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ATENCION INTEGRAL PARA ADOLESCENTES
OBIETIVO

Institucionalizar la atencidn integral y
diferenciada de calidad para toda la
poblacion adolescente con
establecimientos de salud inclusivos

PROYECTO DE VIDA
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ATENCION INTEGRAL PARA ADOLESCENTES

Enfoques: género, diversidad, intercultural, intergeneracional y
derechos, especialmente los sexuales y reproductivos

»
'
¥~
v we
; ‘ 5\
: ‘
e} bt
B \ k)
S0 . )
< b, U

. o
eet

3
i Bt e

Fortalecimiento del primer nivel como puerta de entrada:
mayor capacidad de respuesta a sus necesidades especificas

Eliminar barreras de acceso: sociocultural y funcional
Garantizar la privacidad y confidencialidad

Actividades de promocion de la salud




COMPROMISO



Criterios de “Dick”:
Se ha demostrado que los servicios de salud aumentan la utilizacion
por parte de adolescentes soélo si tienen:

1. Proveedores de servicios de salud motivados, competentes vy
con apoyo para proporcionar atencion de calidad

2. Centros de salud amigables, acogedores, atractivos y accesibles

3. Comunicacion con adolescentes para informarles acerca de la
disponibilidad de servicios de salud "amigables" y para
animarles a utilizar estos servicios cuando les sea necesario

4. Intervenciones con la comunidad para promover la atencion de
salud para adolescentes, que se tome conciencia de su
importancia y, generar demanda y apoyo a los servicios.
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Salud de adolescentes Guia de supervision

1. Descripcion general de la guia

Titulo de la guia Salud de adolescentes. Guia de Supervision
Direccion Nacional de Mormatizacion

Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Fecha de edicion Abril, 2014.

Z00 Examen general e investigacion de personas sin qusjas o sin
diagnastico informado

Organizacion desarrolladora

Codigo CIE-10 Incluye:

Z00.3 Examen del estado de desarrollo de adolescentes
Categoria de la Guia de Supervision de la salud y prevencidn primaria

Supervision Miveles de atencién: pimero, segundo y tercer nivel
Esta guia esta dingida a los eguipos de profesionales de todos
los establecimientos del Sistema Macional de Salud gue brindan
atencion integral a adolescentes.
Quienes ejercen un nivel de responsabilidad en el planeamiento,
gerencia y direccion de servicios de salud de todos los niveles de
atencion, y en unidades de primer nivel de atencion.

Educadores sanitarios y profesionales de la salud en formacidn.

Profesionales a quienes va
dirigida

Otros usuarios potenciales

Instituciones de educacion superior.
Adolescentes (de 10 a 19 afios de edad).

Poblacién blanco
Al mencionar adolescentes, nos referimos alas y los adelescentes.

Validacion Direccion Nacional de Mormatizacion

Direccion Nacional de Mormatizacion

Mirusterio de Salud Publica del Ecuador

Todas las personas involucradas en el desarrollo de este
documento han declarado la ausencia de conflicto de interés en
relacion a la informacicn, objetivos y propdsitos de la presente
guia de supervision.

Cada dos afios a partir de la fecha de publicacion, o segin
necesidad de acuerdo a los avances cientificos en 2l tema.

Fuente de financiamiento

Conflicte de interés

Actualizacion

2. Clasificacion CIE-10

Z00 Examen general e investigacion de personas sin guejas o sin diagnostico informado
Incluye:
Z00.3 Examen del estado de desarrollo de adolescentes
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2. Alcance y objetivos

Alcance

Esta guia esta dirigida a los equipos de profesionales de todos los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud, con énfasis en el primer nivel de atencién.

Objetivo general

Proveer a los profesionales de salud las herramientas para la supervision integral de la salud
de adolescentes, con los enfoques de genero, diversidad, intercultural, intergeneracional y de
derechos, con énfasis en los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

Objetivos especificos

1. Contar con una herramienta técnica que permita fomentar estilos de vida saludables y
facilitar el reconocimiento y deteccién oportuna de factores de riesgo y problemas que
afecten la salud y el desarrollo integral de adolescentes.

2. Asegurar atencién de calidad que responda a las demandas y necesidades de la
poblacion adolescente.

3. Fortalecer la informacion y asesoria con énfasis en sexualidad, salud sexual y salud
reproductiva en el marco de los derechos.
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1. Principios de la atencion a adolescentes

Acorde al Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS), la atencién a adolescentes sera
integral: biopsicosocial y familiar, con énfasis en la promocion de salud y prevencion de la
enfermedad, utilizando espacios (instituciones educativas, centros deportivos o parroquiales,
organizaciones juveniles, ademas de los establecimientos de salud) y estrategias
educomunicacionales acordes a sus intereses y necesidades socioculturales.

La atencion a adolescentes debe garantizar:®

Su derecho a la privacidad y confidencialidad.

Su derecho para ser escuchado y tomado en cuenta (consentimiento).

Su derecho a no ser discriminado y a recibir una atencion libre de prejuicios.

Su derecho a recibir informacion veraz y oportuna.

Su derecho a acudir a la consulta solo, o decidir si quiere que alguien le acomparie y
quién debe hacerlo.

Su derecho a ser respetado en la evolucion de sus facultades: cada adolescente
tiene el derecho a decidir, sin necesidad de la presencia o autorizacién de padres,
madres o representantes legales, lo que se conoce como autonomia progresiva, que
se traduce en la posibilidad de formarse un juicio propio, poder decidir por si y asumir
las consecuencias de su decision.®
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Salud en adolescentes. Guia de Supsnvision

Las caracteristicas de la atencidn de calidad implican:

Integral: la poblacion adolescente debe ser considerada en su totalidad biopsicosocial,
tomando en cuenta los diferentes aspectos determinantes de su vida.

Integrada: es necesario ser capaz de seleccionar en cada momento el apropiado enfogue
para mantener, restablecer y mejorar la salud ofreciendo una combinacion optima de
atencion, con un enfogue de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en funcion
de las necesidades y/o de los riesgos.

Continua: la atencion no debe limitarse solamente al momento de la consulta, sino asumir
la responsabilidad por la persona hasta que finalice o hasta gue se solucione el problema
de salud, para lo cual es necesario un seguimiento y trabajo en equipo interdisciplinario e
intersectorial y en red. La falta de continuidad en la atencion reduce la eficacia de la atencion
de salud e incrementa los costos. La continuidad asegura que la atencion sea de calidad y de
calidez por parte del equipo de salud. Esto es esencial para evitar situaciones en las que elf
la adolescente, por falta de informacion, incomprension o acogida inadecuada no entienda la
importancia o no acepte seguir en contacto con el personal de salud.

Longitudinal: implica establecer una relacion de largo plazo entre el adolescente y el equipo
de atencion integral. Para lograrlo, se debe propiciar a la atencion por el mismo equipo, a
lo largo del ciclo de vida del adolescente para la mayoria de los problemas de salud gue
presente, de forma que reconozca al equipo como su fuente primaria de cuidados, y cuente
con este equipo para el contacto inicial v el seguimiento de su salud.

Participativa: para que las soluciones propuestas sean negociadas de acuerdo a las
pricridades del/la adolescente.



Establecimientos de salud amigables para la atencion de
adolescentes :

Los establecimientos amigables, reconocen los derechos de la poblacidn
adolescente. Cuentan con personal sensibilizado y capacitado para brindar
atencidon biosicosocial, en equipo y en red con los enfoques de diversidad,
intercultural, de género, intergeneracional y de derechos, con énfasis en los
derechos sexuales y reproductivos.

Incluyen tanto la prevencion de los problemas como la promocidn, el tratamiento
y rehabilitacion. Actuan integrados y en coordinacidn con otros niveles de atencion
y consideran a las personas en su ciclo de vida, no limitando a la atencion de Ia
salud fisica, ni a un determinado episodio de enfermedad, sino a ayudar en toda la
problematica biosicosocial de |a persona.

Aseguran la continuidad y complementariedad de la atencidn, articulada a una
red de servicios e instituciones de la comunidad. Puede contar con horarios
diferenciados y tiene ambientes agradables que garantizan respeto, privacidad y
confidencialidad

Pag.16



Caracteristicas de los Servicios

* Permanencia: estar accesible la mayor cantidad de dias a |la
semana y de horas en el dia

* Polivalencia: manejar todos los problemas presentados por la
poblacion sea en forma directa, o refiriendo al nivel
correspondiente

 Accesibilidad:

— Geografica: los establecimientos estan ubicado en un lugar de facil
acceso, lo mas cerca posible de la poblacion.

— Econdmica: se eliminan los obstaculos financieros
— Sociocultural: los establecimientos son aceptados por la comunidad

— Funcional: se provee los servicios requeridos por la comunidad
Pag.17



La atencion integral busca:

1.

Potenciar el proceso de crecimiento y desarrollo integral de adolescentes,
reconociéndoles como sujetos de derecho y prestando atencion oportuna de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, con calidad.

Fomentar el autocuidado a través de la orientacion, asesoria y guia preventiva.

Identificar a los y las adolescentes como poblacidn prioritaria de atencion integral
de salud, considerando varios aspectos: autonomia, contexto social, cultural y
legal, salud mental, sexualidad, salud sexual y salud reproductiva, inclusion social,
prevencion de violencia en todas sus formas.

Identificar y referir los casos de especialidad al nivel con capacidad resolutiva
correspondiente de forma oportuna

Concretar la coordinacion intersectorial y el trabajo con las familias, los jovenes y
las organizaciones de la comunidad, en especial las educativas, laborales y de
recreacion (acciones de promocion, informacion y asesoramiento).

Organizar los procesos de atencion considerando los derechos, demandas vy
necesidades de adolescentes.

Promover y fortalecer |la participacion activa de adolescentes en el ejercicio de sus
derechos. Pag.20



9. Componentes de la supervision de salud en adolescentes

La mayoria de actividades de supervision de |2 salud y de tamizaje universal de adolescentes
s& realizan durante la anamnesis biopsicosocial v el examen fisico, para lo cual utilizamos |a
Historia Clinica integral de adolescencia.

Se incluyen otros instrumentos para utilizar en los casos en que el profesional considere
NECesano.

9.1. Historia biopsicosocial

Realice una anamnesis biopsicosocial de acuerdo alos componentes 1a 13 del formulario 056.

Elregistro de |a evaluacion biopsicosocial y familiar de adolescentes se hara en la historia
clinica integral de la adolescencia (Anexo 2. MSP/DNEAIS/Form. # 058/Enef2014),
garantizando |a prvacidad y confidencialidad.

El proceso incluye:

1. Preguntar al/la adolescente sidesea ono |a presencia de un acompafiante durante |a
consulta, v quign quisiera gue fuera.

Fealizar anamnesis y examen fisico segun orientaciones técnicas.

Fevisarel calendano de inmunizaciones, segun la norma.
Educar en autocuidado en salud.

Erindar asesoria y guias anficipatonias con énfasis en salud sexual y salud reproductiva,
salud mental, manejo de crisis normativas, violencia y lesiones, vida social y habitos.
Discutir la construccion de proyectos de vida.

Encaso de detectar problemas, plantear hipotesis diagnosticas, proponer y negociar
un plan de manejo, vy referencia o derivacion en caso necesario.

& Lahistoria clinicaintegral de adolescencia se llenard en la pimera consulta.

L
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9.2. Contenido de la anamnesis

Explore elllos motivos de consulta della adolescente wio acompariante. La mejor
estrategia es eluso de preguntas abiertas en torno alas preocupaciones del adolescents
susideas acerca del problemay sus expectativas * Realice una anamnesis dirigida a los
problemas del/la adolescente.

Registre los antecedentes personales y familiares, con énfasis en antecedentes de
diabetes, obesidad, problemas cardiovasculares, alergias, infecciones, problemas de
salud mental, usos/consumo de tabaco, alcohol u ofras drogas, violencia intrafamiliar,
maternidad, paternidad adolescente y problemas judiciales =

Los antecedentes familiares facilitan el enfoque de cuidado centrado en la familia, en
el que se analizan las condiciones en el contexto de la familia, lo que se profundizara
durante la evaluacion de la estructura y funcionamiento familiar

[valte la estructura y funcionamiento familiar mediante el familiograma (Anexo 3). §
bien herramientas como el Apgar familiar (Anexo 4) tienen una baja correlacion con e
diagndstico de disfuncian familiar, la probabilidad de encontrar problemas psicosociales
es mayor en familias con puntajes bajos = =

Se debe poner especial énfasis en las diferentes crisis narmativas y no normativas de
ciclo individual y familiar. Entre las crisis normativas se encuentran eventos esperados
como el cambio de la educacion basica a bachillerato, la menarquia v los cambios
puberales, etc. Entre las crisis no normativas se encuentran eventos inesperados coma
la pérdida de un familiar, duelos, separaciones, abuso o violencia, entre ofros.

Evalle la condicion escolary de frabajo del adolescente, con el fin de detectar situaciones
deriesgoy brindar apoyo. El objetivo s la permanencia en el sistema escolar, la insercidn
0 reinsercidn escolar, sequn el caso.

Evalie el consumo de alcohol v drogas, con el uso del cuestionario CAGE-AID
{Anexo 5) = Unarespuesta positiva a una o mas preguntas tiene una sensibilidad de 79%
yde especificidad de 77% para la deteccidn de problemas con el consuma de alcohal o
drogas.

3i el CAGE-AID es positivo, se puede profundizar la evaluacion en cuanto al consumo
de alcohol, con la aplicacian del cuestionario AUDIT-C {Anexo ). Un puntaje igual o
superior a 4 en hombres {sensibilidad 86%, especificidad 72%), o un puntaje igual o
superiorad enmujeres (sensibilidad 66%, especificidad 94%), indica cansuma riesgosa

de alcohal

[ I 4

1on



* E|l examen fisico debe ser para cada adolescente
consultante, una experiencia educativa y de
autoafirmacion, y debe realizarse respetando la
privacidad y confidencialidad.

* Pregunte al adolescente si desea la presencia de un
acompanante durante el examen fisico. En situaciones
especiales, como sospecha de violencia o abuso
sexual, el examen fisico se realizara segun lo indicado
en la Guia de Manejo Integral de Violencia
(idealmente con la presencia de otro miembro del

equipo).
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Mujsresz

a.

b.

Realice una inspeccion visual de madurez sexual (Janner de genitales y mamas.
Buzqgue signas de infecciones de traremizidn s=xual (porejzmplo verrugas, vesiculas,
Ulo=ras, sscrecion vaginal anarmal).

Mo =e recomienda el tamjzaje de cancer de cuello uterino. Las mujeres menores
de 21 anos de edad no deben sertamizadas, independientemente de la edad de
inicio de vida sexual o de la presencia de otros factores de riesgo.” El sxamen
ginecolagion =2 hard 20lo en pregencia de signos o sintomas zugestvos de patolagia
ginzcolagica. Elcancerde cusllo wignno invazvoes rar en adolsscentsz vl crbado
puede causardafio; ademas, un estudio encontrd que el tamEzale cervical en mujeres

de 20-24 afios tien= poco o ningln impacto 2nlas tasas de cancerinvasiva del cusllo
uterino. ™

Hombres

a.
b.
c.

d.
T.

Realice una inspeccion visual de madurez sexual (Janner de genitales.

Buzqus ginecomasztia.

Buzque signos de infecciones ds tranemizion s=xual (porejzmplo verrugas, vesiculas,
Ulzaras, secrecion urstral anarmal).

Examine los t2sticulos buscando hidrocslz, hemias, vancocsls 0 masas.

Fealice un sxamen bucodental. Evalis =l desamolla de la denticion permanents:
apapcdn de pamery segundo premolares, caninos v s=qundos molares entre los 10
w13 afozy tercsrmolsr 5l finalds 15 sdolzscencis. Evalis s higizns dental, canes,
gingnite, mal oclusiones, desgastes, pardidas o traumas dentanos =

5.4, Variaciones normales del desarrollo

Loz profezionales de zalud dsben detectar laz varacionsz nommalss del crecimento v
dezarmallo en adolzzcentss, v ansntar adscuadaments alla adolszcents v 5 20 familia.

Ginecomastia
La mitad d= loz adolzzcentes varonss expermantara ginscamastia como rezultado d= un
exceso relativo de estimulacidn esiioaénica, coninicio tipica d= 133 14 afics de edado =tapa

de Tanngr 3 o 4% ¥ Loz pequsfios sumsntos (menorss de 4 omde didmetro) 22 resuslhvan en
tres afios sin tratamiento en un 90% de los casos =

Dezarrollo mamario asimétrico
Fracusnts an laz mujsres, 2n la mayaria de los casos, transitono =



10. Asesoria a adolescentes

La asesoriz es un proceso de escucha empatica, informacion y orientacion para apoyar la toma
de decisiones personales, ajustada a las necesidades y problematica particular de la persona
que consulta ™ Debe estar centrada en las necesidades v requerimientos de adolescentes
y Jovenes de acuerdo a la identidad sexual, etapa de desarrollo, conocimientos, intereses,
cultura, etnia, valores, etc. También puede utilizarse como un momento de orientacion al
acompafiante de |a persona adolescente para apoyar [a implementacion y mantenimiento de
conductas saludables.

La asesoria orientada a adolescentes es un proceso centrado en el logro de objetivos que
consta de siete pasos:

Encuentro inicial y participacion

Evaluacion o exploracion de la situacion o problema

Toma de decisiones adecuadas v fijacion de metas apropiadas para |2 edad
Elaboracion de planes para |a accion: proyectos de vida

Ejecucion de los planes

Monitoreo del progreso y evaluacion

Cierre

Estos pasos se detallan a continuacion:

Tabla 4. Pasos, caracteristicas v acciones para la asesoria a adolescentes®” 7+ 7

Crear un ambiente confortable

y acogedor, teniendo presente Prestar atencian a la persona. No toma
que los primeros rr"3”"‘?”53.;}un11=:3 _pero si es necesario, que sea

e e e o e




Indicadores de monitoreo

DN de Estadistica y andlisis de informacién de salud

13. Indicadores de monitoreo

Farzel monitoreo de laimplementacion de esta guia se han definido los siguientes indicadores:

Adolescencia
Indicadores de monitoreo
Nombre delindicador Formulade calculo
10 primeras causas de morbilidad, tomando
’ 10 primeras causas de maorbilidad en|en cuenta primeras consultas de marbilidad,
adolescentes {de acuerdo al grupoetario) | condicion del diagnostico: definiivo inicial
definitivo Inicial confirmada por laboratario
Numero de primeras consultas preventivas™
. realizadas a persaonas en las unidades operativas/
5 | Cobertura de atencion de acuerdo al grupo| poplacion asignadas a las unidades operativas
etario y programatico por 100
**De acuerdo agrupo etario y grupo programéatico
Numero de consultas preventivas primeras mas
3 Concentracion de  acuerdo  al grupo|subsecuentes realizadas a adolescentes en los
programatico establecimientos de salud/numero de consultas
preventivas primeras
Niumero de primeras consultas preventivas
Forcentaje de consultas preventivas en realizadas a adolescentes en las unidades
4 | adolescentes (de acuerdo al grupo etario | operativasiniumera  de  primeras  consultas
programatico) preventivas mas las prmeras consultas
morbilidad en adolescentes
Tasa de embarazo en adolescentes (de NL'm_"em de primeras consulias prenatales
5 . e realizadas a adolescentes en las unidades
acuerdo al grupo etario y programatico) o . g
operativas/prayeccion de poblacion adolescente
Porcentaje de adolescentes victimas de Namero de adolescentes victimas de violencia
6 |violencia fisica, sexual y psicologica (de fisica, sexual y psicologicainumero fotal de
acuerdo al grupo etario y programatico) victimas de violencia fisica, sexual y psicologica
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Algoritmo para el abordaje de la salud sexual

Honclulu: Enabling Systems, 1974-1575.
=7



Preguntas de prevencion en salud sexual

¢ Gomo se protege para evitar la infeccion por VIH y ofras enfermedades de transmision
sexual?

¢ Se harealizado la prueba de VIH?, ; le qustaria hacerla?
¢ Utlliza algun método para prevenir un embarazo? ; Esta safistecho/a con ese método?

¢ Alguna vez se ha vacunado contra hepatitis, virus del paploma? ; Le qustaria vacunarse?

Fuente: Nusbaum MRH, Hamilton CD. The proactive sexual health history. Amenican family physician 2002, 66:
170512




Anexo 12.Esquema paraexplorar proyectos de vida en adolescentes®®

PERSONAL

FAMILIAR

LABORAL

Fuente: Garcia Huidobro ©, Gutigrrez M. A estudiar s2 aprende. Metodologia del estudio sesion por sesion. Ed.




