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1. Objetivos del estudio

1.1. Objetivo general

Identificar los factores que inciden en la cobertura del Control de Salud adolescente y
facilitadores de la asistencia a dichos controles, para el disefio de acciones y/o estrategias
desde el sector salud para el aumento de dicha cobertura.

1.2. Objetivos especificos

e |dentificar perfil bio-demografico de las personas adolescentes participantes.

e |dentificar motivaciones y causas que determinan la cobertura del Control de Salud
de Adolescentes a nivel de caracteristicas propias de los adolescentes y del sistema
de salud chileno.

e |dentificar facilitadores que permitan mejorar la cobertura de Control de Salud en
poblacién de adolescentes en Chile.

1.3. Objetivos especificos adicionales (no contemplados en las bases)

e |dentificar el conocimiento que tienen las personas adolescentes de los Servicios de
Salud y del Control de Salud ofrecidos a las personas adolescentes.

e Informar sobre la utilizacién de los Servicios Salud para personas adolescentes.

e Informar sobre la asistencia al Control de Salud integral.

e Generar orientaciones y recomendaciones dirigidos a tomadores de decisién y

equipos de salud para el aumento de la cobertura del Control de Salud.
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2. Descripcion de metodologia
La propuesta contempla el desarrollo de dos fases:

e Fase Cuantitativa
e Fase Cualitativa

3. Fase l. Estudio cuantitativo

3.1. Metodologia cuantitativa

3.1.1. Disefio metodoldgico

Estudio de tipo mixto, analitico y transversal con muestras no probabilisticas por
conveniencia.

3.1.2. Justificacion del diseno

El disefio se sustenta en la génesis de los datos que se pretenden recabar, que son de tipo
cualitativo y cuantitativo comprendiendo: levantamiento de informacién a través de
encuestas a personas adolescentes en sectores territoriales de cobertura de centros de
salud (espacios amigables).

3.1.3. Criterios de seleccion

Adolescentes de 10 a 19 afios de ambos sexos pertenecientes a las comunidades educativas
de cobertura de los espacios amigables de tres regiones del pais, Norte, Centro y Sur, sin
divisién por categoria de urbano y rural.

3.1.4. Instrumento

Se utilizo la encuesta “Adolescentes estudio de Cobertura “, modificada, para dar respuesta
a objetivos del estudio sobre el Control de Salud Integral. La encuesta “Adolescentes estudio
de cobertura”, es un instrumento que se fundamenté en los instrumentos de la OMS de
Evaluacién de la Calidad: Una guia para la evaluacién de los servicios de salud amigables
para los adolescentes (2010); estos se adaptaron y agregaron preguntas y se validé por un
equipo de la OMS junto con grupos de técnicos y expertos nacionales e internacionales. El

instrumento forma parte de un set de instrumentos que mide 8 normas de calidad de Ia
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atencion, liderada por OPS-OMS-ONUSIDA (2015). Posteriormente, para su utilizacion en la
region fue validada por expertos y con prueba piloto por UNFPA-LACRO con los Ministerios
de Salud en Chile y Colombia. El instrumento aporta informacién desde la perspectiva de
las personas adolescentes que estan en las escuelas cercanas al servicio de salud, que es
una proporcion de la poblacidn destinataria que tiene acceso a los servicios de salud y los
utiliza.

El instrumento modificado, denominado “Encuesta a adolescentes estudio de Cobertura
Control de Salud Integral de adolescentes”, es un cuestionario autoadministrado y esta
dividido en 2 secciones:
1. Seccidn 1 permitird recolectar datos bio-socio-demograficos de los participantes del
estudio.
2. Seccién 2 permitird obtener datos, conocimientos y utilizaciéon de los servicios de
salud que atienden adolescentes:
- Conocimiento de los servicios de salud
- Conocimiento del Control de Salud Integral de Adolescentes
- Acceso al Control de Salud Integral
- Percepcidn de la calidad del Control de Salud Integral
- Barreras percibidas

También se elabord un documento Google Forms, dirigido a los padres, madres o tutores
para que se informen del estudio y dieran su consentimiento para que la persona
adolescente participara en el estudio, ademas de otros documentos en fisico y digital, que
se mencionan a continuacién y pueden verse en anexos:

- Encuesta autoadministrada fisica y digital

- Carta informativa establecimientos educacionales formato fisico y digital
- Carta informativa para madres, padres y apoderados fisica y digital

- Carta de invitacion a participacion para estudiantes adolescentes

- Consentimiento informado para madres, padres o tutores

- Asentimiento informado para estudiantes adolescentes

3.1.5. Comité de ética

El estudio e instrumentos fue revisado y aprobado por el comité de Etica, Universidad

Santiago de Chile.
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3.1.6. Protocolo de recogida de datos en terreno

Se genera contacto con encargadas de programa adolescente de Seremis de la regiéon de
O’Higgins y del Maule, quienes seleccionan 1 establecimiento educativo, de acuerdo
criterios de inclusidn y gestionan la vinculacién con la direccion y coordinadoras de salud de
los establecimientos educativos. En el caso de la region Metropolitana se selecciond por
conveniencia la comuna de Pedro Aguirre Cerda donde se realiza el contacto con asesora
técnica del departamento de salud de Programa adolescente y en la comuna de San
Bernardo se toma contacto con ex Directora de Salud, las cuales colaboraron con la gestién
en la vinculacion con los establecimientos educacionales.

Posteriormente se conversd con las autoridades dispuestas por cada establecimiento
educativo sobre los objetivos, muestra requerida en el estudio y el procedimiento de
recoleccién de datos y se coordind la entrega de consentimientos y asentimientos para la
firma de las personas adolescentes, madres, padres y apoderados, segun correspondiese,
una vez que estos documentos fueron firmados y recepcionados, se acordd la aplicacién de
la encuesta de manera presencial donde se entregaron las opciones de la realizacion de la
encuesta de manera digital y en papel.

Por temas de factibilidad, y falta de acceso a dispositivos electrénicos en todos los
establecimientos las personas adolescentes contestaron las encuestas mayoritariamente
impresas en papel dentro de una sala especifica que destind la institucién para aquella
actividad, donde se les explicd previamente el llenado de la encuesta.

No obstante, se entregd link de acceso para la realizacion de la encuesta de manera digital
a los establecimientos educacionales, para las personas adolescentes que prefirieran
participar bajo esta modalidad.

El desarrollo de la encuesta ya sea directamente por la plataforma KoboToolbox o su versién
impresa, durd entre 15 a 30 minutos, esto dado que son alrededor de 32 preguntas, los
tipos de preguntas son abiertas y cerradas con predominio de preguntas dicotémicas (Si y
No), ademads de saltos légicos segln respuesta, lo que permite tener nUmero de respuestas
diversas segun opciones elegidas por las personas adolescentes.

Las encuestas que fueron desarrolladas en papel posteriormente fueron digitalizadas en la

plataforma KoboToolbox, para un adecuado andlisis de datos.
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3.1.7. Muestra obtenida

La muestra se compone de 79 encuestas con una distribucion por sexo mas bien equitativa
de las regiones Centro y Sur del pais, algunas preguntas no fueron contestadas por logica
de salto o por otras causas de no respuesta propias de los participantes.

TABLA N21
Muestra obtenida
Regién Comuna Establecimiento educativo N° de
encuestas
Maule Talca Liceo Monsefior Carlos Gonzélez 7
O’Higgins Rancagua Colegio Las Américas 32
Metropolitana Pedro Aguirre Cerda Liceo Clotario Blest Riffo 8
Metropolitana San Bernardo Escuela Republica de los Estados Unidos 32

3.1.8. Analisis de datos

Para el siguiente andlisis se realizé estadistica descriptiva segun las variables considerando
frecuencias absolutas y porcentuales para las variables cualitativas agrupadas por estratos
de edad (adolescencia inicial, media y tardia), por otra parte, para las variables cuantitativas
se realizd promedio y desviacién estandar.
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3.2. Resultados

3.2.1. Identificar el perfil bio-demografico de las personas adolescentes
participantes.

3.2.1.1. Sexoyedad
El sexo reportado por las personas participantes que respondieron la encuesta corresponde
a un 51% son mujeres y el 47% hombres. En cuanto a la etapa de la adolescencia, el 55%
son personas adolescentes que se encuentran en la adolescencia inicial, el 35% son
adolescentes en la etapa media y solo el 10% son adolescentes en la etapa tardia. No se
observan diferencias por edad ni por sexo (Tabla N22).

TABLA N22
éCual es tu sexo?
Edad .
Hombre Mujer No Responde Total
agrupada

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Adolescencia

Adole 21 27% 22 28% ; 1% 43 55%
Adolescencia 11 14% 15 19% 1 1% 27 35%
Adolescencia 5 6% 3 4% ; - 8 10%
Total 37 47% 40 51% 1 2% 78 100%

3.2.1.2. Nacionalidad
Respecto a la nacionalidad el 90% de las personas participantes declara tener nacionalidad
chilena, el 8% venezolana, 1% haitiana y 1% Argentina (Tabla N23).
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TABLA N¢93

éCual es tu nacionalidad?

Edad Argentina Chilena Haitiana Venezolana Total
agrupada
Frecuencia Porcentaje Frecuenc Porcentaje Frecuen Porcent Frecuen Porcentaje Frecuencia Porcenta
ia cia aje cia je
Adolescencia 1 1% 38 48% 1 1% 3 4% 43 54%
inicial
Adolescencia - 0% 25 32% - 0% 3 4% 28 35%
media
Adolescencia - 0% 8 10% - 0% - 0% 8 10%
tardia
Total 1 1% 71 90% 1 1% 6 8% 79 100%
3.2.1.3. Pueblos originarios

Al considerar el reconocimiento como perteneciente a pueblos originarios se encuentra que
el 24% de las personas se consideran pertenecientes a pueblos indigenas (Mapuche,
Aimara, Rapa Nui, Atacamefio, Colla. Kawésqar, Diaguitas, Quechua, Yagan) (Tabla N24).

TABLA N24

éTe reconoces perteneciente a alguno de los siguientes grupos o pueblos originarios?

Edad Indigena (Mapuche, Aimara, Ninguna de las Total
agrupada Rapa Nui, Atacameiio, Colla. anteriores
Kawésqar, Diaguitas,
Quechua, Yagan)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adolescencia 11 14% 31 40% 42 54%
inicial
Adolescencia 8 10% 20 26% 28 36%
media
Adolescencia - 0% 8 10% 8 10%
tardia
Total 19 24% 59 76% 78 100%

Nota: No respuesta 1 participante.
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3.2.1.4. Religién
Respecto a la religidon, un 67% sefiala tener alguna. Adolescentes en etapa inicial un 38%,

adolescencia media un 20% y adolescencia tardia un 9%. (Tabla N25).

De las personas adolescentes que afirman tener alguna religion el 61% corresponde a
religion catolica, seguida por la religion evangélica con un 28%, mormona 2%, testigo de
jehova 2% y otras 7% (Tabla N26).

TABLA N95

éTienes alguna religion? Total

Edad agrupada NO SI

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Adolescencia inicial 13 16% 30 38% 43 54%

Adolescencia media 12 15% 16 20% 28 35%

Adolescencia tardia 1 1% 7 9% 8 10%

Total 26 33% 53 67% 79 100%
TABLA N26

Comparacion entre la edad agrupada por tipo de religién

éCual religion?

Edad agrupada  Catélico Evangélico  Mormdon  Testigo de Otra Total
Jehova
Frecue Porcent Frecue Porcent Frecue Porcent Frecue Porcent Frecue Porcent Frecue Porcent
ncia aje ncia aje ncia aje ncia aje ncia aje ncia aje

Adolescencia 18 33% 7 13% 1 2% 1 2% 4 7% 31 57%
inicial
Adolescencia 9 17% 7 13% - 0% - 0% - 0% 16 30%
media
Adolescencia 6 11% 1 2% S 0% S 0% S 0% 7 13%
tardia
Total 33 61% 15 28% 1 2% 1 2% 4 7% 54 100%

Nota: No respuesta 46 participantes.
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3.2.1.5. Escolaridad

Un 69% de las personas participantes cursa la ensefanza basica y un 31% la ensefianza
media (Tabla N27). En especifico en la ensefianza basica en 5to basico un 24%, 6to basico
un 30%, 7to basico un 17% y 8vo basico un 30%. La mayoria estd en la etapa de la
adolescencia inicial (80%) (Tabla N28).

Respecto a la divisién por curso en ensefianza media, podemos observar en 1° medio un
29%, 2° medio un 25%, 3° medio un 38% y 4° medio un 8%. La mayoria reporté estar en la
etapa de la adolescencia media 67% y tardia un 33% (Tabla N29).

TABLA N97
Comparacion entre la edad agrupada por nivel de enseflanza que cursa al momento de la
encuesta.
Edad agrupada Enseifianza basica Ensefianza media Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adolescencia 43 55% 0 0% 43 55%
inicial
Adolescencia 11 14% 16 21% 27 35%
media
Adolescencia 0 0% 8 10% 8 10%
tardia

Total 54 69% 24 31% 78 100%
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TABLA N28
Comparacion entre la edad agrupada por nivel de ensefianza basica que cursa al momento de la
encuesta.
¢En qué curso estas? Total
Edad 5° 6° 7° 8°
agrupada Frecuenci Porcentaje Frecuenci Porcentaje Frecuenci Porcentaje Frecuenci Porcentaje Fre(?uenc Porcentaj
Adolescencia 13 24% 15 28% 8 15% 7 13% 43 80%
inicial
Adolescencia - 0% 1 2% 1 2% 9 17% 11 20%
media
Total 13 24% 16 30% 9 17% 16 30% 54 100%
TABLA N2 9

Comparacion entre la edad agrupada por nivel de ensefianza media que cursa

¢En qué curso estas? Total
Edad 1° 2° 3° 4°

agru pada Frecuenci Porcentaje Frecuenci Porcentaje Frecuenci Porcentaje Frecuenci Porcentaje Frecuenci Porcentaj
Adolescencia 7 29% 6 25% 3 13% 0% 16 67%
media
Adolescencia 0% 0% 6 25% 2 8% 8 33%
tardia
Total 7 29% 6 25% 9 38% 2 8% 24 100%

3.2.1.6. Trabajo
En la tabla se observa que el 12% declara trabajar. Quienes lo reportan lo hacen por gusto

un 6%, por sentirse auténomo un 45% y por necesidad econdmica un 1%. El 6,49% se
encuentra en la adolescencia tardia, el 3,89% en adolescencia inicial y un 1,29 % en
adolescencia media (Tabla N210).




USACH

TABLA N210

Comparacion entre la edad agrupada por trabajo

éTrabajas?
Edad No Si, Por gusto Si, por Si, por sentirme Total
agrupada necesidad auténomo
econdémica
Frecuenc Porcentaj Frecuenc Porcentaj Frecuenc Porcentaje Frecuenc Porcentaje Frecuenc Porcenta
ia e ia e ia ia ia je

Adolescenci 40 52% 2 3% 1 1% - 0% 43 56%
a inicial
Adolescenci 26 34% 1 1% = 0% S 0% 27 35%
a media
Adolescenci 2 3% 2 3% = 0% 3 4% 7 9%
a tardia
Total 68 88% 5 6% 1 1% 3 4% 77 100

Nota: No respuesta 2 participantes.

%

3.2.2. Identificar el conocimiento que tienen las personas adolescentes de los

Servicios de Salud

3.2.2.1. Conocimiento sobre centros de salud

El 90% de las personas adolescentes saben donde hay un centro de salud en su comuna. El
48% estan en la adolescencia inicial, el 32% en la adolescencia media y un 10% en la tardia

(Tabla N211).
TABLA N911

Comparacion entre la edad agrupada y conocimiento de un centro de salud en la comuna

éSabes dénde hay un Centro de Salud en tu Comuna? Total
Edad agrupada NO SI
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adolescencia inicial 5 6% 38 48% 43 54%
Adolescencia media 3 4% 25 32% 28 35%
Adolescencia tardia - 0% 8 10% 8 10%
Total 8 10% 71 90% 79 100%
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3.2.2.2. Conocimiento sobre programas de atencién de salud para personas
adolescentes en el centro de salud
El 72% sefiala saber si ese centro de salud tiene un programa de atencion de salud para
adolescentes y un 28% refiere no saber si el centro tiene un programa de atencién de salud
para adolescentes (Tabla N212).

TABLA N212

Comparacion entre la edad agrupada y conocimiento de un programa de atencién de salud para
personas adolescentes

éSabes si ese Centro de Salud tiene un programa de atencidn de salud para las personas
adolescentes?

Edad agrupada NO Sl Total
Frecuencia Porce  Frecuencia Porcent Frecue Porcent
ntaje aje ncia aje
Adolescencia inicial 12 15% 30 38% 42 54%
Adolescencia media 9 12% 19 24% 28 36%
Adolescencia tardia 1 1% 7 9% 8 10%
Total 22 28% 56 72% 78 100%

Nota: No respuesta 1 participante.

3.2.2.3. Conocimiento de existencia de un Espacio Amigable

El 52% de las personas participantes sefiala saber si existe en su comuna un espacio
amigable y un 48% refiere no saber si existe en su comuna (Tabla N213).
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TABLA N2913
Comparacion entre la edad agrupada y conocimiento de existencia de un Espacio Amigable en la
comuna.
éSabes si existe en tu Comuna un “Espacio Amigable”? Total
Edad agrupada NO Si

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Adolescencia inicial 23 29% 20 25% 43 54%
Adolescencia media 9 11% 19 24% 28 35%
Adolescencia tardia 6 8% 2 3% 8 10%
Total 38 48% 41 52% 79 100%

3.2.2.4. Fuente por la cual se enteré que el centro de salud o espacio amigable
atiende adolescentes

Se observa en la Tabla N214 que las personas adolescentes participantes se enteraron de
que ese centro de salud o el espacio amigable tiene atencién para adolescentes fue por la
escuela (68%), madre/padre (66%), equipo de salud (30%), internet (27%), anuncio impreso
(22%), hermano (18%), municipalidad (16%), por mi cuenta (33%), lider juvenil (8%), lider
religioso (7%) y lider comunitario 5%.

TABLA N214

Fuente por la cual se enterd que un centro de salud o espacio amigable tiene atencién para
adolescentes.

¢éA través de quién o como te enteraste de que ese centro de salud o Total
el espacio amigable tiene atencion para adolescentes?
Fuente por cudl se Si No
enteré

Hermano 11 49 60
18 82%
%

Anuncio impreso 13 47 60
22 78%

%
Lider juvenil 5 54 59
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8% 92%
Padre/Madre 47 24 71
66 34%
%
Lider religioso 4 55 59
7% 93%
Equipo de salud 18 42 60
30 70%
%
Escuela 44 21 65
68 32%
%
Farmacia 14 46 60
23 77%
%
Por mi cuenta 8 54 62
13 87%
%
Municipalidad 10 51 61
16 84%
%
Lider comunitario 3 57 60
5% 95%
Internet 16 43 59
27 73%
%
Amigo 13 44 57
23 77%

%

3.2.2.5. Existencia de letrero visible en el centro de salud o espacio amigable que

indique que se atiende adolescentes

El 34% refiere que existe un letrero visible que indica que el centro de salud o espacio

amigable atiende a personas adolescentes. Mientras que un 16 % refiere que no existe y
49% no lo recuerda (Tabla N215).
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TABLA N215

En el Centro de Salud o Espacio Amigable existe un letrero visible que indique que atiende a
personas adolescentes.

En el Centro de Salud o Espacio Amigable ¢Existe un letrero visible que

indique que atiende a personas adolescentes?

Edad agrupada

Adolescencia inicial

Adolescencia media

Adolescencia tardia

Total general

NO NO RECUERDA SI
Frecuen Porcent Frecuencia Porcent Frecuen Porcent
cia aje aje cia aje
7 9% 21 27% 15 19%
5 6% 14 18% 9 11%
1 1% 4 5% 3 4%
13 16% 39 49% 27 34%

3.2.2.6. Conocimiento del horario de atencion

Total Total
Frecuenc Porcenta
ia je
43 54%

28 35%

8 10%
79 100%

El 60% de las personas adolescentes participantes del estudio refiere no conocer el horario
de atencidn que se ofrece para la atencion de adolescentes (Tabla N216).

El 72% de los participantes refiere que el horario no afecta el estudio o trabajo para acceder
a la atencion de salud (Tabla N217).




USACH

TABLA N216

Conocimiento del horario de atencidén que se ofrece para la atencidén de personas adolescentes

éConoces el horario de atencidn que se ofrece para la atencion de personas adolescentes?

Edad agrupada

Adolescencia
inicial
Adolescencia
media
Adolescencia
tardia
Total general

Nota: No respuesta 1 participante

NO | TOTAL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
25 32% 17 22% 42 54%
16 21% 12 15% 28 36%
6 8% 2 3% 8 10%
47 60% 31 40% 78 100%
TABLA N217

El horario de estudio o trabajo afecta el acceso a la atencién de salud para adolescentes.

éAfecta el horario de estudio o trabajo en el acceso a la atencidn de

salud para adolescentes?

Edad agrupada

Adolescencia
inicial
Adolescencia
media
Adolescencia
tardia
Total general

NO Sl
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
33 42% 10 13%
18 23% 9 12%
5 6% 3 4%
56 72% 22 28%

Total Total
Frecuencia Porcentaje

43 55%
27 35%

8 10%
78 100%
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3.2.2.7.

Conocimiento del tipo de atenciones de salud que se brindan

El 53% de los participantes del estudio refieren saber qué tipo de atencién de salud se
brindan a las personas adolescentes. Mientras, el 47% refiere no saber. (Tabla N218). En

tanto al tipo de atencidn, las personas participantes refieren que los centros de salud
entregan atencién de salud mental (87%), sexualidad y alcohol y drogas (84%), consejeria
para prevenir un embarazo e infeccion de transmisidon sexual (83%), anticoncepcion de
emergencia (78%), control de salud integral (75%), condones (75%), anticonceptivos (72%),

pruebas de embarazo (58%) y test rapido de VIH (56%) (Tabla N219)

TABLA N218

Conocimiento del tipo de atenciones de salud que se brindan para las personas adolescentes.

éSabes qué tipo de atenciones de salud se brindan para las personas
adolescentes?

Edad agrupada NO SI
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adolescencia 25 32% 17 22%
inicial
Adolescencia 8 10% 19 25%
media
Adolescencia 3 4% 5 6%
tardia
Total general 36 47% 41 53%

Nota: No respuesta 2 participantes.

Total
Frecuencia

42

27

77

Total
Porcentaje

55%

35%

10%

100%
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Conocimiento de las atenciones de salud que se entregan para adolescentes.

TABLA N219

¢éCuales de las siguientes atenciones de salud se entregan para adolescentes?

Atenciones Si No Total

Sexualidad 57 11 68
84% 16%

Alcohol y drogas 56 11 67
84% 16%

Consulta Psicélogo (Salud mental) 61 9 70
87% 13%

Anticoncepcion de emergencia 52 15 67
78% 22%

Condones 48 16 64
75% 25%

Anticonceptivos 46 18 64
72% 28%

Test rapido de VIH 35 28 63
56% 44%

Pruebas de embarazo 38 28 66
58% 42%

Control de Salud Integral de Adolescentes 50 16 66
76% 24%

Consejeria para prevenir un embarazo e infeccion de 55 11 66

transmision sexual
83% 17%

3.2.3. Identificar el conocimiento que tienen las personas adolescentes del Control
de Salud integral

3.2.3.1.

Conocimientos sobre el control de salud integral

El 47% de las personas participantes refieren que tienen conocimientos sobre qué es el

Control de salud integral, mientras el 27% no sabe y 27% no recuerda (Tabla N220).

El 67% no sabe entre qué edades se puede realizar un control de salud integral de
adolescentes (Tabla N221).
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En el acceso por sexo, el 79% refieren que no hay restricciones de ningun tipo para acceder
el Control de salud integral de adolescentes, el 16% no sabe y un 5% refiere que solo
pueden acceder mujeres (Tabla N222).

TABLA N220

Conocimiento sobre qué es el Control de Salud Integral de Adolescentes

éSabes que es el Control de Salud Integral de Adolescentes?

Edad agrupada NO NO Sl Total
RECUERDA

Frecuenc Porcenta Frecuenc Porcenta Frecuenc Porcenta Frecuencia Porcentaje

ia je ia je ia je
Adolescencia inicial 10 13% 15  19% 18  23% 43 54%
Adolescencia media 7 9% 5 6% 16  20% 28 35%
Adolescencia tardia 4 5% 1 1% 3 4% 8 10%
Total general 21 27% 21 27% 37 47% 79 100%

TABLA N921

éSabes entre qué edades se puede realizar el Control de Salud Integral de Adolescentes?

Edad agrupada NO Sl Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Adolescencia 30 38% 13 17% 43 55%
inicial
Adolescencia 15 19% 12 15% 27 35%
media
Adolescencia 7 9% 1 1% 8 10%
tardia
Total general 52 67% 26 33% 78 100%

Nota: No respuesta 1 participante.
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TABLA N222

Segun el sexo, éQuiénes pueden acceder al Control de Salud Integral de Adolescentes?

éQuiénes pueden acceder al Control de Salud Integral de Adolescentes?

Edad
agrupada

Adolescencia
inicial
Adolescencia
media
Adolescencia
tardia
Total general

MUIJERES NO HAY RESTRICCION NO SABE TOTAL
DE NINGUN TIPO

Frecuenci Porcentaj Frecuencia Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuencia Porcentaje
a e e a e

2 3% 30 39% 9 12% 41 54%

2 3% 23 30% 2 3% 27 36%

0% 7 9% 1 1% 8 11%
4 5% 60 79% 12 16% 76 100%

Nota: No respuesta 3 participante.

3.2.3.2.

Fuente donde recibié informacion acerca del Control de salud integral de

Adolescentes.

Se observa en la Tabla N923 que un 79% declara haber recibido informacion del
establecimiento educacional, acerca del control de salud integral de salud, un 66% de

profesionales de la salud y un 28 % de Organizaciones comunitarias, como INJUV, OPD,

Municipio, entre otros.

TABLA N923

Fuentes que recibié informacidn acerca del Control de Salud Integral de Adolescente

Alguna vez has recibido informacion acerca del Control de Salud Integral de Adolescente de

parte de:
Fuentes Si No Total
Establecimiento educacional 61 16 77
79% 21%
Organizaciones comunitarias, como 19 49 68
INJUV, OPD, Municipio, otro. 28% 72%
Profesionales de salud 49 25 74
66% 34%




USACH

3.2.3.3. Apoyo de familia, pares (relacional) o comunitario para realizarse el control

Se observa en la Tabla N224 que la creencia sobre quién le recomendaria hacerse el control
de salud integral reportd porcentajes del 100% en madre, padre o apoderado, equipo de
salud y otro familiar. Al observar la fuente segun frecuencia de eleccidn se reportd en
primer lugar Tu padre, madre o apoderado (70 participantes), en segundo lugar, Equipo
de salud (52 participantes) y en tercer lugar Otro familiar (46 participantes).

TABLA N224

Quiénes crees que te recomendaria hacerte el Control de Salud Integral de Adolescente

Si No Total
Tu madre, padre o apoderado 70 0 70
100% 0%
Amigos o compaiieros. 0 46 46
0% 100%
Otro familiar 46 0 46
100% 0%
Equipo de salud 52 0 52

100% 0%
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3.2.4. Informar sobre la asistencia al control de salud integral

3.2.4.1. Intencion de acudir a un control de salud integral de adolescentes
El 80% de los participantes adolescentes, refiere que acudiria al centro de salud o espacio
amigable para un control de salud integral. El 13% no sabe y un 5% no acudiria (Tabla
N225).

TABLA N225

Si tuvieras alguna preocupacidn sobre tu salud, ¢ Acudirias al Centro de salud o
Espacio Amigable para un Control de Salud Integral de Adolescentes?

Edad NO NO SABE Sl TOTAL
agrupada

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Adolescencia 1 1% 6 8% 36 46% 43 55%
inicial
Adolescencia 2 3% 3 4% 22 28% 27 35%
media
Adolescencia 1 1% 1 1% 6 8% 8 10%
tardia
Total general 4 5% 10 13% 64 82% 78 100%

Nota: No respuesta 1 participante.

3.2.4.2. Realizacidn del control de salud integral

El 77% sefiala que se realizé el control de salud integral y un 23% nunca se lo ha realizado
(Tabla N226). Los participantes refirieron que se hicieron el control de salud integral hace
3+2 DS mesesy 3+ 2DS semanas (Tabla N227).
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TABLA N226

éTe has realizado el control de salud integral alguna vez?

Edad agrupada NUNCA

S| ME REALICE EL CONTROL

TOTAL

Frecuencia Porcentaje Frecuencia

Adolescencia 8
inicial
Adolescencia 6
media
Adolescencia 4
tardia
Total general 18

Nota: No respuesta 2 participantes.

10%

8%

5%

23%

TABLA N227

35

20

59

Porcentaje

45%

26%

5%

77%

Frecuencia Porcentaje

43 56%
26 34%

8 10%
77 100%

Ultima vez que se hizo un Control de Salud Integral de Adolescente

éCuando fue la ultima vez que te hiciste un Control de Salud Integral de Adolescente?

Tiempo

Promedio

Desvio estandar

Meses

3

2

3.2.4.3. Motivos para hacerse el control
Respecto al motivo de consulta para hacerse un control de salud integral, un 46% refiere
no tener ninglin motivo, un 41% por problemas de salud, un 32% por problemas de salud
mental, un 28% por busqueda de consejeria u orientacidon, un 15% por dudas en la
identidad de género u orientacion sexual, un 14% por condones, un 13% por
anticonceptivos, un 7% por alcohol y drogas y un 6% por test rapido de VIH y un 2% por
sospecha de embarazo (Tabla N228).
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TABLA N228

éIndica, cual o cuales fueron los motivos de consulta para hacerte un Control de Salud
Integral de Adolescente?

Motivos Si No Total

Condones 7 44 51
14% 86%

Problemas de salud mental 18 39 57
32% 68%

Dudas identidad de género u orientacién 8 45 53

sexual 15% 85%

Problema de salud 23 33 56
41% 59%

Anticonceptivos 7 46 53
13% 87%

Ningin motivo 26 31 57
46% 54%

Alcohol y drogas 4 50 54
7% 93%

Busca de Consejeria u Orientacion 15 39 54
28% 72%

Test rapido de VIH 3 50 53
6% 94%

Sospecha de embarazo 1 53 53
2% 98%

Tratamiento para infeccion de transmision 1 53 60

sexual 5% 95%,
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3.2.4.4. Lugar donde se realizé el control

El lugar donde realizé el control de salud integral, un 54% sefialé que se realizd en un
establecimiento educativo, un 36% en un consultorio o centro de salud, mientras que un
5% se lo realizd en un espacio amigable y en un hospital (Tabla N229)

TABLA N229

éDonde te realizaste el Control de Salud Integral de Adolescente?

Consultorio o Espacio Establecimiento Hospital
Edad Centro de Salud amigable educativo
agrupada
Frecuenci Porcentaj Frecuen Porcent Frecuenc Porcenta Frecuen Porcent
a e cia aje ia je cia aje
Adolescencia 13 21% 1 2% 21 34% 1 2%
inicial
Adolescencia 9 15% 2 3% 9 15% 1 2%
media
Adolescencia 0% 0% 3 5% 1 2%
tardia
Total general 22 36% 3 5% 33 54% 3 5%

Nota: No respuesta 18 participante.

Total
Frecuenci
a

36

21

4

61

Total
Porcentaj
e

59%

34%

7%

100%
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3.2.4.5. Profesional que realizé el control

En tanto al profesional que realizé el control de salud integral, el 49% de las personas
participantes que se realizaron el control declaran que fue un/a matrén/a, un 35% un/a
médico/ay un 16% una enfermera/o (Tabla N230).

TABLA N230

Profesional que realizd el Control de Salud Integral de Adolescente

éQué profesional te realizo el Control de Salud Integral de Adolescente?

ENFERMERA/O MATRONA/ON MEDICO TOTAL
Edad agrupada

Frecuen Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj

cia e a e a e a e
Adolescencia inicial 8 14% 14 25% 13 23% 35 61%
Adolescencia media 1 2% 12 21% 6 11% 19 33%
Adolescencia tardia 0% 2 4% 1 2% 3 5%
Total general 9 16% 28 49% 20 35% 57 100%

Nota: No respuesta 22 participante.
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3.2.5. Informar sobre las percepciones de la calidad del control de salud integral de
adolescentes

3.2.5.1. Privacidad

La percepcién de resguardo de la privacidad, en el control de salud integral, reporté que no
se resguardd con un 39%, que si en un 39% y un 22% de las personas adolescente no
recuerda (Tabla N231).

TABLA N231

Percepcidén de resguardo de la privacidad, en el Control de Salud Integral de Adolescente

éSentiste que se resguardo tu privacidad, por ejemplo, entro algin desconocido al box de
atencion, mientras te realizaban el Control de Salud Integral de Adolescente?

NO NO RECUERDA SI Total
Edad
agrupada
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecu  Porce
encia ntaje
Adolescencia 14 24% 8 14% 14 24% 36 61%
inicial
Adolescencia 8 14% 3 5% 8 14% 19 32%
media
Adolescencia 1 2% 2 3% 1 2% 4 7%
tardia
Total general 23 39% 13 22% 23 39% 59 100

%

Nota: No respuesta 20 participante.
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3.2.5.2. Confidencialidad

En cuanto a la percepcién del aseguramiento de la confidencialidad de la informacién que
se compartié durante el control de salud integral, el 82% declara que esta se mantuvo
confidencial, mientras un 10% no lo recuerda y un 8% sefiala que no se mantuvo la
confidencialidad (Tabla N232).

TABLA N232

Percepcién del aseguramiento de la confidencialidad en el Control de Salud Integral de
Adolescente.

¢éTuviste la tranquilidad de que la informacidn que compartiste en el Control de Salud Integral de
Adolescente se mantuvo en confidencial?

NO NO RECUERDA | Total

Edad
agrupada

Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuencia Porcentaje

a e a e a e
Adolescencia 3 5% 5 8% 28 47% 36 60,0%
inicial
Adolescencia 2 3% 1 2% 17 28% 20 33,3%
media
Adolescencia - 0% - 0% 4 7% 4 6,7%
tardia
Total general 5 8% 6 10% 49 82% 60 100,0%

Nota: No respuesta 19 participantes.
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3.2.5.3. Sentirse escuchado/a

Respecto a la percepcidn de sentirse escuchado/a por él o la profesional, un 87% refirié que
se sintidé escuchado, un 10% no recuerda y un 3% no se sintié escuchado (Tabla N233).

TABLA N233

Percepcién de ser escuchado por el profesional en el Control de Salud Integral

En el Control de Salud Integral, ¢ Te sentiste escuchada/o/e, por el o la profesional que te realizo el

Control?
NO NO RECUERDA Sl Total

Edad
agrupada

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaj Frecuencia  Porcentaje

e

Adolescencia 1 2% 5 8% 30 50% 36 60%
inicial
Adolescencia 1 2% 1 2% 18 30% 20 33%
media
Adolescencia - 0% - 0% 4 7% 4 7%
tardia
Total general 2 3% 6 10% 52 87% 60 100%

Nota: No respuesta 19 participantes.
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3.2.5.4. Entrega de informacion

Respecto con la entrega de informacion de manera clara y sencilla, el 80% percibe que la
informacién entregada fue clara y sencilla, el 18% no recuerda y un 2%, que no fue clara ni

sencilla (Tabla N234).

TABLA N234

Percepcién sobre entrega de informacidn de manera clara y sencilla en el Control de Salud Integral

por el profesional

En el Control de Salud Integral, el o la profesional que te atendid, éSupo entregarte informacion
de manera clara y sencilla?

NO NO RECUERDA SI TOTAL

Edad
agrupada

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecue Porcen

ncia taje

Adolescencia 1 2% 8 13% 27 45% 36 60%
inicial
Adolescencia - 0% 3 5% 17 28% 20 33%
media
Adolescencia - 0% - 0% 4 7% 4 7%
tardia
Total general 1 2% 11 18% 48 80% 60 100

Nota: No respuesta 19 participantes.

%
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3.2.5.5. Confianza

Sobre la percepcion de la confianza para tratar temas de interés, un 75% de las personas
adolescentes se sintio con confianza para tratar los temas, un 22% no recuerda y un 3% no
sintié confianza para tratar temas de interés (Tabla N235).

TABLA N235

Percepcidn en el Control de Salud Integral sobre confianza para tratar los temas de interés.

En el Control de Salud Integral ¢ Te sentiste en confianza para tratar los temas de tu interés?

NO NO RECUERDA | TOTAL

Edad agrupada

Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuencia Porcentaje

a e a e a e
Adolescencia 1 2% 9 15% 26 43% 36 60%
inicial
Adolescencia 1 2% 3 5% 16 27% 20 33%
media
Adolescencia 0% 1 2% 3 5% 4 7%
tardia
Total general 2 3% 13 22% 45 75% 60 100%

Nota: No respuesta 19 participantes.
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3.2.5.6. Instalaciones

Se observa en la percepcion respecto si las instalaciones y ambiente donde se realiza el
control es agradable y limpio, un 95% refiere que son agradables y limpias (Tabla N236).

TABLA N236

Percepcidn de las instalaciones y el ambiente donde se realiza el Control de Salud Integral de
Adolescentes si es agradable y limpio

éConsideras que las instalaciones y el ambiente donde se realiza el Control de Salud Integral de

Adolescentes es agradable y limpio?

NO | TOTAL

Edad agrupada

Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj

a e a e a e
Adolescencia 2 3% 33 55% 35 58%
inicial
Adolescencia - 0% 21 35% 21 35%
media
Adolescencia 1 2% 3 5% 4 7%
tardia
Total general 3 5% 57 95% 60 100%

Nota: No respuesta 19 participantes.
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3.2.5.7. Satisfaccion

Sobre la percepcién del nivel de satisfaccidon de la atencién recibida en el Control de Salud
Integral, el 74% sefiald estar muy satisfecho, un 23% medianamente satisfecho y un 3,3%

insatisfecho (Tabla N237).

TABLA N237

Percepcidn sobre el nivel de satisfaccidon de la atencidn recibida en el Control de Salud Integral de

adolescente

¢En términos generales, qué tan satisfecho estas con la atencidn recibida en el Control de Salud

Integral de adolescente?

Edad agrupada

Adolescencia
inicial
Adolescencia
media
Adolescencia
tardia
Total general

Nota: No respuesta 18 participantes.

Muy satisfecho

Medianamente
satisfecho

Insatisfecho

Total

Frecuen Porcent Frecuen Porcent Frecuen Porcent Frecuenc  Porcentaje
cia aje cia aje cia aje ia
29 48% 6 10% 1 1,6% 36 59%
15 25% 5 8% 1 1,6% 21 34%
1 2% 3 5% 0,0% 4 7%
45 74% 14 23% 2 3,3% 61 100%
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3.2.6. Informar sobre las barreras para asistir al Control de Salud Integral de
adolescentes

3.2.6.1. Problemas para asistir al control

Respecto de si existen problemas para acceder al control de salud integral, un 59% senala
gue no existen problemas, un 23% no sabe si existen problemas y un 18%, si refiere que
existen problemas (Tabla N238).

Los principales problemas o motivos para no asistir a los controles de salud integral,
referidos por las personas participantes son: un 41% refiere que le da verglienza asistir, un
34% sefala que no sabia que existia este tipo de control para adolescentes, un 23% que sus
preocupaciones y opiniones no son tomadas en cuenta, un 21% no se otorga en su colegio,
un 19% que estdn lejos de donde vive, no lo dejan asistir y brindan informacién que no
considera pertinente un 13%, no brindan privacidad un 10% y por maltrato un 3%. (Tabla
N239)

TABLA N238

Percepcidn sobre si existen problemas para acceder al Control de Salud Integral de Adolescentes
en tu comunidad

éExisten problemas para acceder al Control de Salud Integral de Adolescentes en tu comunidad?

NO NO SABE | TOTAL

Edad
agrupada

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adolescencia 25 32% 9 12% 9 12% 43 55%
inicial
Adolescencia 17 22% 5 6% 5 6% 27 35%
media
Adolescencia 4 5% 4 5% 0% 8 10%
tardia
Total general 46 59% 18 23% 14 18% 78 100%

Nota: No respuesta 1 participante.
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TABLA N239

Principales problemas o motivos para no asistir a los Control de Salud Integral de Adolescente.

¢éCudles serian los principales problemas o motivos para no asistir a los Control de Total

Salud Integral de Adolescente?

Problemas o motivos para no asistir Si No

No se otorga en mi colegio 7 26 33
21% 79%

No me brindan privacidad ni confidencialidad 3 28 31
10% 90%

No me dejan asistir 4 27 31
13% 87%

Por mal trato 1 30 31
3% 97%

Mis preocupaciones y opiniones no son tomadas en 7 23 30

cuenta
23% 77%

Me da vergiienza asistir 13 19 32
41% 59%

Estan lejos de donde yo vivo 6 25 31
19% 81%

Brindan informacion que no considero pertinente 4 26 30
13% 87%

No sabia que existia este tipo de control para 12 23 35

adolescentes
34% 66%
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3.2.6.2. Maltrato

La experiencia de haberse sentido maltrato/a por algin miembro del equipo de salud, que
realiza el control de salud integral, un 10 % de las personas adolescentes sintié que fue
maltratada, un 3% no recuerda y el 86% refirié no sentirse maltratada (Tabla N240).

TABLA N240

Percepcién de sentirse maltratado por algiin miembro del equipo de Salud, que realiza el control
de salud integral.

éAlguna vez te has sentido maltratado por algiin miembro del equipo de Salud, que realiza el
control de salud integral?

NO NO RECUERDA Sl TOTAL
Edad
agrupada
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuen  Porcent
cia aje
Adolescencia 30 51% 2 3% 3 5% 35 59%
inicial
Adolescencia 18 31% 0% 2 3% 20 34%
media
Adolescencia 3 5% 0% 1 2% 4 7%
tardia
Total general 51 86% 2 3% 6 10% 59 100%

Nota: No respuesta 20 participantes.
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3.2.6.3. Negacion de atencién por parte de un profesional

Un 75% de las personas participantes que se realizaron el control reporté que no se ha
negado atencidn por un profesional de salud, un 22% no recuerda y un 3% refiere que si, se
ha negado por algln profesional de salud (Tabla N241).

TABLA N241

éSe ha negado algun profesional de la salud a prestar alguna atencién?

NO NO RECUERDA  SI Total
Edad agrupada
Frecuenc Porcenta Frecuenc Porcenta Frecuenc Porcenta  Frecuencia Porcentaje
ia je ia je ia je
Adolescencia 28 47% 7 12% 1 2% 36 60%
inicial
Adolescencia 14 23% 5 8% 1 2% 20 33%
media
Adolescencia 3 5% 1 2% 0% 4 7%
tardia
Total general 45 75% 13 22% 2 3% 60 100%

Nota: No respuesta 19 participante.
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3.2.6.4.

Las consultas que han sido negadas: un 22% refiere que se le negd pruebas de embarazo,
un 11% anticonceptivos y un 11% consulta de salud mental (Tabla N242).

Tipo de consultas que han sido negadas

TABLA N242

En caso de haberse negado, ¢ Cudles de las siguientes consultas de salud el profesional se negé

a prestarte?

Consultas negadas a prestarse Si No Total

Anticonceptivos 1 8 9
11% 89%

Prueba de embarazo 2 7 9
22% 78%

Control de Salud Integral de Adolescente 0 9 9
0% 100%

Condones 0 9 9
0% 100%

Consulta de Salud Mental 1 8 9
11% 89%

Test rapido de VIH 0 9 9
0% 100%

Consulta por alcohol y drogas 0 9 9
0% 100%

Tratamiento para infeccion de transmision 0 9 9

sexual 0% 100%

Consejeria u Orientacion 0 9 9
0% 100%
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3.2.6.5. Razones por las cuales se negaron los servicios

Las razones que sefialan por las que se negaron los servicios fueron: Por ser menor de 14
afios un 49%, de estos el 29% son adolescentes en etapa inicial y un 14 % son adolescentes
en la etapa media; por no disponibilidad de horas un 29%, por llegar atrasado y no estar
inscrito un 14% ambas razones (Tabla N243).

TABLA N243

éPor qué fueron negados estos servicios?

Ser menor de No estar Llegar No habia Total

Edad agrupada 14 afios inscrito(a) atrasado(a) disponibilidad
de horas
Frecuen Porcent Frecuen Porcent Frecuen Porcent Frecuen Porcent Frecuencia Porcentaje
cia aje cia aje cia aje cia aje
Adolescencia 2 29% 1 14% 0% 1 14% 4 57%
inicial
Adolescencia 1 14% 0% 1 14% 1 14% 3 43%
media
Total general 3 43% 1 14% 1 14% 2 29% 7 100%
3.3. Principales conclusiones

3.3.1. Perfil bio-demografico

Las personas adolescentes que participaron en el estudio, el 51% fueron mujeres y un 47%
hombres, siendo la mitad adolescentes entre 10 a 13 anos, un tercio entre 14 a 16 afnos,
mientras que la participacion de adolescentes de 17 a 19 afos fue menor (10%).

La mayoria declaro tener nacional chilena (90%), el 24% refiere pertenecer a pueblos

originarios, y dos quintas partes de la muestra afirmo tener religiéon catdlica. Un 12 %
declaro trabajar.
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3.3.2. Conocimiento que tienen las personas adolescentes sobre los servicios de
salud

La mayoria de las personas adolescentes saben que hay un centro de salud en su comuna
(90%). Sin embargo, cuando se pregunta si conocen que existe un programa de atencién
para adolescentes en el centro de salud, este porcentaje baja a un 72%.

Solo la mitad de las personas adolescentes refieren saber de la existencia de un Espacio
Amigable en su comuna (52%). Sefalan a la escuela (68%) y familia (66%) como las fuentes
principales por las cuales se enteraron de la existencia de un centro de salud o espacio
amigable. Llama la atencién bajos porcentajes de las fuentes: equipos de salud (30%),
lideres juveniles (8%) y lideres comunitarios (5%) e internet (27%).

Solo un 34% reportd la existencia de un cartel que indique que se atiende adolescentes, un
40% reportd conocer los horarios de atencidén y aproximadamente la mitad de las personas
encuestadas saben el tipo de atencién que se brinda a las personas adolescentes (53%).

3.3.3. Conocimiento que tienen las personas adolescentes del Control de Salud
integral.

Menos de la mitad de las personas adolescentes tienen conocimientos sobre qué es el
Control de salud integral (47%) y solo un 33%, sabe en qué edades se puede realizar el
control de salud integral. La fuente principal de donde recibié informacién acerca del
control fue el establecimiento educacional (79%).

Respecto al apoyo familiar o comunitario para realizarse en control de salud integral, las
personas adolescentes creen que la madre, padre o apoderado (100%) y el equipo de salud
(74%), serian las principales fuentes de apoyo.

3.3.4. Asistencia al control de salud integral de adolescentes.

Un 80% cree que acudiria al centro de salud o espacio amigable a realizarse el control de

salud integral y el 77% sefiala que se realizé el control, siendo en promedio hace 3 meses +
2 DE.
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Menos de la mitad de las personas encuestadas refirid no tener motivos para realizarse en
control de Salud integral (46%). El lugar mas sefialado donde se realizé el control fue en un
establecimiento educativo (54%), mientras que en un espacio amigable solo el 5%.

3.3.5. Percepciones de la calidad del control de salud integral de adolescentes

Respecto a la percepcion de la calidad del control de salud integral refirieron: solo un 39%
sefala que se resguardd la privacidad. La percepcién del aseguramiento de la
confidencialidad, entrega informacidn clara y sencilla y sentirse escuchado por el o la
profesional, reportaron porcentajes mds alto con un 80%, 80% y 87%, respectivamente. Asi
mismo, perciben que las instalaciones y el ambiente donde se realiza el control es agradable
y esta limpio, en un 95%.

Sobre la percepcidn de la confianza para tratar temas de interés y el nivel de satisfaccién de
la atencidn recibida en el control de salud integral, el porcentaje baja a 75% y 74%
respectivamente.

3.3.6. Barreras para asistir al Control de Salud integral

Un 59% refirid que no existen problemas para acceder a un control de salud integral,
mientras que un 18 % senalo que existen. Dentro de las principales razones o motivos para
no asistir a realizarse un control, estdn: por vergilienza (41%), y porque no sabia que existia

este tipo de control (34%).
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4. Fase ll. Estudio Cualitativo

4.1. Marco metodoladgico

En el presente informe se dan cuenta de los resultados de los grupos de discusion realizados
en el marco del Estudio de Cobertura de Control Adolescente. Para profundizar en la
perspectiva de las personas adolescentes, se convocaron 8 grupos de discusién, no
obstante, solo pudieron realizarse 5 grupos de discusion y 1 entrevistal. De estos, 2 grupos
de discusion y la entrevista, se desarrollaron con consejeras y consejeros de Consejos
Consultivos de las regiones del Maule, Metropolitana y O’Higgins.

La muestra no probabilistica fue por conveniencia, considerando la facilidad de acceso y
disponibilidad de las personas de formar parte del estudio, segun los criterios de inclusién.
Se establecieron los siguientes criterios de inclusién de personas adolescentes para su
participacidén en estos espacios conversacionales:

- Vivir en la regién Metropolitana, Coquimbo o Maule.

- Tenerentre 10y 19 afios

- Asistir a un establecimiento educacional como estudiante regular.

- Tener la capacidad de responder de forma autdonoma a las preguntas realizadas.

- Participar en algun Consejo Consultivo de Adolescentes y Jévenes del Ministerio de
Salud del Gobierno de Chile.

Se convocaron a las personas adolescentes por grupo de discusién, considerando una
posible baja en la participacidn; si bien en el disefio del estudio, se establecié como minimo
esperado para la realizacién del grupo de discusién un nimero de 5 personas adolescentes,
también se planted que, en caso de que se presente una menor cantidad de personas
adolescentes, se consideraria in situ la realizacién y desarrollo del grupo de discusion. Es
importante plantear que la convocatoria tuvo colaboracidn institucional, no obstante, fue
dificil lograr una participacién plena de las personas adolescentes; en las 3 ocasiones en que
convocd a consejeras/os nacionales, nadie se conecté a la plataforma virtual. Y las
convocatorias online, en general, no cumplieron con el nimero minimo esperado; de todas
formas, se promovi6 la conversacion y desarrollo de la técnica conversacional. Por su parte,
los grupos de discusién presenciales cumplieron en los minimos esperados y fue factible
involucrarse en una conversacién acabada.

1 Se convocd a un grupo de discusion de caracter nacional, sin embargo, sélo se conecté una persona; de esta forma, se
decidié realizar una entrevista para acceder a su perspectiva en torno al control de salud adolescente en la Regién de
O’Higgins. Es importante considerar que el disefio cualitativo es siempre flexible y permite transformarse en el curso de la
investigacion




TABLA N244
Grupos de discusidn y entrevistas

N2 Grupo Region Fecha N2
Participantes

1 Consejeras y consejeros de municipio Region Metropolitana 28-9- 7
Padre Hurtado 2320

2 Escuela Republica de los Estados Region Metropolitana 26-10- 5
Unidos San Bernardo 2023

3 Representantes del Consejo Consultivo Region de O’Higgins 4-10- 1
regional Rancagua 2023

4 Representantes de Consejos Region del Maule 19-10- 2
Consultivos provinciales 2023

5 Liceo Monsefior Carlos Gonzalez Region del Maule 14-11- 5
Talca 2023

6 Liceo técnico Clotario Blest Riffo Region Metropolitana 11-12- 5
Pedro Aguirre Cerda 2023

Fuente: Elaboracion propia

La pauta de preguntas elaborada fue utilizada como guia para acceder a la perspectiva de
las personas adolescentes y sus significaciones en torno a sus motivaciones y practicas de
salud individuales y familiares, sus condiciones de salud, y sobre los servicios y efectores de
salud, elementos que repercuten en el acceso y uso del Control de Salud Adolescente.
Debido a la dinamica de los grupos de discusién, se realizaron preguntas emergentes que
no estaban contempladas inicialmente en la guia.

Los grupos de discusidn y entrevista tuvieron una duracién de 60 minutos, las cuales fueron
grabadas y luego transcritas, siguiendo los protocolos de asentimiento y consentimientos
establecidos. El analisis se realizé por medio de Atlas.ti 9, realizando analisis textual e
interpretativo por medio de la creacién de un sistema de codificacidon en relacion a las
dimensiones de andlisis y la elaboracidn de redes conceptuales.

licitacion,

Las dimensiones de analisis se construyeron segun la propuesta de

configurdndose como base del sistema de codificacidon en el software Atlas.ti 9, con los

codigos correspondientes.
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TABLA N245

Dimensiones de andlisis y cddigos del sistema de codificacion

Dimension

Cadigo

Motivaciones y practicas en atencion de salud

Motivaciones individuales

Motivaciones Familiares

Conocimientos y percepciones sobre el control de
salud adolescente

Necesidades y demandas en salud

Percepcién del apoyo de la
prestacion Control de Salud
Integral

Conocimiento prestacién Control
de Salud Integral

Redes de apoyo

Establecimientos educacionales

Otras

Servicios de Salud: Caracteristicas de los servicios
donde se realiza el control de salud integral

Recursos humanos y materiales,
infraestructura, disponibilidad

Servicios de Salud: Competencias equipos de
salud

Actitudes y practicas

Servicios de Salud: Informacion prestacion Control
de Salud integral

Informacidn

Facilitadores

Individuales y grupales (familia,
comunitarias)

Acceso y uso Control de Salud
Integral

Barreras

Individuales y grupales (familia,
comunitarias)

Acceso y uso Control de Salud
Integral

Fuente: Elaboracién propia

4.2, Resultados

La cobertura del Control de Salud Adolescente tiene el alcance esperado; por esta razon,

profundizar en la perspectiva de las propias personas adolescentes, colabora en conocer

cudles son sus motivaciones y practicas para asistir a servicios de salud adolescente, la

percepcion de apoyo y conocimiento sobre la prestacion del Control de Salud Adolescente,

las redes de apoyo que robustecen el acceso y uso de la prestacidn y los servicios de salud

(caracteristicas, competencias de los equipos, informacidn, barreras y facilitadores).
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4.2.1. Motivaciones y practicas en atencion en salud

Al considerar las motivaciones y las practicas en atencién en salud que las personas
adolescentes tienen, se consideran aquellas en términos individuales, pero también
familiares, observandose una heterogeneidad de motivaciones y practicas en salud.

Un primer elemento por considerar y que es declarado transversalmente por las personas
adolescentes, es que las personas adolescentes manifiestan dificultades para asistir a
servicios de salud relacionadas a elementos que se irdn desentrafiando a continuacion
como el miedo a la falta de privacidad, la desconfianza con el mundo adulto y el
desconocimiento de los circuitos de atencién, entre otros. Estos elementos impactan en las
motivaciones y practicas de salud de personas adolescentes y en sus contextos familiares,
estableciendo una primera gran distincidon evidente; adolescentes que hacen uso de los
servicios de salud en general y de aquellos para adolescentes y aquellos que no. Aqui es
necesario hacer otra distincidon: aquellos que van de forma consciente y en busca de
prevencion; y aquellos que lo realizan de forma "obligada": tal como plantea un varén (15
Afios, San Bernardo RM): “A mi dice que me va a hacer bien, que me va a ayudar y cosas asi,
pero yo no le doy importancia. Voy por obligacién, si no, no voy."

Ahora bien, existe una relacién entre la etapa en que se encuentra la persona adolescente
(temprana, media o tardia) y la autonomia relativa al acceso, uso y atencién en salud: en
este sentido, en la adolescencia temprana se obtiene mayor colaboracidén del grupo familiar
cercano (personas adultas) en materia de acceso, uso y atencion y, por el contrario,
mientras mas se acerca la adolescencia tardia, hay mayor autonomia en las motivaciones y
practicas de salud que impactan en la atencién en salid adolescente. Tal como comentd un
consejero (vardn, 18 anos, Regién de O’Higgins) "Si, cuando era mds chico me apoyaban,
me acompariaban. Cuando era también el psicélogo en el CESFAM iba conmigo y tuve una
muy buena acogida en ese dmbito... Ahora como cumpli 18 no hace mucho, recién este afo,
estoy como yo pidiendo ahora como mds solo mis horas al médico. Por ejemplo, hoy me tuve
que realizar un examen, unos exdmenes de sangre, fui solo". Esto esta directamente
vinculado al conocimiento del circuito de la atencién en salud que tienen las personas
adolescentes, pero también respecto de las problematicas y necesidades de salud propias.
En este sentido, un elemento relevante refiere a la desinformacion respecto de dénde
acudir para la busqueda de ayuda y atencién médica; pero tal como refieren las personas
adolescentes, tampoco saben o conocen cudndo acudir a los servicios de salud.

Lo anterior es especialmente significativo para el dmbito de la salud mental, la cual aparece
como la problematica mas acuciante respecto de la salud adolescente, segun la perspectiva

de las personas adolescentes. De esta forma, se considera que las personas adolescentes
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tienden a subestimar su salud mental, razén por la cual no buscarian ayuda para su
bienestar: tal como comenta un consejero de la Regidon Metropolitana (varén, 16 afios): "yo
no buscaba ayuda aunque igual me han dicho varias veces que busque ayuda. Igual todo
sentido, que igual deberia buscar ayuda y todo, pero no he buscado por un pequefio
desinterés igual, y sintiendo que tampoco es necesario para mi, pero igual es como raro, asi
como que siento que si, que no a la vez".

Es fundamental visibilizar el rol de las familias en el apoyo a las personas adolescentes, en
torno ala consecucidn de una salud plena y bienestar en general; en este sentido, si bien se
profundizard mas adelante, las familias actuan facilitando (como plantea una consejera del
Maule (17 afios): “A mi la [charla] del sexo me dijo que estaba bien porque como que asf
aprendia mds y como que se empezaron a cuidar” pero también dificultando el acceso, uso
y atencién en salud, y que podrian repercutir negativamente en el bienestar adolescente;
asi lo plantea un varén (16 Afios, Liceo PAC RM) “Yo no voy por mi papd, por las creencias
de mi papd. Entonces no, no tengo permitido ir por mi papd. No cree en esas cosas. Entonces
siempre piensa que todo lo que voy a hablar es empapelarlo a él. Entonces ya que le voy a
echar la culpa de todo. Entonces no me deja, no me deja atender.”?

Ahora bien, los establecimientos educacionales son uno de los puntos de inicio de los
circuitos de atencion en salud adolescente, en la medida en que pueden pesquisar las
problematicas para derivar luego a los servicios de salud, promoviendo motivaciones y
practicas en atencién en salud de las personas adolescentes. No obstante, y tal como
comenta una adolescente, "hay hartos compaiieros mios que tienen problemas psicoldgicos
y no buscan ayuda, principalmente del colegio. O sea, no van como, bueno, al momento
donde tenemos mds tiempo que es en el recreo y no van a hablar con la psicopedagoga ni
con psicélogo." (Mujer, 14 afos, Regidon Metropolitana). De esta forma, los
establecimientos educacionales pueden convertirse en impulsores de la salud y bienestar
de la poblacién adolescente.

Es interesante remarcar, desde la perspectiva adolescentes, la existencia de desconfianzas
con el mundo adulto; si bien depende de cada caso, en general se apunta a un vinculo poco
aceitado con las madres y padres u otros adultos significativos, y la desconfianza como valor
preponderante de la relacién. En este sentido, se pone de manifiesto la tension
intergeneracional que se expresa en desconfianza y mayor posibilidad de "bonding" con
pares: “yo tengo varios amigos que también tienen problemas psicoldgicos que

2 La madre de la persona adolescente si llevaba a su hijo al médico y a realizarse exdmenes de diverso tipo.
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esencialmente no van porque no sienten la confianza con el adulto. Sienten mds confianza
con amigos que con adultos" (Mujer, 16 afios, Padre Hurtado RM)

Esto repercutiria en el acceso y uso a los servicios de salud adolescente, fundamentalmente
de salud mental; "también a veces falta de disposicion de los padres. Hay padres que no
estdn dispuestos a hacer cosas. También padres que dicen: “No, tu estds bien, asi te ven y
dicen no, tu estds bien, estds bien”. (Varon, 15 afios, Padre Hurtado RM). En este sentido,
una consejera plantea su rol de acompafiamiento desde su participacion en el Consejo
Consultivo de su regién;

"[...] amigas que no les quieren contar sus intimidades a las mamds,
o de hecho que tengan enfermedades psicoldgicas o depresion y
cosas asi. Y yo les recomiendo que, inclusive he tenido que
acompafar, como ya saben en mi colegio y en la provincia el cargo
que tengo, las aparto y hablo en privado y yo las acompafio para que
no se sientan solas, que es lo principal. Jamds sentirse solas o solos
porque también he acompaiado a muchachos varones. Asi es que
conversamos con el psicélogo del liceo, o el director principalmente y
yo acompafio y vamos con algun asistente; o si no desean, como ya
uno no se puede atender solo como es menor de edad, simplemente
vamos" (Mujer 1, 17 afios, Consejera Consultiva Maule).

Teniendo en cuenta la perspectiva de la Ultima adolescente, resulta relevante puntualizar
que la participacién de personas adolescentes en distintas instancias respecto de su proceso
de atencidon/salud/enfermedad es fundamental para detectar necesidades en salud desde
la perspectiva propia de la poblacion adolescente. Tal como plantea un adolescente, "este
mes incluso ibamos a hacer una encuesta [en el colegio] sobre las madres y padres que son
adolescentes. Cudl era la dificultad que tienen ellos en asistir al sistema [de salud] y cdmo
se podria mejorar la atencion, estd en proceso de realizarse esa encuesta" (Vardén, 18 anos,
Consejero O'Higgins).

Asi, es relevante evidenciar el rol que pueden tener estos agentes en sus circulos y espacios;
aun asi, se tiene conciencia de que los servicios de salud deben actuar oportunamente para
canalizar las necesidades y demandas en salud por parte de la poblacién adolescente. Lo
plantea una Consejera cuando comenta "uno puede escuchar, pero mds alld de escuchar, a
tratar de solucionarle la vida a la otra persona yo creo que ahi ya es un tema mds
complicado, y por eso siento que hace falta intervencion de las instituciones de salud."

(Mujer, 13 afos, Consejera RM).
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4.2.2. Conocimientos y percepciones sobre el Control de Salud Adolescente

Las motivaciones y prdcticas en atencion en salud de las personas adolescentes se
encuentran en relacién estrecha con sus necesidades y demandas en salud; si bien se
esbozaron algunas en la seccidn anterior, en esta se profundizara en torno a las necesidades
y el conocimiento que tienen sobre la prestacion del Control de Salud Adolescente,
indagando ademas en la forma en que perciben el apoyo de dicha prestacidn en relacién a
las necesidades planteadas.

4.2.3. Necesidades y demandas en salud

Tal como se planted anteriormente, la principal preocupacion que evidencian las personas
adolescentes refiere a la salud mental, la que se encuentra deteriorada: "A mi lo que me
preocupa de la salud de mis amigos es la salud mental porque en mi colegio, sinceramente,
mis companferos tienen o estdn en una muy mala salud mental" (Mujer, 14 afios, RM). Se
establece un vinculo con la pandemia por COVID19 (2020 y 2021), la cual implicé
distanciamiento social y escasa socializacién entre pares, lo que se torné dificil para las
personas adolescentes. Consideran que la temdtica fue relevante en la postpandemia
cercana, sin embargo pareciera haberse diluido el interés por la salud mental aun cuando
las secuelas se observan. Un adolescente lo plantea asi: "... y a lo mejor cuando estdbamos
en pandemia se le dio mucha mds importancia a eso. En vez después post pandemia.
Entonces se ha dejado como de lado en las charlas y actividades de ese tipo" (Varén, 18
anos, O'Higgins).

En este marco también bullying aparece como una problemdtica que afecta
emocionalmente a las personas adolescentes: "la verdad es que a mi me hacian bullying
desde esa edad, me encerraba en el bafio, me pegaban, me hacian bullying de todo y el
colegio no hacia nada [hay] muy poca atencion a los jovenes. Muchos casos de bullying
hemos llegado a tener casos de acoso, casi abuso sexual entre compaifieros, acoso a los
profesores de parte de los compafieros. El colegio jamds ha puesto manos ahi. Robos no de
cosas pequefas, han sido robos grandes. Bullying. Llegd al punto de golpear y dejar
inconsciente a compaferos y el colegio jamds hace caso al respecto." (Mujer, 14 aios, Padre
Hurtado RM)

La salud sexual y reproductiva, tal como ya se comentd, es un tema al que las personas
adolescentes le dan menor relevancia frente a la salud mental; asi lo plantea una estudiante
de Maule (mujer, 15 anos): “Yo creo que la salud sexual ya estd como ampliada como para
todas las personas, entonces como que ya todos saben la informacion. Entonces como que

lo que mds falta es como lo mental.” No obstante, lo anterior, es una necesidad que se pone




USACH

de manifiesto en torno al embarazo adolescente como también en relacién a la educacién
sexual integral como problematica en contextos educacionales. En este sentido, respecto
del embarazo adolescente, la demanda cambia dependiendo del contexto y se hace mas
relevante en algunos espacios que otros: asi lo comenta un consejero quien plantea
"cuando fui presidente [del centro de estudiantes] ese fue uno de los temas que se vio en, o
sea, casi al ultimo incluso de mi periodo, que hay muchos padres adolescentes en los
establecimientos, en los liceos. Por ejemplo, en mi curso hay uno y hay un aproximado de 30
de 650 estudiantes. Y es un numero, para mi, bien grande incluso no se podian haber mds"
(Varén, 18 aios, O'Higgins).

Respecto de la educacidn sexual, las personas planteas falta de educacién sexual integral,
apuntando a actividades poco sistematicas;

“En mi circulo mds cercano que es el colegio, opino que igual nos
falta bastante educacidn sexual al colegio en general... no todos
estdn informados bien y no todos conocen los riesgos de tener una
buena sexualidad segura” (Varén, 15 aios, RM)

“El tema dentro del colegio actualmente no. Igual hay algunas
personas que estdn como con la idea de hacer talleres asi de
educacion sexual y todo eso, pero por ahora no"(Mujer, 14 afios,
RM)

"Yo creo que los métodos anticonceptivos son en algunas escuelas
no son muy. {Como decirlo? No habla mucho de los métodos
anticonceptivos y sobre todo como en la [ensefianza] media la
gente empieza a tener relaciones sexuales, empieza a tener una
vida sexual activa" (Mujer 2, 17 afios, Maule)

Finalmente, las personas adolescentes manifiestan preocupaciones nutricionales y también
vinculadas a la apariencia fisica; “Yo creo que ultimamente a los jovenes le preocupa mucho

el aspecto fisico, entonces se preocupan demasiado. Entonces seria eso, ¢ como comer sano?
O el tema de, por ejemplo, del acné también es muy importante.” (Vardn, 16 afios, Liceo
PAC RM).
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4.2.4. Percepcion del apoyo de la prestacion

Resulta relevante conocer la percepcidn que las personas adolescentes poseen en torno a
los diversos apoyos en salud que la prestacion de Control de Salud Adolescente proporciona
a la poblacidn adolescente.

Es posible afirmar, considerando las interlocuciones, que aquellas personas adolescentes
que conocen la prestacion de Control de Salud Adolescente tienen una percepcidn positiva
del apoyo otorgado, valorandose tanto los equipos de salud como los apoyos concretos de
la prestacion otorgandole valor al Espacio Amigable, el cual es accesible. Ademds, emergen
otras redes de apoyo, fundamentalmente con relacién a los establecimientos escolares,
pero también con otras instituciones y organizaciones de la sociedad civil. Tal como plantea
una adolescente (Mujer 1, 17 anos, Consejera Maule), “Porque si yo deseo, por ejemplo, no
atenderme en el colegio para no hacerlo publico, que no me retiren cuando estoy en clases,
se conversa con los asistentes, ya sea cualquiera del drea del Espacio Amigable y me atiendo
en el horario después de clases o en un algun recreo, y los mismos asistentes piden los
permisos para uno salir y tener algo mds aun mds confidencial”.

En este sentido, la privacidad y confidencialidad se toman como elementos relevantes para
las personas adolescentes y que son percibidos como apoyos de la prestacion; aun asi, del
relato de algunas personas adolescentes se evidencia desafios en relacion a la solicitud de
consentimiento donde plantean desde que solo fueron informados el mismo dia, que no les
pasaron los documentos/formularios hasta que sélo dieron un aviso a inicio de afio; y a la
privacidad, comentando que en ocasiones les toca estar con mds adolescentes en una
misma sala mientras se realiza el control, o tal como plantea un varén de 15 anos, “Muchas
veces te dicen que es confidencial, pero al rato después uno los papds te hablan de un tema
que solo habia hablado con una persona. Asi de repente, se supone que es confidencial, pero
al rato después tus papds te piden hablar sobre ese tema porque mis papds saben de ese
tema. Se supone que era confidencia”. Cuando la confidencialidad y privacidad son
percibidas como respetadas, las valoraciones positivas permean a los equipos de salud: asi
lo comenta un adolescente consejero de la Region Metropolitana (14 afios): “se sintid
bastante seguro en temas de privacidad, stuper buena la matrona, igual como lo manejo,
porque igual era la primera vez que iba a controles y no sabia nada. Dije no, tranqui, hay
que ir. Pero todo con privacidad y me explicé igual algunos pasos. Eso, y tenia buena actitud”
(Varén, 14 afos, RM). Esto se vincula a reconocerse en una etapa de desarrollo (la
adolescencia) diferenciada y que precisa por lo mismo, un trato diferenciado: "Te sientes
bien. Te comprenden los profesionales, ya que igual se entiende que estdn hablando con
jovenes. Entonces tratan de entender los problemas de ellos. Y, por mi parte, se siente como

estar comprendido" (Mujer, 14 anos, RM)
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Al puntualizar en el detalle de las prestaciones, se refuerza la percepcién positiva
considerando aspectos de disponibilidad, accesibilidad y calidad; "Lo recomiendo en su cien
por ciento (100%) por el tema de la atencidn, por el tema de dudas porque, de hecho, uno
se puede realizar hasta mamografia si uno siente algun bulto o algo extrafio en los genitales,
o cualquier cosa que uno se le pueda ocurrir el servicio, ya sea estd de consulta, estd de
atencion, o simplemente si uno quiere ir a ver como funciona el método para usarlo en algun
futuro, que fue como lo hice yo, que yo dije quiero saber cdmo funcionan..." (Mujer 2, 17
afios, Maule). Resulta interesante la posibilidad de recomendacién, configurandoles en
canalizadores de las necesidades en salud adolescente, enfatizando en la experiencia vivida.
Esta experiencia y su relato, influye en el uso de los servicios de salud para adolescentes y,
especificamente, la atencién en el marco del Control de Salud Adolescente. Otra consejera
plantea el apoyo de docentes en su establecimiento escolar, lo cual se profundizara
posteriormente: “Mis compaferos han asistido mucho de este tipo de salud y todo eso a lo
largo de nuestro afio. Y la profesora siempre nos dice que lo recomienda mucho porque en
una parte uno se puede expresar y mds encima si tu tienes dudas con una parte de tu cuerpo,
o algo asi, te sirve, te sirve demasiado y te saca demasiado de las dudas” (Mujer 1, 17 afios,
Maule).

Ahora bien, existen adolescentes que no han asistido a controles de salud de este tipo;
plantean dos cuestiones para explicar esto: por un lado, respecto del procedimiento donde
tal como nos comenta un consejero de la Regién Metropolitana (varén, 14 anos): “yo
principalmente no he ido porque no me han llamado. Bdsicamente la matrona va llamando
no sé si por curso. La verdad es que desconozco el método como llaman. Yo no he ido, pero
el dia que me llamen iria mds que nada porque no pierdo nada -como dijo el doctor.” Por
otro lado, las personas adolescentes manifiestan que la atencion en salud y el uso de los
servicios para adolescentes, y especificamente la prestacién Control de Salud Adolescente,
precisa de espacios seguros donde impere la confianza, la privacidad y la confidencialidad;
en este sentido, cuando no se percibe que estos elementos puedan estar presentes en la
prestacion, las personas adolescentes manifiestan que eso impacta negativamente en el
uso de la prestacidn: "yo creo que los adolescentes tienen miedo en de que no respeten a lo
mejor su privacidad, su informacion y que no sé después vaya el padre o madre que le diga
al funcionario que qué es lo que estd pasando con su hijo...” (Varén, 18 afios, O’Higgins).

En este marco, para las personas adolescentes la escucha por parte de los equipos de salud
en el contexto del control adolescente, es una practica valorada positivamente que
repercute en el uso de los servicios (incentivandolo); un varén de la Regién Metropolitana

(15 anos, Liceo PAC RM): “Muchas veces dan su opinion a base de lo que estudiaron y a
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veces, como dije antes, no es necesaria la opinion, sino que necesito ser escuchado. Eso, no
necesito tu opinion en este momento, cuando te la pida si.”

Esto se replica en la Region del Maule pero, tal como lo expone una consejera, el rol de
agente movilizador de las personas de los Consejos Consultivos se refuerza:

“Entonces se lo recomiendo totalmente a mis compaferos -como lo he
hecho siempre. Siempre estd la duda de que no quieren ir o el miedo de
que le vayan a decir a mi mamd, o la asistente que nos estdn atendiendo
se lo vaya a comentar algun adulto [...] y ya empezd su vida sexual, y
como que él no quiso hacer el cuestionario porque dijo: “que me
incomoda, me incomoda”. Y yo le expliqué que realmente no es algo que
lo van a filtrar o lo van a publicar en una parte que él tiene, que puede
tener toda la confianza que él quiere y expresarse con la sefiora. Bueno,
si no quieres es totalmente su decision, pero que piense que realmente
lo puede hacer una ayuda” (Mujer 1, 17 anos, Maule)

Finalmente, resulta relevante rescatar el comentario de un consejero de la Regidn
Metropolitana (Varén, 16 afios), el cual da cuenta de una percepcién acabadamente
positiva del Control de Salud Adolescente, no obstante evidencia la necesidad de robustecer
el abordaje integral temprano en poblacion adolescente: "Lo que rescato es que fue bueno.
O sea, estuvo bien. Y si, lo recomendaria a varias personas. Pero siento -como dije
anteriormente- como que llegé muy tarde".

4.2.5. Conocimientos en torno al Control de Salud Adolescente

De los relatos de las personas adolescentes se evidencia que poseen un nivel heterogéneo
de conocimientos en torno a la prestacion del Control de Salud, aun cuando se encuentren
participando de su Consejo Consultivo respectivo; aun asi, son capaces de identificar
procesos (por ejem, derivaciones), areas (nutricidn, salud sexual y reproductiva, salud
mental, entre otros), y diferenciar espacios. Esto lo realizan con distintos niveles de detalle.

"También contamos con beneficios para seguir estudiando.
Contamos con demasiadas cosas y antes teniamos, yo
personalmente, tenia la idea de que por atenderme como soy menor
de edad tenia que ir con un adulto y resulta de que no. Si uno tiene

una consulta, ya sea por método anticonceptivo o con el nutricionista




o simplemente quiere hablar con un psicélogo, uno tiene el derecho

de ir y uno no conocia eso." (Mujer 1, 17 afios, Maule)

“por lo menos en mi liceo y en otros dos tres mds, estdn la instancia
de que va cierto dia a una matrona, una nutricionista al
establecimiento, lo cual es... no sé de cierta forma que la labor que
deberia hacer el CESFAM de enviarlo al liceo.” (Varén, 18 afios,
O’Higgins).

“y después ya derivan a alguien pero ya eso no lo ve el colegio.
Cuando ya te derivan a alguien ahi el colegio se suelta de ese dmbito
y nomds te ve. Si estds nuevamente mal te preguntan y te siguen
insistiendo. Asi hasta que igual noten un cambio.” (Varén, 14 aios,
RM).

"también se realiza dentro del liceo, o fuera de que seria en los
CESFAM [...] tenemos una matrona que va todos los dias martes,
miércoles y jueves con un horario de atencion especializado con las
nifias para que ellas se acerquen y no tengan vergiienza y que es lo
que queremos lograr porque a veces el tema de las adolescencias, no
tienen la confianza con las mamds, no tienen alguna confianza con
amigas o alguien que las apoye. Y la idea es que hagamos uso de los
Espacios Amigables. Y del Espacio Amigable va una matrona y un
psicélogo. También una nutricionista y control, también a la salida
del horario del colegio se puede ir al Espacio Amigable y no hay
ningun problema." (Mujer 2, 17 aifos, Maule)

"En realidad el Control de Salud Integral se recomienda dos veces al
afo, yo me lo he hecho solamente una vez, en el cual uno puede asistir
con psicdélogo, con nutricionista y con matrona si uno asi lo desea,
haciendo -como me atendieron a mi- es medir, pesar, tomar el indice
de masa corporal, analizar si estamos bien. También dan opcion de
realizarse test, por ejemplo, de VIH. Si uno desea también iniciarse en
su vida sexual entregan la informacion de todos los métodos y uno
decide cudl es el que a uno mds le conviene y le explican. Y asi ya se
va dando un ambiente bien familiar. Por acd lo que es a los
apoderados o responsables se les llega como un aviso. Y uno decide
si desea atenderse o no, porque a pesar de una ser menor de edad,

uno tiene la decision de su cuerpo. Pero ese es el método. Primero,
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llega un aviso o el profesor si alguien desea. Luego cuando llegan los

de atencion para hacer algun test, consulta o duda o el control en si,
se consulta si se desea y ahi uno decide." (Mujer 1, 17 afios, Maule)

Resulta relevante plantear que, aun cuando estas personas adolescentes tienen
conocimientos especificos en torno al control, suele estar vinculado a su participacién en
los consejos consultivos. En este sentido, quienes alli participan plantean, como diagndstico
generalizado, la escasez de informacidn respecto de los servicios de salud en general vy,
especificamente, del control de salud integral para adolescentes entre los mismos
adolescentes: "igual -como casi todos dicen acd- no hemos visto ninguna informacion en
internet, publicitaria tampoco, anuncios de ningun tipo y es como que hay una
desinformacion grande ahi. Tampoco sabemos donde buscar bien. Al final si nos dicen tanto
que estds mal, busca ayuda épor dénde comenzamos? Si no hay algo que nos explique el
inicio de esto, por donde comenzar." (Varén, 17 afios, RM). Esto es repetido en todos los
grupos de discusidn realizados: la percepcion de falta de informacion respecto del circuito
de los servicios para adolescentes y, consecuentemente, de control de salud integral.

4.2.6. Redes de Apoyo

Las redes de apoyo de las personas adolescentes son estructuras de contencidon que se
despliegan en distintos niveles (familiar, educacional, de pares, entre otros); en este estudio
se focaliza en los establecimientos educacionales debido a la relacién entre estas
instituciones y los servicios de salud adolescente como instituciones conectadas en la red
local. De todas formas, se incorporan otras redes de apoyo que emergieron de la
conversacion con las personas adolescentes, vinculadas a espacios locales municipales y
organizaciones de la sociedad civil.

4.2.7. Establecimientos educacionales

Los establecimientos educacionales son las principales instituciones que brindan algun tipo
de contencidn a la persona adolescente constituyéndose en soportes a situaciones dificiles.
Se posicionan como espacios donde pueden pesquisarse necesidades y problematicas de
las personas adolescentes; ahora bien, desde los relatos de algunas de las personas
entrevistadas, surgen algunas voces con una visidén critica sobre la incidencia que estos
tienen con relacion a sus acciones y la dificultad de abordar problematicas,

especificamente, de salud mental, como también respecto de la informacién que entregan:
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“Y el colegio igual no tiene el mayor apoyo que puede dar a los alumnos, pero se preocupa,
pero tampoco tiene los recursos para apoyarnos ahi en ese dmbito” (Mujer, 14 afios, Padre
Hurtado RM).

Por otro lado, todas las personas adolescentes reconocieron e identificaron vinculos -
cuando existian-, de sus establecimientos educativos con Espacios Amigables y CESFAM en
general; en este sentido, puntualizaron "especialidades" (matronas, nutricionistas,
psicologos/as), y reconocen positivamente el fortalecimiento de los vinculos entre Espacios
Amigables, CESFAM y establecimientos educacionales.

“por lo menos en mi liceo y en otros dos o tres mds, estdn la instancia
de que va cierto dia a una matrona, una nutricionista al
establecimiento, lo cual es... no sé de cierta forma que la labor que
deberia hacer el CESFAM de enviarlo al liceo. Si lo hacen, no sé si
completamente en todos los establecimientos porque depende
obviamente de la capacidad de que le entreguen un lugar fisico a la
matrona, a la nutricionista para atender a los estudiantes. Igual
depende de la infraestructura de cada establecimiento” (Varén, 18
afios, O'Higgins)

“De hecho aqui en mi escuela algunas veces hacen reuniones con las
matronas y sobre todo han venido harto frecuentemente. La otra vez
yo me acuerdo que llegué tarde, pero llegué a estar en la actividad
qgue nos estaban ensefiando a como poner los condones, o como usar
los métodos anticonceptivos” (Mujer 1, 17 aios, Maule)

Este vinculo Espacio Amigable-establecimiento educativo es valorado por las personas
adolescentes de forma sumamente positiva, manifestando la necesidad de profundizar las
acciones directas que se realizan entre Servicios de Salud para adolescentes, las
prestaciones en salud y los establecimientos educacionales: “también en los recreos de
repente va CESFAM, va SENDA van diferentes [instituciones] a colocarse en el patio para
entregar folletos, informacion, test, o simplemente para atender consultas. Y también eso
lo veo de manera bastante positiva porque se genera un vinculo mds cercano y en el
momento de que alguien tiene una duda se acerca y ya después al momento de atender se
van sin el miedo, y que principalmente el adolescente no se atiende por miedo.” (Mujer 1,
17 afios, Maule). Son las propias personas adolescentes quienes manifiestan la necesidad
de potenciar el rol de los establecimientos educacionales en relacién al Control de Salud

Adolescente; asi lo manifiesta una adolescente (15 afios, San Bernardo RM), “Pero yo creo
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que lo mds fdcil es como acd en el colegio, porque la mayoria del tiempo estamos acd y
como que es como donde tiene mds llegada con los adolescentes.”

También se levantan criticas respecto del nivel de profundidad de las charlas,
fundamentalmente vinculadas a salud mental (considerando la problemdtica y su magnitud
postpandemia); tal como lo plantea un varén (16 afios, Liceo PAC RM):

“O sea de salud mental, asi como salud mental, no... como cosas
como de que la vida es alegre y tal, pero no te ayuda, asi como no
te dicen cosas o algo que te ayude a sentirte mejor realmente,
porque siempre es como hacer juegos recreativos, qué te gusta de
ti mismo y hablar como cositas, asi que hay que dejar de lado los
malos pensamientos, pero eso como no ayuda mucho. Entonces la
idea es como a veces no es necesario darte consejos, a veces uno no
quiere un consejo, quizds a veces uno quiere un espacio para
liberarse. No, no, no quiero escuchar un consejo en ese momento,
no en ese momento. Yo necesito liberarme, hablar, como me
siento...”

Este nivel de profundidad puede estar vinculado a una sistematicidad de baja intensidad;
en este sentido, aparece necesario avanzar en acciones sistematicas de promocion de salud
mental y salud sexual-reproductiva que excedan la mera charla, involucrando a las personas
adolescentes en proyectos relativos a su salud y bienestar general y que tengan al Control
de Salud Adolescente, como un elemento incluido en dicho proyecto.

Asi mismo, las personas adolescentes identifican actores clave en los establecimientos
educacionales, los cuales facilitan el vinculo y potencian la participacion adolescente en
espacios como el Consejo Consultivo, Espacios Amigables, u otros. Estos actores tienden a
ser docentes/profesores, pero también asistentes de la educacién como inspectores u otras
personas: “a nosotros nos apoyan como para venir a este tipo de reuniones, es muy buena,
sobre todo la atencion que tenemos por parte del psicélogo, el inspector, el director. Ellos
son muy comprensivos, ellos entienden y todo eso y sobre todo con mis profesores, porque

ellos saben que tengo que ir a reuniones” (Mujer 2, 17 aios, Maule)
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4.2.8. Otras redes de apoyo

Tal como se planted, la informacién en torno a la prestacion (y, en general, sobre los
procesos de atencién/salud/enfermedad adolescente) es un elemento que se solicita por
parte de las personas adolescentes, como forma de acercar los servicios de salud y el
Control de Salud Adolescente, a este grupo poblacional. Si bien los establecimientos
educacionales aparecen como el principal soporte al apoyo de la prestacion, las personas
adolescentes visualizan otros apoyos como son las familias, pero también organizaciones
de la sociedad civil, como incluso municipales. Asi lo plantea una adolescente (17 afios,
Maule): “Asi que el apoyo estd -en mi caso- desde las autoridades, también de los colegios,
directores y demases. O de aqui mismo, del municipio y todo. Y de mis papds.” Respecto de
las familias -usualmente padres y madres-, y tal como se evidencié en el primer apartado
sobre motivaciones y practicas en atencién en salud, estas facilitan o dificultan el acceso y
uso de los servicios de salud; al facilitar, permiten que las personas adolescentes no solo
puedan satisfacer sus demandas y necesidades en salud, pero también colaboran a reforzar
el vinculo de confianza con los servicios de salud adolescente.

En relacidn con las organizaciones de la sociedad civil y gobiernos locales, estd vinculado a
la informacion y los circuitos de atencién, quienes colaboran en estos procesos. Asi lo
plantean las personas adolescentes:

“es como muy bajo la informacion que se puede obtener o a quien
consultar mds que nada. Entonces normalmente recurren a
profesores, o mds bien a gente externa del liceo mds que dentro del
liceo.” (Varon, 17 anos, Padre Hurtado RM)

“en una de ellas hay una psicéloga que van igualmente a los
establecimientos a realizar actividades, charlas de educacion
sexual; también sobre la relacion afectiva en parejas y que estdn
comenzando, ha comenzado este afio que es una organizacion
como independiente de cierta forma... hay como una organizacion
acd que se llama Cories que es Corporacion Social y Educativa.”
(Varén, 18 aios, O'Higgins).

Aun asi, desde la perspectiva adolescente estos actores territoriales que no tienen mayor
incidencia en el acceso y uso de los servicios de salud para adolescentes y, especificamente,

en relacion con el Control de Salud Integral Adolescente.
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4.2.9. Servicios de Salud para adolescentes y el Control de Salud Adolescente

Es necesario considerar a los servicios de salud adolescentes en el marco del Control de
Salud, sefialando distintos elementos propios de estos que pueden impactar en el acceso y
uso de dicho control. En este sentido, este estudio puso foco en las caracteristicas en
materia de recursos humanos y materiales, la infraestructura y disponibilidad de los
espacios y prestaciones de salud; las competencias, actitudes y practicas de los equipos de
salud; la informacidn y su disponibilidad se concibié como un elemento separado de las
caracteristicas de los servicios; y finalmente, se consideraron discursos y practicas
individuales y grupales (familia, comunitarias) que hacen facil/posible (facilitadores) o
impiden/dificultan (barreras) el acceso al Control de Salud Adolescente por parte de las
personas adolescentes, dentro de los que se consideraron aspectos de disponibilidad,
accesibilidad fisica, econdmica, de informacién y discriminacidén contra grupos especificos.

4.2.10. Caracteristicas de los servicios

Conocer las caracteristicas que las personas adolescentes perciben respecto de los servicios
de salud que entregan la prestacion del Control de Salud Adolescente, resulta fundamental
para avanzar en recomendaciones para acercar estos a la poblacién adolescente y avanzar
en la cobertura del Control de Salud Adolescente.

En general la experiencia adolescente esta referida al nivel de la Atencidn Primaria. Aqui, se
evidencian problematicas estructurales propias del sistema publico, vinculadas a la
disponibilidad de horas de atencidn y los tiempos oportunos para esto. Con relacién a la
disponibilidad, si bien nunca se manifestd que los servicios se encontraban no disponibles
(cerrados), algunas personas adolescentes identifican desafios respecto de la escasez de
funcionarios/as y la alta rotacién de profesionales, ademas de tiempos demasiado
prolongados de espera por un turno médico. Se rescata el planteamiento de un consejero
(18 afos, O’Higgins), cuando comenta “Ahora no, tan solo, hablamos de si estd cerca o lejos
el centro de salud, sino también si hay funcionarios también para responder a mis
inquietudes. Hay algunas igual CESFAM o centro de atencion primaria que no hay los
funcionarios o no se encuentran libres para responder no sé a mis inquietudes, o al problema
que yo tengo”.

La alta rotacién de profesionales y los paros también son elementos internos del sistema

de salud publico que tienen efectos en la disponibilidad de los servicios para adolescentes:
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"la matrona que estd en el colegio me derivé a mi el afo pasado y me volvid a derivar este
aflo. Tengo que ir a pedir la hora, pero como han estado, parece que el CESFAM estd en
paro, no he podido... hubo un problema con la psicéloga que se tuvo que retirar del CESFAM,
asi que sigo en lista de espera esperando el psicélogo.” (Varén, 14 ainos, RM). Esta
problemadtica, tal como se ja planteado, tiene relaciéon con las problematicas propias del
sistema publico de salud; no obstante lo anterior, es relevante puesto que la alta rotacidn
de profesionales debilita la construccién de confianzas que las personas adolescentes
precisan; en este sentido, las personas adolescentes manifiestan abiertamente sentir
confianza o desconfianza, lo cual impacta positiva o negativamente en el uso de los servicios
de salud adolescente y especificamente el Control de Salud Adolescente; una adolescente
(Mujer, 15 anos, Colegio Maule) lo plantea asi; “Es que yo ya le tenia confianza a la primera
matrona, entonces como que la desconfianza se fue y no existia con la otra matrona.”

Respecto de las horas médicas y tiempos de espera, se plantea que acceder a la hora es
facil, tal como plantea una consejera del Maule (Mujer 1, 17 aios): “Cuando necesité una
hora ni siquiera tuve que sacarla. Me dijeron: “pase adelante” porque lo que es el hospital
aqui estd bien distribuido, urgencias con urgencia, controles con controles, personas que
tienen horas, van con diferentes asistentes y lo que es el Espacio Amigable, el control sano,
y asi todo lo enfocado en adolescente tiene cada uno su especialista.” Aun asi, otros
plantean que los tiempos de atencién que no alcanzan a abarcar la totalidad de posibles
atenciones; si bien se valora el tiempo dedicado a cada consulta, tal como plantea una
joven, “yo diria que los CESFAM hubiera mds psicologo porque en el CESFAM de Padre
Hurtado hay un psicdlogo y la lista de espera muy larga. Uno pide hora y le dan hora como
para cinco meses mds. Hay veces que se tiene que ir a pedir una hora o hay veces que tienen
que pedir hora al médico general, es lo primero para que después te derive." (Mujer, 14
afios, Padre Hurtado RM). Estas frases verbales evidencian que las experiencias son
variables y pareciera que dependen de los contextos regionales de los servicios de salud.

Por otro lado, las personas adolescentes plantean cdmo debiesen ser los espacios de
atencidén como parte de las caracteristicas de los servicios de salud adolescentes como: en
este marco, en primer lugar, deben ser “cédmodas, seguras” (Mujer, 15 afios, Colegio
Maule); “Con un espacio no tan reducido, siento yo. Mds que nada por cosas psicoldgicas
como de que muy encerrado, no. Con Ildpiz y cuadernos porque hay gente que le cuesta
hablar pero no escribir [...] El lugar en como tal podria ser un lugar acogedor, es decir, no
sillas dura, pero tampoco pido una cama sino que una silla, asi como con un colchoncito, un
cojincito o algo asi. Y lo demds una mesa de trabajo, cualquier cosa, algo asi. Y que tenga

algunos juegos por si acaso.” (Varén, 16 afios, Colegio Maule). Para promover el acceso y
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uso de los servicios de salud adolescente y especificamente, la prestacién del Control de
Salud Adolescente, deben considerarse elementos espaciales que aportan a la confianza de
las personas adolescentes.

4.2.11. Los equipos de salud: actitudes y competencias minimas

Un elemento relevante de los servicios de salud para adolescentes donde se realiza el
control integral refiere a los equipos de salud ya que estos pueden condicionar el acceso y
uso de los servicios de salud en general y de aquellos donde se realiza el control de salud,
tal como lo expresa un consejero de O’Higgins: “Es muy importante porque asi mismo dan
deseos de sequir atendiéndose. Porque, por ejemplo, si uno va y ya sea el centro médico que
sea, le atienden mal uno no va a querer ir y al final no va a ser el uso del medio. Entonces si
a uno lo atienden bien, uno va a querer sequir yendo, va a tener una buena referencia, va a
compartirlo que es lo principal” (Varén, 18 afios, O'Higgins). Esto se repite en un
establecimiento educacional en la Regién del Maule, cuando una mujer de 16 afos plantea
“Yo creo que cuando uno tiene una mala atencion, como una mala experiencia, como que
generaliza y como que ya no dice, va a ser lo mismo y lo mismo y como que ya no quiere,
asi.” En este sentido, los equipos de salud precisan de competencias minimas
(interculturales, de género e intergeneracionales), actitudes y practicas que promuevan el
acceso y uso de estos servicios de salud adolescente; un adolescente varén (16 afios,
Colegio Maule), percibe la necesidad de la especializacidon de los equipos de salud que
trabajan con adolescentes, comentando “Si llega a mejorar, que ojald asi sea, incrementar
mds que nada mds personal, yo diria. Porque -como ustedes decian- no todos estdn
capacitados para atender a adolescentes y hay personas que realmente no tienen como, no
sé como se hard para elegir a las personas. Pero yo creo que tendria que ser como personas
que quieran trabajar con adolescentes.

Un elemento que se valora positivamente y que debe fortalecerse remite a la privacidad y
confidencialidad del espacio; este se asegura ademas por la consulta (asentimientos y
consentimientos): “Para que la matrona nos revisase o nos hiciese pregunta, si. Nos dieron
una autorizacion y gracias a la autorizacion nos llamaban.” (Varén, 17 afios, RM). No
obstante, lo anterior, desde el relato de las personas adolescentes en un colegio en la
Regidn del Maule, se evidencia una experiencia contrapuesta:

Moderadora: Ustedes cuando participaron en esta charla, a ustedes
les preguntaron si querian participar de la charla.

Hombre: No, no.

Mujer: No, no pregunta... Tienes que ir si o si.
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Otro didlogo entre estudiantes en la Regidn metropolitana (colegio en San Bernardo),
otorga otros elementos relevantes de atencion:

Mujer 1: Yo me acuerdo porque hubo un compaiiero que la mamd no lo
dejo porque hubo un problema antes en otros liceos también, entonces
desconfid y dijo que no y no lo dejaron.

Mujer 2: Igual no era como tanta obligacion porque como que uno
quiere ir.

Mujer 1: Es normal una charla.

Hombre: Y ademds ellos dieron, llevdabamos cosas para comer, asi que
era lo tnico bueno y entretenido.

Al focalizar en las actitudes que deben tener las personas de los equipos de salud con
poblacion adolescente, desde su perspectiva expresan que estos deben ser amables,
comprensivos y de contencion, ademds de prestar atencidon y escucha activa a sus
necesidades. Aun asi, se espera que los equipos de salud salgan a los establecimientos
educativos a realizar atenciones de salud.

"No fueron malas, sino como que fueron amables. Es que no tuve mucho
tiempo de socializar con ellos, como que fue rdpido, pasa, te temido, te peso
y chao. Pero cuando me hicieron el cuestionario la sefiora fue super
comprensiva, si teniamos algun problema nos preguntaba y como que si
para cada pregunta tenia tiempo para todo." (Mujer 2, 17 afios, Maule)

“Fueron, super buenos, pacientes, respetuosos. Nos entregaban, me
entregaban personalmente porque en mi caso existen las charlas de a
cursos y la atencion personal. Cuando fue a curso fue didacta, fue entregar
informacion, fue un espacio como lo dice la palabra, un Espacio Amigable y
demases. Cuando fue personal, los profesionales que me atendieron
también muy respetuosos y entregaban conocimientos, te daban un
ambiente, y si uno tenia dudas aun mds explicitas atendian a la pregunta.
Asi que segun yo, ellos estaban capacitados. " (Mujer 1, 17 aiios, Maule)

“como en si los especialistas son buena onda, como te tratan bien pero
como al cambiar tanto igual cuesta.” (Mujer, 16 afios, Colegio Maule).

AUn asi, se evidencian otras prdcticas y discursos que son valorados negativamente por las

personas adolescentes y que pueden impactar en el acceso y uso del Control de Salud
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Adolescente; una estudiante de un colegio en Maule (17 afios) plantea que “una vez me
toco una sefiora que era de edad ya, pero ella trabajaba con puros adultos y me atendio
como dos veces, una cosa asi. Y como que me decia que para mi edad, como que yo no me
tenia que cuidar y no tenia que tener relacion y cosas asi. Como que en vez de darme la
confianza para poder hablar como que me decia como que yo no deberia haber estado ahi
[...] Como que después ya no dan ganas de ir porque a lo mejor después te puede tocar con
la misma persona.” Y agrega: “Igual eso se va pasando de boca en boca y a los adolescentes
como que ya no les dan ganas de...”.

Un elemento que se vincula al trato percibido por las personas adolescentes y refiere
ademads a las competencias de los equipos de salud, es manifestado por las personas
adolescentes: en este sentido, se plantea que “Creo que también que sepan [los equipos de
salud] que ya no estdn hablando con nifios chiquitos porque estdn hablando con
adolescentes, porque por ejemplo ha tocado que de repente estdn hablando de un tema
serio y no le dicen pene, vagina, le dicen tu parte intima, tu cosita. Ahi estoy hablando con
adolescentes. Y después los profesionales sienten que a veces no tienen como un lenguaje
adecuado o como que no saben como explicdrtelo y como que era tan diminuto y bdsico si
no estoy hablando con adolescentes [...] ¢La idea es que se normalice, que eso se llama de
esa forma, no? Uno puede hablar libremente sin tener vergiienza, sin miedo, porque en
algun momento hay que hacerlo. Pero si es toda la vida asi, después no vas a saber cémo
desplazarte. Te va a dar vergiienza. No es la idea.” (Varén, 15 afos, Liceo PAC RM)

4.2.12. Informacion sobre la prestacion “Control de salud integral de
adolescentes”

Un elemento que aparece como fundamental es la informacién que las personas
adolescentes y sus pares manifiestan conocer en torno al control de salud integral para
adolescentes; en este sentido, tal como se comentd, anteriormente, las y los consejeros
tienen un conocimiento mds acabado del control y sus alcances. Tal como lo plantea una
consejera del Maule, la entrega de la informacién se realiza en el mismo centro de salud o
Espacio Amigable: "Sobre todo como que nos muestran hartos power point y nos ensefian
imdgenes, nos hacen preguntas. Y cuando nos hacen otros talleres me acuerdo que nos
mostraban imdgenes, nos decian que, ejemplo, que tener que pelo las piernas es normal y
nos mostraban hartas imdgenes. Era muy grdfico. Si, nos entregaban la informacion grdfica,

escrita y de hecho algunos videos explicativos si uno necesitaba mds informacion." (Mujer
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2, 17 anos, Maule); no obstante, se manifiesta constantemente que sus compafieros y
compaiieras de colegio tienen escasa informacion al respecto.

Asi, la informacidn en salud se transforma en una necesidad de la poblacidn adolescente,
colaborando a posicionar visiblemente no solo a los servicios de salud para adolescentes
sino también la prestacion del Control de Salud Adolescente. Asi lo expresan distintos
adolescentes:

“yo creo que es mds que falta de profesionales. Quizds faltaria
algun otro medio de informar a las personas que existe esto
porque puede que no falten profesionales, pero puede que si
no haya la suficiente informacion fdcil a llegar a esto.” (Varén,
14 anos, RM)

“yo opino que mds que atencion igual podria ser unas charlas.
Que nos demos cuenta nosotros que estdn ahi, porque, por
ejemplo, yo igual ni sabia de esto. Estamos muy
desinformados. Hay una desinformacion bastante grande,
igual sobre esto, porque no todos conocen esto, no van a
saber que es como un apoyo asi en esto" (Varén, 16 afios, RM)

“En primer lugar, ni conoci el Consejo Consultivoy ahora como
que en las redes sociales de la Seremi he visto que ha subido
mds las actividades que hace. Pero no hay tampoco en esa
drea como explicarles a los chicos, a los jovenes, que decirle
que ese Consejo Consultivo también, porque igual como que
era el Control de Salud Integral Adolescente [...] ni amigos, ni
companeros, no. No hay informacidn sobre el control [...] Yo
creo que se deberia empezar primero por la propagacion de la
informacion y después ahi en ver en, no sé, actividades
tentativas a programar para llamar mucho mds la atencion y
que participen los jovenes.... Siempre habia afiche de otras
menciones, no sé, en enfermedad de VIH y otras cosas que no,
no es lo que usted menciona.” (Varén, 18 afos, O'Higgins)

En este sentido, la informacidn es un facilitador que permite o hace mas facil el acceso y
uso a la prestacion de Control de Salud Adolescente, y a los servicios de salud en general,

por lo que se hace fundamental fortalecerla; tal como plantea un adolescente (varén, 15
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afios, Colegio Maule): “Como la mayoria de nosotros no sabia de qué constaba, ni siquiera
por el nombre. A lo mejor seria bueno que igual como que en alguna parte del consultorio,
o de los de los diversos consultorios que existen, pusieran como informacion respecto a
sobre qué trata. No, no especificamente quizds, pero si con qué especialistas cuentan o
quién hace la entrevista. Que todo es confidencial, ese tipo de informacion, porque igual
siento que es importante como para que uno se pueda informar [...] También en los mismos
colegios, liceos proporcionar la informacion donde se puede y la informacion en general,
claro.”. En este sentido, dentro de lo que las personas adolescentes manifiestan en torno
a lainformacidn, se hace preciso fortalecer la difusidn de los servicios de salud adolescente,
de la prestacion del Control de Salud Adolescente, proporcionando elementos sobre el
circuito (flujos), los horarios, las prestaciones y especialistas.

4.2.13. Facilitadores

De los relatos de las personas adolescentes, se evidencia que existen facilitadores vy
barreras, tanto individuales como grupales, que hacen que el acceso y uso del Control de
Salud Adolescente, por las personas adolescentes, les sea facil/posible o se
impiden/dificulta. En este marco, se consideran aspectos de disponibilidad, accesibilidad
fisica, econdmica, de informacién y discriminacién contra grupos especificos.

Respecto de la informacidn, tal como se planted, aparece como un facilitador individual,
pero también grupal (considerando grupos de pares, companeros/as de colegio y de barrio)
y, tal como ya se considerd, las personas adolescentes que tienen la informacion suficiente
actian como agentes de canalizacion y difusién, aportando a sus grupos de pares en
materia de salud vy, especificamente, del Control de Salud Adolescente. Tal como comenta
una consejera de Maule: “Sobre todo cuando hacen power point, todo ese tipo de cosas,
como que uno se llena de informacion y tiene el conocimiento suficiente. Y cuando, ejemplo,
uno va a hablar de estos temas uno los entiendo porque dice yo pasé esto en esta reunion,
ya sé que decir cosas asi [...] Entonces yo quedé maravillada y cuando asumi mi cargo lo
principal que me dije [fue] ‘voy a compartir la informacion con todas las personas que pueda
porque se desconoce el tema’. Asi que he tratado de hacer eso y muchas, muchas personas
se han atendido por acd en mi comuna, asi que estoy alegre que se esté dando uso de los
Espacios Amigables.” (Mujer 1, 17 anos, Maule).

Las personas adolescentes vinculan la difusion de informacion con el rol de los
establecimientos educacionales; tal como plantea la siguiente conversacion de

adolescentes en un colegio en San Bernardo:




“Mujer: Que hubiese quizds mds informacion o que viniesen
a entregar informacion al colegio.

Mujer: Que pusieran carteles.

Hombre: Es que los carteles al final los adolescentes lo
terminan rompiendo.

Mujer: Algunos.”

Ahora bien, en este mismo marco, las personas adolescentes plantean la necesidad de que
les informen respecto de los espacios especificos donde pueden atenderse como
adolescentes, ademds de expandir los espacios especificos para adolescentes a otros
centros de salud: como comenta un vardn (16 afios, Colegio Maule): “igual seria bueno,
como que especificaran o ya directamente expandir un poco mds el rango como de lo que
seria poder ir a atenderse en el aspecto de adolescentes a otro consultorio y mds [...] Que no
sean solo algunos centros de salud sino que la mayoria, ojald dentro de lo que sea posible,
y lo que hablamos anteriormente de la conducta de los profesionales, el tiempo de espera.”

Siguiendo con esto, y en el marco de otras redes de apoyo que se configuren en facilitadoras
de la promocién del uso de los servicios de salud adolescente y en especifico, de la
prestacion del Control de Salud integral de Adolescentes, las personas adolescentes
comentan la consideracion de otras actorias territoriales y comunitarias que puedan
pesquisar problematicas de salud adolescente, desarrollar prestaciones socio-psicoldgicas
gue permitan la derivacién, ademas de facilitar la comunicacién y difusién de informacion:
una adolescente (15 afos, Liceo PAC RM) plantea: “Que se puedan facilitar lugares, por
ejemplo, donde se pueden tener adolescentes que por ejemplo, que se abra una junta de
vecinos que lleguen puro adolescente a hacerse exdmenes o este control de salud integral.”

Por otro lado, las personas adolescentes manifiestan la necesidad no sélo de recibir
informacién, sino también de producir informacién implementando instrumentos de
recoleccién de la informacidn como encuestas que permitan un abordaje mas integral,
desde la perspectiva propia de las personas adolescentes. Tal como plantea un consejero
de la comuna de Padre Hurtado en la RM (17 aiios): “igual si esto es parte del CESFAM, el
CESFAM puede aportar matronas, psicologos, la ayuda; y los colegios pueden ir moviendo y
estando pendientes de que los estudiantes, las personas que estdn ahi en el colegio
respondan a estas encuestas y tengan esta informacion dada, porque si el colegio tampoco
se hace cargo de los estudiantes no corresponderia tampoco, porque es una obligacion que
tienen los colegios.” Esta perspectiva es de suma relevancia ya que evidencia la proactividad
de las personas adolescentes en materia de sus propias necesidades y demandas en salud,

promoviendo la participacién de ellas y ellos, como también fortaleciendo las capacidades
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individuales y grupales. Asi mismo, y tal como se evidencia a continuacion, también permite
acceder a informacion sobre estrategias que las propias personas adolescentes plantean:
“Yo hice como una encuesta a los centros de estudiantes [para saber] ¢Qué actividades les
gustaria realizar en su establecimiento para los estudiantes? Aunque a veces no lo crean y
salia, que fue una de las ganadoras, fueron las charlas y las actividades ludicas. Ya, yo creo
que las actividades ludicas engancharian mucho mds.” (Varén, 18 afios, O’Higgins).

Al considerar la accesibilidad, se evidencian facilitadores para el acceso y uso de los servicios
de salud adolescente en general y, especificamente, del Control de Salud Adolescente.

Con relacién a esto, es necesario volver a las redes de apoyo de las personas adolescentes:
aqui se evidencia que un primer gran facilitador son precisamente los establecimientos
educacionales que se encuentren conectados a los Espacios Amigables y CESFAM: tal como
evidencia el proceso, “Nos llevaron a una sala del colegio y después nos derivan y nos llevan
al mismo CESFAM. En CESFAM después de todas las cosas.” (Vardén, 16 aifos, RM).

Asi mismo, las familias y los grupos de pares aparecen como entes sociales que pueden
facilitar o posibilitar el acceso y uso del Control de Salud Adolescente; ya se dejo constatado
la forma en que las y los consejeros consultivos actian como agentes que fomentan el uso
de la prestacion y de estos servicios de salud; pero las familias (madres y padres o personas
adultas significativas), son también relevantes en la medida en que se constituyen en la
referencia del mundo adulto, valordandose ademas los lazos de confianza que permiten
impulsar y motivas las practicas de atencion en salud. Asi lo plantean dos adolescentes:
“Sobre todo hablo con mi mamd porque yo con mi mamd tengo una confianza muy grande
y sobre todo le hablo de los temas que pasan acd en la escuela.” (Mujer, 17 afios, RM) y "En
mi caso igual pasa algo similar de que no tenemos ninguna ayuda profesional en el colegio,
pero igual entre comparieros he sabido que se apoyan algunos" (Varén, 17 afios, RM).

Luego, resulta relevante puntualizar en un elemento que facilitaria el acceso y uso de la
prestacion, por parte de las personas adolescentes: en este sentido, se plantea que el
circuito de atencidon en ocasiones conlleva demasiadas derivaciones; de esta forma, un
facilitador apuntaria a disminuir las derivaciones, como “también lo que dijo la compafera
ahi, que nos derivan mucho y ya no es tan directo ahi. Hacerlo mds directo quizds ayudaria
un poco mds y mejoraria también el hdbito de espera.” (Varén, 14 afios, Padre Hurtado RM).

Al referirnos sobre la atencidn, se plantea que el uso de la prestacidn del Control de Salud
Adolescente debiese considerar actividades atractivas para los adolescentes, como también

metodologias de trabajo en talleres: Ya, yo creo que las actividades ludicas engancharian
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mucho mas. Por ejemplo, también lo que haces como Habilidades de la Vida, que en cierta
parte es charla y en otras partes son actividades. Entonces yo creo que el programa deberia
enfocarse en las dos. El primero en el dmbito de charla inicial, que es el programa [Control
de Salud Adolescente] el Control de Salud Adolescente. Y después, no sé, hacer actividades
con la nutricionista, y empezar por ahi.” (Vardn, 18 afios, O’Higgins).

Finalmente, el respeto y buen trato de los equipos de salud actia como un facilitador al
acceso y uso, ya que tal como se evidencid anteriormente, las experiencias en torno a la
atencidn, las actitudes de los equipos, entre otros, son valoradas positiva por las personas
adolescentes y sirven de aliciente para convocar a otros y otras adolescentes. Los equipos
de salud deben, por tanto, ser amables, respetuosos, comprensivos y con escucha activa
para la construccidén y consolidacién de vinculos de confianza. Tal como lo expone una
adolescente (17 afios, Maule): “Las fortalezas es la atencion, la calidad de atencidn, la
confidencialidad, la rapidez también que se tiene, lo accesible que es.” (Mujer 1, 17 afios,
Maule).

4.2.14. Barreras

Al puntualizar en las barreras que emergen al acceso y uso de la prestacion del Control de
Salud Adolescente, se evidencian elementos individuales y grupales que afectan impidiendo
o dificultando a las personas adolescentes de acceder y usar la prestacion del Control de
Salud Adolescente.

Una primera cuestion relevante relacionada a la accesibilidad fisica refiere a la localizacidon
de los Espacios Amigables; esto es mas evidente en zonas semi-rurales y rurales, lo cual
ademds se ve impactado por cuestiones de orden mayor (por ejemplo, catdstrofes
naturales). Tal como lo plantea una consejera del Maule: “He ido al Espacio Amigable, he
tenido una buena acogida. Por acd han surgido problemas en el sentido de las inundaciones
de Licantén. Entonces sucede que muchas personas se tienen que trasladar a atenderse aqui
a Hualafié porque las inundaciones dejaron demasiada atrocidad y ya, ya no existe Licantén;
es un pueblo fantasma" (Mujer 2, 17 aifios, Maule). En este sentido, la distancia es una
barrera y es parte de la realidad rural de Chile a nivel de sistema de salud, por tanto,
también ocurre con las personas adolescentes y los servicios y prestaciones
especificamente dirigidos hacia ellos.

Luego hay elementos de la infraestructura que las personas adolescentes plantean; si bien
no hay alocuciones directas respecto a esto (como forma de queja), esto se vincula a la

disponibilidad de los servicios (de sus profesionales y recursos humanos) para la atencion a
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o”

las personas usuarias. En este sentido, tal como plantea una consejera del Maule, “.. en

lugares mds grandes, como comunas con mds capacidad de personas, existan mds de algun
centro porque ya se satura la capacidad de atencion y asi se van corriendo los dias. Puede
ser que no sea tan buena como, por ejemplo, donde me atiendo yo, porque un lugar de mds
pequefio y la atencion fue rdapida.” (Mujer 1, 17 aios, Maule)

Asi mismo, una gran barrera que se observa es la percepcion por parte de las personas
adolescentes de escasa entrega de informacién respecto de la prestacidon del Control de
Salud Adolescente, como también de otras prestaciones de salud adolescente. En este
sentido, la ausencia de informacién se torna una barrera en la medida en que las personas
adolescentes plantean, tal como ya ha quedado expresado, que no saben cuando ni a dénde
acudir cuando presentan necesidades de salud: una adolescente (18 afios, Liceo PAC RM),
comenta: “Entonces ahora no he ido, teniendo los 18, no he ido por lo mismo porque no sé
como ir. O sea, sé llegar, pero no sé qué proceso hacer, no sé como pedir hora o cdmo
tratarme o qué exdmenes debo hacerme.”; esto es respaldado por un varén (16 afios, San
Bernardo RM) que comenta:

“Como la mayoria de nosotros no sabia de qué constaba [el Control
de Salud Adolescente], ni siquiera por el nombre. A lo mejor seria
bueno que igual como que en alguna parte del consultorio, o de los
de los diversos consultorios que existen, pusieran como informacion
respecto a sobre qué trata. No, no especificamente quizds, pero si
con qué especialistas cuentan o quién hace la entrevista. Que todo
es confidencial, ese tipo de informacion, porque igual siento que es
importante como para que uno se pueda informar.”

Esta informacion también podria ser difundida por los establecimientos escolares; en este
sentido, estos espacios educativos también colaboran con barreras que dificultan el acceso
y uso al Control de Salud Adolescente por parte de estas poblaciones, al no respetar la
confidencialidad y la privacidad. Anteriormente quedé establecido que estos elementos -
como también las competencias de los equipos de salud, entre otros-, repercuten en el uso
de los servicios de salud adolescente; asi, una mala experiencia redundara en un
distanciamiento de los servicios de salud adolescente. Un adolescente de un Liceo en PAC
RM lo plantea asi:

Varon: No, no, porque, por ejemplo, los controles de acd ya se presta una sala 'y
donde en un extremo se pone un doctor, en el otro doctor si entonces no

hacemos mds nada, no hacemos nada mds, no sé, o una en una sala hay otra.
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Moderadora: ¢ Hay mds gente?

Varén: Si, estdn los dos doctores y todo, y dos alumnos.

Moderadora: ¢Y ustedes alcanzan a escuchar lo que dice el compafiero o
compaiera?

Varén: Si... los mismos doctores como que se les mezclan las voces, se
superponen las voces.

De esta forma, si bien la articulacion entre los establecimientos educacionales y los CESFAM
y Espacios Amigables es fundamental para promover el uso de la prestacién, al no respetar
componentes basicos de calidad en la atencidn en salud, se configura como una barrera.

Asi mismo, una barrera emergente refiere a la minimizacién y subestimaciéon de sus
problematicas y desafios, fundamentalmente en materia de salud mental, tanto por parte
del mundo adulto como por parte de las mismas personas adolescentes. Sobre esto se
expuso en el espacio de las motivaciones individuales y familiares, evidenciando cémo
repercuten en las prdacticas de atencién en salud. A este elemento, se le afiade el
desconocimiento respecto del funcionamiento de los servicios de salud en general, de
adolescentes y especificamente de la prestacion del Control de Salud Adolescente. En este
sentido, y tal como ya se planted, desconocen ddnde y cudndo acudir o solicitar ayuda: "Y
lo que hace dificil claramente es que el adolescente o el joven no sabe donde ir o se preocupa
en qué dird la familia, o también le da nervios porque tal vez le da cosa de que alguien lo
vea ahi'y que le pregunten ¢qué hace ahi?” (Vardn, 17 afios, RM)

Esto va asociado a sentimientos y emociones como miedo y vergiienza, ya sea por no contar
con redes de apoyo familiares o por sentimientos de rechazo en la atencidn. Las personas
adolescentes que participaron de los grupos de discusion lo plantearon de la siguiente

forma:

“Después al momento de atender se van sin el miedo, y que
principalmente el adolescente no se atiende por miedo.” (Mujer 1, 17
afos, Consejera Maule)

“No todos igual buscan la ayuda o estdn como interesados en buscar
la ayuda. Conozco a personas igual, como que le he dicho oye, mira,
estoy mal, busca ayuda. Y no, no quieren. A veces por miedo a un
rechazo -supongo. Miedo a algo ya, desinterés también. Como que

igual lo dejan pasary al final eso se normaliza en su vida.” (Varén, 15
afos, Padre Hurtado RM)




“Mujer: Igual a veces uno quiere ir y piden el que vaya con un adulto

y a veces los papds, por ejemplo, no le dan el apoyo a uno.
Hombre: O no quieren decirle a los papds para no preocuparlos.
Mujer: Vergiienza”

(Conversacion entre estudiantes de Colegio San Bernardo RM)

Al profundizar en las barreras propias de los servicios de salud en general y aquellos
especificos para adolescentes, una evidente barrera refiere a la disponibilidad de
turnos/horas médicas y la alta rotacion de profesionales: una adolescente comenta la
experiencia de una amiga de ella “lo que ella me conté a mi fue que tuvo muchos cambios
de psicélogo, como que primero lo atendié una nifia y después lo atendid otra persona, o
sea, psicologo, pero siento que tuviste como cuatro sesiones, tres sesiones y durante esas
tres sesiones no fue un control con solamente una persona, fue como con varias, y al final
como que estaban eligiendo a quien poder colocarle definitivamente.” (Mujer, Liceo PAC)

Esta frase es relevante, puesto que evidencia una comunicacion entre pares en donde se
comenta la experiencia vivida. Tal como ya se ha planteado, las personas adolescentes
tienden a desusar los servicios de salud para adolescente con relacién a las experiencias
positivas o negativas que han tenido o han conocido. Una adolescente de un
establecimiento educacional de la Regién del Maule plantea respecta de la atencién en
salud “Yo creo que cuando uno tiene una mala atenciéon, como una mala experiencia, como
que generaliza y como que ya no dice, va a ser lo mismo y lo mismo y como que ya no

”

quiere...” Asi, tal como ya se ha planteado, los equipos de salud son fundamentales para
otorgar una experiencia positiva en la atencidn en salud y, especificamente, de la prestacion

del Control de Salud integral de Adolescentes.

Ahora bien, los equipos de salud también pueden configurarse en barreras al no seguir los
protocolos en torno a la confidencialidad y privacidad o incurrir en malos tratos, tal como
ya ha quedado sefialado; pero ademas un lenguaje acorde a la etapa de desarrollo en que
se encuentra la persona adolescente, sin infantilizarles: “Creo que también que sepan que
ya no estdn hablando con nifios chiquitos porque estdn hablando con adolescentes, porque
por ejemplo ha tocado que de repente estan hablando de un tema serio y no le dicen pene
en la vagina, le dicen tu parte intima, tu cosita. Ahi estoy hablando con adolescentes. Y
después los profesionales sienten que a veces no tienen como un lenguaje adecuado o como

que no saben como explicdrtelo y como que era tan diminuto y bdsico” (16 afios, Liceo PAC
RM)
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4.3. Conclusiones

El presente informe da cuenta de los principales resultados de los grupos de discusion y la
entrevista realizada para estudiar, desde una perspectiva adolescente, la cobertura del
Control de Salud Adolescente. De esta forma, profundizando en la experiencia vivida por las
personas adolescentes, se abordaron sus motivaciones y practicas en salud individuales y
familiares, el conocimiento sobre el control de salud adolescente, y elementos propios del
sistema de salud, que repercuten en el acceso y uso de las personas adolescentes respecto
de la prestacion ya comentada.

Un primer gran elemento que resalta a la vista el desconocimiento que tienen entorno a la
prestacion y a los servicios de salud en general, y en especifico de adolescentes; fue
recurrente la mencién a no conocer los flujos del sistema, como tampoco cuando. Esto
ultimo es relevante, ya que evidencia que, en algunas ocasiones, las personas adolescentes,
no tienen conocimientos respecto de su propia salud y bienestar. Los establecimientos
educacionales tampoco colaboran en proporcionar informacion a la comunidad escolar.
Un segundo elemento, refiere a los diversos apoyos que tienen las personas adolescentes
para acceder y hacer uso de los servicios de salud adolescente y especificamente de la
prestacion en estudio. En este sentido, el circulo cercano -familias y grupos de pares- actua
como facilitador al propiciar el uso pero también como barrera, obstaculizandolo. Una
cuestidn que es relevante puntualizar, refiere al apoyo familiar que perciben las personas
adolescentes respecto de su salud mental, dado que este emerge como el principal desafio
y problematica para las personas adolescentes. En este sentido, suele minimizarse o
deslegitimarse sus experiencias vividas, emociones y sentimientos, por lo que para avanzar
en el bienestar adolescente, es necesario exigir un reconocimiento no estigmatizante de la
misma ni de las experiencias adolescentes vinculadas a la problematica de la salud mental.
Asi mismo, se considera que en tiempos de postpandemia ha sido una problematica que se
ha dejado de lado y debe retomarse, al ser la principal necesidad en salud que manifiestan
las personas adolescentes.

Un tercer elemento refiere a la participacion de las personas adolescentes en su proceso de
salud/enfermedad/atencion/cuidados; se evidencia la existencia de grupos de jovenes que
buscan la participaciéon de diversas formas (en los Consejos Consultivos, Centros de
Estudiantes, entre otros), lo cual debe ser aprovechado por los servicios de salud.
Conferirles un espacio para pesquisar las necesidades y demandas en salud, como también
ser agentes de canalizacion e incidencia a los servicios y de difusién de los mismos entre sus

pares y las comunidades en las que se insertan.
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Un cuarto elemento, vinculado al anterior, refiere a el rol de los establecimientos
educacionales en promover los servicios adolescentes, y el vinculo que deben consolidar
tanto con CESFAM como con Espacios Amigables, promoviendo la salud y el bienestar
adolescente.

Un quinto elemento refiere a los servicios de salud para adolescentes; estos deben ser
amigables, sin confusiones que puedan abrumarles y que terminen por alejarles de los
mismos. Precisan de informacion visible y disponible que de cuenta del circuito de atencidn,
y de las prestaciones especificas para adolescentes. Es fundamental la construccion de un
vinculo de confianza entre la institucidn sanitaria, sus equipos y las personas adolescentes;
en este sentido, la escasez de horas médicas, los tiempos de espera, o la alta rotacion de
profesionales repercuten negativamente en el uso de los servicios, debilitando las
confianzas.

Otro elemento a considerar es que la experiencia que las personas adolescentes viven
durante la atenciéon en salud influye fuertemente en el uso de los servicios de salud; las
malas experiencias debido al trato de los equipos de salud, las percepciones de rechazo, la
escasez de turnos, entre otros elementos ya mencionados, terminan alejando a las personas
adolescentes de los servicios de salud y de la prestacidn en especifico. Por el contrario, una
experiencia positiva en términos del respeto a la confidencialidad y privacidad, el buen
trato, la comprensién y empatia incentiva el uso de los servicios.

Finalmente, es importante establecer que para que las personas adolescentes tengan el
acceso a los servicios de salud de forma facil y oportuna, y hagan uso de estos y de la cartera
de prestaciones, es fundamental que las personas adolescentes posean una experiencia
positiva en la atencidn en salud. Esto estd estrechamente lo cual se vincula estrechamente
con el respeto y garantia de los derechos a la informacién, privacidad, confidencialidad, y
las actitudes de los equipos de salud. Tal como se planted en el informe preliminar, las
actitudes de los equipos de salud y el trato en la atencién son facilitadores para el acceso y
uso de los servicios de salud mental y salud sexual y reproductiva por parte de las personas

adolescentes.
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5. Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones dicen relacion con la poblacidn en lo que se refiere a su acceso,
participacion y desarrollo de las encuestas.

5.1.

5.2.

5.3.

Acceso a la poblacion:

Dificultad en el contacto con establecimientos educacionales (Regién de
Coquimbo y Region Metropolitana area occidente).

Dificultad de concrecién de encuestas y grupos de discusidon debido a
asistencia irregular de las personas adolescentes a los establecimientos
educacionales que cumplian con los requisitos de inclusidon e incluso habian
firmado consentimientos y asentimiento.

Participacion:

Poco interés de personas adolescentes en participar en el estudio ya sea de
manera online o presencial.

Falta de participacion en grupos de discusion y encuestas por dificultad en la
obtencidon de consentimiento de parte de padres, madres y/o tutores. Esto
debido a que las personas adolescentes olvidaban entregar el
consentimiento a sus padres, madres o tutores o bien olvidaban llevarlos a
los establecimientos firmados. Ademds existié resistencia por parte de
padres, madres y/o tutores a la participacién de sus hijos e hijas en
actividades relacionadas al control de salud integral por polémica sobre esta
actividad en la region (Maule).

Falta de participacién de adolescentes en etapa tardia, debido a que estos
en su mayoria (4to medio) no se encontraban asistiendo a los
establecimientos en los meses de noviembre y diciembre.

Encuestas:
Desconocimiento de términos como “Espacio amigable” o “Control de salud
integral” lo que dificulta la comprension de las preguntas.
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6. Recomendaciones

En el presente apartado se desarrollan las recomendaciones, a partir de datos obtenidos en
el estudio, pueden realizarse para avanzar en mds y mejor cobertura del Control de Salud
Integral de Adolescentes; estas recomendaciones se especifican para CESFAM u otros
servicios de salud, para Espacios Amigables, para Escuelas, para Consejos Consultivos y en
torno al rol del Control de Salud Integral de Adolescentes.

En este marco, es importante considerar las dimensiones del derecho a la salud y desarrollo
de las personas adolescentes en distintos instrumentos juridicos internacionales de
derechos humanos (Articulo 24 la Convencién de Derechos del Nifio3; Observacion General
N°4 del Comité de Derechos del Nifio*). Estos instrumentos garantizan la obligacion del
Estado de proporcionar servicios de salud adecuados a las especiales necesidades de las
personas adolescentes para su bienestar y desarrollo. Dicha garantia debe, por tanto,
operativizarse por medio de las siguientes dimensiones:

a) Disponibilidad. La atencion primaria de salud debe incluir servicios adecuados a las
necesidades de las personas adolescentes, concediendo especial atencién a la salud
sexual y reproductiva y a la salud mental. De esta forma, se deberd contar con un
numero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud vy
centros de atencién de la salud, asi como de programas.

b) Accesibilidad. Deben conocerse las instalaciones, bienes y servicios de salud y ser de
facil acceso a todas las personas adolescentes sin distincion alguna. Debe
garantizarse la confidencialidad cuando sea necesaria. Al considerar
subdimensiones de la accesibilidad, se pone énfasis en:

1. No discriminacién: deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a los
sectores mas vulnerables y marginados de la poblacién, sin discriminacién
alguna por cualquiera de los motivos prohibidos. La aplicacién del principio
de no discriminacion requiere que tanto las nifias como los nifios (incluidos
adolescentes) tengan igual acceso a una alimentacién adecuada, un entorno
seguro y servicios de salud fisica y mental.

2. Accesibilidad fisica: los servicios de salud deben estar al alcance geografico
de todos los sectores de la poblacidn, en especial los grupos vulnerables o
marginados. Ademas, la accesibilidad comprende el acceso adecuado a los
edificios para las personas con discapacidades.

3 Disponible en: https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child

4 Disponible en: https://www.defensorianinez.cl/wp-content/uploads/2019/03/0G4.pdf



https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child
https://www.defensorianinez.cl/wp-content/uploads/2019/03/OG4.pdf
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3. Econdmica: deberan estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de

atencidén de la salud y servicios relacionados con los factores determinantes
basicos de la salud deberdn basarse en el principio de la equidad, a fin de
asegurar que esos servicios, sean publicos o privados, estén al alcance de
todos, incluidos los grupos socialmente desfavorecidos.

4. Acceso a informacidn: comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir
informacidn e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud, el cual
no debe menoscabar el derecho de que los datos sanitarios personales sean
tratados con confidencialidad

c) Aceptabilidad. Ademas de respetar plenamente las disposiciones y principios de la
Convencion de Derechos del Nifio, todas las instalaciones, bienes y servicios
sanitarios deben respetar los valores culturales, las diferencias entre los géneros, la
Etica médica y ser aceptables tanto para las personas adolescentes como para las
comunidades en que viven.

d) Calidad. Los servicios y los bienes de salud deben ser cientifica y médicamente
adecuados para lo cual es necesario personal capacitado para cuidar de las personas
adolescentes, instalaciones adecuadas y métodos cientificamente aceptados. Lo
anterior precisa, entre otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y
equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia
potable y condiciones sanitarias adecuadas.

Especificamente considerando la calidad en salud, esta se fundamenta en las
normas mundiales (OMS)/estandares regionales de calidad que deben tener los
servicios de salud adolescente.

Asi mismo, se enmarcan en directrices de la UNFPA (Estandares de calidad para mejorarlos
servicios de salud sexual yreproductiva para adolescentes en América Latina y el Caribe, 2016),
UNICEF y Organizacidon Mundial de la Salud (Helping adolescents thrive toolkit: strategies to
promote and protect adolescent mental health and reduce self-harm andother risk
behaviours, 2021), la Organizacién Panamericana de la Salud (Hacer que todas las escuelas
sean promotoras de la salud, 2022), Ministerio de Salud (Orientaciones técnicas para la APS,
2018; Orientacién técnica para el Fortalecimiento de la participacion de adolescentes y
jovenes en salud, 2021). De esta forma, se adecua a un enfoque de derechos, inclusivo,

género sensitivo, e intercultural que encuadran las recomendaciones especificas.




6.1. Recomendaciones especificas para CESFAM y otros servicios de salud

- Anivel de los gobiernos locales, se deben fortalecer y priorizar los Programas Integrales

de Salud Adolescente con equipos especializados y capacitados para aquello. Estos
deben tener enfoque de derechos humanos e incorporar la perspectiva de género e
interculturalidad, para robustecer el abordaje integral temprano en poblacién
adolescente.
Asi mismo, bajo un enfoque de Curso de Vida, priorizar la salud adolescente constituye
una politica publica a largo plazo y pone el foco en la promocién temprana de la salud,
para mejorar el bienestar y la salud en etapas avanzadas de la vida, disminuyendo
comorbilidades en el futuro para un importante segmento de la poblacién adulta
(MINSAL, 2021). Asi, priorizar la salud adolescente hoy, tendra efectos en el futuro, lo
que implica un enfoque anticipatorio (MINSAL, 2018) con acciones preventivas a
realizarse con y para las personas adolescentes en torno a su salud y bienestar.

- Anivel de las caracteristicas de los CESFAM, se precisa establecer consultas o espacios
diferenciados de atencién, con equipos especializados, fortaleciendo sus capacidades
para el buen trato y respeto de los derechos de las personas adolescentes (incluyendo
la privacidad y confidencialidad), ademds de agendas y horarios flexibles para la
atencién adolescente (con y sin cita previa), una ruta diferenciada para adolescentes
(cuidando asi la confidencialidad), y difusion y divulgacion de la oferta de atencidn por
medio de carteles o afiches visibles, especificando la atencién adolescente.

Es necesario visibilizar que los CESFAM también atienden a personas adolescentes por
lo que deben desarrollar acciones para propiciar el uso de las prestaciones que se
ofertan por parte de las personas adolescentes. Asi, cuando los CESFAM no tienen
Espacios Amigables, deben propiciar las caracteristicas y condiciones que mas los
acerquen a la atencidn entregada en los Espacios Amigables. Esta recomendacion se
vincula con el Estandar 5, relativo al entorno fisico y equipamiento de los
establecimientos de salud, pero apunta a la priorizacidn de acciones para las personas
adolescentes bajo un enfoque de curso de vida y anticipatorio (MINSAL, 2018; 2021).
En este sentido, la responsabilidad en la atencién en salud adolescente no puede
guedar exclusivamente alojada en los Espacios Amigables, sino que los CESFAM y otros
dispositivos son parte de una red local de salud que atiende a adolescentes. Los
CESFAM deben fortalecer también su programa diferenciado para adolescentes,

declarada en su cartera de prestaciones.
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- Informar a la comunidad y difundir los servicios de salud adolescente que se ofertan

como también, de manera de promover el apoyo comunitario (incorporando a
comunidades educativas, madres, padres o tutores) en el uso de los servicios de salud.
De esta forma, se debe disponer de materiales graficos como afiches y carteles visibles
gue indiquen el servicio, horarios y cartera de prestaciones, flujo o circuito de atencion,
y redes sociales de los organismos pertinentes.
Esta recomendacion va en linea con el Estandar 1 (UNFPA, 2016) de calidad para
mejorar servicios de salud adolescente, relativo al conocimiento de las personas
adolescentes sobre salud abarcando los cuidados en salud y sus derechos, dénde y
cuando obtener prestaciones de salud. Tal como se constatd en los resultados
cualitativos, las personas adolescentes manifiestan expresamente desconocer el
circuito de atencién, ademas de plantear profusamente la necesidad de informacién en
torno a las problematicas de salud adolescente. Dénde y cudndo acudir a un servicio,
materiales educativos, actividades de divulgacién, deben estar presentes ya que
permiten aumentar la utilizacién de los servicios para adolescentes.

6.2. Recomendaciones especificas para Espacios Amigables

- Evaluar el tipo de modelo de servicio de salud para adolescentes que se encuentra
disponible actualmente para su implementacion, cuyo informe sirva de insumo en los
territorios del dispositivo a fortalecer, con el fin de avanzar en equidad de la atencién
considerando espacios rurales y urbanos y otras diferencias territoriales que
repercuten negativamente en el acceso y uso de las personas adolescentes a los
servicios de salud y especificamente al Control de Salud Integral.

- Desarrollar programas permanentes de capacitacion y formacién al equipo de salud,
gue entregue herramientas para una atencidn respetuosa, confidencial y empédtica,
ademas de competencias para la atencién en diversos temas.

Las personas adolescentes manifiestan abiertamente que las malas experiencias en
atencidén en salud debido a actitudes, practicas y comportamientos de los equipos de
salud desincentivan el uso de los servicios de salud. Vinculada al Estandar 4 sobre
competencias de los prestadores de salud (UNFPA, 2016), esta recomendacion pone el
acento en la especializacion en adolescencia por parte de los equipos de salud,
configurando un perfil adecuado para la atencidon a poblacion adolescente que

promueva la escucha activa y la pesquisa de necesidades en salud de la poblacién
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adolescente, considerando el enfoque de derechos humanos, el de género y
diversidades y el de interculturalidad, en contextos sociales cada vez mas crecientes.

- Revisar los protocolos de confidencialidad y difundirlos a través de afiches, tripticos,

entre otros formatos, en los Espacios Amigables. Estos deben indicar el compromiso de
asegurar la privacidad y confidencialidad, como también sus limites.
Esta recomendacién parte considerando la valoracién positiva de estos aspectos
cuando se realizan acciones de salud para adolescentes y, en especifico, el Control de
Salud Integral de Adolescentes, lo cual se evidencié en los resultados. De esta forma,
esta recomendacion aporta al Estandar regional 4 referido a las competencias de los
prestadores de salud (UNFPA, 2016), quienes deben respetar los derechos humanos de
las personas adolescentes, incluyendo el derecho a la informacién, la privacidad e
intimidad, la confidencialidad, y a una atencidon en salud libre de perjuicios, no
discriminatoria y respetuosa.

- Ofrecer folletos informativos y material educativo dirigidos a las personas
adolescentes, respecto de los servicios de salud adolescente, el Control de Salud
Integral de Adolescentes, como también informacidon mas especifica sobre salud sexual
y reproductiva, y salud mental. Estos folletos se deben encontrar siempre disponibles
y visibles, en cantidad suficiente, y han sido disefiados y escritos respetando la edad y
el desarrollo de las personas adolescentes.

Esta recomendacion se alinea con el Estandar 1 (UNFPA, 2016) relativo al conocimiento
de las personas adolescentes sobre salud. La informacion debe ser escrita en lenguaje
inclusivo y el material debe considerar el enfoque de derechos humanos, el de género
y diversidades y el de interculturalidad.

- Promover la sensibilizacion sobre la salud mental, buscando avanzar respecto de las
estigmatizaciones sociales en torno a la tematica, por medio de campafias co-creadas
con grupos de adolescentes.

En conjunto con las personas adolescentes se puede disefiar las campanas de
sensibilizacién para la entrega de informacién y comunicacién (Estdandar 1),
promoviendo la participacion activa de las personas adolescentes (Estandar 8),
desarrollando actividades que permiten robustecer las capacidades de participacién en
relacion a sus necesidades y desafios en salud y vinculadas a los Espacios Amigables.
Debe tenerse en consideracién que la poblacién adolescente es un grupo diverso con

necesidades, prioridades y preferencias distintas; por ende, debe fomentarse una alta
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participacién, incluyendo personas adolescentes de distintos contextos y comunidades
(UNICEF y OMS, 2021)

Esta campafia debe tener como parte de su publico destinatario a la poblacién adulta
y a los apoyos familiares que, tal como se manifesté en los resultados de la
investigacion, pueden convertirse en barreras al acceso y uso de los servicios de salud
adolescente y, en el marco de esta recomendacién, de salud mental. En este sentido,
se precisa el apoyo a las personas cuidadoras de adolescentes por parte de los Espacios
Amigables y otros dispositivos, para proteger la salud mental adolescente. Esto se
vincula a la Estrategia 3 de la Caja de Herramientas (UNICEF y OMS, 2021). Se reconoce
que los apoyos familiares y las relaciones positivas juegan un rol central en el desarrollo
mental y conductual de las personas adolescentes mejorando resultados de la salud
mental que se mantienen en la adultez (UNICEF y OMS, 2021).

Promover la sensibilizaciéon en torno al acceso y uso de los Espacios Amigables y otros
dispositivos con personas adultas (incluyendo las redes de apoyo familiar y comunitario
de personas adolescentes) por medio de talleres para abordar temas de sexualidad,
salud mental, adolescencia, derechos de las personas adolescentes, entre otros, con el
fin de que conozcan los servicios y promuevan y apoyen el acceso y uso.

Las personas adolescentes manifestaron que tanto encontraban como no encontraban
apoyo en sus redes de apoyo, y fundamentalmente las familiares; asi, difundir los
Espacios Amigables y las prestaciones, para promover la utilizacién de estos por parte
de la poblacion adolescente. Se enmarca en el Estandar 2 (UNFPA, 2016), y aunque
requiere del compromiso y voluntad de los apoyos familiares y organizaciones
comunitarias para reconocer la relevancia de los Espacios Amigables y otros
dispositivos de salud adolescente, también implica que los y las prestadores de salud
deben realizar todos los esfuerzos para promover el acceso y uso a servicios de salud
adolescente en las redes de apoyo de estos grupos.

6.3. Recomendaciones especificas para establecimientos educacionales

Potenciar el vinculo Espacio Amigable-establecimiento educativo profundizando las
acciones directas que se realizan entre Servicios de Salud para adolescentes, las
prestaciones en salud y los establecimientos educacionales. Se debe identificar actores
claves en los establecimientos educacionales (tomadores de decisién, docentes y
asistentes de la educacion), los cuales facilitan el vinculo y potencian la participaciéon

adolescente en espacios como el Consejo Consultivo, Espacios Amigables, u otros.
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Esta vinculacién es fundamental para el uso efectivo de los servicios de salud
adolescente y de la prestacidn en particular. Los establecimientos educacionales
pueden canalizar las necesidades y demandas en salud, por lo que las vias de
comunicacion deben ser fluidas y expeditas. Esta recomendacion se vincula al Estandar
2 de Apoyo de la comunidad, e implica un rol activo de vinculacién y seguimiento de
acciones por medio de reuniones. Por otro lado, desde un enfoque de las escuelas
promotoras de salud (OPS, 2022), es fundamental generar alianzas con distintos
actores territoriales, colaborando para promover este enfoque y potenciar el uso de la
prestacion Control de Salud Integral.

- Entregar informacion sobre las redes de apoyo de salud y comunitarias para
acompafamiento de adolescentes, puntualizando horarios de atencion, prestaciones,
y flujo de atencidn, con un lenguaje apropiado a la edad y desarrollo adolescente. Esta
debe incluir informacién sobre el Control de Salud Integral y los servicios de salud.

- Tal como ya se ha planteado, la percepcion de necesidad de informacién es alta entre
las personas adolescentes; asi, la recomendacién se vincula con el Estandar 1y con el
Estdndar 2. Asi mismo, requiere de una aceitada relacién entre los servicios de salud y
los establecimientos educativos, para mantener la informacidon actualizada como
también canales de comunicacién expeditos tanto para la difusién como la divulgacion.

- Difundir los protocolos de confidencialidad y privacidad del Espacio Amigable a través

de afiches, tripticos, folletos, entre otros formatos, que se encuentren disponibles y
visibles para toda la comunidad escolar. Estos deberan ser reforzados por los equipos
técnicos de los establecimientos educacionales cuando se realicen intervenciones de
CESFAM vy Espacios Amigables, adhiriendo a los protocolos establecidos o creando
nuevos para salvaguardar la dignidad de las personas adolescentes.
Esto se vincula estrechamente con el Estdndar 4 y Estandar 5; el primero relativo a los
equipos que precisan tener las competencias adecuadas para resguardar la
confidencialidad y privacidad, entre otros; sino también a la existencia de normas y
procedimientos que resguarden la privacidad y confidencialidad, cuando las personas
adolescentes reciban el paquete de prestaciones y servicios que precisan.

- Realizar talleres con docentes para abordar temas de sexualidad, salud mental,
adolescencia, derechos de las personas adolescentes, la oferta de salud y servicios

disponibles en el territorio.
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En los resultados se evidencid que al interior de los establecimientos educacionales
existian actorias clave como los docentes, que promovian el acceso y uso de los
servicios de salud; deben promoverse capacitaciones para promover un enfoque de
escuelas promotoras de salud (OPS, 2022). En este sentido, los docentes pueden
abordar los determinantes sociales de salud, y desarrollar diversas intervenciones bajo
un enfoque anticipatorio que fomente condiciones fisicas, socioemocionales y
psicoldgicas que contribuyen a la salud y, simultdaneamente al rendimiento escolar de
las comunidades educativas.

Desarrollar acciones sistematicas y prolongadas en el tiempo sobre educacion sexual
integral y salud sexual y reproductiva adolescente, con equipos profesionales
especializados y capacitados en la tematica.

Las personas adolescentes manifiestan un foco mayor en la salud mental como
problemdtica actual de salud, no obstante, se evidencia la necesidad de reforzar
elementos de Educacién Sexual integral. Esta debe tener un enfoque de género
transformativo e inclusivo alineado con las orientaciones técnicas en torno a los
Espacios Amigables y participacidn en salud (MINSAL, 2018; 2021), vinculandolo a los
flujos de atenciodn, para la promocién de los servicios de salud adolescente y del Control
de Salud Integral de Adolescentes. Asi mismo, se vincula al Estandar 1, relativo al
conocimiento en salud de las personas adolescentes.

Desarrollar campafias de sensibilizacion sobre la salud mental, de forma sistematica y
prolongada, incorporando informacién en torno a las distintas formas de violencias y
acoso (bullying), y considerando un enfoque ecoldgico, de derechos humanos, género
e interculturalidad.

El bullying es una problematica que se manifiesta como afectando la salud mental de
las personas adolescentes, y se vincula estrechamente a su entorno educacional. En
este sentido, y siguiendo las estrategias de la Caja de Herramientas sobre salud mental
adolescente (OMS y UNICEF, 2021), se vincula con la Estrategia 2, que busca promover
acciones que mejoren la calidad de los ambientes escolares -ademas de las
comunidades y los espacios digitales/virtuales-, y con esto resguardar la salud mental
adolescente. Las y los docentes y equipos educativos, como también los grupos de
pares estan en una posicidn favorable que permite identificar problematicas de salud
mental entre las personas adolescentes. De esta forma, mejorar el clima escolar, la
seguridad escolar, el bienestar de las y los docentes, y la participacidén de las personas

adolescentes en las intervenciones que se desarrollen en la comunidad educativa
(Estandar 8).
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Desarrollar instrumentos de pesquisa de casos de salud, en conjunto con la comunidad
escolar, para derivacion a Espacios Amigables u otros servicios de salud adolescente.
Esta también puede incorporar informacién sociodemografica anonimizada que
permita caracterizar a las poblaciones adolescentes en los territorios.

Los establecimientos educacionales son parte de las redes de apoyo de las personas
adolescentes, y pueden ser facilitadores y potenciadores del uso de los servicios y de la
prestacion especifica, repercutiendo positivamente en el rendimiento escolar y la
comunidad educativa en general. Las escuelas promotoras de salud (OPS, 2022) pueden
colaborar en la pesquisa y derivacién, como también en la entrega de informacién y
orientacién respecto del flujo de informacion. Esta recomendacién se condice con el
Estandar 2 respecto del Apoyo Comunitario, el Estdndar 7 sobre Datos y Mejora de la
Calidad, y el Estandar 8 sobre Participacién de las personas adolescentes. Este enfoque
requiere la participacion de toda la comunidad educativa, y por sobre todo la voluntad
y compromiso para la consolidacidn de vinculos colaborativos con horizontes de corto,
mediano y largo plazo con relacién a los resultados de salud.

Incorporar a las y los estudiantes en procesos de levantamientos de necesidades en
salud para la poblacion adolescente y otra informacion pertinente que permitan un
abordaje integral a la salud adolescente y el Control de Salud Integral de Adolescentes.
Esta recomendacién evidencia actitudes y comportamientos de las personas
adolescentes para tomar la iniciativa, promoviendo o la participacién de ellas y ellos,
como también fortaleciendo las capacidades individuales y grupales. Se vincula
fuertemente con los Estandares 7, donde los datos recopilados permiten incorporar
iniciativas de mejora, y con el Estandar 8, promoviendo la participacién de las personas
adolescentes en sus procesos de salud/enfermedad/atencién, como también de
involucramiento en sus comunidades educativas.

6.4. Recomendaciones especificas para los Consejos Consultivos

Establecer representantes de los Consejos Consultivos por establecimiento/s
educacional/es, actuando como puntos focales en la materia y promoviendo y
difundiendo los servicios de salud adolescente y su uso por medio del Control de Salud
Adolescente, dialogando con los Espacios Amigables.

Esta recomendacidn pone énfasis en el rol de las personas consejeras en acercar los
servicios de salud a las personas adolescentes, y se vincula al Estandar 8, Participacion

de las personas adolescentes, participando activamente en el disefo, implementacién,
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evaluacién y mejora de los servicios de salud adolescente. La participacién de personas
adolescentes en  distintas  instancias respecto de su proceso de
atencidn/salud/enfermedad es fundamental para detectar necesidades desde la
perspectiva propia de la poblacion adolescente. Aun asi, las personas adolescentes son
canalizadoras y deben comprender que las respuestas exceden su actuar individual,
orientando y difundiendo informacion en torno al acceso y uso de los servicios de salud
adolescente.

Promover espacios de encuentro, conversacion y escucha mutua entre representantes
de los Consejos Consultivos y la comunidad escolar en general, para divulgar
informacién sobre los servicios de salud adolescente, los Espacios Amigables y el
Control de Salud Integral, enfatizando en el flujo de atencién desde una perspectiva
adolescente.

Esto implica promover el rol activo de las personas consejeras en sus comunidades, y
que tal como se evidencid en los resultados, es algo que realizan informalmente y de
forma intuitiva. Esto se vincula con el Estandar 1 en torno a los conocimientos sobre su
propia salud, y también con el Estandar 8, de participacion.

6.5. Recomendaciones especificas para la prestacion Control de Salud Integral
de adolescentes (caracteristicas del control que hay que cumplir)

Contar con orientaciones técnicas e instructivos para la implementacion del Control de
Salud Integral de Adolescentes en los establecimientos educacionales, que indique
enfoques relevantes, acciones a realizar previa a la llegada del equipo de salud,
acciones del control de salud integral que se pueden realizar en la escuela, manejo de
la confidencialidad y como abrirla, privacidad, sistema de derivaciones, entre otras.
Esta recomendacidn busca fortalecer el rol de los CESFAM, Espacios Amigables y otros
dispositivos de salud adolescente, con distintos niveles de diferenciacién, pero todos
responsables de la atencidn en salud adolescente al ser parte de la red de salud local.
Esto implica tener equipos capacitados, informados y con competencias especificas
para el trato y atencién adolescente, avanzando hacia una instancia de participacion
institucionalizada para las personas adolescentes (MINSAL, 2018).

Fomentar competencias de los equipos de salud por medio de la capacitacién que
resguarden los principios de confidencialidad y privacidad del Control de Salud Integral
de Adolescentes en los espacios de salud adolescente, como también en los

establecimientos educacionales.
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Estos elementos colaboran a la consideracion de espacios seguros para la construccion
de confianzas entre el mundo adolescente y las personas adultas y que colaboran
positivamente a que las personas adolescentes accedan y usen la prestacién en
especifico, y los servicios de salud adolescente en general. Esto se vincula con el
Estandar 4 respecto de las competencias de los equipos, como también a
procedimientos de atencién, que resguarden los principios en los espacios de salud
adolescente y establecimientos educativos. Pero también con el estandar 5, sobre el
entorno fisico y equipamiento de los establecimientos de salud, donde se precisan de
normas y procedimientos que protejan la privacidad y confidencialidad de las personas
adolescentes.

- Difundir e informar por medio de redes sociales (publicidad) y nuevas tecnologias de la
informacién sobre el Control de Salud integral, realizando acciones de divulgacién para
promover las prestaciones de salud especificas para adolescentes. La comunicacién y
difusién debe realizarse por medios y formatos que sean atractivos para las personas
adolescentes, y con testimonios de las personas para lograr una mejor y mayor
compenetracion con la experiencia. Asi mismo, se debe reforzar graficamente el flujo
de atencién, generando cartillas informativas -u otros insumos asi-, respecto a las Rutas
de Atencidn en Salud, conocidas por los profesionales de los servicios de salud en
general, y de CESFAM y Espacios Amigables en especifico, respondiendo a politicas de
acceso prioritario y oportuno. Requiere de la capacitacién de los equipos SOME, a la
vez que propiciar informacién de las prestaciones y procedimientos a las personas
adolescentes. Ademas, esta difusion y divulgacion debe estar articulado con otras
actorias territoriales que fortalezcan las redes de apoyo comunitarias para el uso de la
prestacion.

La informacidn es un facilitador que hace mas féacil el acceso y uso a la prestacion de
Control de Salud Integral de Adolescentes, y a los servicios de salud en general para las
personas adolescentes, no obstante, los resultados evidencian un déficit en esta
materia. Aqui emerge nuevamente el rol de los equipos de salud, los establecimientos
educacionales y los consejos consultivos en la entrega de informacién (Estandares 1y
2). Asi mismo, considera el enfoque de Escuelas Promotoras de Salud (OPS, 2022), y la
Pauta 4 respecto de Asociaciones entre la escuela y la comunidad, considerando la red
de apoyo local de las personas adolescentes donde se considera a los servicios de salud

adolescente.
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Anexos

7.

Encuesta “Estudio de Cobertura Control de Salud Integral de Adolescentes”
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//ee-eu.kobotoolbox.org/x/YrMlloUc

. s

Version de Encuesta digital https

Versio

n impresa

i i fanY
g o£L ) AW, o5 O vaisva
wlsyg
WINVNISNI
“iSV153 05UND
015¥8 OAYID0 0015¥8 OWILAIS 00I5Y O35 0315¥8 CLNING b N7 i

£THI0 030 530304 SON7 WHL0. 3 HORFINY ¥INNDIH4 W11S

oN L) L Wil0 0

MVIHDAdSE WL

N 5 YALLIONY (4

~ e
oy L) LW

WHOLOW (¥

5ITVQIIEEVISIT SALNIINDIS
S¥130 YNNDTY SINILT 90

AN

SAI0URIIE 52 30 EUnd:

v
— -

ey g

SREIpUEEpOY T |

N

ol ()

oemnz O

[uefe), “ermpang sEunde)) IETSEMEY 8|0 DyYRILEDENY Ty Bdey BIewry ByIndey) euaSipu) | _mu
(VINASTRAH 31 400 VALIVNEALTY W1 VIR &

SNODAD H3 T SOMYNIDIND SOTENA O S0dMED SAINIINDIS S0 30 ONNSTY 17 ANADANA A4 SI00NCIRK 17 70

ENg u

UL U

apry ]

espg [
evewpnsny ||
enauprapodns ||
ooiEiUEny L
ey [

ESAINAINGIS 5130 THND? HIA0 F3090M SON 115 34 ORAINY VINNS3Hd K115

N0 30 5[ WHLONY

(VOITYNODWN B

spuodszy oy ()

RS _”.u &y _”.u SMUIDH m.u_

AES LS T T [SOTNAINND SONY) Z5ANRIL OV 3007 L0

o O
X0

ENQIDTHY YNNSTY SINALLE 50

e21Je50Wap-01g UODELLIOJU| -'| UOIIIAS

Sajuadsalopy ap [edSaau] pnjes
3p [043U0) BINJIAGO) 3P 0IPNIST SIIUIISI|OPY € BISINIUT



https://ee-eu.kobotoolbox.org/x/YrMlloUc

Y

L

(Wooy 1

oN L/

)
[

L1INYIINI L

(YANO4SIHY0D IND 501

W IS INDYYIN) éSILNIDSTTI00Y

WiYd NOIDNILY INIIL IT8YIINY

01¥ds373 0 NS 3a

OYLNID 353 3N ILSVYILNI 3L

ON OWOD O NIIND 30 SINVHL VP '+

ORIVLINNINOD ¥3dI7 -9

avanvdidINn L

5 ()

(VLNIND 1N Y04
I¥3INT IN) JIYNEL

15
{SIINTISTIOAY SYNOSHI 5V Yivd ONTVS 30 NOIDNILY 30 YINVHD0HA NN INIIL ONTYS 30 O1LNID 35315 S3aVS? 7D

s
A

VIDVINEYS S

'

CRW
EVNNINGD NLLNZ ANTVS 30 OHINID NN AYH 3ANOA S38VS? 11D

oN L)

Y1Inisiy

sa)uadsajopy ap |edSa3u] pnjes
ap [0J3u0) £ pnjes ap SOIIIAIIS SO] 3P UOIDRZI|IIN K 0JUIIWIIOUO) || UDIDIIS

an1vs 3a odind3 ol

SwlvawsL N0 N37 60

0501917134 434116

HYDI133d53 HOd 1S

oN L)

J4AYIN/INaYd €

TINIAN¥30/1:8

\,
owsnBaog s ()

Ty

owougine auuguas jod s ()
Eawoun3 pepisanau Jod 15 [ \

(inomzs v vavsvdon ()
svlvEwuL? 80

~\
&

on () 5 053441 OIINANY L1
on () 5 (vloNvINYgIH T

YIQIN
WINYNISNI
"eSY153 O54NI
0I03IN OLdvnd 0133w 0430431 0I03W 0dNN935 0133w 0d3NIEd b NI TLa




{SAINTISTIONY 30 TWHIILNI NTTWS 30 TOHLNOD T3 ¥¥ZITw3 303Nd 35 530w 3nd F4ING 533vS? 01D

Ty

vanonson ()
on ()
s O

SAINIISTNOAY 30 TEDILNI ANTYS 30 TOHINOD 13 53300 5385 160

~ YIINIDYINI

on L 5 30 NOIDdIINODILNY

. . (iNIW anvs)

on L 5 090702ISd ¥L1NSNOD

Y

on L SY904J A TOHODTY
on () is ()

> avarvnxas

¢$3INIDSIN0AY Vid NYDIHLNI

35 aNTVS 30 SINOIINILY

OoN 15 SILNIINDIS $¥130 T¥NI?

on O

')

s )

£53INIDSTT0AY SYNOSHIH S Wivd NYANIYE 35 NTYS 30 SINOIDNALY 30 0dIL 3D S38vs? 8

F)
on ()
is O

53INTDSTI0AY Viivd ANTYS 30 NODMNALY ¥V 053007 1B N3 Ofvavil O OI1aNLS3 30 OEYH0H 13 Y1347 10

on ()

is O
ES3INAISTT00Y SYNOSHId 30 MODMALY V1 Vivd 323440 35 and NODNILY 30 OMYY0H 13 5300 NOD? 9D

£I¥N2? 0uL0
.‘\u.,.
on () TYNOIIIYLAN YLINSNOD
TYNX3S NOISINSNYYL
30 NOI2234NI 3
- - OZVYYAINT NN ¥INIATYd
on O s O VYYd YIN3ISNOD
S3INIDSI10aY
. 30 TYDILNI
on (U s anTvs 30 1041NOD
_\I/_
on () 0ZVYvaINI 30 SYSINYd
) L
on () 5 HIA 30 0QIdYY 1531
oy M
on () 5 SONILdIINODILNY
.\I ‘..I
on O s O SINOONOD

vawmmmon ()

—~

on O

Ty

s (U
SUNDSTI00Y

SYNOSH3d ¥ 30N3LLY 3D 3NDIGNI 3nD TIFISIA C3HITT NN USHE? TEVDIAY ODvAS3 O NTYS 30 CUIND T3 NI 5D

VN7 0410

i




§ 0Qvy3qody

M
on (L 0 34QVd ‘J4QYIN NL (Y

Y1SInds3d

dIN3I53T0aY

30 TYH23LNI ANTYS 30 104LNO
73 1430VH NY[§VANIN0I3d
31300 5334) SINAIND? €1D

=
w

AINISIT00Y

30 TWHOILNI NS 30
T0YINOD N 3LSIDIH
11300 A YR
SYNYIIS S350 SONY Y1304 0ANYN? 512

) ) anys
on L 5L 30 $31YNOISI1044 (2

T0HINOD T INTDVR IS _ﬁ U

2
(022 ¥INN9 T4 W1 HYSWd TOMLNOD T3 30Mv3Y ON IS) YINNN _Mk.
3N YNNOTY THYOILNI ANTYS 30 TO4INOD 13 00VZv3Y ZvH 317

‘0410
‘01dIINNIA 'adO ‘ANINI

00D 'SYIYLINNWOD
5 SINOIIYZINYDYO (g

)

avson ()
on ()
5\

53IN3D53100Y 30 TWHDILNI GNVS 30 TOHLNCD NN YHvd
FIA¥9INY 01453 O aMYS 30 OHLNID TV SYRIANDY? ‘S N1 34805 NODVANIOTdd YNNI TY SYHIIANL IS 1D

TYNOIDYINGI
i5 () OLNIINIDIT8YLSI (v

30 314vd 30 11IN3253100Y
30 TYY23LNI ANTYS 30 T04LNOD
T3AYIUIIV NOIIYWHOANI

ON 0181234 SYH Z3A YNNOTY? 21D

=

A I

a0 5 U $3405340¥d SNL (3
e M

o 5 an1vs 3a odindi (a

\
5 () WYITINY 0410 0

- 'SOYINYNOD
5 0 S09INY (g

~

OdLL NNONIN 30 NODJMLISIH AYH ON & _)

swson ()

ouo ()

~

sz ()

™
sauanon ()

SINTISTI00Y 30 TYH9ALNI OMIYS 30 TOHLNOD T H30T00Y NAGANd SINFIND? ‘0035 ¥ NODWI3H MA LD

530V 30D TN 15 VISILNDD 15

limi




)
vauanmion ()

Yy

on L)

'

[

JIWIDNIHNOD NI OANLNYIN 35 AUINIDSTIOAY

30 TYHOIUNI ANVS 30 TOHLNCD H NI LSIHEVAINGD IND NODYWHOENI ¥ 3ND ¥aniNDNyLL ¥ 3LSINNL 020

= ')
O 5L SOAILdIINOIILNY (2

aniys 3a vinagoud (v

P
YOHINIFHON | )

on O
)

™

s O

E11INIDSTI0AY 30 TVEDALNI NTVS 3T TOHINOD T3 NYEVZIMTYIY 3L SYHLINIIN

'MOIDNALY 30 X08 W 0JDOM0I53A NODTY OHLNI ‘01diNAE HOd ‘OYAIDVARE N1 OOYYNOSIY 35 ING IUSINIS? 61D

IYNX3s
: NOIDVININO N O¥INID
o — 3@ avaiLN3al svand (H

ON

TYINIW
O 5 an1vs 3 SYW31804d (I

-
p—

SINOANOD (a

€31IN3I53100Y

30 TV493LNI ONTVS 30 T0ULINOD
N 3L43IYH YiYd YLINSNOD

30 SOALLOIN SO7 NOdINd

ON 15 S3TYN2 0 T¥ND YIANI? 81D

£TWND? 0WLO

onveEN ()

I
NOMANCUIYWN )

r\
oyan ()
ZAINEISTIO0Y 30 TWEOIINI QTS 30 TOHLNGD T3 OZNv3H 2L TWNOISH0ud 3D 221

(T¥NnD) o¥10

T¥NX3IS NOISINSNYYL

. 30 NOI2I34NI
0O ®

on L I V¥Vd OLNIINYLYYL (3

. 0ZVyvaN3

on L) 30 YHI1ds0s (9
( r_ C

on (U 5 HIA 30 0QIdYY 1531 (4

. NOIIYLINIIHO N

on () s O ¥143[ISNOD 30 ¥os5nd (8
®

on L 5 SY90¥0 A TOHOITV ([
on O s ()

J OAILLOW NNONIN (4

ONIEINP3 QIUILIDI|QelsT m u

2jqeSiwe opedsy muu_
Ty
|eimy e1s0gd | )

(—

PNIES 3P 00U 0 OLOYNSLO) M.v
|endsoy MU_

1NIISTI0AY 30 TYHDILNI ONTVS 30 TOHLNOD 13 JUSVZNVIE 3L 3aN0A? 910




Y

vauan»¥on ()
'

oN L)

5 O

EIVHIALNI MV 30 10HLNOD

13 VZITY34 IS ‘ANTYS 30 OdING3 T30 OHIWIIN NNOTY H0d OQYLYELTYIN OOLLNIS SYH 31 S3A WNNOTY? 22D

JLNIISTT00Y
30 TYY9ILNI
an1vs 30 104LNOD (¥

sesoy ap pepiyquodsip egey on'g ()

e
sownsuispeyed s ()
(e)opesene Jeda ¥ _Mlv

™

(eleaosu sersa on g

/I\..
™

oynpe Jod opeuedwoe 5 oy 7 AL
)

soue | 3pJouaw ias ) )

ES0DIAYIS S053 S0aVDIN NOYINH 3N0 HOd? 90D

Ny ey

on 5 0ZvY¥vaiNg 3d vaIndd (4

on i5 L) SOAILdIINODILNY (3

CIVND? 0110

SLVISId ¥

093N 35 TYNOISIJOHd 13 anvs
30 SYLINSNOD SILNIINDIS
507130 53T¥NJ? '0QvV2IN

ON IS 3543AYH 30 0S¥ N3 S22

- NOIDVINIINO

N

s nvi¥afIsNod (g

TYNXIS NOISINSNYYL

vasaoaon ()

oy

£y
ovivyvsvdlon )

~
I5 )

LDV
HYSWd ON 53 ¥153NdSTH ¥11S ENODNALY WNNOTY ALEYLSTHd ¥ QMTYS v1 30 TYNOISIH0Hd NNTY 00vD3N ¥H 357 ¥

e

Va3 OoN )
\.)_

ON )
is O

£S3HALNI ML 30 SYINAL SO HYLvHL Yavd VZNVHNOD N3 31SILNIS 317 TVHIILNI OTVS 30 T0HLNOD H N3 €20

vauamaon ()

oN L)

e

5 O

YTIONS A VYD VHENYI

30 NOVINHCHNT JLHYOTHING Odns? ‘OIaNLY 31 3N0 TYNOISIA0H4 V1 013 THSaLNI TS 30 TOHINGD T N3 720

. i 30 NOIDIAANI
on O s O vivd OLNIINYLVYL (3
. SY90¥a A TOHOITY
on O s O ¥0d ¥1INSNOD (H
on () s O
. HIA 30 0QIdYY 1531 (1
) ) TININ
on O s O
U anvs 3a vLINSNOD (9
on O s C
) 9, SINOANO2 (a

'
VQHINOMON L)

on )

-
5 )
£I0HINGD
30Z01¥34 3L 31D TWNOISH0Yd ¥1 0 T3 ¥0d "J/OVAYHINIS3 LSLLNIS 312 “TWHOILNI ONTTYS 30 TOMIND T K3 112D

limi




5YINT180Yd SOL53 HYH3dNS Yvd SINOIDDY SYNNSTY SYaNIINODI? ZED

(4¥D14123453) V410

I I
oN A/ 5L O1v¥L TV Yod (v
') 0
oN A 5 HILSISY NY[3d 3N ON (H
avarvIaNadidNoed
~ - IN avaidvAIdd
ON A 5 NvVani¥gIn onNQ
. . 0193100
oA 5 1IN N3 v94010 3SON (I
&31N3I53T100Y
30 TV493LNI anTVs 30 TOULNOD
SO7 Y YILSISY ON Yd¥d SOALLOW
0 SYW31804d S3TVdIINIYd
ON 15 507 NVIY3S S3TYNI7 1LED

,
aavson ()
Y

on ()
—~
15 L)

NQIDD3S VZIMTYNI ‘ON 53 ¥1S3Nds3u

115 Z0¥AINNINOD NL NI S2UNIDSTIONY JATYEILLNI NTVS 30 TOULNOD T¥ ¥30300V Yhvd SYWI 1208 NILSHE? 06D

Y
opassnesu g ()

0335085 ANUWBURIPAN T ﬂu_

oupaysies npy ;| O

Ly

E31NIDSI0AY 30 WHDILNI

aMIY5 30 T0EINOD 13 N3 YOIF034 NODNILY ¥1 NOD S¥153 OHD3ASLYS NVL 3ND ‘STTvEINID SONIWYAL N3P 62D

SILN3ISI10AY vavd
. - 7041INOD 3a 0411 3153
ON A s/ V11513 Ind VI9VS ON (3
ILN3NILY3d 0¥IAISNOD
; ) ON IND NOIDYINYO4NI

on O s ()
w ~ NvanIyd (g
. OMAIA OA 3ONOQ
on O is O 3as0f31Ny1s3 (9
P ~ YILSISY
oN s/ YZNINDYIA YA IN (3
VININD N3 SYAVINOL
-~ NOS ON SINOINIJO A
5 SINOIIYdNIOIHd SIN (a

“ON 3ND ¥Od ¥¥2IANI S303Nd ‘0N 3Nd HORILNY ¥LSINdSI NLIS

N

[

N
[

<0IdINMN A TTEVAYHOY 53 SILNIISII00Y

30 TWHDILNI AMTYS 30 T04LNOD T3 VZITV3H 35 3ANOT LNIIFNY 13 A SINOIDWIVLSNI SW13N0 SYH3dISNOD? 8D




USACH

Anexo 2: Carta informativa para establecimientos educacionales formato fisico y digital

Santiago, noviembre 2023.

Sefior/a

Director/a

Establecimiento Educacional
PRESENTE

Junto con saludarle, nos dirigimos a Usted con la intencién de solicitar su apoyo para la
realizacion del Estudio de identificacion de factores determinantes en la cobertura del
control de salud integral de adolescentes en el sistema publico de salud, solicitado por el
Programa Nacional de Adolescentes y Jévenes del Ministerio de Salud. El estudio esta
dirigido por la Universidad de Santiago de Chile (USACH).

Una de las prioridades del Ministerio de Salud y el Programa Nacional de Adolescentes y
Jévenes es aumentar la cobertura del Control de Salud Integral de Adolescentes. El Control
de salud es una de las principales ofertas de atencién de salud para la poblacién entre los
10 y 19 anos y se ha constituido en una estrategia de salud, de oportunidad para evaluary
promover un desarrollo saludable, pesquisar riesgos y problemas de salud con el fin de
tratarlos precozmente (ej. Riesgo suicida, depresién, trastornos alimentarios, riesgo de
embarazo, abuso y violencia). Si bien el Control de Salud cuenta con financiamiento
garantizado en la Atencién Primaria de Salud, el porcentaje de personas adolescentes que
se han realizado el control en el pais (Cobertura), no sobrepasa al 15% de la poblacién
adolescente inscrita.

Por ello, es de suma relevancia contar con informacidn de las personas adolescentes con el
objetivo de identificar los factores que inciden en la cobertura del Control de Salud
adolescente y facilitadores de la asistencia a dichos controles, para el disefio de acciones
y/o estrategias desde el sector salud que contribuyan en el aumento del Control de salud

integral de adolescentes.




USACH

El estudio a realizar consiste en la aplicacidn de encuestas a personas adolescentes de entre
10 a 19 aiios, la participacidon de éstas es voluntaria y solo se requiere su consentimiento y
el de su madre, padre o tutor. La autorizacidn se encuentra disponible de manera digital al
igual que la encuesta en un link.

Por la presente solicitamos a Ud. apoyar este estudio, difundiendo la invitacidn que se
adjunta a través de su mail institucional o redes de su establecimiento a la comunidad
escolar que se encuentra dentro del rango etario especificado anteriormente.

Saluda atentamente

Lorena Ramirez Concha
Investigadora Principal
Universidad de Santiago de Chile
lorena.ramirez@usach.cl
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Anexo 3: Carta informativa a madres, padres y/o tutores

Santiago, noviembre 2023.

Estimadas madres, padres y apoderados:

Nuestro colegio ha sido invitado a participar en un estudio solicitado por el Ministerio de
Salud, que busca disefiar acciones que contribuyan en el aumento del control de salud
integral de adolescentes. Para lo anterior, se necesita que su hijo/a responda una encuesta
virtual de manera individual con preguntas sobre conocimiento, razones, barreras
relacionadas con la realizacion de este control.

La opinion de su hijo/a es muy valiosa para realizar acciones que permitan mejorar los
servicios de salud para adolescentes.

Para conocer detalles de la participacién de su hijo/a o pupilo acceda al siguiente link:
https://forms.gle/ZvrdLv8niXUFGJhg9

Lorena Ramirez Concha
Investigadora Principal
Universidad de Santiago de Chile
lorena.ramirez@usach.cl
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Anexo 4: Carta de invitacion a participar para estudiantes adolescentes

Santiago, noviembre 2023.

Estimada/o/e estudiante:

Nos es muy grato invitarte a participar de un estudio solicitado por el Ministerio de Salud,
titulado “Estudio de identificacion de factores determinantes en la cobertura del control de
salud integral de adolescentes en el sistema publico de salud”, el cual busca entregar
recomendaciones que faciliten la realizacion del control de salud integral de adolescentes,
ya que este es una oportunidad para promover un desarrollo saludable, pesquisar
problemas de salud y tratarlos (ej. Problemas de salud mental, de salud sexual y
reproductiva, trastornos alimentarios, violencia, entre otros).

Para poder tener informacion que nos permita disefiar acciones para mejorar el acceso al
control de salud integral y a los servicios de salud de adolescente, es necesario conocer la
opinién de las personas adolescentes de entre 10 y 19 afios, por lo que si cumples con esa
edad solicitamos tu colaboracién en llenar una encuesta de manera totalmente anénimay
voluntaria, para esto debes entregar tu autorizacion y contar con la de tu madre, padre o
tutor la que se encuentra disponible de manera digital al igual que la encuesta en el
siguiente link: https://forms.gle/ZvrdLv8niXUFGJhg9

Esperamos puedas ser parte de este proceso.

TU opinidn es muy importante.

Saluda atentamente,

Lorena Ramirez Concha
Investigadora Principal
Universidad de Santiago de Chile
lorena.ramirez@usach.cl
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1. Descripcion de participacion

El propdsito de la informacidn que se presenta a continuacion es ayudarle a tomar la decisidn sobre
la participacidn o no de su hija/o/e para responder una encuesta que busca identificar los factores
gue inciden en la cobertura del Control de Salud adolescente y facilitadores de |a asistencia a dichos
controles de salud.

Titulo de la Investigacion: Estudio de identificacidn de factores determinantes en la cobertura
del control de salud integral de adolescentes en el sistema publico de salud.

Investigadora Principal: Lorena Ramirez Concha.

Investigador Co-Responsables: Nicolds Vega Fuentes.

Colaboradora: Francisca Davalos Bachelet

Institucién Mandante: Ministerio de Salud, Programa Nacional de Adolescentes y

Jovenes.

Queremos contarle sobre este estudio, que se esta haciendo en el establecimiento educativo de su
hijajofe, es una consultoria solicitada por el Ministerio de Salud, Programa Nacional de
Adolescentes y Jovenes, que tiene como objetivo identificar los factores que inciden en la cobertura
del Control de Salud adolescente y facilitadores de la asistencia a dichos controles, para el disefio
de acciones y/o estrategias desde el sector salud para el aumento de dicha cobertura.

Este estudio estd efecutado por la Universidad Santiago de Chile. La participacion de su hija/o/e
consiste en responder por una vez una encuesta.

éPor qué se le pide participar a su hija/o/e?

Le pedimos a su hijafo que participe en el estudio porque tiene entre 10 y 19 afios y estudia en el
establecimiento educativo xox. La participacién de su hijofa es voluntaria y no tiene costo para &l
o ella. La participacidn de su hija/o ayudara a identificar los factores, motivaciones, condiciones de
salud y elementos propios del sistema de salud que repercuten en la asistencia de las personas
adolescentes al Control de Salud integral de adolescente y hacer recomendaciones al Programa
MNacional de Salud integral de adolescentes y jovenes del Ministerio de Salud, que sirvan para el
disefio de acciones y/o estrategias que aumenten su realizacidn.

Procedimientos

Si autoriza la participacion de su hijafo, se le pedira que él o ella participe en responder una
encuesta. La encuesta es autoadministrada, es decir se contesta completando un formulario en
papel o usando dispositivo electrénico (computador, tablet, celular) con acceso a internet. Las
persenas encargadas de aplicar la encuesta le ayudaran cuando tenga problemas con la
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comprensién de preguntas o como llenar la encuesta en el dispositivo. No tomara mas de go
minutos, y no tiene que responder a ninguna pregunta que su hijo/a/e 6 pupila/o no quiera
encuesta en papel estara disponible en el colegio si lo prefiere.
En el colegio en el horario escolar, le pediremos a su hijo/a/e que participe en el estudio y si acepta
se le pedird a usted que consienta su participacién. Si ambos, aceptan se le pediré a su hijo/a/e que
completen una encuesta confidencial sobre conocimiento que tiene de los Servicios de Salud y del
Control de Salud, motivacidn de consulta, utilizacidn y asistencia a dicho control. La encuesta de los
adolescentes durara unos 30 minutos. La aplicacidn de la encuesta para su hijo/a/e se podra realizar
en un dispositivo digital o en papel en el colegio. Las encuestas se llevardn a cabo en una sala de
clases separada para mantener la privacidad.

Riesgos/incomodidades

No existen riesgos importantes para su hija/o por participar en este estudio. Si su hija/o/e se siente
incomodo/a respondiendo las preguntas, puede optar por omitir la respuesta, decidir parar y no
continuar respondiendo la encuesta, es libre de hacerlo. Ademas, es importante que comprenda
que las respuestas de su hija/o son confidenciales. Es decir, nadie podra saber que opind de un tema
especifico. Si desea ver una copia en blanco de la encuesta, tiene derecho a pedirla ahora o en
cualguier momento poniéndose en contacto con el equipo de investigacién.

Si durante la participacién su hijo/a/e, alguna pregunta le incomoda y desea hablar al respecto con
un profesional de la salud, se le derivara a un establecimiento de salud, segun los protocolos de
derivacién que tiene definide el establecimiento educativo, para que pueda ayudarle a obtener la
ayuda que necesita.

Beneficios

5i bien no hay beneficios directos de participar en el estudio, los resultados se utilizaran para
identificar las motivaciones, condiciones de salud y elementos propios del sistema de salud que
repercuten en la asistencia de las personas adolescentes al Control de Salud integral de adolescente
y disefiar de acciones y/o estrategias para aumentar su realizacidn. Esto no tiene costo para su hijofa
o Ud., ni su familia.

Proteccion de la confidencialidad de los datos

La encuesta es anénima. El nombre de su hijo/a no se usardn en ningdn informe o publicacién que
realicemos. La base de datos e informes generados en este estudio son de propiedad exclusiva del
Ministerio. En razén de lo anterior, es el Ministerio quien determinara las formas de uso futuro de
los mismos. El equipo de investigadores (ejecutor) no podra difundir o reproducir, en cualquier
forma o medio, total o parcialmente, el producto resultante de este estudio (Articulo 46° bases
licitacidn sobre Propiedad, usos y restricciones de los bienes y/o servicios contratados).

£Qué sucede si su hija/o/e abandona antes de terminar la encuesta?

En primer lugar, su hija/o/e no tiene que participar si no lo desea. 5i Ud., le permite participar, igual
puede cambiar de opinidn mas adelante. Todo lo que tiene gue hacer es decirnos: nadie se enojara,
no habra castigo alguno, tampoco afectard sus calificaciones o participacién en su establecimiento
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Derecho a ingresar/retirarse de la investigacion.

su vez a retirarte en el momento que lo estimes conveniente sin que esto genere ningdn problertis
conflicto o sanciones para ti.

He Leido (o se me ha leido) la informacién del documento de consentimiento. He tenido tiempo
para hacer preguntas y se me ha contestado claramente. No tengo ninguna duda sobre la
participacién de mi hijo/a/e.

Consiento voluntariamente la participacién de mi hijo/a/e. Por lo que sus derechos de participacién
en el estudio y la confidencialidad de su informacién, estdn asegurados por la Investigadora
Responsable y por el Comité de Etica Institucional de la Universidad de Santiago de Chile.

Contactos

a. Consultas a la Investigadora: En caso de tener alguna duda en relacidn al consentimiento,
favor comuniguese con la investigadora responsable, con copia a un co-investigador para
agilizar el procedimiento.

b. Reclamacidn: En caso de estimar gue sus derechos hayan sido vulnerados tanto durante
como después de realizada la investigacién, puede contactarse con el Comité de Etica, el
cual examina los proyectos de acuerdo a regulaciones nacionales e internacionales de
caracter ético.

Investigador(a) Responsable Datos Comité de Etica Institucional

Nombre: Lorena Ramirez Concha Dr. Jairo Vanegas Lopez

Email: lorena.ramirez@usach.cl Fono: (56-2) 27180294 f (56-2) 27180293

Teléfono: (56 -2) 27183517 Correo electrénico: comitedeetica@usach.cl
. Autorizacidn

El presente Consentimiento Informado se firma en dos ejemplares. Uno de los documentos queda
en poder de la investigador) y el otro en poder del{la) participante.
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He leido este documento y he sido informado(a) del objetivo y caracteristicas de este estu

Para formalizar mi participacién en este estudio, firmo woluntariamente, consintiendi@
participacién de mi hijo/a/e en él, en conformidad con los siguientes términos: A

N %

ACEPTO QUE ESTA ENTREVISTA/ESTUDIO SEA

NO ACEPTO QUE ESTA ENTREVISTA/ESTUDIO
GRABADA EN FORMATO AUDIO

SEA GRABADA EN FORMATO AUDIO

ACEPTO QUE LA PARTICIPACION DE MI HIJO[A) O

PUPILO(A) SEA REGISTRADA  MENDIANTE

NO ACEPTO QUE MI PARTICIPACION DE MI
FOTOGRAFIAS O VIDEOS

HUO(A) O PUPILO(A) SEA REGISTRADA
MENDIANTE FOTOGRAFIAS O VIDEOS

DESEO QUE LOS(AS) INVESTIGADORES(AS) ME
ENVIEN LOS RESULTADOS GENERALES DEL
ESTUDIO: 5l NO

INVESTIGADOR RESPONSABLE
ADULTO RESPONSABLE

FIRMA FIRMA

DIRECTOR/A RESPONSABLE
ESTABLECIMIENTO

FIRMA

<Ciudad> , <Dia= de <mes> de

de <afio>
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Anexo 6: Consentimiento informado grupo de discusién para padres, madres y/o tutores
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PADRES, MADRES Y/O TUTORES

I Descripcion de participacion

El propdsito de la informacién que se presenta a continuacién es ayudarle a tomar la decisidn sobre
la participacién o no de su hijao/e en 1 Grupo de discusién entre adolescentes (presenciales en
horario de clases en el establecimiento educative) que busca identificar los factores gue inciden en
la cobertura del Control de Salud adolescente y facilitadores de la asistencia a dichos controles de
salud.

Titulo de la Investigacidon: Estudio de identificacidn de factores determinantes en la cobertura
del control de salud integral de adolescentes en el sistema publico de salud.

Investigadora Principal: Lorena Ramirez Concha.

Investigador Co-Responsables: Nicolds Vega Fuentes.

Colaboradora: Francisca Davalos Bachelet

Institucion Mandante: Ministerio de Salud, Programa Nacional de Adolescentes y

Jévenes.

Queremos contarle que se esta haciendo un estudio en el establecimiento educativo de su hijafo/e,
es una consultoria solicitada por el Ministerio de Salud, Programa Nacional de Adolescentes y
Jovenes, que tiene como objetivo identificar los factores que inciden en la cobertura del Control de
Salud adolescente y facilitadores de la asistencia a dichos controles, para el disefio de acciones y/o
estrategias desde el sector salud para el aumento de dicha cobertura.

Este estudio estd efecutado por la Universidad Santiage de Chile. La participacidn de su hija/o/e
consiste en ser participante de 1 Grupo de discusién con una pauta de preguntas definidas.

éPor qué se le pide participar a su hija/o/e?

Le pedimos a su hija/o/e que participe en 1 Grupo de discusién pergue tiene entre 10 y 19 afios y
estudia en el establecimiento educacional que esta cerca de un Espacio Amigable. La participacion
de su hijafo/e ayudara a identificar los factores, motivaciones, condiciones de salud y elementos
propios del sistema de salud que repercuten en la asistencia de las personas adolescentes al Control
de Salud integral de adolescente y hacer recomendaciones al Programa Nacional de Salud integral
de adolescentes y jovenes del Ministerio de Salud, que sirvan para el disefio de acciones y/o
estrategias que aumenten su realizacién. Su participacion es sin costo.

Procedimientos

Siautoriza la participacién de su hija/o/e, se le pedira que él o ella participe en 1 Grupo de discusién,
en medalidad presencial en su establecimiento educative en horario de clases o via online en horario
fuera de clases. Se le solicita en particular que de permiso a su hija/o/e participe en el Grupo de
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discusion presencial o para que se conecte online en el grupo de discusién no presencial.

El grupo de discusién es un momento de trabajo en grupo com otros adolescentes del
establecimiento educativo donde estudia, donde un adulto modera y guia la discusién en torno a
las motivaciones, condiciones de salud y elementos del sistema de salud que repercuten en la
asistencia de las personas adolescentes al Control de Salud integral de adolescente.

Si acepta que su hija/o/e participe, trabajard en un grupo con 10 a 5 adolescentes en su rango de
edad (de 10 a 19 afios), donde cada Grupo de discusion durara 60 minutos. El audio sera grabado y
transcrito de forma andnima.

Riesgos/incomodidades

No existen riesgos importantes para su hija/o por participar en este Grupo de discusidn. Si su
hijafo/e se siente incomodo/a al discutir sobre alguno de los temas a tratar en el grupe puede no
participar de la discusién, es libre de hacerlo. Ademas, es importante que comprenda que los
comentarios de su hija/o son confidenciales. Es decir, nadie podra saber que opiné de un tema
especifico.

Si durante la participacidn su hijo/a/e, alguna pregunta le incomoda y desea hablar al respecto con
un profesional de la salud, se le derivard a un establecimiento de salud, segin los protocolos de
derivacion que tiene definido el establecimiento educativo, para que pueda ayudarle a obtener la
ayuda que necesita.

Beneficios

Si bien no hay beneficios directos de participar en el Grupo de discusidn, los resultados se utilizaran
para identificar las motivaciones, condiciones de salud y elementos propies del sistema de salud
que repercuten en la asistencia de las personas adolescentes al Control de Salud integral de
adolescente y disefiar de acciones y/o estrategias para aumentar su realizacién. Esto no tiene costo
para su hijofafe o Ud., ni su familia.

Proteccidn de la confidencialidad de los datos

Los datos de los participantes del Grupoe de discusién seran anénimos y no se usaran tu nombre en
nada de lo que escribamos. La base de datos e informes generados en este estudio son de propiedad
exclusiva del Ministerio. En razon de lo anterior, es el Ministerio quien determinara las formas de
uso futuro de los mismos. El equipo de investigadores (ejecutor) no podra difundir o reproducir, en
cualquier forma o medio, total o parcialmente, el producto resultante de este estudio (Articulo 46°
bases licitacion sobre Propiedad, usos y restricciones de los bienes y/o servicios contratados).

£Qué sucede si su hija/o/e abandona el Grupo de discusién antes de su finalizacidn?

En primer lugar, su hija/o/e no tiene que participar si no lo desea. Si Ud., le permite participar, igual
puede cambiar de opinidn mas adelante. Todo lo que tiene que hacer es decirnos: nadie se enojar3,
no habra castigo alguno, tampoco afectara sus calificaciones o participacién en su establecimiento
educacional.
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Derecho a ingresar/retirarse de la investigacion.

En todo momento cuentas con la decisidn de ingresar o no a la investigacion como participante, a
su vez a retirarte en el momento que lo estimes conveniente sin que esto genere ningln problema,
conflicte o sanciones para ti.

He Leido (o se me ha leido) la informacion del documento de consentimiento. He tenido tiempo
para hacer preguntas y se me ha contestado claramente. No tengo ninguna duda sobre la
participacidn de mi hijo/a/e.

Consiento voluntariamente la participacion de mi hijo/a/e. Por lo que sus derechos de participacion
en el estudio y la confidencialidad de su informacidn, estdn asegurados por la Investigadora
Responsable y por el Comité de Etica Institucional de la Universidad de Santiago de Chile.

Contactos

a. Consultas a la Investigadora: En caso de tener alguna duda en relacién al consentimiento,
favor comuniquese con la investigadora responsable, con copia a un co-investigador para
agilizar el procedimiento.

b. Reclamacion: En caso de estimar que sus derechos hayan sido vulnerados tanto durante
como después de realizada la investigacion, puede contactarse con el Comité de Etica, el
cual examina los proyectos de acuerdo a regulaciones nacionales e internacionales de
caracter ético.

Investigador(a) Responsable Datos Comité de Etica Institucional

Mombre: Lorena Ramirez Concha Dr. Jairo Vanegas Ldpez

Email: lorena.ramirez@usach.cl Fono: (56-2) 27180294 / (56-2) 27180293

Teléfono: (56 -2) 27183517 Correo electronico: comitedeetica@usach.cl
1. Autorizacién

El presente Consentimiento Informado se firma en dos ejemplares. Uno de los documentos queda
en poder de la investigador) y el otro en poder del(la) participante.
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He leido este documento y he sido informado(a) del objetivo y caracteristicas de este estudio.
Para formalizar mi participacion en este estudio, firmo wvoluntariamente, consintiendo la
participacidn de mi hijo/a/e en él, en conformidad con les siguientes términos:

ACEPTO QUE ESTA ENTREVISTA/ESTUDIO SEA
GRABADA EN FORMATO AUDIO

ACEPTO QUE LA PARTICIPACION DE MI HLIO[A) O
PUPILO(A) SEA REGISTRADA  MENDIANTE
FOTOGRAFiAS O VIDEOS

DESEO QUE LOS(AS) INVESTIGADORES(AS) ME
ENVIEN LOS RESULTADOS GENERALES DEL

NO ACEPTO QUE ESTA ENTREVISTA/ESTUDIO
SEA GRABADA EN FORMATO AUDIO

NO ACEPTO QUE MI PARTICIPACION DE MI
HUO(A) O PUPILO(A) SEA REGISTRADA
MENDIANTE FOTOGRAFIAS O VIDEOS

ESTUDIO: SI NO
INVESTIGADOR RESPONSABLE
ADULTO RESPONSABLE
FIRMA FIRMA
DIRECTOR/A RESPONSABLE
ESTABLECIMIENTO
FIRMA
<Ciudad> , <Dia> de <mes> de de <afio>
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Anexo 7: Asentimiento informado encuesta para personas adolescentes
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ASENTIMIENTO

La siguiente informacién se presentara para poder ayudarte a tomar una decisidn sobre tu
participacién o no para responder una encuesta que busca identificar los factores que inciden en la
cobertura del Control de Salud adolescente y facilitadores de la asistencia a dichos controles de
salud.

Titulo de la Investigacion: Servicios profesionales de consultoria para la elaboracién de un “estudio
de identificacion de factores determinantes en la cobertura del control de salud integral de
adolescentes en el sistema pdblico de salud”

Investigadora Principal: Lorena Ramirez Concha.

Investigador: Nicolas Vega Fuentes

Colaboradora: Francisca Davalos Bachelet

Institucidn Mandante: Ministerio de Salud, Programa Nacional de Adolescentes y Jévenes.

Queremos contarte sobre este estudio que se estd haciendo en tu establecimiento educativo, es
una consultoria solicitada por el Ministerio de Salud, Programa Macional de Adolescentes y Jovenes,
gue tiene como objetivo identificar los factores que inciden en la cobertura del Control de Salud
adolescente y facilitadores de la asistencia a dichos controles, para el disefie de acciones y/fo
estrategias desde el sector salud para el aumento de dicha cobertura.

Este estudio estd ejecutado por la Universidad Santiago de Chile. La participacién consiste en
responder por una vez una encuesta.

éPor que se te pide participar?

Te pedimos que formes parte de este estudio porque tienes entre 10 y 19 afios y estudias en el
establecimiento educacional gue esta cerca de un Espacio Amigable. La participacidn depende de
ti: si no deseas participar, no tienes que hacerlo, sin ninglin costo para ti. Tu participaciéon ayudara
a identificar los factores, motivaciones, condiciones de salud y elementos propios del sistema de
salud que repercuten en |a asistencia de las personas adolescentes al Control de Salud integral de
adolescente y hacer recomendaciones al Programa Nacional de Salud integral de adolescentes y
jévenes del Ministerio de Salud, que sirvan para el disefio de acciones y/o estrategias que aumenten
su realizacion.

Procedimientos

Si aceptas participar, se te pedird que participes en responder una encuesta. La encuesta es auto
administrada, es decir se contesta completando un formulario en papel o usando dispositive
electrénico (computador, Tablet, celular) con acceso a internet. Las personas encargadas de aplicar
la encuesta te ayudaran cuando tengas problemas con la comprensién de preguntas o come llenar
la encuesta en el dispositivo. No te tomard mas de 30 minutos, y no tienes que responder a ninguna
pregunta que no quieras. La encuesta en papel estara disponible en el colegio si lo prefiere.
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En el colegio en el horario escolar, te pediremos que participes en el estudio y si aceptas se le pedira
a tu madre o padre o tutor que autorice tu participacion. 51 ambos, aceptan se te pediré gue
completes una encuesta confidencial sobre conocimiento de los Servicios de Salud y del Control de
Salud, motivaciones de consulta, utilizacian y asistencia a dicho control. La encuesta durara unos 30
minutos. Podras responder la encuesta en un dispositivo digital o en papel en el colegio. Las
encuestas se llevaran a cabo en una sala de clases separada para mantener tu privacidad.

Riesgos/incomodidades

No existen riesgos importantes de participar en este estudio. Si te sientes incémodo/a al responder
las preguntas, puedes optar por omitir la respuesta, decidir parar y no continuar respondiendo la
encuesta, eres libre de hacerlo. Ademas, es importante que comprenda gue tus respuestas son
confidenciales. Es decir, nadie podra saber qué opinaste de un tema especifico.

Si alguna pregunta te incomoda y deseas hablar al respecto con un profesional de la salud, se te
derivara a un establecimiento de salud, segun los protocolos de derivacién que tiene definido el
establecimiento educativo, para que pueda ayudarte a obtener la ayuda gue necesitas.

Beneficios

Si bien no hay beneficios directos de participar en el estudio, los resultados se utilizaran para
identificar las motivaciones, condiciones de salud y elementos propios del sistema de salud que
repercuten en la asistencia de las personas adolescentes al Control de Salud integral de adolescente
y disefiar de acciones y/o estrategias para aumentar su realizacidn. Esto no tiene costo parati o tu
familia.

Proteccion de la confidencialidad de los datos

La encuesta es andnima, es decir tu nombre no se usara en nada de lo que escribamos. La base de
datos e informes generados en este estudio son de propiedad exclusiva del Ministerio. El Ministerio
determinara las formas de uso futuro de los mismos. El equipo de investigadores (ejecutor) no podra
difundir o reproducir, en cualquier forma o medio, total o parcialmente, el producto resultante de
este estudio (Articulo 46° bases licitacidn sobre Propiedad, usos y restricciones de los bienes y/o
servicios contratados).

éQueé sucede si abandonas antes de terminar la encuesta?

En primer lugar, no tienes que participar si no lo deseas. 5i te unes, puedes cambiar de opinion mas
adelante. Todo lo que tienes que hacer es decirnos: nadie se enojard ni habra castigo alguno,
tampoco afectara tus calificaciones o participacion en tu establecimiento educacional.

Antes de decir que si deseas participar en el estudio, responderemaos cualgquier pregunta gue tengas.

Derecho a ingresar/retirarse de la investigacion.

En todo momento cuentas con la decision de ingresar o no a la investigacion como participante, a
su vez a retirarte en el momento que lo estimes conveniente sin que esto genere ningun problema,
conflicto o sanciones para ti.
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El presente Asentimiento se firma en dos ejemplares. Uno de los documentos queda en poder del
(la) investigador(a) y el otro en poder del(a) participante.

Para formalizar mi participacién en este estudio, firmo a continuacién:

INVESTIGADOR(A) RESPONSABLE NOMBRE DEL{LA) PARTICIPANTE

FIRMA FIRMA

DIRECTOR/A RESPONSABLE
ESTABLECIMIENTO

FIRMA

Ciudad, de de
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ASENTIMIEN

La siguiente informacidn se presentard para poder ay sTte a tomar una decision sobre tu
participacién o no en un Grupo de discusidn para indagar en las motivaciones individuales,
condiciones de salud y elementos propies del sistema de salud que repercuten en la asistencia de
las personas adolescentes al Control de Salud integral de adolescente.

Titulo de la Investigacion: Servicios profesionales de consultoria para la elaboracién de un “estudio
de identificacion de factores determinantes en la cobertura del control de salud integral de
adolescentes en el sistema plblico de salud”

Investigadora Principal: Lorena Ramirez Concha.

Investigador: Nicolas Vega Fuentes

Colaboradora: Francisca Davalos Bachelet

Institucidon Mandante: Ministerio de Salud, Programa Nacional de Adolescentes y Jovenes.

Queremos contarte sobre un estudio que se esta haciendo en tu establecimiento educativo, es una
consultoria solicitada por el Ministerio de Salud, Programa Nacional de Adolescentes y Jovenes, que
tiene como objetivo identificar los factores que inciden en la cobertura del Control de Salud
adolescente y facilitadores de la asistencia a dichos controles, para el disefio de acciones y/fo
estrategias desde el sector salud para el aumento de dicha cobertura. Este estudio esta ejecutado
por la Universidad Santiago de Chile.

£Por qué se te pide participar?

Te pedimos que formes parte de un Grupo de discusién porque tienes entre 10y 19 afios y estudias
en un establecimiento educacional cercano a un espacio amigable. La participacién depende de ti:
si no deseds participar, no tienes que hacerlo, sin ningln costo para ti. Tu participacion ayudara a
producir a identificar las motivaciones, condiciones de salud y elementos propios del sistema de
salud que repercuten en la asistencia de las personas adoelescentes al Control de Salud integral de
adolescente y hacer recomendaciones al Programa Nacional de Salud integral de adolescentes y
jovenes del Ministerio de Salud, que sirvan para el disefio de acciones y/o estrategias que aumenten
su realizacidn.

Procedimientos

Si aceptas participar, se te pedira que participes en 1 Grupo de discusion, en modalidad presencial
en tu establecimiento educativo en horario de clases o via online en horario fuera de clases. El grupo
de discusidn es un momento de trabajo en grupo con otros adolescentes del establecimiento
educativo donde estudias, donde un adulto modera y guia la discusidén en torno a las motivaciones,
condiciones de salud y elementos del sistema de salud que repercuten en la asistencia de las
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personas adolescentes al Control de Salud integral de adolescente. Para poder participar de
tener la autorizacion de tu madre, padre y/o tutor legal, para grabar un audio o video paga
transcripcion anénima.

Si aceptas participar, estaras en un grupo con 10 a 5 adelescentes en tu rango de edad (de 10 a 19
afios). El audio sera grabado y transcrito de forma andnima.

Cada Grupo de discusién durard 60 minutos.

Riesgos/incomodidades

No existen riesgos importantes de participar en este Grupo de discusidn. 5i te sientes incdmodo/a
al discutir sobre alguno de los temas a tratar en el Grupo puedes no participar, eres libre de hacerlo.
Ademas, es importante gque comprendas que tus comentarios son confidenciales. Es decir, nadie
podra saber qué opinaste de un tema especifico.

5i te sientes incomoda//o y deseés hablar al respecto con un profesional de la salud, se te derivard a
un establecimiento de salud, para que pueda ayudarte a obtener la ayuda que necesitas, segin los
protocolos de derivacién gue tiene definido el establecimiento educativo.

Beneficios

Si bien no hay beneficios directos de participar en el Grupe de discusidn, los resultados se utilizaran
para identificar las motivaciones, condiciones de salud y elementos propios del sistema de salud
gue repercuten en la asistencia de las personas adolescentes al Control de Salud integral de
adolescente y disefiar de acciones y/o estrategias para aumentar su realizacién. Esto no tiene costo
para ti.

Proteccion de la confidencialidad de los datos

Los datos de los participantes del Grupo de discusién seran andnimos y no se usardn tu nombre en
nada de lo que escribamos. La base de datos e informes generados en este estudio son de propiedad
exclusiva del Ministerio. En razén de lo anterior, es el Ministerio quien determinara las formas de
uso futuro de los mismos. El equipo de investigadores (ejecutor) ne podra difundir o reproducir, en
cualguier forma o medio, total o parcialmente, el producto resultante de este estudio (Articulo 46°
bases licitacion sobre Propiedad, usos y restricciones de los bienes y/o servicios contratados).

¢ Qué sucede si abandonas el grupo focal antes de su finalizacion?

En primer lugar, no tienes que participar si no lo deseas. Si te unes, puedes cambiar de opinidn mas
adelante. Tedo le que tienes que hacer es decirnos: nadie se enojard ni habra castigo alguno,
tampoco afectard tus calificaciones o participacién en tu establecimiento educacional. Antes de
decir que si deseas participar en el estudio, respenderemaos cualguier pregunta gue tengas.
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Derecho a ingresar/retirarse de la investigacion.
En todo momento cuentas con la decision de ingresar o no za la investigacion como participa i
suvez a retirarte en el momento que lo estimes conveniente sin que esto genere ningdn problé
conflicto o sanciones para ti.

Autorizacion:

Si aceptas participar, debes poner un ticket { ¥) en el cuadrite de abajo que dice “Si, quiero
participar” y escribir tu nombre.

Si no quieres participar, no debes llenar el cuadrito, ni escribir tu nombre.

|:| Si, quiero participar

Nombre:

A continuacion, deberas marcar con una X el cuadrado que voluntariamente desees, respecto de si
quieres que te graben o fotografien durante tu participacion en el proyecto:

Autorizo a que me registren mediante
fotografia y/o video durante el proyecto

Si

No autorizo que me registren mediante
fotografia y/o video durante el proyecto

No

Contactos

En caso de tener alguna duda puedes comunicarte con Lorena Ramirez Concha al teléfono
+56227183517

En caso de estimar que tus derechos han sido vulnerados tanto durante como después de realizada
la investigacidn, puedes contactarte con el Comité de Etica Institucional, que es la entidad que

examina los proyectos y que te puede ayudar en la informacién y proteccidn de tus derechos.

Investigador Responsable
Nombre: Lorena Ramirez Concha
Correo electrdnico: lorena.ramirez@usach.cl

Datos Comité de Etica Institucional
Dr. Jairo Vanegas Ldpez

Correo electrdnico: comitedeetica@usach.cl
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El presente Asentimiento se firma en dos ejemplares. Uno de los documentos queda en pod
(la) investigador(a) y el otro en poder del(a) participante.

Para formalizar mi participacién en este estudio, firmo a continuacidn:

INVESTIGADOR(A) RESPONSABLE NOMBRE DEL{LA) PARTICIPANTE

FIRMA FIRMA

DIRECTOR/A RESPONSABLE
ESTABLECIMIENTO

FIRMA

Ciudad, de de
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