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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapde la vidadonde se producen importantes cambios y @arrollo, que
presenta grandes oportunidades para construirgonsolidar formas de vida saludable que incrementen
la salud y el bienestade los y las adolescentes

Durante décadas fue considerada como mera transicion entre la nifiez y la adulfezualmente se
reconoceque la Adolescencia®una etapa que se extiende por dieghos, y que muestra la profunda
interaccion entre los factores sociales, psicologicos, biolégicps/inculares en la cual la influencia del
medio familiar, social y cultural es crial en la salud integral durante esa etapa y en la cual se condiciona
la vida adultaPor tanto, no existe una sola modalidad de transcurrir la adolescencia, siendo gue existen
distintas dimersiones que puedengenerar vulnerabilidad en una sociedad: la penencia a pueblo
originario, el sexo, el género, la condicién de migrante, la situacién de discapacidad.

La importancia de la poblacién adolescentpara el desarrollo del pais y para el sistema de salud, dados
los nuevos desafios epidemiolégicogenerala necesidad de mejorar el acceso y ldidad de la oferta
de servicios de manera que den respuesta a las necesidades de salud integraistie poblacion

En este sentido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Panamericana de Salud (OPS), plargean g
estos servicios deben ser Amigableg de calidad,que cumplan con las siguientes caracteristicas:
accesibles, equitativos, aceptados, apropiados, comprehensivos, efecsiveficientes y respetuosos, a

fin de garantizar el derecho que tienen todos loslgs adolescentes a una atencion digna, oportuna,
integral, con caracter promocional y preventivo, confidencial, entre otros aspectos.

En este contexto, ajo recomendaciones de la OMS/OPS, desde el 2008, el Programa Nacional de
Adolescentesy Jévenesdel Ministerio de Salud dieGobierno deChile,desarrolla un nuevo paradigma

DAOA AT £OAT OAO 1 A AOAT AEel AA OAI OA AA 1T A bl Al AAE¢Il
' I ECAAT AO j w! qoh ET OOAI UT AT OA AT Alabler édpécialmenteA i AOGOOA
en lascomunas con altas tasas de embarazo adolescente

Esta iniciativa, recoge la importancia de tener servicios de salud integrales amigables, con énfasis en la
Salud Sexual ReproductivéSGR, para aumentar el uso de estos servicg@n materia de I&SRy avanzar
en el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios comprometidos.
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Al 2017 se cuenta con 36Espacios Amigables de atencion para adolescentes financiados por el
Ministerio de Salud del Gobierno de ChileTambién es importantedestacar que en el pais se han
desarrollado variadas iniciativage serviciosen los territorios que van de menos a mas diferenciados, las
gue se suman y contribuyen a mejorar la salud y bienestar de los y las adolescentes.

Recomendaciones internacionales gacionales refieren que loserviciosde salud amigableddeben
responder a las necesidades de los y las adolescent#ergar principalmente atencion preentivacon
enfoque biopsicosocial entre otros enfoques integradores, oportuna y pertinente acciones
promocionales y de educacion en salud, basadas en la evidencia dispondgetrados en elo la
adolescentes en un marco de derechos y principios bioéticos, y vinculados con las escuelas y promover
la participacion juvenil y empoderamiento.

Tambiénes clave que los servicios para adolescentes, enfaticen y fortalezcan las acciones en el ambito
de los DerechosSexuaésy Reproductivos, como una estrategia que permé estimular el desarrollo
integral e integrado de este ambito del dmarrollo de los sers humanos,libre de infecciones de
transmision sexual (ITS) y VIH/SIDA, prevenir el embarazo adolescetitejnando lasarreras de acceso

a los centros de salud, sean estas geogréficas, culturales entre otras.

En este contexto el Programa Nacional ded8lescentes y Jovenesdel Ministerio de Salud del Gobierno
de Chile,desarrolla la siguiente propuesta que recoge recomendaciones de agencias internacionales,
experiencias nacionales exitosas, con aportes de expertos y profesionales Ministerio de Saludde
Chile, quienes contribuyeron para el desarrollo y enriquecimiento de este documento. También se
incluyen los aportes realizados por un grupo de 30 expertos en el afio 2007, que fueron convocados

el Programa Nacional d8alud deAdolescentes de esperiodo, para el desarrollo de un documento para

la implementacién de servicios de salud amigables para adolescente

La presenteOrientaciénTécnica tiene como finorientar a los tomadores de decisién local y equipos de
salud, en la implementacion yesarrollo de Servicios de Salud Integrales Amigahlesn énfasis erSalud
Sexual y Reproductivey estdndares de Calidad, en un marco de derechos para adolescentes en la
Atencion Primaria de Salud.

11
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CAPITULO MARCO GLOBAL

1.10BJETIVGY ALCANCES DA ORIENTACION

1.1.OBIJETIVGENERAL

Orientar a Directivos gestores de redesy equipos de saludpara la implementacion y desarrollo de
Servicios de Salud Integrales Amigable® calidad para adolescentescon énfasis @ Salud Sexual y
Reproductivg enun marco de derechos para adolescentes en la Atencién Primaria de Salud.

1.1.DBJETIVOS ESPECIFICOS

T

=

Definir lascaracteristicagle los servitos de salud para adolesceasy las distintas modalidades

de organizacion deservicios de salughara adolesentes.

Analizar aspectos bioéticos y legales de la atencién de adolescentes

Definir el modelo de atencién y enfoques integradores

Establecer orientacionespara una atencién inclusiva y respsa de adolescentegjays,
lesbianas y bisexuale§GLB en los serviciogde saludpara adolescentes.

Establecer orientaciones para una atencion inclusiva y respetuoske adolescentes
pertenecientes a pueblos originarios.

Establecer orientacionepara una atencioninclusiva y resptiosa de adolescentes migrantes.
Establecer orientacionespara una atencién inclusiva y respgmsa de adolescentes con
discapacidad.

Describir las competencias deseables de los profesionales de salud que atienden en los servicios
de salud para adolescentes.

Entregar herramientas para alesarrollo y fortalecimiento de la participacién juvenil.

Establecer orientaciones para la organizacion y funcionamiento de los servicios de salud
amigables.

Establecer orientaciones para evaluacion de la calidad y cobertura de los servicios de salud
integrales con énfasis en I8alud Sexual y Reproductiva

12
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1.1.3IPO DE USUARIOS A LOS QUE ESTA DIRIGIDA LA ORIENTACION

Estas orientaciones se dirigemtomadores de decisionprofesionales de SEREMprofesionalesde los
Servicios de Salugaequiposde atencion primariaque atienden adolescentes en |dsstablecimientos
de Sdud, Espacios Amigables y Servicios diferenciados para adolescentes, géhlicoso privadosdel
pais

1.2ANTECEDENTES

Enel afio 2008 en base a recomendaciones técnicas propuestasr agencias internacionales comta
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacién Mundial de la salud (ON&)y el
Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFP&)Programa Mcional de Adolescentes y Jévenes,
desarrolla un nuevoparadigma para enfrentar la atencién de salud de la poblacion adolescente
iniciAndose la estrategi&spaciosamigables para adolescente#stalandoseen el afio 2009 5&spacios
Amigablesen comunascon las mayores tasas ddecundidad adolescentecon el fin de abordar las
dificultades de acceso de los y las adolescentes, dentro de un modelo de atentamiliar y comunitario

3.

B afio 2012 el ministerio define elldh de acciérde Salud Adolescente20122020, y sefiala la necesidad

de mejorar los servicios de salud en el nivel primario de atencién, para atender las necesidades de esta
poblacién, definiendo los Espacios Amigables, como modelo de servicios que ps saracteristicas y
modalidad de atencion, aseguren la accesibilidad, en cuanto a horarios diferidos de atencion, tiempos
de espera, gratuidad, respeto cultura, la diversidad y particip&eijuvenil[4].

En el afio 2014, con el fin de avanzem el cierre de brechas y mejorar el acceso a la atencién de
adolescentesen la Estrategia Nacional de Salud para la década (202D),se modificd la met para la
década pasandalesde contar corel 50% de las comunas del pais con al meno&spacio Amigabl¢EA),
aplantear la implementacion de un espacio amigable en el 100% dedtablecimientcsde saluddel nivel
primario de salud:Centro de salud faniiar (CESFAN Consultorio General UrbanoGGU) y Consultorio
General RurdlCGR).

13
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%l Ah DA XA AERGMA AAAMOAIAAEOIOGO MIEODAA IT AKD AT @O AATAT AA

#1171 00711 AA 3 @én@nadg taibléq CCAritrdl Joven Sano)AT AOOAT AOAT OAOG U
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En el afio 201alinstalacién de los Espacios Amigabse incrementaen un 387% &fio 2008 54 EA; 2009

2014 64 EA; 2015 90 EA; 2016 192 EA; @EAR). Para la implementacién de los nuevos E&, elaboro

una matriz de priorizacién que considé las comunas con altas tasas de fecundidaduicidio, mayores

indices de vulnerabilidad escolaflVE SINAEY tamafio de la poblacion adolescente que fueran

superiores o iguales al percentil 75].

El énfasisse coloca en laalidad de la atencion y las acciones &alud Sexual y Reproductiva fin de

mejorar elacceso a consejeria y uso de métodos anticonceptiyas impactar en bajar lasasas de

fecundidad. Por ello en el afio 2016, se implement6 una Guia de Consejerictatnd Sexual y

Reproductiva que entrega recomendacionepracticasa los equipo de salud, en teméticas de prevencion

del embarazo, las ITS/VIH/SIDA, uso del condén, abordaje de distintas orientaciones e identidad gexual
transversalmente promover laidentad de género3 A &£l OOAT AAAT AOOT 6 AOPAAET Oh
AA ET OEAODIOI AT 1T AOOT T AANAEIA AOA MODMAORATOEIGAOG AT 110
AAOGAAAEIT T Al AOs8

Las estrategias desarrolladas por el Programa Nacional de salud de adolescentddvgnes estan
vinculadas con la Estrategia Nacional de Salud, 2€0P0, actualizada en el afio 201gye considera 2
metas para el logro de los objetivos sanitari@n su eje estratégico ciclo vital

META
Disminuir 10% la tasa de fecundidad de mujeres de 10 a 19 afios al afio 2020.

META
Disminuir 15% la tasa de suicidio en personas de 10 a 19 aiios al afio 2020.
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El embarazo en adolescentes es considerado yrablematica social, que tiene multiples consecuencias
como la falta de oportunidades y aplanamiento de las perspectivas futuras de vida de la adolescente
embarazada, su hijo o hija y su familia. Se ha vinculado a multiples determinantes sociales, entjada

se encuentran, el bajo nivel socioeconémico, bajo nivel de escolaridad, menos informacion y educacion
sobre sexualidad y reproduccién. Creencias erroneas sobre métodos anticonceptivos y una mayor
dificultad para acceder a ellos, entre otras posibleausas. Los aspectos de género son elementos claves.
Se vincula también con ausencia de oportunidades para desarrollar un proyecto de vida distinto a la
maternidad temprana que se relaciona con inequidades en el acceso a servicioSalad Sexual y
Reproductiva[6] [7].

Chile ha presentado una disminucién importantie su tasa ddecundidad, posicionandolaonla menor

del promedio regional y de América del Sur y ligeramente superior al promedio mhiah[6] . De acuerdo

a datosdel Departamento de Estadisticas e Informacion de SaliE|S MINSAL durante el periodo
2000-2008, la tasa de fecundidad adolescente en Chile fue irregular presentando bajas y alzas. A partir
del afio 2008 se observa una disminucién sostenida en el grupo de 15 a 19 afios, de 15,59 puntos en el
periodo 20082015, alcanzandanatasa en el afio 2015 un valor de 39,31 (1.000 mujeres en ese grupo
etario).En el grupomenores de 15 afios, no se observa ettadencia. En la menores de 15 afios la razon

de fecundidad fue de 1,21 (717 nacidos vivos).

Cabe destacar que la tasa de fecundidad®afios, alcanzada fue 21,1, siendo meado comprometido

para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la dééa 201-2020.Si bien las tasas de fecundidad

en adolescente han disminuido de manera importante en los ultimos 20 afios, aun persisten inequidades
entre regiones y nivel socioeconémico.

Respecto a la mortalidad por suicidio en adolescentes de 10 a 19,aiag/el mundial es la tercemsausa
de muerte en personas de 15 a 29 afos. La tasa promedio mundial de suicidio es de 11,4 por 100 mil
habitantes, siendo el doble en hombres que en mujerg .

Chile present6 un incremento prgresivo en la tasa de suicidios entre el afio 2000 y 2008, llegando el
2008 a 12,36 por 100.000 y 12,92 en el grupo de 15 a 190xtos.reportados por DEIS 2015, sefalan una
baja gradual hasta tasas similares a las del afio 2000, 10,2 por 100.000 hadstantivel global y de 8,17
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en el grupo de 15 a 19 afid3d valor alcanzado es menor a lo comprometido en la los Objetivos Sanitarios
para ladécada 2012020.

Por otro lado, laEncuesta Nacional de 8lud 2016017 revelaun sedentarismo de un 73,5%, em |
poblacion de 15 a 19 afios, definido corfio practica deporte o raliza actividad fisican los Gltimos 30
dias durante 30 minutos omascada vez, 3 anasveces por semana. Esta encuestaambién reportd
baja prevalencia del consumo al menogbrcionesde frutas y verduras al dia (14,499].

El B&cimo Primer Estudio Nacional deDrogas en PoblaciérEscolar (2015), reportda prevalencia de
consumoultimo mes de alcohol 35,6%, tabaco, 26,7%, marihuana 18,8%, observandmsitiesh droga
un aumento de un 86 dda prevalencia del Gltimo meen relaciéna lo reportado en el afio 20130].

En este escenariogl Programa Nacional de Salud de Adolescentes y Jovenes, asume nuevos desafios
para corregirlas inequidades, mejorar la pertinencia, acceso y modelo de calidad de los servicios de salud
para adolescentes y avanzar hacia el logro de coberturas universales para estdapain. Orientando
acciones de Salud tblica focalizadas y basadas en evidengiara el cuidado de su salud integral con
énfasis enSalud Sexual y Reproductivadesde una perspectiva de curso de vida, de derechos,
determinantes socies, género y de participacion.

Tambiénlos nuevosObijetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) y la Bstigia Mundial,que centran su
interés en el grupo de adolescentes, junto con los nifios y mujeres, sefialando que son fundamentales
para el logro y éxito de la Agenda 2030, visualizando a los y las adolescarda® impulsores claves
para el cambio en era posteriores.Particularmente los y las adolescentes enfrentan retos sanitarios
vinculadoscon el acceso a la informacion y asesoramienta servicios integrados orientados allos, en
especial aServicios de Salud &wual Reproductivaa barreras politcas, sociales y juridicas que afectan la
salud, bienestar fisico, mental y emocional de esta poblacidd] [12]

Para apoyar la implementacion de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, Nifio y Adolescente
(20162030) en los paises, la Organizacion de la Salud (OMS), ha desarrollado lineamientos que apoyan
la programacion de acciones en lo que respectaagl de adolescentes: Global Accelerateécttion for

the Health of Adolescents (AAdA) [13] Asi, la WIS, plantea como desafio, fundamentado en los
derechos humanos, el desarrollo de Servicios de Salud de calidad, de maneraegtes puedan
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responder a las necesidades e intereses de los y las adolescentes, y cumplan con el derecho a una
atencion de salud accesible, aceptable y eficaz

1.3MARCO CONCEPTUAL

1.31ADOLESCENCIA

Laadolescenciasegunla OMS, es el periodo de crecianto y desarrollo humano, entre los 10 y 19
afos.Representaen la trayectoria de vida de una persona periodo de evolucion cambiosrapidosy
procesos demaduracionbiolégica, psiquicay social, que les permite alcanzamadurez ola edad adulta,
incorporandose en forma plena a la sociedd@]. Los cambios que se producen en la adolescencia
sumado a la influencia del entorno donde se desarrolla la vida de los y las adolescentes, puede
determinar un conjunto de fortalezas yportunidades, mientras que en otros casos puede aumentar
las probabilidades riesgo para su salud o condiciones de vulnerabilidad s¢gjal

Si bien se puede describir caracteristicas generales de la adolescendada aalescente es Unico,
las diferenciasindividuales estandeterminadas por el sexo, género, lugar de residencia (urbano
rural), de nivel socieeconémico, cultura ypertenenciaa pueblo originariq entre otros aspectos Por
ello, el concepto de OAAT 1 A @Ardcbnade faldiversidad existente en esta etapy sus
necesidadesespecificag3]. También es importante considerar que la edatk la adolescencia se ha
ido extendiendo enntiimero de afiosen el tiempq debido a que la madurebiolégica seadelantado

y la madurez psicosociabcurre mas tardiamente, porello, la adolescencia seonsidera como una
serie de etapas, mas que una sola uniforme

A fin de contar con criterios operativos, programaticos, de investigacion y epidemiolggi@hile asume
la definicion de adolescencia dealOrganizacion Mundial y Regmal de Salud (OMSal periodo de
crecimiento y desarrollo humano, entre ladad de 10 a 19 af3].

Considerando lo antes mencionado, seposible clasificar la adolescencia en tres sub-etapas de
desarrollo psico-social, que esnecesario tener presentesen el proceso de la atencion dludy el desarrollo
de programas promocionales y preventivogstas tres sub-etapas son:
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- Adolescenciatempranao inicial: entre los 10 y 13 afios
- Adolescenciamedia: entre losl4y 16 afios
- Adolescenciatardia: entre los 17y 19 afios.

Esimportante enfatizar que cada adolescente tiene caracteristicasy ritmos propios de desarrollo y
madurez que el equipo de salud deds senicios de salud amigable y establecimientos de saldelben
comprender, conocety respetar. A continuacion a modo referencial se describe estas sub etafis

Tabla N° |. &acteristicas del desarollo biopsico-social durante la adolescencia temprana,
mediay tardia
Adolescengéa Temprana Adolescenc¢a Media Adolescenda Tardia
(10a 13afios) (14a 16afos) (17a19afios)

DESARROLLO FISICOE IMAGENCBPORAL

Aumenta velocidad de aecimiento  Aceptadon del cuerpo. Restablece Desarollo puberal completo. Aceptacon
desarmonia fisica y descoadinadén  armonia corporal y coordinacion de los cambios caporales y la imagen
motora. Aparecencaracteressexuales =~ motora.  Preocupadén  por ser corporal.

secundaios. Menarquia Preocupadén  fisicamente mas atractivo/a. En

por los cambios fisicos puberales, hombres:espermarquia, aumento vello

inseguridad respedo de suapariencia ~ corporal, cambio voz, aumento masa

fisica  Pudor, buscan mayor  muscuar.

privacidad.
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Adolescencia Temprana
(10a 13afios)

Inicio del cambio de pensaniento:

desde el conceto del nifio al
hipotético dedudctivo.

Desarollo moral pre
convencional.

Poco desarollo de las funciones del
l6bulo frontal cerebral como: control de
impulsos, planeadén de la conducta y
mangjo de emociones. Metas
vocadonales idealizadas

Adolescenda Temprana
(10a 13afios)

Impulsividad, pérdida del control de la
conducta, humor cambiante labilidad
emocional.

Puede haber deerioro del

rendimiento escdar Inicio del interés

en el desarollo psicosexual, fantasias

y exploracién sexual Puede haber

masturbacion.

Adolescenéa Media
(14a 16afios)

DESARROLLO INTELECTUAL

Pensamiento hipotético
deductivo en  evolucion.
Omnipotencia,
invulnerabilidad,
egocentrismo. Desarollo

moral corvencional.

Adolescenéa Media
(14a 16afios)

DESARROLLO AFECTIVO Y EMOQONAL

Aislamiento, reflexion. Puede haber
dudas respecto a la orientacion
sexual Hipersengbilidad,
extravaganda, preocupacion por la
religion.

Adolescenda Tardia
(17a 19afios)

Pensamiento hipotético
deductivo del aduto.
Desarollo moral convencional
y en ocasones post
convencional. Se completa el
desarrollo de funciones del
l6bulo frontal ceebral: mayor
habilidad de cortrol de
impulsos, planeadén de las
conductas y resduciéon de
problemas Metasvocadonales
redlizables.

Adolescenga Tardia
(17a19anos)

Extroversion, altruismo. Logro de la

Independencia de los padres y
vuelve la amonia familiar. Capaddad de
intimar. Auto imagen realista.

Consolidadion del procesode logro de la
identidad persond, sodal, sexual y
vocadonal. ERboracdon de propia escala
de valores.

Habilidad de comprometerse con sus
ideasy establecer suspropioslimites.
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Adolescenda Temprana Adolescenda Media Adolescencda Tardia
(10a 13afios) (14a16ane) (17a19afios)

RELAQONCONSUSHZSYCONSUSPAES

Relacion es cadavez masintensas Importandadel grupo de pares, Disminuye la influenda del grupo de
con los amigos del mismo sexo. amistades  intimas, paes pares.

Menor interés en actividades heterosociales.  Conformidad Mayor dedicadén alasrelacones
familiares y con los padres. con los valores grupales. intimas de pareja. Re aceptacion
Dificultades de relaciones Primeras reladones de pareja deconsgosy valoresparentales.
interpersondes familiares, Aumento de la exploradon Relacionesde pareja estables.
obstinaciéon y rebeldia contra sexual. Qonflictcos con los

figurasde autoridad, anbivalencia padres, dstandamiento

afectiva hadalos padres. afectivo de la familia.

Se inicia proceso de
separadon-individuadon.
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1.3.2 ASPECT@SETICOB LEGALEBN LA ATENCION DE ADOLESCENTES

1.32.1ASPECTOS BIOETICOS

La atencién dela saludintegral de adolescentes particularmente en el dmbito de l&Salud Sexal y
Reproductivg es undesafioparalos servicios de salud amigables y equipos de sagled el campo dela
éticaclinica

Existen4 principiosbioéticos que se deben protegely consideraren la atencion desalud deadolescentes

estos son: No Maleficenda, Justicia, Beneficencia, y AutonomiaTambiéntienen gran relevancia el
derecho a la confidencialidag privacidaden la atencionque incidedirectamente con elestado de salud
y en el uso de serviciode salud[14], [15]

B principio deBeneficenciaesla obligacion moral de hacer el bien, actuando en beneficio de los otros,
previniendo y/o suprimiendo posibles dafios, evaluando las consecuencias de una accién determinada.

Por ejemplo cuandcel profesional decide lo que es bueno para el adolescente, sin consultaBla este
caso la actuacion profesional se basmn una visiénpaternalistade la relacién profesionalisuario, en
donde el profesional determina lo que es buenmara el usuarig desdesu propia manera de hacer &lien,
imponiendo su criterio profesionalsin contar con el consentimiento del adolescentdesta actuacion se
fundamenta en que el adolescente no tendria la capacidad de decidir sobre cierta materia, por tanto, se
decide por elo la adolescente.

Sinembargo, A T 1T AE&T AA1 O Assdniiuida podidd vadi®sidE dadapédshnapor lo cual,
no seria correcto imponera otro la idea personal deOAEAT 6 h OET AiI 1 OEAAQOAO
vulnerandolos derechos pesonalisimos deb laadolescente.

Por ejemplo, en temas d&SR tradicionalmentelos padres tienden a no reconocer el desarrollo de la
sexualidad en sus hijos y de las capacidades gar@mar sus propias decisiones, por tantesta actuacion
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profesional, mantendria lavision paternalista y naeconoceriaa los y las adolescentes como sujetos de
derechos, que pueden tomar sus propias decisiones informadas y responsables en relaciébn a su
sexualidad. Ereste sentidola atencion de salud de adolescentebgjo la visionpaternalista, que busca
transmitir los propios valores yaconsejar, no es una buena g@ctica, quese traduce en un deterioro de la
relacion profesional usuario con pérdida de la confianza y riesgo de perder la continuidad en la atencién.
En ese sentido, debemos ser cuidadosos, cuando aplicamos este principio, ya que no podemos buscar
hacer un bien, acosta de originar dafidBor ello, este principio estdimitado por el respeto a la Autonomia

del usuario y a la Confidencialidad de la atencidd][15]

La No Maleficencig se refiere a evitar hacer dafio intencionadanme, respetar la integridad fisica y
psicoldgica de la persona. Es el deber u obligacionlde profesionales deno infligir dafio a otros, asi
como incluye realizar acciones de salud para prevenir y evitar el dafor consiguiente prima sobre el
deber de hacer o promover el bien.Por ejemplq no entregar métodosanticonceptivosa menores de 14
anos si no vienen con un adulto manejo inadecuado de laonfidencialidad[14][15]

El principio deJusticia, se refiere a ladistribucion equitativa de las cargas y beneficios en el ambito del
bienestar vital, evitando la disriminacion en el accesa los recursos de saludPortanto, se debe evitar
condiciones de inequidad en el accesolosserviciosde salud y prestaciongsasimismo se debe mejorar
la calidal de los serviciogle salud amigable para adolescentes, con énfa®n laSSR y avanzar en la
eliminacion de barreras, ya sean geograficas, socioculturales,gémero, de organizacion que impiden
gue los y las adolescentes utilicen los servicios integrales de salugnfién avanzar en alcanzar
coberturas universales, @ra cubrir a toda la poblacién de adolescenteparticularmente aguellacon
mayor vulnerabilidad sociab que han sidaquebrantadossus derechos basicog 1][14][15].

LaAutonomiaes la obligacion de respetar los valores y opois personales de cada persorem aquellas
decisiones que lafectansu vida, incluye el derecho @quivocarseen el momento de tomar decisiones y
elegir sus opciones existiendo dos condicionessenciales poseer la libertad para actuar en forma
independiente de influencias eternas, que pudieran influiren la decisiony poseerla capacidad para
actuar intencionadamenteo planearunaaccién.Este principio se basa en la calidad y comprensiénlae
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informacién que entrega el o la profesional de salud, por tanto, es desafiomejorar las competencias
de las competencias de los equipopara entregar informacion completa, ve&az, en un lenguaje
comprensible, neutral[14][15]

Se plantea una jerarquizacion de estos principies 2 niveleg14][15]:

f Los principios de No Mafficencia y de Justiciastanen el primemively conformariani A Oi OEA A
i p1 EI dqué éoh aquellos principios que deben ser exitples y respetados por todas las
personas

f Los principios de Autonomia y Beneficenc@stan enel segundo nivel, representani A Oi OEA A
i UGEI T O&dnsidéieDIA blasqueda personatle la felicidad por tanto no pueden ser
impuestos, sing ofrecidoscomo un modelo aseguir.

LaConfidencialidad enla atencion clinica se puede entendeomo larelacion entreel derechoque tienen

el o la usuariy el deberque tieneel o laprofesional de resguardarla informacion obtenidaen la atencién
clinicaen una relacién de consentimientgy cuyoobijetivo es el beneficio de ésteincluyeCel derecho a la
intimidad, al honor, a la propia imagen, a la privacidad, a la proteccion de los datos peres,

constituyendo un pilar basico en la atencién de adolescentd44][15].

En la atencién de salud, es importante reconocer cuales son liosites de la confidencialidad osus
excepciones Riesgo vital para el adolescente o terceras personas o0 cualquier otra situacion grave para la
salud (ideacion o intento suicidio, abuso sexual, maltragpatologia contenida en lagarantia Expltitas

en SalulzGE$[16].

Tambié es importante explicitar, que & confidencialidad concierne solamente al equipo de salud, no

a los y las usuaria adolescentes, quienes no tienen impedimento para compartir dicha
informacion con aquellos quedeseen, por el contrario desde un enfoque farliar y sistémico,se
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estimula que asi lo hagan con padres y adultos significativos de manera que puedarapoyalos y
acompafarlos erel cuidado de su saluB].

Por tanto, para los equipos de salud y servicios de salud amigabkd desafio ético, consiste en saber
cuando y cémo abrir la confidencialidaj®]:
- Evaluar en conjunto corél o la adolescente las situaciones en que es posible mantener la
confidencialidad y en cuéles no hacerldanto, addescentes, familia y comunidad, deberonocer
las normas deconfidencialidad y susmites, por tanto, deben ser difundidas
- Empoderar, apoyar, acompafiar al o la adolescente en la divulgacion de la informacion
confidencial.

1.32.2 Aspectodegales a conglerar

La actuacion profesional en la atencion de adolescentes encuentra respaldado a través de dos
circulares emiidas por el Ministerio de Salud: Circular N°A15/10, 07 octubre de 2016WaCX2A15/11 de
la misma fecha Sdbre la atencion de addl OAAT OAO AT 1 AOGAOEA AA A1 OEAT T AA
AA AAT 1 AGAAT OAO NOA AT 1T AOOOAT (vé &nkxasAd). Cdnh dopulnenfod A A OI (
oficiales tienen el caracter de obligatorio cumplimiento por l@quipos prestadores de atencibnrAmbas
circulares, enfatizan la prioridad que requiere el otorgar atencién a las o los adolescentes que lo
demanden, aun concurriendo sinompafiiade una adulto a la consulta, lo que esta edtlecido en la Ley

| TP8dZi h AAT Ti1 Al dmeb sobrd IhforrifaBidh POrientlo®A y PdestBcioies en
- AOAOGEA AA 2AcOi AAEegT AA 1T A &AOOEI EAAA68 ,10 OACI /
publicados bajo la forma de Decretos Numero 49 (2011) y 62 (2@4b)lo relacionado con la
anticoncepcion. Para mayor informacion ver circulares en anexbsy 2.

Es importante destacar la existencia de disposiciones legales y normativas que respaldan la
confidencialidad, de las que destacamos convenciones y tratados internacionales suscritos y ratifgcad
por Chile, ademas del fallo del Tribunal Constitucional del afio 208&re estos destacan
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1 Convencién sobre los Derechos del Nifio (1990) y la Convencion para la Eliminacion de toda
Forma de Discriminacion contra la Mujer, CEDAW
9 Fallo Tribunal Constitcional, Santiago 18 abril de 2008, Rol /d4BCDS
En merito a lo expuesto, la principal obligacién de los equipos de atencién a adolescentes es otorgar la
atencion que estos soliciten y resguardar la confidencialidémbnsiderando sus limites)de esta maera
se asegura la cercania a los servicios y el que las prestaciones se entreguen en forma oportuna, factor
determinante en el éxito de las intervenciones.

Las y los adolescentes, por las caracteristicas propias de su desarrollo, presentan demandas migéte

de salud, pero a la vez experimentan temores para acercarse a los servicios que puedan dar solucion a
sus requerimientos, siendo la confidencialidad y la privacidad factores relevantes en conseguir el ingreso
y la adhesion a cuidados sanitarios.

La wlneracién de dicha confidencialidad s6lo puede darse en circunstancias muy especiales, cuando
exista riesgo vital para el o la adolescente; su ruptura debe considerar la informacion previa al adolescente
de la situacién que se debera divulgar, a quienasisara y las razones por las que se hace necesaria tal
accion.

1.32.3 Tratadog/ Convencionednternacionales

Nuestro pais ha suscrito varios acuerdos, convenciones y tratados internacionales vinculados con la salud

integral de adolescentes y jévenesnEe ellos se destacan:

E $AAI AOAAE&T 51 EOAOOAT AA 110 $AOCAAET O AAI . Edl |
ambas ramas del Congreso y ratificada ante Naciones Unidas el 13de agosto del mismo afio.

E $AAI AOAAEeéT 51 EOA Oédpbadaipdr lapdadbled Genatal tes®acies Didas

el 10 de diciembre de 1948.

E OAAOT )1 OAOT AAET T AT AA $AOAAET O %A iadadllet Beneddh 31 AE.
de la ONU en 1966.
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E #11 OAT AE&T O1 AOA 1 A mab deiDEdrirAida&ich contald Mujef, ApfoaddeA O &1 C
1979 por Naciones Unidas y ratificada en Chile en 1989.

Z #1171 OAT Aeel )1 OAOAT AOCEAAT A PAOA 0O0AOAMEOMEA3 AT AET 1
Belem do Parg Brasil, 1994) ratificada por Chilen 1996 y publicada el Diario Oficial en 1998.

1.32.4 Leyesspecificas en Chile para adolescentes.

f Constitucion Politica de la Republica articulo MP4que asegura a todas las persona® %1 OAODPA OI
y proteccion a la vida privada y publicay alah OA AA 1T A PAOOIT A U AA OO &4
1 Ley 18.834 que establece el Estatuto Administrativo. Articulo 55 letra due establececomo
I Al ECAAEeT AA AAAA £O1 AEI 1T AOET d O' OAOAAd OAAOA
reservados en virtud de laley,de OACI ATl AT 6T h AA OO 1T AOOOAIT AUA 1
9 Cdbdigo Penal art. 247 i. Il, Secreto Profesionaeber que tienen todos los profesionalede salud
de guardar reserva en torno a la informacion y los hechos privados que lleguen@soacimiento
en el ejercicio de su actividad, sancionando su incumplimiento con penaseséusion menor en
sus grados minimo a medio y/o multa de seis a diez UTM.
1 Observacién General N°4 de la Convencién Internacional de los Derechos del Nifio, parrafoll
(2003} los trabajadores de salud tienen la obligacién de asegurar la confidencialidid la
informacion médica. Esta informacion sélo puede divulgarse con consentimiento e
adolescente, con las mismas excepciones que la ley establece para los mayores de edad.
1 Ley N°19.628 Sobre proteccion de la vida privad@roteccion de datos de caracter personajue
en su art 2 letra g) considera datos sensibles aquellos datos personales que se refierkrs
caracteristicas fisicas o morales de las personas, tales come estados de saludisicos o
psiquico.
I Codigo Sanitario, art. 134 Los registros, libros, fichas clinicas y documentos de los
establecimientosmencionados en el articulo 130 tendran el caracter de reservado, salvo para las
autoridades judiciales, del Minisrio Publico y para el Servicio Nacional de Salud.
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1 Ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencién en saludque en su art 12 refiere que toda informaci@ue
surja, tanto de la ftha clinica como de los estudios y demas documentos donde se registren
procedimientos y tratamientos a los que fueron sometidas las personas, sera conside@aao
dato sensible.

1 Ley N°19.779 que establece normas relativas al virus de inmunodeficiencia ana) queen su
art. 5, inciso 3 establece que los resultados del examen para detectar el virus de $&H
entregaran en forma personal y reservada, sin perjuicio de la informaciéon confidencial a la
autoridad sanitaria respecto de los casos en que se detet virus, con el objeto de mantenerm
adecuado control estadistico y epidemiolégico.

1 Ley 19.927 (2004)usca proteger contra los abusos y la explotacion sexual especificamente, la
modificacion de laley de delitos sexuales); aumentd la edad dmnsentimiento para inicio
voluntario de la actividadsexual (desde 12 a 14 afios, para amisesos), o que obliga a los
prestadores de saluda denunciar cuando se presumiere que en esttiividad sexual hay delito de
abuso sexual.

1 Ley 20.418promulgada en el afio @10, que consagra el derecho a la atencion sin discriminacion
de todas las personas en lo referente a regulacion de fertilidad. Esta ley expligitderecho a la
confidencialidad en la atencion de todas las personas en su (Art(3%) | gersona tiene deecho
a la confidencialidad y privacidad sobre sus opciones y conductssxuales, asi como sobre los
métodos y terapias que elija para la regulacion o planificacigh A OO O E.AdexcdpkighO A1 6
a la confidencialidad surge en el caso de menods 14 afi® j ! OO T=qqd O3ET Al AAC
casos en gue anétodo anticonceptivo deemergencia sea solicitado por una persona menor de
14 afosel funcionario o facultativaque corresponda, sea del sistema publico o privado de salud,
procederd a la entrega de idho medicamento, debiendo informar posteriormente, al padre o
madre de la menor o ahdulto responsable que la menor sefiale 8

1 Ley 20.084 (2005) de Responsabilidad Juverdmplia el rango de edad de los adolescentes (14 a
18 afos) sujetos a esta ley gsen inculpados de cometer un delito. Sin embargo, los protege en
su particular condicién de personas en desarrollo y contempla una serie de garantias, sanciones y
procedimientos que promueven su integracion constructiva en la sociedad]
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Es obligacién de los/as prestadores/as de servicios de salud asegurar y satisfacer las nedesida
salud a todo/a usuario/a independiente de la edad, no existiendo impedimento legal para
prestacion de servicios a adolescentes que lo soliciten, ni para condicionar la atencion de saluc
aprobacion de logpadres de estos/as.

Es necesario ddacar que para los y las adolescentes la preocupacion por la confidencialic
constituye una importante barrera en el acceso a la atencion en salud, particularmente de aque
gue tienen una mayor necesidad de consultar.

01 O Alguela fuicidde undulto es el interés superior del adolescente no puede primar sobre
obligacion de respetar todos los derechos del adolescente enunciados en la Convencidn sobre
Derechos del Nifio 8

Finalmente es importante destacar quel eleber de los serviciog equiposde salud para adolescentes, es
mantener unadecuado equilibrio entre los principiobioéticos de Maleficencia justicia, beneficencia
respetando el derecho a lautonomia y a la confidencialidad en la atencién, enmarcado dentro de limites
que sean razonables y que en ningln caso contribuyan a limitar el acceso a una atencion de calidad, sin
olvidar un marco de referencia que dice relacién con el respeto por logatdos y dignidad de las
personas.
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CAPITULO IISERVICIOS DE SALUD INTEGRALES AMIGABLES DE CALIDAD PARA
ADOLESCENTESON HFASIS EISALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

2.1MODALIDAD DESERVICIOS DE SALUD PARA ADOLESCENTEBIODELO
SALUD FAMILIAR Y ®MNITARIO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Chile cuenta con una Red integrada de salud, donde la Atencidén primaria cuenta con 2.357 dispositivos
(Centro de Salud Familiar, Consultorio General Rural, Consultorio General Urbano, Servicios de Atencion
Primaia de Urgencia,Hospitales Comunitarios,entre otros), que beneficia al74%le la poblacion
adolescente

Figura N° IModelo de atencion integral de salud con enfoque familiag comunitario
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Estos dispositivos que estan instalad@n laatencién primaria de saludatiendena la poblaciéngeneral
incluido adolescentes. @entan con un Plan de Salud familiaruna cartera de prestaciones orientadas
especificamente a la poblacién adolescente beneficiagigProgramas de Reforzamiento entre elldss
Espacios AmigablesTambién tiene unSistema de Garantias Explicitas en Salud (GES), que cuenta con
marco regulatorio yGuias Clinicas para su manejo, que cubiéepatologiasparaadolescentes

Figura N° 2Plan de salud familiar poblacion adolesceat

i

= Vacuna VM

= acuna dTp (acelular) &° basico

= Coptrol de Salud Integral de Adplascenias

= Coptrol Inregral Prenatal Adolescente -ingreso

« Cantroles Pre natales adolsirente- seguimients

* Control piserperio pest abarto en pablacidn
adpdeccenta

» Control de regulacion de tertilidad &n poblacior
adpdeccenta

* Congejeris en 530 en poblaciin adtlescante

* Cantrol ginacaldgico sdolescented

& Corsulta nutricional sn poblacion adalesoento

« PyAL {embarazadas adolescentes)

&= PYAL {nooriie adolesoe=nte)

# Atencicn a domicilia {alts precoe) en poblacion
adohescenie

» Exaren de salud odantoldgico

# Consulta odontaldgica preventiva [incluye
educasdn Indiitial & striccidn de haiana)

tilldad en poblacion pdalescontn

La atencién de salude enmarca en eModelo de Salud Integral Familiar y Comunitarile atencion

Primaria de Saluid
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atencion eficiente, eficaz y oportuna, ge se dirige mas que al usuario la enfermedad como hechos
aislados, a las personas consideradas en su integralidad fisica y mental, como seres sociales
pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estan en permanente proceso de integracion y
adaptacion a su medio [18].

Estemodelo plantea Qunarelacion delos equipos desalud con la personas, sus familias y mmunidad
de un territorio, en elque se pone a las personas &l centro de la toma dedecision, se les reonoce
como integrantes de un sistema saocultural diverso y complejodonde sus miembros son activos en el
cuidado de su salud y esistema de salud se organiza efuncion de las necesidades des usuarios,
orientandose a buscar el mejor estado daeienestar posible, a través de ma atencién de salud integral,
oportuna, de alta calidad yesolutiva, en toda la red derestadoresd [18]. Tambiénbusca quesocial y
culturalmente sea aceptada por la poblacién, ya que cosidera laspreferencias de laspersonas, la
participacién sociakn todo su quehacerincluido el intersector [18].

El modelode salud familiar y comunitario desarrollado en la atedaoi primaria permite satisfacer

las recesidades y expectativas de la toda la poblacion beneficiaria del sistema de salud pub
incluido los y las adolescentes, para que se mantengan sanos o saludables y megarestado de

saludactual, en caso de enfenedad.

Como se menciond anteriormente, re el aflo 2008, ePrograma Nacional de Adolescentes y Jévenes
implementé como respueda de Estadq Servicios de Salud Integrales Amigables para Adolescentes, con
énfasis enSalud Sexual y Reproductivalenominads O %O b AAkigablés (EA

Los Espacios Amigablesienen como fin disminuir las barreragle accesq brindar una atencion mas
adecuada, pertinente yde calidad para los y las adolescentdsstos servicios de saludbnstituyen en un
nuevo paradigma para enfrentar la atencion de salud de la poblacémla atencién Primaria de salUg],

en los Centrosde Saluddel pais a través de la Resolucion Exenta N° 597 del 28 agosto 2008, como un
Programa de Atencién Primaria
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Tambiénen la atencionprimaria existenotras iniciativas de atencién de adolescenteauto gestionado
en los territorios del pais. Estiniciativas son apoyadas por Corporaciones Municipales de Salud y
Educacion yo Universidades quelesarrollan accionesle vinculacién con el medio.

Lo anterior, da cuenta de la necesidad de invertir en servicios de salud amigable para adolescentes, de
manera de disminuir brechas de acceso a los servicios de salud y superar las barreras que enfrentan los y
las adokscentes

Por otra lado, &iste evidenciarobusta nacional e internacional quela cuenta que la mayoria des y las
adolescentes no utilizaro utilizan pocolos dispositivs tradicionales de salud_amayoriasefalaque los

servicios de atencién primaria existentea menudoson inadecuadosﬁ)erciben una caencia de respeto,
de privacidady de confidencididad, el temor al estigma y ldiscrimnacion y la inposicion de los valores
moralesde los proveedores de atencion de salad19].

Elmodelo deServicio de Saluéhtegrales amigablesle calidad ha probado que disminuye las barreras de
acceso y mejora la adherergia los programas, especialmente para adolescentes en situacion de
vulnerabilidad o de alto riesggsicosocial,y que en los serviciodradicionales de salugd no siempre
encuentran oportunidades de atenciéfi20], [21] [22][23], [24].

Como se mencion6 anteriormente, en nuestro pais se han desarrolldikiintos tipos dedispositivosde
atencion de adolescentesgstos son diversos tanto en la organizacionrecursos humanos, financiamiento
y grado de complejidad dd¢a respuestade salud que brindanpor tanto pueden presentar diferencias en
la calidad de la atencion.

Por tanto, resulta relevante definir los tiposle modalidadesbasicas de serviciode saludamigablesy de
calidadpara adolescents, y las caracteristicas que debe teneron el finoptimizar y garantizar el acceso
mejorar la calidad de atenciory favorecer el usoracional y eficiente de los recursodisponibles en los
territorios.
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Los servicios de salud integrales, amigables para adolescentes se pueden definir, como aqu
donde los y las adolescentes encuentran oportunidades de atencion de salud, cualquiera se
demanda y son agradables para los y las adolescentesiy familias por el vinculo que se establec
entre usuarios adolescentes y equipo de salud, donde se resguarda la integralidad, interdiscipline
calidad del servicio que entregl], [2].

En base recomendacionemternacionales experiencias nacionale® internacionales seproponen tres
modalidades basica de organizacién amigable de servicios de saludde calidadpara laatencién de
adolescentesen el nivel primario de salud

Figura N°3 Modalidad de organizacion deservicios de sald de calidadsegun grado de diferenciacién
de la atencién de salud integral de adolescentes

SERIWCIO DE SALUND DIFERENCIADO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE
ATEMNCION PRIMARIA: CESFAM, CENTROS
DE SALUD, CONSULTORIOS

ESPACIOS AMIGABLES DE ATENCION DE
SALID INTEGRAL, CON EMNFASIS EMN 55R

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DIFERENCIADO PARA ATENCION DE
ADOLESCENTES, EXPERIENCIAS: CEMERA,
SERJIOVEN, RUCAHUECHE,; ALTERJOVERN,
ATINA

SERVICIO DE SAIJBERENCIADO
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Tabla N°lI.- Caracterkticas basicasrequeridas en los servicios de salud segun wdalidad de atencion

para adolescentes
Modalidad

Establecimiento de Salud de Espacio

Atencion Primaria

Amigable (EA) de
atencion integral de salud, con

Servicio diferenciado para la

atencion integral de adlescentes

énfasis enSSR
=6)0]Elle )6 (1] Poblacion general, incluida =~ Atencion exclusiva para Atencion exclusiva deadolescentes
atiende adolescerte (10 a 19 afios) adolescentes(10 a 19 afiosgn (10 a 19 afios)
en los mismos dias y horario horarios parciales definidos

segun cartera de prestacion

Meta s[z8 100% de los establecimiento Contar con 1 Espacio Amigable Se espera contar al menos con u

e de salud del pais: CESFA) en cada CESFAM, Consultori servicio por region al afio 2020.

en el pais. Centros de salud, urbano y Consultorio rural Considerar su implementacion en lo:
Consultorios  urbano y Meta comprometida en territorios de acuerdo a diagndstico

atencion

Infraestructura

rurales.

DIEERAhlelf[oi6= Atencion de lunes a viernes

en los horarios
Establecimiento.

Dependencias
Establecimientode salud.

resultado esperado de Objetivos
Sanitarios de la Década (ENS).

Atencion al menos 3 veces a |
semana, en horarios diferidos
adaptados a la disponibilidad de
accesibilidad de adolescentes
considerardo horarios de las
escuelas.Al menos ¢ 50% de las
horas profesionales se destinar
para cesarrolla acciones
promocionales y preventivas en
los establecimientos de
educacion del sector de
cobertura del EA.

Comparte la infraestuctura con

otros servicios del
Establecimiento de salud y esté
ubicado en espacios neutros que
permitan incorporar a los
hombres y mujeres. Tiene
habilitada una sala de espera d
atencioén y cuentan con al menos
2 boxes cercaos para la
atencién de adolescentes, en lo:
horarios que funciona el EA.

del

del

sanitario, epidemiolégico y
disponibilidad financiera.

Atencion de lunes a viernes, col
horarios permanetes, flexibles que
se adaptan a las necesidades

riesgos detectados en adolescentes
Desarrolla acciones preventivas el
los establecimientos de educacior
del sector de cobertura del Servicic
Diferenciado.

Ubicado en el territorio de
responsabilidad de Ila Atencién
Primaria, con nfraestructura fisica
independiente del establecimiento
de salud (CESFAM, Centro &ealud o
consultorio) 0 puede estar en el
establecimiento de salud, peroen
una infraestructura independiente
En si mismo es una unidad col
dependencias propias.
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Ambientacion

asignado a
atencion
adolescente

Nivel de atencién

REIEMINENl] Equipo

Ambientacion para
poblacién general, colores
de sector.

de salud
£l multiprofesional que
trabajan desde

interdisciplina, organizados
por sectores o territorios a
cargo de individue, familias
y comunidad En el
Establecimiento de Salud
debe existir a lo menos uno c
dos  profesionales  por
territorio, formado \
sensibilizado para ofrecer
una atencion de salud
integral a adolescentes,
incluido temas de SSR
dentro de su atencion de
consultas diarias.

Resolucion de nivel primario
de atencion en base planes

de salud previamente
establecidos que dan
respuesta a los

requerimientos generales de
salud de la poblacion, que
incluyen acciones
promocionales, preventas
y curativas.

Se coordina con dispositivo
de Espacio Amigable y/o

La sala de espera habilitada d

gusto juvenil, cuenta con
dispensadores de  material
informativo, buzén para

sugerencias y reclamos y/0 OIR!
diario mural, mesa de centro,
sillas o bancas movibles. Colc
de paredesde gusto juvenil.

minimo 11 hora
semanaés de  profesional
matrona y 8 horas profesional
psicélogo(a) o trabajador(a)
social, capacitados para e
atencién modelo salud integral
amigable de calidad. También s
incorporan horas profesionales
para realizar el control de saluc
integral (médicos, matronas o
enfermerag). Se coordina con el
establecimiento de salud de
pertenencia para brindar
atencion integral.

Cuenta con

Resolucion en base al alcanc
que establece el Programa de
Reforzamiento Atencion
Primaria.

El equipo de salud, se coordin:
estrechamente para la atencion
de adolescentes con el
establecimiento de salud del que
es parte,a finde darrespuestaa
las necesidades y/o problema:
de salud pesquisados También,
se coordina con otros PRAP!

Infraestructura agradable y
adaptada, a la edad, género
desarrollo y gusto juvenil. Sala de
espera exclusiva para adolescentes
con material informativo elaborado
para adolescentes segun etaps
evolutiva y para padresBuzon para
sugerencias y reclamos y/0 OIR!
Boxes de atencion con mesas
redondas que favorecen relacior
horizontal, no directiva.

Cuenta con un equipo de saluc
multiprofesional, conformado por:
médico, matrona, enfermera,
nutricionista, trabajadoia) social,
psicologo(a), técnico en drogas,
entre  otros, que trabajan
interdisciplinariamente y
transdisciplinariamente,
capacitados en adolescencia para |
atencion integral de problemas con
enfoques integradores Pueden
disponer de horas de atencion de
especialistas (pediatra, giecélogo
y/o psiquiatra).

Resolucion de nivel primario de
atencion de mediana complejidad
que incluye intervenciones
preventivas, diagnéstico, tratamient:
y reinserciopntegracion social

Considera manejo integral de
problemas de salud no
fragmentados, que comprende la
multicausalidad y realiza
intervenciones en mas de ur
problema (preventivo
anticipatorio).
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Cartera
prestaciones

de

Servicio Diferenciado, segur
corresponda de acuerdo
flujograma local y recursos
disponibles y con niveles de
mayor complejidad  de
especialidad18], [25].

Se entregan las prestaciones
del Plan de Salud Familia
para poblacion adolescente
[18]:

-Control de Salud integral
anual

-Consulta Morbilidad

-Control Crénico

-Control Prenatal

-Control de Puerperio
-Control de Regulacion de
fecundidad

-Consejeria erSalud Sexual y
Reproductiva
-Control
preventivo
-Consulta
ginecologica.
-Consulta
Obstétrica.
-Educacion grupal
-Intervencion Psicosaocial
-Consulta/ y/o consejeria er
sdud mental
-Programa
Alimentacion
Complementaria (PNAC)

Ginecologico
morbilidad

morbilidad

Nacional de

También incluye segun
requerimiento  atenciones

(ver anexo 3) o programas de
salud para ampliar oferta de
atencion.

Deriva a niveles de mayol
complejidad o integralidad que
existe en la red, yaea servicio
diferenciado para adolescentes )
con niveles de especialidac
abierta y cerrada.

Se entregan las prestaciones de
acuerdo al Programa de
Reforzamiento Atencion
0OEi AOCEAh O%OD
DAOA 1 AT 1 Aga6RT ¢
1- Promocién de la Salud, que
incluyen participacion y
conformacién de  Consejos
Consltivos de Adolescentes y
Jovenes, en mesas
intersectoriales, Consejo de
Desarrollo Local (CDL Gentro
de alumnos, entre otros
2-  Atencion de
ambulatoria:

- Control de Salud Integral a
adolescentes de 10 a 19 afos
-Consejeria en el ambito de i
Sdud Sexual ReproductivaSSR

salud

(prevencion  del embarazo,
prevencion  ITS/VIH/SIDA, us
del condon, consejeria en
Regulaciéon de la Fertilidad
consejeria prevencion VIH e IT¢
Consejeria LGBTI)

-Consulta por anticoncepcién de
emergencia.

-Ingreso  Regulacion de la
Fertilidad.

El equipo de salud, se coordini
estrechamente con el
establecimiento de salud d&\PS por
ejemplo para la tomaexamenes de
laboratorio de apoyo diagnéstico,
para atenciones del grupo familiar
en una mirada sistémica, entre otros
Deriva a niveles de mayo
complejidad de especialidad abierte
y cerrada, segun necesidades
requerimientos.

La cartera de prestacion debe cubri
un abanico de necesidades de salu
y desarrollo de los adolescentes
cubriendo ambitos de la salud: SSF
Salud Mental, Salud Nutricional
Salud Figia y coordinaciones redes
de salud e intersectoriales.

Se entregan las prestaciones de
Plan de Salud Familiar par
poblacion adolescentes y
actividades de garantias explicita
en salud de acuerdo a nivel primaric
[28].

De acuerdo a los recursos existente
y en coordinacion con la red de salu
del territorio, puede brindaralgunas
de las siguientesctividades[18]:

-Consulta por Psiquiatra

-Consulta de Salud Mental
-Psicoterapia imlividual

-Psicoterapia Grupal
-Psicodiagnéstico

-Consultoria de Salud Mental en |
Atencién Primaria

-Visita Domiciliaria Integral
-Actividades Comunitarias €
intersectoriales:
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asociadas a todo el ciclo vita -Intervenciones motivacionales Actividades con organizaciones

y de @Grantias Explicitas en preventivas de uso de sustancia comunitarias de base,

Salud y exdmenes de en adolescentes. organizaciones de usuaos Yy

laboratorio de apoyo -Consulta Salud Mental. Familiares.

diagndstico a los programas En establecimientos

de atencin. educacionales se desarrollan En establecimientos educacionales
actividades promocionales y se desarrollan actividades

preventivas, preferentemente preventivas, preferentemente en
en aquellos establecimiends aquellos establecimientos que
gue cuentan con el Phgrama de cuentan con el Programa de Aula
Aulas del Bien Estar o er del Bien Estar.

programas

Financiamiento Per capita y financiamiento Per cépita y Programas Per capita y financiamiento por vie

por via Programas Reforzamiento. Programas Reforzamieto.
Reforzamiento. También pueden contar con También pueden contar con
financiamiento municipal financiamiento municipal y/o de

Universidades.

Se propone gudas tres modilidades pueden ser entendidas como una forma progresiva de organizar la
prestacion de servicioscon el fin de satisfacer las necesidades, demandas y expectativas de salud que
tienen los y las adolescented.os servicios de salud amigablesodalidad Espaios Amigablesdeben
realizar accionegreventivas y promocionales, en losstablecimientcs de educacionales en el contexto

del Programa de Aulas del Bien Es{&BE)

a R

Las Aulas del Bien Esters un componente de la Politica Nacional de Convivencia Escolar del Minist
de Educacioén que utiliza un Modelo de Gestion Intersectorial construido en alianza ddviieisterio de
Salud (MINSAL), la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), Servicio Nacional f
Prevencion y Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), Ministerio del Dep
(MINDEP) y Ministerio de Desarrollo Social (MIDES@3ra asegurar el buen logro de trayectorias
educativas en todos los nifios, nifias, adolescentes y jévenes de las Escuelas y Liceos publicos

A 4
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Figura N°4 Modelo de Gestion intersectorial Aulas de Bien Estar.
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En aquellos lugares donde no se cuente con el Programa ABE, los Espagi@mmblespueden desarrollar
programas deSalud Escolar para adolescentesen los establecimientos educacionalesecogiendo la
experiencia de la comunad |

00AAT h 2 ®B E A BohrGide@Antrébjo intersectorial entre
municipio, educacion y salud Esta iniciativa instalaequipos de salud en los estabdémientos

educacionales, asumiendtas institucionesuna responsabilidad compartida para el logro del bienestar y
mejorar la salud de esta poblacién. Es importante que se mantenga habilitado el Espacio Amigable en el
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establecimiento de salud, para asegurar la atencion de adolescentes gue no estan insertos en el sistema
educacional y/o por temas de confidencialidad sotam atencién en los establecimientos de salud.

La interaccion entre la oferta y la demanda de salud resulta critica para la provision efectiva de los
servicios de salud, para adolescentes. Estos servicios deben utibmdoques de derechos y género, engr
otros enfoques integradores, orientarse a los y las adolescentes, sus familias y la comunidad, y deben
involucrar adolescentes en todos los procesos de implementacion, planificacién y evaluacion de la
provision de servicios.

2.2 CARACTERISTICAS DE LCERWCIOS DE SALUD AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES

SegunOMS los Servicios de Saludmigables para adolescentes son aquellgsie basan en modelos de
atencion centrados en los y las adolescentes en un marco de derechgsan habilitadoscon espacios
agradabés y adaptados a la edad, desarrollo y gusto juvBwil.sus caracteristicas de amigable las y los
adolescentes encuentran oportunidades de atencién de salud cualquiera sea la demanda, siendo
agradables paraadolescentessus familiasy comunidad ya segoor los vinculos que se establecesntre
adolescentesequipo de salud, donde se resguarda la integraliddd, privacidad y confidencialidadia
calidad y la interdisciplinariedad de la atencién.
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Cuadro N°ZTaracteristicas servicios de salud amigablesnaaadolescentes

Politicas de salud amigables: Debe existir politicas basadas en las necesidades y los derechos de los y las
adolescentes, incluidos los mas grupos mas vulnerableseaw discrimine por género, nacionalidadeligion,
pertenenciaa pueblosoriginarios,que respeten la privacidad y confidencialidad, favorezcan el acceso y tenga
un enfoque de género.

Procedimientos de la atencién y organizaciéon amigable: Tiempo de espera corto; resolucién efectiva y eficie
de la atencion de salud prestad registros completos, confidenciales, referencia y contraferencia expeditas.
Oportunidad en la atencién, flexibilidad en horarios de atencion.

Los equipos de salud con competencias para la atencién de adolescentes: Deben contar con competencias
la promocion, prevencién y atencion de salud. Tener habilidades de comunicacién efectiva, no emitir juicios
valor, no discriminar, tratar con respecto e igualdad, apoyar a los y las adolescentes a tomar sus propias
decisiones para satisfacer sus neceaitkes de desarrollo y salud integral. Tener competencias especificas par.
atencién integral.

El personal de salud debe ser amigable: El personal debe ser comprensivo, tratar a los adolescentes con
respecto y afecto y debe ademas, ser competente y estantivado.

Debe existir un entorno amigable: Los servicios deben ser seguros, confortables y acogedores, de gu
juvenil, con horarios convenientes para adolescentes, deben mantener la privacidad y evitar la estigmatiza
debe haber materideducativo disponible y debe diferenciarse de un entorno francamente infantil o adulto.
Debe haber participacién de adolescentes: adolescentes informados de sus derechos, incluidos los derechc
sexuales y reproductivos y sus deberes en salud. Conocerskwicios de salud y estan involucrados en la
planeacién, implementacion y evaluacion.

Debe haber canales de participacion comunitaria, que incluya a las familias y a toda la comunidad,
particularmente los establecimientos educacionales.

Los servicios dben ser apropiados y comprehensivos: Deben contemplar aspectos biolégicos, psicoldgicos
sociales, y ofrecer paquetes de prestacion y atencién integral e integrada.

Los servicios de salud deben ser efectivos: Implementados con orientaciones técnicagppolos y guias
basadas en evidencias, con una infraestructura adecuada para entregar los servicios integrales y deben exi:
procesos de monitoreo, evaluacion y mejoria de la calidad de atencion.

Los servicios deben ser eficientes: Deben contar consistema de manejo y control de costos, evaluacion
impacto.
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Este modelo de servicio, ha probado que disminuye las barreras de acceso y mejora la adherencia a los
programas, especialmente para aquellas/os situacion de vulnerabilidad ale alto riesgo pstosocial,
gue en los modelos tradicionales datencionde salud

2.3VIODELG Y ENFOQUES INTEGRADORES PARA LA ATENCION DE SALUD DE
ADOLESCENTES

Los servicios de salud para adolescentes deben considerar modelos y/o enfoques integradestes
orientan la manerade enfrentar la aproxinacion diagnoéstica al problema ya forma de construir en
conjunto con él o la adolescente y/o su familjdabisqueda de la solucién a éste.

En esta seccion se incluindaspectos de los modelos y enfoques que se deben considera el desarrollo

de la atencién de salud en los servicigsara adolescentes y no se abordaran en detal&spectos
conceptuales, que fueron tratados en el documento Programa Nacional de Salud Integral de
Adolescentes y Jovenes, Plan de accion 202020, para mayor informacion remitirse al documento
mencionado.

Estos modelos y/o enfoques no son excluyentes, son transversales y deben tenerse presente de manera
permanente como herramienta de ayuda poderosa y al mismo tiempo, condicién fundamental para una
atencion de salud adecuada y pertinente a este grupo etario.

De acuerdo a las recomendaciones de organismos internacionales y expertos nacionaldsssrollan
acontinuacion[3] [23].
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2.3.IMODH.O SALUD INTEGRAL

Este concepto tiene varios significadgsnencionaremos los mas relevantes a considerar en el desarrollo
de servicios para adolescentes

El concepto de enfoque de salud integral o biopsicosocial, se refiere a la importancia de abordar al
adolescente, sin olvidar sus multiples dimensiones que estan permanentemente interactuando:
biolégico, psicoldgico, social y espiritual. Considera el contexto donde se desarrollada de los y las
adolescentes,en la familia, escuela, con el grupo deages y la comunidad y comprende la relacion e
influencia de ellos en la salud. Por ello, se promueve la participacion de equipos de salud
multidisciplinarios, que trabajen desde el enfoque interdisciplinario y transdisciplinario.

El concepto de integralidd del sistema de atencién, considera a la salud como un proceso continuo,
I OCAT EUAAT U AOOEAOI AAT A1l TEOAT AO AA AT i bl AEEAAA
respuesta problemas dentro del curso de vida.

El concepto salud integral, ansidera que la adolescencia, es una etapa crucial de desarrollo vy
oportunidades, donde se consolidan los estilos de vida que seran determinantes de la calidad de vida y
salud en periodos siguientes, siendo necesario un trabajo colaborativo y de la ag@ah de varios
sectores, para lograr un éptimo crecimiento y desarroliotegral [3], [4].

2.3.2 MOIELOECOLOGICO BRONFENBRENNER

Es el modelo més utilizado para comprender la complejidad de las conductas en adolescentes. Desde este
modelo ecolégico, la conducta influye en el entorno social y también recibe influencia del mismo. Esta
perspectiva de inteaccion en varios niveles o planos, apoya a la comprension y la necesidathde
implementaciony evaluacion de las estrategias de abordaje integral. El modelo ecolégico esnaaelo
sistémico, donde los niveles de influencia que se identifican para los pags de conducta y las
condiciones saludables son los siguientg45] [27]:
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1. FACTORES INDIVIDUALES: Caracteristicas individuales que influyen en el comportamiento,
como conocimientos, actitudes y creencias. Ej. Es menos probable que los y las adolescentes
comiencen a fumar, si los adolescentes en la etapa inicial, tienen una fuerte creencia que el
tabaco es dafino para la salud y creen que fumar es mal visto.

2. FACTORES INTERPERSONALES: Grupos Primarios como familia, grupo de pares, personas
significativas que proporcionen identidad social, apoyo y contribuyen a la definicion de roles
Ej. Si los mejores amigos o amigas tampoco aprueban el habito tabaquico, sus modelos
ejemplares tampoco fuman y ellos/as han aprendido habilidades sociales para resistir la
influencia del entorno, estardn menos dispuestos/as a fumar.

3. FACTORES COMUNITARIOS: Redes y normas sociales que existen como algo formal o
informal entre individuos, grupos y organizaciones. Ej. Si los y las adolescentes viven y
estudian en ambientes libre de humo de tabaco y escuchan mensajes publicitarios que
promueven los estilos de vida saludable libre de tabaco, también serd menos probable que
adopten la conducta tabaquica.

4. FACTORES DE POLITICAS PUBLICAS: Politicas locales, estatales y leyes que reglamenten
o respalden acciones saludables y practicas para la prevencion, deteccion temprana, control y
tratamiento de enfermedades. Ej. Los y las adolescentes se abstienen del consumo de tabaco,
si los precios de este son altos, existe prohibicién de fumar en lugares cerrados y se prohibe

2.3.3ENFOQUES INTEGRADORES

2.3.3.RESILIENCIA

Aun cuando se trata de un concepto en constante reviaiy existen numerosas definiciones al respecto,

la resiliencia puede definirse como el proceso que permite a un individuo superar los efectos negativos
de una exposicion al riesgo y ejercer lo mejor de sus capacidades independientemente de la presencia de
experiencias traumatica4].
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Dado que se trata de un constructo dinamico, la resiliencia de un individuo depende de diversos aspectos
tales como caracteristicas personales, factores ambientales y la interaccion de éstgslgde variar
dependiendo de la etapa de desarrollen que se encuentra la person@or esta razon, el desarrollo de
acciones que permitan promover la resiliencia en adolescentes ha sido objeto de intenso interés durante
los Ultimos afos, ya que ellas seientan a una poblacién que se encuentra en una etapa critica de su
desarrollo tanto fisico como psicolégico, y qu ademas suele asociarse con @omienzo de
comportamientos que pueden conllevar riesgo para la salud de la persona (inicio de actividad sensal

de drogas, atre otras) [28]. En este contexto, la promocion de la resiliencia en adolescentes constituye
una estrategia innovadora y atractiva para los y las profesionales de la salud publica en su tarea de
promocion dela salud y el bienestar, ya que mas que centrarse en la disminuciéon de factores de riesgo y
patologias, enfatiza el trabajo sobre las potencialidades y los factores resilientes de las personas y su
entorno social.

Un estudio en EEUWel Instituto Search, ha identificado la presencia de una serie de poderosos
elementos fundamentales deldesarrollo, con efectos positivos en la conducta de adolescentes al
protegerlos de patrones de conducta perjudiciales y poco saludables, por un lado, y promover actitudes
y patrones de conducta positivos, por el otro.

Losy lasadolescentes con un mayor niumero de exhentos fundamentales, reportaron una menor
tendencia a involucrarse en patrones diferentes de conducta de alto riesgales como consumo
problematico de alcdnol, uso de drogas ilegales y actividad sexualiglencia[27].

Los elementos fundamentales se clasifican en externos, que son aquellos geecentran en las
experiencias psitivas que reciben adolescentes de las persondss instituciones durantesuvida, y los
internos, que se relacionan con el desarrollo del individuo.
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Tabla N1ll. ELEMENTOS FUNDAMENTALES EXTERNOS

APQOYO

EMPODERAMIENTO

LIMITES Y EXPECTATIV/

USO CONSTRUCTIVO
DEL TIEMPO

Apoyo familiar y
amor

Comuntacion
familiar positiva

3 0 mas relaciones
con adultos, aparte
de los padres

Un vecindario que se
preocupa

Un ambiente escolar
gue se preocupa
Padres que participan
enlas actividades
escolares.

- Percepcion de que los

- Les dan la oportunidad

- Velan por su seguridad

- Los animan a participar

adultos en la
comunidad los valoran

de desempeniar
funciones (tiles en su
comunidad

en su casa, la escuela 'y
el vecindario

en iniciativas de servicia
a la comunidad durante
una horaomas ala
semana

Reglas, supervision y
consecuencias bien
claras por parte de la
familia, la escuelay e
vecindario.

Modelos de patrones
de conducta

positivos y
responsables por
parte de los padres y
adultos

Influencia positiva de
los mejores amigos
Grandes expectativas
por parte de los
padresy maestros.

Destinar 3 0 mas
horas semanales a lag
actividades creativas
(musica, pintura,
teatro, etc.)

Destinar 3 0 mas
horas semanales a
practicas deportivas

o actividades
comunitarias.
Destinar 1 0 mas
horas semanales a
actividades dentro de
instituciones
religiosas.

Destinar 2 noches por
semana 0 menos a
salir con amigos sin
planes.

Fuente, elaboracion propia a partir documentBreinbauer, D.y Maddaleng M. (2008).Youth: choices and change. Promoting
healthy behaviors in adolescents. WashingtonD OPS.
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Tabla N1V. ELEMENTOS FUNDAMENTALE$ERNOS

COMPETENCIAS IDENTIDAD POSITIVA

SOCIALES

COMPROMISO CON EL
APRENDIZAJE

VALORES POSITIVOS

Motivacion para
aprender
Compromiso activo
con la escuela
Compromiso minimo
de 1 hora de estudio
cada diahabil
Preocupacion por
las cosas de la

Asignar gran valor a la
preocupacion por lo
demas y ayudarlos
Promover la igualdad
Decir la verdad aun en
situaciones dificil
Actuar conforme a las
propias conviciones y

Habilidades para
planear y tomar
decisiones
Empatia
Resolucién pacifica
de conflictos
Resistencias a la
presion negativa

Sentido de
control de las cosas
gue suceden

Sentido de
gran autoestima

Sentido de
propdsito en la vida

Optimismo en
relacién con el

defender las propias de los pares 'y

escuela creencias situaciones futuro personal
3 0 més horas Aceptar y asumir peligrosas

semanales de responsabilidades Pertenencia

lectura placentera personales cultural

Abstenerse de
consumir drogas
Fuente, elaboracion propia a partir documentBreinbauer, D., WMaddaleno, M. (2008).Youth: choices and change. Promoting
healthy behaviors in adolescents. Washington, DC: OPS.

2.3.3.2 ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

El curso de vida, provee un marco conceptual que permite entender como multiples determinantes de
salud interacttan a lo largo del curso de vida y entre generaciones para producir resultados en $&Jud

Es asi como, intervenciones durante la adolescencia tendran efecto en eltadulyor y también en las
siguientes generaciones. Por ejemplo, mejorar la ingesta de calcio en la adolescencia disminuye la
osteoporosis, fracturas y discapacidad en el adulto mayor, y prevenir el tabaquismo durante el embarazo
adolescente reduce la incighcia de recién nacidos con bajo peso de nacimiento, y disminuye la incidencia
de obesidad y sindrome metabdlico en la préxima generaci@j.
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Este enfoque ayuda a comprender que:

- Los beneficios maximos en un grupo de edad piden derivarse de intervenciones realizadas en
una edad mas temprana.

- Son necesarias intervenciones en varios momentos a lo largo de la vida para lograr mejores
resultados y efectos acumulativos.

- Existen riesgos y beneficiomtergeneracionalesque son esegiales en el abordaje de riesgos en
todos los grupos de edad.

- El curso de vida, los determinantes sociales y modelos de justicia social son complementarios y
sinérgicos.

- El curso de vida penite comprender la salud comain solo contindo integrado, no sontapas de
vida desconectadas. Promueve el desarrollo y derechos a lo largo de la vida, valorando la vida en
cada edad.

Por tanto, brinda una vision integral de la salud y sus determinantes, por lo que estimula al desarrollo de
redes de servicios de salud o&ados en las necesidades de adolescentes, fortaleciendo y relevando la
importancia de necesidad de invertir en esta etapa del desarrollo.

2.3.3.3 ENFOQUE DE DETERMINANTES SOCIALES DE LADSS)UD

A partir de la reunién de Ottawa (1986), se deja dersar la salud en relacién exclusiva con los estilos de
vida individuales, para incluir en una mirada mas macro, las condiciones del ambiente que determinan el
desarrollo humano[29].Por tanto, ks enfermedades no se distribuye por el azar, sino que estan
profundamente determinadas por la estructura social, politica y econ6mica en que vivimbas
condiciones sociales que generan estas inequidades en la salud de la poblacién han sido conceptualizadas
bajo el nombre de Determinates Sociales (DSS).

Los DSS son las condiciones en que las personas nacen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud. Estas circunstancias resultan de la distribucion de recursos y poder a distintos niveles, la que a
su vez depende del aatexto socioecondmico y politicoMuchos delos problemas desalud adolescentes
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por ejemplo el consumo de drogas, la violencia y el inicio precoz de la actividad sexual no protegida, estan
relacionados con la educacion y el accese kbs servicios de salud

Figura N° 5. Determinantes de la salud
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De ahi nace la necesidad de fortalecer el trabajo intersectoridhy servicios de salud deben orientar sus
accioneshacia los adolescentemas vulnerables.

2.3.3.4 ENFOQUE DE DERECHOS

Este enfoque, postula el reconocimiento pleno de la titularidad de los derechos de las y los adolescentes
y capacidad progresiva para ejercerlos, permitiendo la toma de decisiones de manera libre e informada
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en aspectos que les atafien directamente. Concibe al asllente como sujeto activo, participativo,
creativo, con capacidad para modificar su propio medio personal y social, para participar en la busqueda
y solucién de sus necesidadekos servicios y equipos de salud, deben considerar el derecho a la salud
como uno de los derechos humanos fundamentales de las personas y deben garantizar que los
adolescentes ejerzan sus derechos al mejor nivel posible de salud.

El enfoque de derechos, se expresa en los servicios de salud en lo sigu[édie

)l

La atencion debe ser considerada, respetuosa y sin prejuicios frente a los valores y las creencias
propios del adolescente.

Una atencion debe considerar las necesidesl de privacidad del adolescente durantdos
controles, los exdmenes y los ttamientos, por tanto, siempre brindar dentro de la atencién un
espacio a solas, para tratar temas de la intimidad y agenda del adolescente. Durante la
exploracion fisica y los procedimientos médicos, se debe respetar la privacidad respecto a otros
miembros del personal, otros usuarios y aun a miembros de la familia, si él o la adolescente lo
solicita.

La proteccion frente a la agresion fisica y verbal, esto es esencial en toda atencion y cobra especial
importancia para el equipo de salud eadolescentes eresta inicial, adolescentes vulnerables, que

no pueden protegerse o pedir ayuda.

El equipo de salud respeta la confidencialidad (y sus limites) del adolescente, al no revelar la
informacién a terceros, de acuerdo a normas establecidas y difundidas.

La nodiscriminacion de ningun tipoindependientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma,

la religién, la opinion politica u otras opiniones, el origen nacional, étnico o social, el patrimonio,
los impedimentos fisicos, el lugar de nacimiento o cualquigtra condicion del adolescente, de

sus padres o de sus tutores.

Dar oportunidades para que adolescentes participen en el proceso asistencial y en todos los
aspectos de la atencién de salud, mediante la formulacién y aplicacién de politicas y
procedimientos que guardan relacion con este derecho
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2.3.3.5 ENFOQUE DE EQUIDAD EN SALUD

Este enfoque,mplica promover cambios culturales gormativos para reducir las brechas resultantes de
la estratificacion social. En este sentido, las acciones de salud deberarestientadas reducir las
desigualdades evitables en el nivel de salud y sus determinantes, que existére las personas y grupos
con diferente nivel social y requierddentificar los grupos sociales y territorios excluidos y mas
vulnerables. En la actdalad se reconoce que lasondiciones que generan inequidad en salud son el
género, la educacién y laultura[3], [4].

2.3.3.6EQUIDAD DE GENERO EN SALUD

La incorporacion del enfoque de géneroen la salud, busca reducir o eliminar las inequidades y
discriminaciones que nacen de la cultura y que provocan consecuencias negativas en la salud de las
personas.Esta forma de construir relaciones sociales entre hombres y mujeres tiene impacto en piéHi
niveles, tanto a nivel colectivo como individual, y se refleja en exposiciones diferenciadas a riesgos en
salud que determinan resultados diferenciados en salud.

El proceso de aprendizaje de los roles de gép se inician desde la primera infanciaansmitida por sus
cuidadores primarios, madregadres y el entorno social, y suelesonsolidarsedurante la adolescencia,
etapa en la cual seermina de construir y se definéa identidad de las personas. Importante trabajo con
familias, educadores, comugadores.

Para lograrlo, se deben considerar las necesidades particulares de mujeres y hombres, asi como de
personas de la diversidad sexual. La equidad de género en salud no es lo mismo que la igualdad, ya que
no pretende establecer una distribucion iguale recursos, sino una distribucion diferencial, de acuerdo
con las necesidades particulares de cada gén¢4d.
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2.3.3.ANTERCULTURALIDAD

Elconcepto deinterculturalidad comprende lasnterrelaciones equitativas, respetuosade las diferencias
politicas,econdémicas, sociales, culturales, etareas, linglisticas y de género.

La incorporacion del enfoque intercultural en los programas de salud, debe incluir un proceso de
reconocimiento y respeto a las particularidades culturaleke la poblacidnadolescente (diversidad de
adolescencias), de la poblacidmdigena del pais y de construccion de espacios de participacion con las
comunidades indigenas.

En el ambito asociado a trabajo y planificacion sanitaria, la Cultura es un elemgai@, porque se vincula

con comportamientos, habitos, estilos y formas de vida, lo que se relaciona, por una parte con la
OAOGET 11T CcpAd 1T AAOOAO AA 1 A0 ATl EAOI AAAAAG U OAI AEI 1]
personas a su proceso denfermedad, las acciones y resguardos que toman para cuidar su sabelahi

gue debe ser considerada en los procesos de atencion de la salud de las personas.

, A ET OAOAOI OOOAT EAAAR OA AAOA AT Al OAAT T bfskd,i EAT OI
por si solo, todas las demandas de salud que presenta una poblacién, lo que implica que el modelo
cientifico occidentalno es el Unico deseable yalido, ya que la medicina indigena es integral y tiene un

Al Bl ET A MDIR3D edr btro lado, la inmigracion a nuestro pais es un fenémeno creciente que

tiene implicancias sociales, econdémicas, culturales y de derechos humanos. Las condiciones precarias e
informalessometena los migrantes, especialmente a los no regulados, a condiciones de vida deficientes,
incluido los adolescentes. Las situaciones de discriminacion y entornos de vulnerabilidad que afectan a la
poblacion migrante estan documentadas e incluyen las precarias condicionesvitia, las degjuales
oportunidades educativasy los obstaculos para acceder a atencién de salud, entre otros.

Por lo tanto, un modelo de atencién con enfoque intercultural debe adecuar los servicios de salud a las
caracteristicas de la cultura, basadaneel respeto y en la construccién colectiva de estrategias,
metodologias y protocolos que mejoren el acceso, la oportunidad y efectividad de todas las personas,
particularmente de los més excluidos y vulnerables
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2.3.3.8ENFOQUEANTICIPATORO

Este erfoque permite la posibilidad de anticipar los
eventos predecibles en el proceso secuencial del
crecimiento y desarrollo. Por tanto, permite realizar
acciones anticipadamente, de manera preventiva, antes
gue se produzcan situaciones o conductas de riesgo [3].

2.3.3.9ENFOQUE PARTICIPACION

Los y las adolescentes deben estar informados de sus derechos y sus deberes en salud y deben conocer
y promover la participacion progresiva en el funcionamiento de los servicios, su mamitoy evaluacion.

Lo anterior,permitird asegurarque la oferta de servicios responde a lagcesidades reales de este grupo

y a la forma en que desean les sea entregada, y no solamente a lo que los adultos proveedores estiman
gue necesitan. Las necesidadeson dinamicas y el monitoreo permite realizar las modificaciones
requeridas de manera oportuna y pertinentgs].

Finalmente segun lo antes mencionado sequiere de una nueva aproximacion a las intervenciones, que
respondan a las necesidades, intereses, etapa de desarrollo, género y cultura de cada adolescBote

ello, es importante considerar en el desarrollo de servicios, programas y en la atencion de adetges,
modelos tedricosmas compreansivos y enfoques integradas. Serequiere formar

equipos multidisciplinarios, que trabajen desde un enfoque interdisciplinario, para que puedan responder

a las necesidades actuales de salud y aprendizaje para el autocuidado de la salud de adolescentes, desde
una atencion no segmerdda por dafio, donde se enfatiza la atenciéon desde un modelo que estimule las
fortalezas, y no sus conductas problema. Por tanto, se presenta como desafio, contar con recursos
humanos motivados y capacitados.
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2.4 RECOMENDACIONEARA IMPLEMENTABERVICIA3 SALUDECALIDAD
PARA ADOLESCENTES

Por primera vezla Estrategia Mundiade Salud poneen sus prioridades a los y las adolescentes, junto

con las mujeres y nifios, nifias, con el @e aquial 2030, se logreue estos grupoD T AT AAET T AT AO
todos susentornos, ejerzan sus derechos a la salud y al bienestasffsicentales, tengan oportunidades
sociales y econémicas y puedan participar plenamente en la configuracion de unas sociedades prosperas y
sostenibles [11]

De eda manera se reconoce el rol de los y las adolescentes como impulsores claves del cambio para el
logro de los ODS y se promueve la necesidad de invertir en politicas de salud y programas que potencien
el desarrollo de adolescentes y sus derechos a la saladeducacion y participacion ciudadana.

Desde una perspectiva de salud publica se reconoce que es importante invertir y realizar intervenciones
eficaces de salud en la adolescencia, de manera de proteger las inversiones realizadas en la infancia y por
otro evitar problemas de la salud en la adultez y en las siguientes generaci¢&ek

Por ello, se releva como desafie Fortalecer los sistemas desalud, a fin de avanzaren d logro de
coberturas universaks de salud y garartizar el acceso universal a los servisiale atencionde salud
integral [11]

El acceso universal significacceso equitative , es decir el mismo acceso a todas las personBsta

definicion implicamejorar los servicios dealud para aumentar su utilizacion y el uso por adolestes

que los necesitan, y estd asociado a la reduccién de conductas de riesgo y aumimtestilos de vida
saludablesmejoramiento de susalud desarrolloy bienestar[20].

La definicion de acceso también involucra la relevancia, oportunidad y adecuacion de los servicios a las
necesidades de los y las adolescentdésn este sentido,a pesar de los esfuerzosle Estado los y las
adolescentes,aun enfrentan barrerasimportantes paraacceder a 8rvicios de Saludespecialmente en
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tematicas deSalud Sexual y Reproductivaelacionadas con barreras socioculturales, institucionales y
politicas [11] [22], [31]

Se releva la importancia de fortaleceBervicios de Slud Integrales Amigables de @lidad
para la atencion de adolescentescon énfasis en laSalud Sexual y Reproductivaue
permitan reducir la discriminacién y las desigualdades y que incluya a los grupos
vulnerables, excluidos y marginadd4 1]

Por otro lado, & OrganizaciérMundial de la Salud (OMSgn su informe deSalud para adolescentes del
mundo. Una segunda oportunidad en la segunda décaeepnoce comofundamental el rol que tiene el
sector salud en la promocidry proteccion de las y los adolescentey sefiala su preocupaciopor lo
fragmentados, débilmente coordinados y muy desiguales en calidage estanlos servicios de salud para
adolescenteq30].

Por ello,propone quelos Ministerios de salud y los equipos sanitarios deben asumir nuevos desafies
permitan transformar lamanera en que los stemas de salud se organén y prestan los servicios de salud
a fin derespondera las necesidadede salud de los y las adolescentes pamejorar su salud y bienestar
[19], [30].

La promocion y proteccion de la salud de los y lasoéebcentes es critica para lograr ¢
agenda de desarrollo. Por ello, resulta urgentd amomento de planificar las distintas
modalidades de Servicios de Salud para adolescentasjsiderar como lo mas importante
la calidad del servicio que ofrecenla evidecia sefiala que mejorando la calidad d
servicios, aumenta su utilizacion y uso por adolescen{8$, [30].
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Los Seviciospara ser consideradoscomo amigablesde calidadpara losy las adolescentes, deben tener
las siguientesdimensiones

A APROPIADOSSe prestan los servicios de salud que necesitan los y las adolescentes.

A INTEGRALESDs servicios de salud otorgar principalmente atencién preventiva primaria, pe
también secundaria y terciaria, con enfoque biopsicosocial y estan centrados en
adolescentes, sus familias y la comunidad. Se articulan en red de serviciosnpeles de
complejidad y estan vinculados con escuelas y otras organizaciones/instituciones
programas de promocion y prevencion.

A EFECTIVOSe prestan los servicios de salud apropiados de una manera correctay contribu
positivamente a la salud déos y las adolescentes.

A ACCESIBLESBos y las adolescentes pueden acceder a losvégios de salud que se prestan, sil
barreras econémicas, organizacionales, culturales o de género.

A ACEPTABLESDs servicios de salud se prestan de una manera que satislaseexpectativas
de los usuarios adolescentes.

A EQUITATIVOSTodos los y las adolescentes, no solo los pertenecientes a ciertos grup
pueden acceder a los servicios de salud que necesitan.

A EFICIENTHodos los y las adolescentes reciben la atencion quexasitan, en el momento que
lo requieran, al menor costo posible y utilizando eficazmente los recursos disponibles.

La OMS, propuso norma® estandaresglobales de calidad para la atencion de salud integral de
adolescentes. Estos estandaredefinen el grado de calidad necesario que debe tener los servicios de
salud y decriben las caracteristicas destos para satsfacer las necesidades de los y las adolescentes,
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para aminorar las barreras que rpsentan los servicios de salyden materia de Salud Sexual y
Reproductiva

En d afio 2014 el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas,detliderazgo en el desarrollo de Estdares
de calidad de Servicios d8alud Sexual y Reproductivaara adolescentes en América Latina y el Caribe,
de marera de mejorar los servicios dealudintegralesy garantizar el acceso equitativo desta poblacion
prestaciones deSSRen la regén.

Paa ello,en colaboracién con OMS, junto con representantes de salud de los paises de la region, entre
ellos Chile, y otras agencias internacionaleg, revisaron y adaptaron las normas o estandares globales
al contexto regional, con enfoque dé&alud Sexuby Reproductiva

A continuacion se describen las caracteristicas que deben tener los servicios de salud integrales de calidad
para adolescentes, con énfasis edalud Sexual y Reproductiva

Tabla N° VEstandareso normas de calidad que deben tener losesvicios de saludintegrales de
adolescentes con énfasis erBalud Sexual y Reproductiva

DIMENSIONES DESCRIPCION ¢, COMO LOGRARLO?
DE CALIDAD ESTANDAR

Conocimiento  Los y las adolescentes Losestablecimientos de salud difunden los servicios de salud par

de los y las conocen de los cuidados adolescentes, a través de carteles que estan visiblgs que

adolescentes ensalud y sus derechos mencionan haoariosde atencion.

sobre salud y saben donde y cuandc
obtener servicios de Existe material informativo, educativo y de difusion sobre salud, s|
salud con énfasis en derechos y servicios disponibles actualizado y especifico pz
Salud Sexual y adolescente, en sala de espera y dependencias 8etvicio de Salud
Reproductiva para adolescente.

El equipo de shud entrega informaciony/o consejeriade saluden
base a modelos tedricosdel comportamiento y un lenguaje y
contenido de acuerdo a la edad, capacidad cognitiva, nivel |
desarrollo, género, orientacion sexual, situacién cultural del o
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Apoyo de
comunidad

la Padres y

madres, tutores, otros
miembros de la
comunidad y
organizacioneguveniles
y comunitarias
reconocen la
importancia del Servicio
de Salud para
adolescentesy apoyan
la prestacion y su
utilizacion, con énfasis
en Salud Sexual 'y
Reproductiva

adolescente ycon enfoque de derechos,género, anticipatorio,
entre otros.

El equipo de salud entrega informacién sobre servicios disponibl
de saludy otros servicios ofertados en el territorig incluida cartera
laprestadédn de salud para adolescentes.

El equipo de salud tiene competencias paranecesarias para
informar, brindar consejeria y difundir comunicacién sobre salu
salud sexual reproductiva y servicios disponibles.

El Servicio de Saludadolescente, desarrolla actividades de
comunicacién y difusién en la canunidad,
instituciones/organizaciones comunitariaspara promover los
servicios de salug la utilizacion por los y lagdolescentes.

El personal de salud tiene competencias y cuenta con materiales
apoyo para comunicarse con padres, mess, tutores, profesores,

otros miembros de la comunidagd organizaciones juveniles y
comunitarias acerca de la importancia de la utilidad de prest
servicios de atendin para adolescentes.

Los servicios de salud para adolescentesientan con un listado
actualizado de actores e instituciones/ organizacionggveniles y
comunitarias (incluido los establecimientos educativoston los

cuales se vinculpara promover el apoyo de la comunidag familia

a la utilizacion de los servicios pgrparaadolescentes,incluido los

de SSR

ElServicio de Salughara adolescentegiene un plan de actividades
de difusién yparticipacion comunitarigpara promoverla utilizacién

de servicios de salud de adolescentes, incluglims deSSR

El Servicio de Saludpara adolegentes establece alianzs con
adolescentes, familias, profesores representantes juvenilesy
agentes comunitarios para elaborar estrategias de difusion
material para promover la salud y aumentar la utilidad de lo
servicios de salud para adolescentescluda laSSR
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El paquete de
servicios

Competercias
del personal de
salud

ElServicio de Salugbara
adolescentesofrece un
paquete de orientacion,
informacion, atencion

integral, referencia y
contrarreferencia que
responda a las

necesidades de todos
losy las adolescentes

de saluc
las

El personal
demuestra

competencias
requeridas para prestar
servicios de  salud
integrales para
adolescentes con
énfasis enSalud Sexual y
Reproductiva conforme
al paquete de servicios
establecidg incluida la
evaluacion psicosocial

fisica adecuada vy
cuidado integral
individual. Asi mismo

respeta, protege y vela
por que se cumplan los
derechos de losy las
adolescentes a la
informacion, privacidad,
confidencialidad y no

Se dispone de pdlicas que garantizan un paquete de servicig
indispensables parala atencién de calidadadolescentes que
responda a las necesidades de los y las adolescente®
informacion sobre salud, consejerig atencién integral de salud
con énfasis erSalud Sexuay Reproductiva

Se disponede normas, orientacionesécnicas,guias, protocolos y
procedimientos paraprestar una atencion integral de calidad, col
énfasis enSalud Sexual y Reproductiv&n los servicios de salud
en los establecimientos educativos utms espacios comunitarios,
de acuerdo a politicas establecidas.

Se cuenta con un sistema de referencia y contreferencia que
garantiza la atencién de todos los y las adolescentes en los distini
niveles de atencion.

El personal de salud tiene ruperfil de cargo adecuado para la
atencién integral de salud de adolescentes.

El personal de salud posee las competenci#cnicas necesarias
(conocimientos, destrezas y actitudes) para prestar servicios (
salud integrales.

El personal de salud esta pacitado o sensibilizado sobre respeta
los derechos, incluido los derechos sexuales reproductivos a
informacion, privacidad y confidencialidad y una atencid
respetuosa libre de prejuicios y sin discriminacion.

El establecimiento de salud tiene a laista de los usuarios/as, la
obligaciones del personal de salud y las politicas sobre los derec|
de los y las adolescentes, incluido los derechos sexuales
reproductivos.

El establecimiento dispone de herramientaactualizadas para la
toma de decision formas, orientaciones técnicas, guias
protocolos, procedimientos), que cubren los aspectos de |
atencion clinica de salud, de acuerdo al paquete de atenci
establecido.
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Ambiente fisico
y equipamiento
de los servicios
de salud para
adolescentes

discriminacion, sin

prejuicios y respeto.

ElServicio de Salughara
adolescentes  dispone
de un horario adecuado,
un entorno acogedor y
limpio, y mantiere la
intimidad y la privacidad.
Cuenta con el

equipamiento, los
medicamentos, los
suministros y la
tecnologia que se
necesitan para

garantizar la prestacién
de servicios de salud

Salud Sexual y
Reproductiva
intramurales (0]
extramurales, conforme
al paquee bésico
establecido

Se dispone de un sistema desupervision y programa de
capacitacién continuadel personal de saludpara la atencion de
salud y desarrollo de adolescentes.

Se dispone daormativay procedimientos locales que organizael

Servicio de Saluden base a orientaciones ministeriales y
necesidades de los y las adolescentegue garantizan salas de
espera y boxes y dependencias coambiente de gusto juvenil,

acogedor y limpiq cuente con horariosconvenientes,que reducen
el tiempo de espera ycontemplan los horarios escolaressistema
de agendas profesionales flexibles de horas de atenciéncon

disponibilidad deatender adolescentes sin cita prea.

El establecimiento de salud cuenta con instalaciones basic
electricidad, agua potableyentilacién, saneamiento y eliminacién
de desechos. También dispone de instalaciones para uso de
personas con discapacidad (bafio, rampas, puertas).

Las instahciones, normativas y procedimientos protegen I
privacidad y confidencialidad de los y las adolescentdsxisten
normas claras y explicitas de la confidencialidad de la atencior
sus limites. Estas son respetadas por el personal de salud
difundidas ertre las y los adolescentes y su familia.

Se dispone de un sistemde gestion de adquisicién y existencide
medicamentos,insumos anticonceptivos (incluica anticoncepcion
de emergencia, materiales y equipamiento nezsario para
entregar de oferta de programas y prestacionesle salud.
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Equidad

Informacién y

mejora de
calidad

la

El servicio de la Saluc
Integral Amigable, con
énfasis enSalud Sexual y
Reproductiva  provee
prestaciones y atencién
de calidad a todos los
adolescentes,

independiente de su
capacidad para pagar.

edad, sexo, nivel
educacional, origen
étnico, orientacién
sexual entre otras

caracteristicas

El Servicio de Salugara

adolescentes cuenta
con un sistema de
informacion, que

recopila datos de usoy
calidad de la atencién
entregada, desglosados
por edad, sexo y otras
variables
sociodemograficasy los
utiliza para mejorar la
calidad del Servicio de
Salud EI personal de
saludrecibe apoyo para
participar en la mejora
continua de la calidad

Se disponen de reglamentos, normas o circulares y

procedimientos que establecera obligacion del personatle salud
de brindar servicios desalud integral, incluiddos deSalud $xual y
Reproductivaa todos los y las adolescentes, independiente de ¢
capacidad de pagp edad, sexo, estado civil, escolaridac
pertenencia a pueblo originario, orientaciéon o identidad sexua
discapacidad u otra caracteristica.

Estas politicasen esgcial lo relacionado con la atencion dealud

Sexual y Reproductivaon conocidas y respetadas por el equipo d
salud sin discriminacidry saben cémo aplicarlas, y estan visibles en
el establecimiento de salud.

Existe en el establecimiento politicas deo€alizaciéon para la
prestacion de atencién a grupos vulnerable&l personal de saluc
sabe cudles son los grupos vulnerablete adolescentesen sus
comunidadesy favorece la participacion de ellos y ellas en

planificacion, evaluacion de los servicios dalud.

Se dispone de un sistema de informaciéon que recoge datos
permite realizar analisis sobre la utilizacion de las ptaciones de
salud, perfil de riesgo de la poblacién, incluida $#alud Sexual y
Reproductivay de la calidad de atencién brindada, desglosados p
edad, sexo, tipo de atencion y otras variables segun se requiera.

Se dispone de plan de evaluacién de lalidad y cobertura de
atencion y supervision que incluye herramientas (encuestas
directores, profesionales, adolescentes atendidos y pauta
observacion) y un manuagjenérico yde operacion del proceso de
evaluacion y autoevaluacion.

El personal de sad estd capacitado para recolectar y analiz:
datos, que sirvan de insumepara el desarrollo de planemejorade
la calidaddel servicio prestado.

Se dispone de mecanismos de reconocimiento del desempefio
alta calidad para el personal de salud.
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Participacion Los y las adolescentes La estructura de gobernanza del establecimiento de salud
de los y las participan activamente Servicio de Salu@dolescente incluye a los y las adolescentes.
adolescentes en la planificacion,
monitoreo, evaluaciony | Existe una politica respecto a la participacion de los y |
mejora del Servicio de adolescentes en la planificacién, monitoreo y evaluéni del
Saludintegral Amigable, Servicio de Salughara adolescente.
con énfasis en sexual y
reproductiva, y en las| El personal de salud, conocgsabe aplicar las leyes, reglamentos
decisiones relacinadas | circulares que rigen el consentimiento informado de adolescente
con la atentdn de su Esta definido el proceso de obtencién del consentimient
salud informado conforme arecomendaciones MINSAL.

CARTULO I.CARACTERISTAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES
AMIGABLES PARA SER INCLUSIVOS DE ADOLESCENBH3E PUEBLG
ORIGINARIOSMIGRANTES Y DISPACITADOS.

3.1 ORIENTACIONES PARA UNA ATENCION INCLUSIVA Y RESPEDHOSA
ADOLESCERES Y JOVENES GAYS, LESBIABISEXUALES TRANSGLEN) EN
SERVICIOS DE SALAMIGABLES

En el afio 2016, &rograma Nacional de Salud de Adolescentes)gvenesdel MINSAL. en eldocumento

O' Op A 0 OUA OEdaldSexudl § Reprédietphrd Addidscentes. Orientaciones para los equipos

de Atencion Primari@, en su capituldd# 1 1 OAEAOp A DAOA AAT 1T AGAAT OAOG AT T |
1A EAAT OEAAA AA ciTAOT 1T AAT 1 AKBNis@aiz® la @idiida dd 1A OAEAT
diversidad sexual durante la adolescencia, entregando algunas herramientas basadas principalmente en

las necesidades de este grupo que favorecieran practicas mas inclusivas y disminuyeran las barreras de

acceso dos servicios de salud.
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La quia refericase encuentra actualmente vigente y el capitulo en cuestion aborda aspectos relacionados
con las competencias necesarias para una adecuada atencién de salud, como son el reconocimiento y
trabajo reflexivo (indvidual y del equipo de salud) en torno a las creencias y actitudes frente a la tematica
de la diversidad sexual, la adquisicion del conocimiento y de las habilidades para acompafiar el desarrollo
de una sexualidad integral que considere a los y las adolntes y jovenes GLBT(gays, lesbianas,
bisexuales y transexuales). El documento también se refiere a aspectos relacionados con el proceso de
reconocerse y asumirse como una persona GLBT que pueden hacer que algge@stos adolescentes
sean mas vulnerbles en ciertos aspectos de su salud cuando se los compara con sugspa
heterosexuales (inequidadesn salud). La guia también propone un modelo de consejeria para este
grupo de adolescentes que los las acompafie erel proceso de definir, asumir e inta@r su orientacion
sexual y algunas recomend&mnes para los equipos de salugor tanto, en estas orientaciones, no se
repetirdn loscontenidos que ya aparecen en la referida guia, por lo que se consiae@esaria laevision

del capitulo mencionadd15].

Se presentaran algunasrientaciones propuestagpor Montero V. yGonzalez T. (2017), que son parte de

la 0" OpA AA 1T OEAT OAAETTAO U OAAT I AT AAAETTAO DAOA 1A
bisexuales enle T EOAIT D OE [33,(pbductoAdkl proykdtoOdé dnvestigacion FONIS 2014
(SA141D0007).

wl AT TAADOI O1 AAAGEAAAAOG A1l OAlI OA6 EA OEAT -AAEETE
enfermedad que los potenciales suaribs de los sistemas de salud experimentan, vinculado
estrechamente con las necesidades basicas del individuo (salud fisica, autonomia) y las necesidades
intermedias (buena nutricion, vivienda, ambiente, seguridad fisica, econdémica, trabajo, cuidaddade

salud y educacién), que a su vez se encuentran determinadas por las condiciones sociopoliticas y
culturales de cada poblacionf33]. Estas necesidades pueden ser satisfechas mediante una adecuada
atencion en salud, a travésadeducacion, promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion

y cuidados paliativog34]. Las barreras son factores que dificultan total o parcialmente el accestos

sistemas de salud e involucran a las instituciones, prestadores y usuarios, pudiendo clasificarse en
economicas, geograficas y culturald81].
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El modelo de Knight intenta explicar las barreras que presentan las persquersenecientes a una minoria

sexual para acceder a los cuidados de la salud, dividiéndolos en 3 categjodiel usuario/gvergiienza,

temor a la reaccion del profesional, no divulgacion de la orientacion sexual, desconocimiento de riesgos

y herramientas @& prevencién, temor al no respeto de la edidencialidad), de los proveedores de salud
(incomodidad, falta de entrenamiento, homofobia, minimizacién y desconocimiento de las conductas de

riesgo, desinformacion de herramientas preventivas, falta de tiempopanejo inapropiado de la
confidencialidad) y del sistema de salud (entorno poco amigable, carencia de guias de cuidados
DOAOAT OEOT 6h bPT OEAI A AEOAOEI ET [8lEel EAAEA 1 A0 PAOO

Organizaciones internacionales como la Sociedad de Medicina del AdolescdB6 y la Academia
Americana de Pediatria de Estados Unid{&7]reconocen y describen los principales problemas que
enfrentan las personas adolescentes y jévenes LGBT, reconociendo disparidades en salud y
recomendando promover la salud, el desarrolipbienestar en esta poblaciénLa guia de consejeria para
adolescentes con dudas en la orientacion sexual, en la identidacdhdeero oGLBT constituydin avance

para que desde un marco de derechos, hacer las practicas mas inclusivas de la diversidad sexual y
disminuir asi las barreras de acceso a la salud.

Sin embargo, se reconocgue cuando las instituciones de saludperan bajola premisaheteronormativa,
visibilizany pueden generar instancias de discriminacion y vulneracion de derechos al propiciar la
aparicion de barreras, que pueden presentarse en diferentes niveles y que en definitiva se traducen en
una menor probabilidad pra acceder a los servicios de salud, dificultades para revelar su orientacion
sexual y reacciones negativas por parte de los proveedores de satwino rechazo, hostilidad, etc.

Wright y cols.plantean que lasnecesidades en salud de loslgs potenciales usuarios/as pudieran ser
diferentes a las consideradas por los proveedores de salud, por lo que es fundamental incluir la propia
perspectiva de las personas, eeste caso adolescentes GBI, para facilitar la consulta y contribuir a
disminuir las brechasle atencion[34].
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3.1.1 PRINCIPALBSRRERAS PARA LA ATENCION DE SALUD

Un estudio Chileno(FONISSA14ID0007)[32], sefalalas principales barreras identificadas como un
obstaculo para acceder a latencién en salud en elimel primario, se vinculan carel establecimiento de
salud tradicional, en las practicas profesionales, a nivel personal y en relacion con la educacion e
informacion, particularmente en salud sexual.

3.1.1.Barrerasen los estabkcimientosde Salud

Establecimientos de Salud

Barreras 1 Invisibilizacion del abordaje de la diversidad sexual, la teméatica es un tema tabu.
jévenes gays 1 Falta informacion y difusién de oferta de atencion, escasas acciones preventivas,
especial en sald sexual para hombres que tienen sexo con hombres.
9 Atenciéon no inclusiva, heteronormada, burocratica, latencia en la resolucién
problemas y trato no igualitario, estigmatizacion respecto a la vinculaciéon del VIk
infecciones de transmisién sexual cda homosexualidad.

1 Atencion poco empética, actitudes discriminatorias.

1 Resguardo inapropiado de la confidencialidad durante la toma del examen VIH
Barreras 1 Ladiversidad sexual es invisibilizada, el foco esta centrado en VIH.
jovenes 1 Mensaps heteronormativos en el espacio fisico, con imagenes informativ

lesbianas heterosexuales.
1 Atencion con informacion heteronormada y centrada en el aspecto reproductivo, <
indagar orientacion sexual o conductas sexuales.
1 Temor a un a un manejo inadecuado dedanfidencialidad.

Barreras I Temor a la reaccion negativa del profesiohague conducena ocultar la orientacion
jévenes sexual, generando inseguridad, y sensacién de sobre exposicion.
bisexuales 1 No poder escoger al profesionay desconocer su lugar de fonacionen estatemética.
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3.1.1.Barreras practicas profesionales

PRACTICAS PROFESIONALES

Barreras jovenes gays i Se asume heterosexualidad del consultante y se entrega informaci
preventiva desde esa perspectiva.
1 Heteronormatividad, prejuicios, diséminacion y homofobia.
i Falta de empatia, indiferencia e indolencia.
i Abordaje inadecuado de la orientacion sexual con patologizacion
incluso recomendaciones para revertir la homosexualidad.

Barreras jovenes leshianas 1 Falta de empatia y escasa vinculanio

Falta de preparacién y desconocimiento de las practicas sexuales Iésbi

Se adjudican role®ieteronormadosen la atencién de una pareja Iésbic:

en donde una de ellas necesariamente es vista asumiendo un

masculino.

1 Profesionales con estereotipogjue no validarel deseo de maternidad en
una mujer leshiana.

1 Abordaje inadecuado de la diversidad sexual con patologizacion,
buscando asociarun evento traumatico como causalde la orientacion

= —a

sexualléshicao la explicacionde estaatravésdel OA T T GON GAEEI A |
Barreras jovenes 1 Abordaje inadecuado de la bisexualidad camvisibilizaciény/o tendencia
bisexuales a considerar la bisexualidad como una etapa de experimentacion

confusion, y no como una orientacion sexual en si misma, lo que prodt
sensa®n de patologizacién que cansa y expone al o a la consultante.
1 Los profesionales asumen heterosexualidad, lo que sitia al/la consultal
en una posicion incobmoda de tener que explicar su bisexualidad.
1 Prejuicios de profesionales por desconocimiento y @gando la
bisexualidad con perversion, enfermedad, prejuicios, promiscuidad
SIDA.
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3.1.13 Barreras personales

PERSONALES

Barreras jovenes gays 9 Actitud precondicionada que se traduce en temor anticipado a la consul
principalmente en salud sexua

9 Dificulta d acceso a la atencion de salud, por vergiienza y miedo. El estign
temor es mayor cuando el adolescente no ha asumido o divulgado aun
orientacion sexual.

9 Ser adolescente es otra barrera, no sene informacion donde buscaapoyo
0 aconpafiamiento en el proceso de asumir una orientacion sexual divers
ademas algunos consultorios exigen venir acompafiados por un adulto.

9 Ignorancia de sus derechos como para poder exigir una atencion de calidac

Barreras jovenes 1 Mayor prejuicio y descalificacion hacia la sexualidad Iésbica, cuando el
lesbianas profesionalesmédicoy hombre.

1 Laedad del profesional puede ser una barrera, por mayor probabilidad de
conservadurismo.Aun cuando se esperauna mayor apertura por parte de un
profesional joven, se reconoce que también pueden ser discriminadores.Por
otra parte, asocianuna atenciéon mas ruda por parte de las profesionales
mujeres.

i Temoral rechazo,al juicio del profesional y al estigmadel profesional, que se

traduce en no consultaro postergarla consulta.

Miedo a abrir la privacidadpor sentirseexpuestae invadida.

Incertidumbre sobre la respuestadel consultorio frente a una mujer lesbiana
embarazaday en la atenciondel parto.

1 Seradolescentelassitiaen un estadode mayorvulnerabilidad,espedalmente
siseencuentranen el procesode asumirsu orientacién sexual

Barreras jovenes 1 Qeenciaque profesionalesde menor edad estarianmas preparados porque
bisexuales tendrian unamejor formacion y unamayor posibilidadde comprender.

1 Creenca que la institucién formadora de los profesionales puede segun su
ideario institucional invisibilizary/o prohibir el abordaje de estos temas en la
formacion del profesional. Asimismo,se critica a los profesionalesque no son
proactivosen la busquedade lainformacién,como unamanerade revertir ese
sesgoen suformacion.

I Temor a la reaccién gl juicio del profesional, a la atencidn invasiva, sensaci
de estarmuy expuestosas y vulnerables.

= =
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3.1.1.8Barreras informacién y educacion

INFORMACION Y EDUCACION

Barreras jovenes gays I Educacion sexual heteronormada, centrada en lo reproductivo y no en
autocuidado, no orientada a las necesidades de los adolescentes GLB.
1 Informacion limitada y poco explicita, no personalizada sobre promocion
prevencion en salud Esta falta de informacion es percibida como una barre
DAOA NOA OA ET OOAT A 1T A OAOI 6OOA Al
OAOOU AOOOOAAI 68

Barreras jovenes 1 Educacionsexual heteronormaday excluyente, focalizadaen prevencion de
lesbianas embarazo, uso de condén y pildoras anticonceptivas desde una perspectiva
heterosexual.

1 Falta de informacién confiable, amigable y disponible, con riesgo de
encontrarse con informacion errénea. La consecuenciaes un aprendizajesin
orientacién adecuada, utilizando la pornografia como fuente, pudiendo
exponerseasituacionesde riesgoparala salud.

Si bien el estudio estuvo orientado a la poblacion LGB, estas barreras se pueden extrapolar a personas adolescentes
trans.
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3.1. RECOMENDACIONES ORIENAS A LOEQUIPOS DE SALUPARAUNA LA ATENCION
INCLUSIVA'Y RESPETUOSA DE LAS PERSONAS ADOLEBGEBNTES

3.1.2.En los servicios de salud para adolescentes

1 Desarrollar politicas a nivel local para la atencion inclusiva que consideren la sensibilizgcion
capacitacion de los equipos de salud y que refuercen la no discriminacion.

1 Asegurarse que las politicas y programas se desarrollen en basa evidencia cientificg no en
creencias doctrinarias y/o ideolégicas.

1 Eliminar toda préactica con enfoque repativo o que apunte gatologizar la diversidadsexual.

1 Sensibilizar y capacitar a profesionales de la salud y persdeahpoyo en diversidad sexual:

Conocimiento y competencias en la temética propiamente tal.

Competencias para atencién empatica, inclusi integral, no estigmatizante, que genere
seguridad y confianza a la persona consultante.

Capacidad de contencion en crisis.

9 Propiciar en los equipos instancias de reflexion y discusion enntmra creencias, prejuicios y
actitudeshacia la diversidad sexal. Debe ser parte de leapacitacion, como component@sencial
para el desarrollo de las competencias requeridas.

9 Cautelar que los instrumentos de recoleccion de datos consideren la diversidad sexual.

1 Visualizar la temética en el espacio de salud (salasespera, boxes de atencién u otras).

Imagenes y mensajes que no sean heteronormados, que visualice a las personas, parejas y
familias diversas.

Ambiente inclusivo, respetuoso y seguro.

Ambiente que visualice y no estigmatice la diversidad sexual, quesidere a hombres y
mujeres, no centrado sélo en VIH como suele ocurrir.
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1 Informacion y rutas claras para la realizacion de examenes, especialmente sobre pesquisa de VIH.
Evaluar objetivamente ruta, protocolo y procedimientos existentes.

1 Material educativoen salud sexual, disponible en espiacdel Servicio de Salugara todaslas
personas, gue incluya toda la gama de conductas sexuales, ITS, formas de proteceidmenes,
controles, entre otras

1 Revisar protocolos de manejo de la confidencialidad y evalgarimplementacion.

1 Facilitar la atencion de adolescentes sin la compaid@un adulto, promoviendo lsautonomia y
el derecho a la atencion confidencial.

1 Evaluacién periddica sobre calidad de la atencidn por las personas consultantes.

91 Desarrollar y/o fortdecer redes saluekducacion:

- Que la informacion llegue a los adolescentes.
- Pesquisar adolescentes que requieran apoyo/acompafiamiento, promoviendo la derivacion y
trabajo conjunto.

1 Abogar y realizar educacion sexual con enfoque inclusivo de laedsidad seual, desde la
infancia.

1 Tener presencia activa en la comunidad, con actividades que apunten a sensibifizducar en
tematicas sobre diversidad sexual para prevenir y/o detener la discriminacion, la victimizacion y
violencia.

1 Abogar en la comunidad po los derechos de las pers@s gays, lesbianas, bisexuales,
transgénero/transexuales, intersex.

3.1.22Para el equipo de salud durante la atencién

1 Reconocery fomentar las fortalezas individuales de la persona consukaicomo un pilar para la
promocion del desarrollo positivo, autocuidado y fortalecimiento del bienestar y calidad de vida.

1 Reconocer, fomentar y respetar la toma de decisiones segun autonomia progresiva de
adolescentes.

1 Asegurar la privacidad y confidencialidad, respetando los aspectog@s de la relacion clinica.
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1 No asumir heterosexualidad, utilizar lenguaje respetuoso, inclusivo y neutro.
1 Profesionales de la salud capacitados para brindar atencidbn competente y sin prejuicios:

Manejar adecuadamente aspectos del desarrollo adolescentdsido, psicologico y
sexual, identificando el proceso de desarrollo de una identidad sexual diversa.

Identificar los problemas de salud relacionados con el proceso de asumirse y aquellos
derivados de la victimizacion y discriminacion, implementando estrgias de pesquisa y
derivacién a profesionales competentes, segun corresponda.

No minimizar riesgo de embarazo, ITS/VIH para hombres y mujeres.

Realizar Consejeria sobre sexo seguro para hombres y mujeres.

1 La atencién enSalud Sexual y Reproductivdebe incorporar, considerar y satisfacer las
necesidades y demandas especificas para hombres y mujeres:

Controles periddicos, que incluya educaciéon, fomentando la prevencion y pesquisa de
ITS/VIH.

Cautelar que las medidas preventivas sean universales y estépahibles para hombres

y mujeres (Ej. vacunas, acceso a métodos de barrera)

No vincular orientacion sexual con VIH.

Proporcionar informacién sobre el autocuidado, considerando las practicas sexuales.
Atencion ginecoldgica siguiendo directrices para la placién femenina en general, pero
reconociendo y considerando aspectos de la sexualidad y practicas sexuales de las
mujeres lesbianas y bisexuales. Papanicolaou debe seguir normativa vigente.
Reconocer y satisfacer las necesidades y demandas especificdertiédad para mujeres
lesbianas y bisexuales.

Reconocer y acompanfafamilia homoparental/lesboparental.

1 Desarrollar habilidades para apoyo y acompafamiento individual a adolescentes durante el
proceso de confusion/asumirse y divulgacion.
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1 El acompafiamiato por el/la profesional incluye el andlisis conjunto con la persona sobre las
ventajas y desventajas de la decision y momerpara divulgar su orientaciosexual a otros,
sin presionar y manteniendo la confidencialidad.

i Desarrollar habilidades par apoyo y acompafiamiento familiar en el proceso de asumir e
integrar un hijo/hija GLB.

1 Explorar situaciones de discriminacioén y victimizacion por pares, adultos y familiares,
estableciendo medidas de abordaje.

T )T OAOET OEUAO NOA Ighe tratd AeOdambiaA la @idnEadidd SéxEadd 6 h
identidad de género de una persona, es intrinsecamente coercitiva e incompatible con la
atencion de salud.

1 Entregar informacion y referencias de redes de apoyo sociales y comunitarias para
acompafamienb individual y familiar.

3.2PUEBLOS ORIGINARIOS
3.21 ADOLESCENCIA EN CONTEXTO INDIGENAS

Desde el punto de vista occidental, ladalescencia comprende el proceso de desarrollo humadonde

la persona experimenta cambios de cuerpo y mente, se adecua canan ordenamiento preestablecido,
se media entre la maduracion fisica y madurez social, la adolescencia es unaardegpcioculturalmente
definida ycaracterizadapor cambios fisioldgicos, por su independencia de la familia de origen, por la
auto-subsebtencia, la insercién sociaboral y la construccién de una familia propja8]. Ahora ben ¢ que
implica esta etapan contexto de diversidad cultural?

OAOA 110 POAAITT O ETApCAT AOh 08 rodda, Edd b Ade €eGabiitauA 1 1 T O,
rapido pasaje y mayor ambigledad en la representacion jowamtulto. Los ciclos vitales individuales
indigenas son algo diferentes, pues su adiestramiento para la participacion plena en la comunidad de los
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adultos se inicidempranamente, incluso desde el nacimiento, mediante los ritos que marcan la entrada
A TA AT 1 OTEAMRE. AA 110 OEOI 06

Serjovene indigenaimplica profundizar sobre la cosmovisidn de los pueblos indigenas; comprender que
hay patrones y secuencias o etapas que varian de una cultura a otra; y que su desarrollo es el resultado
de procesos sociénistérico de violencia, discriminacion y exclusion. Para los pueblos gedas la
adolescenciales més corto y a veces imperceptitiaes la poblacién experimenta una incorporacién mas
precoz a la vida productiva y reproductvas 01 O lcdmbic3 Aibldgicds enlhbnibres y mujeres,
tales como la menarquia, el tamafio fisico o la habilidad adquirida son sefiales e hitos de sigioificeial.

La menarquia en la mujer constituye uito de transicidnque se celebra culturalmente se trata de un hito
social, cultural y politico que se consolida en el matrimonio y la maternidad (puebli&sifa, Yanomani o

los Yekwana erColombia, Venezua y Ecuador respectivamente). Son diferencias respecto al proceso
de transicion occidental, que esta dado por las capacidades técnicas y/o logros que asignan las
instituciones educativas, religiosas y de sal{#B].

Chile re&eonoce como principales pueblos indigenas a los Mapuche, Aimara, Rdpiala de comunidades
Atacamefas, Quechuas, Collas y Diaguita del norte del pais, las comunidades Kawésgar y Yamana o Yagan

de los canales australessegun Ehcuesta AQSEN-20150s pueblos originariosalcanzan una poblacion de

1.585.680 de personas, representando el 9.0% del total j@8. La adolescencia de estos pueblos

indigena experimentaun vaciogeneracional respectal conocimiento de sus origenesa aculturaion y

pérdida de tradiciones somn fendmeno indiscutible, por ejemploel idiomalo hablan y entiendersdlo el

10.7% de su poblacion; entre las edades de 0 y 14 llega a un 5,0% y entre los 15 y 29 afios alcanza al 7,1%. Lo
anterior, limita lacontinuidad del idioma, la transmisién de saberes y desarrollo de préacticas culturales

para su vigencia.

0,10 TEdIi Oh TEdAdAO U AAT1 AOAAT OAOG 1 EAT AOT O AA DPOAA
menor de 18 afos en Chile. En Chile habitan 4.889. nifios y nifias menores de 18 afos. Del total

APOT GEI AAAT AT OA XTMATWY OilT ETApCAT Ado
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Con respecto a la distribucion territoriallos nifios, nifias y adolescentes que presentan una mayor
proporcion en las regiones sonquellos que viven en La Araucania (39%), Aysén (33%), Los Lagos (32%) y
Il OEAA U 0AQgAa] AAT OA jY=ZpQbd

Laidentidad cultural fue negada por décadascientemente, tras diversos procesos de cambio social,
cultural y politicoshan surgido generaciones de jovenes que reafiam su identidad con su puebly
otorgan sentido a la petenencia a algun pueblo originarioEl nacleo familiar y social es el primer
acercamiento para acortan las brechas historigmilturales. El joven esta alorando pertenecer a un
origen comun; comparte creencias, tradiciones y suefian con el control cultubr iniciativa propia
articulan vinculos con sus respectivos pueblos y territorio de origen, acudiendo a estas zonas
especialmente en periodo de vacamnes para participar de las ceremonias tradicionales o eventos de
protesta social [38]. Otros elementos significan la valoracibn de nombres y apellidos en lengua
tradicional; validacion publica a quienes se comunican a través esta. No obstante, frente a la
afirmacion cultural se interponen episodios de estigmas y discriminacion, expresados con mayor
frecuencia en el @mbito educativo en el nivel primario y secundaisituacion que es recurrente también

en los espacios de safl en la relacion profesionalisuario/a son estereotipos constituyentes de
amenazas al despertar deder indigenala identidad se vuelve contradictoria, tensionandose la auto
identificacion[38]. Este es uraspecto fundamentl para entender los procesos de salud y enfermedad
de los jovenes indigenas, dado el estigma y discriminacién en hombres y mujeres que construyen su
identidad, afecta significativa en su salud.

Ser adolescenteindigena en Chile constituye un elemento difenciador de identidadesjuveniles e

identidades originariaslaOO1T I A AA AT 1T AEAT AEA6 AA Owvi€lizaddndeladA D OAT 7
culturas originarias y en determinar procesos reflexivos, especialmente sobre las formas particulares del

ser yestar en el mundo; la comunidad, los valores colectivos, las tradiciones y las identidades. La
discriminacidn, es transformadan herramienta de articulaciéry son enfaticos en relevar la exclusion que

vivieron susantepasados.
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Por ellg es deber del Esto orientar sus acciones a satisfacer las demandas de los pueblos indige
considerando losderechos individuales y colectivos que los asistdfsto es de especial importanciala

hora de abordar a poblaciéradolescente que adscribe a culturas originaas, ya que swwonstruccion de

las categorias de salud, enfermedad y ateidn puede variar con respecta la poblacién generalPor lo

cual implican desafios al construir un modelo de salud atingente a las necesidades de los jovenes
indigenas

En el campode la Salud Sexual y SaludeRroductiva, se reconocen ciertabarreras que enfrenta la
poblacion adolescentes, en relacidal acceso a serviciode Salud Sexual y Reproductivaelacionadas
conel acceso a los servicios de planificacién family en la utilizacién deanticonceptivos siendo
estas barreras:econémicas, gograficas, la relacion cosus padresy su pareja, y la preocupacion sobre

la confidencialidad. Particularmente si setrata de la poblacién jovenindigena, lay barreras
adicionales queconsiderar, como problemas en la comunicacién conefjuipo de salud que muchas
veces desconoce los cédigos culturales que orientan sus comportamientos, decisiones y percepciones en
relacion a los procesode salud, enfermedad atencion También puedenenfrentar discriminaciérsocial

e institucional y, por ende, pueden rehusarse a utilizarlos servicios dgalud Sexual y Reproductiva
disponibles.

Los que viven en zonas rurales alejadasjgulen tener un acceso limitado a loservicios; aquellos que
habitan en zonas urbanapueden enfrentarproblemasde aculturacion yde discriminecion. Por ello, los
jovenes pueden sentirse mas cémodos con sus propiestemas de saludque con la mediina

occidental.

Es importantesefialar que las barreragpueden ser vividaen mayor omenor medida por algunas
personasindigenas,d I DOAOAT OAOI AGh AADPAT AEAT prdsentériidsi y lasT E OA
jovenes, de la cercania que tengaon las tradicione de susespectivos pueblos, de su posicion
socioeconémica, end A i 001 O /A Arfpbrafeno ssteredligarG lod jbveriesindifebas

por su condicion de pueblo originarip pues su posicion co respecto a su identidadpuede variar
considerablemente.
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3.2.2RECOMENDACIONES PARA LOS EQUIPOS DE SALUD Y SERVICIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES

En el campo de la salud es importante en los servicios de salud para adolesce2k

(Adaptado de Orientacionegara una Propuesta de Politica de Nifiez y Adolescencia Indigena en Chile. Consejo Nacional de la
Infancia, 2011)

9 Valorar la diversidad biologicagultural y social deker humano como un factor importante en
todo el proceso de salud, enfermedad y atenaid

1 A los equipo de salud, les corresponde conocer la situacion de salud que enfrenta la poblacién
adolescente indigena y estar abiertos al dialog@yReconocer la importancia de valor su cultura,
para poder entender la cultura del paciente (Competenciagédrculturales).

I El respeto y la consideracién de la cosmovision de los pueblos, sus sistemas de salud, sus
conceptos de salud y enfermedad deben incorporarse en el disefio de las politicas publicas. La
incorporacion de un enfoque intercultural en salud, wtiene significacion, en la medida que los
equipos de salud reconocen la existencia y visibilizan en el modelo de atencion los aportes de las
culturas gue ceexisten en un territorio determinado (Politica de Salud y Pueblos Indigenas)

1 Establecer planesde mejoras para lograr un sistema de informacién y registro en pertenencia de
pueblos indigena, de esa manera contar con datos estadisticos de salud confialalsisgomo
desarrollar competencias epidemiolégicas e intert¢utales en los equipos de salud.

i Habilitacion de espacios y adecuaciones de infraestructura para una atencion de salud con
pertinencia cultural.

1 Elaborar material educativo considerando la cultura del pueblo originario y cosmovision.

9 Planificar acciones de promocion de la salud, que cohtrya a mejoraida calidad de vida

i1 Fortalecer trabajo comunitario, en el territorio para establecer vinculos con organizaciones
indigenas

91 Fortalecer y propiciar la particiéon de adolescentes y jovenes con los espacios naturales, sitios
rituales, ceremoniaks, simbdlicos y materiales, reconocidos en sus territorios, a través de
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estrategias que involucre la participacion de familias, referentes socioculturales y autoridades
indigenas

I Favorecer espacios de trabajo en torno a los saberes que permitan la trasgnide practicas en
torno al sistema de conocimientos, valores y principios propios de los pueblos indigenas para la
formacion de adolescentegn sus respectivos territorios y contextos.

1 Apoyar y potenciar las redes familiares y parentales propias de poblos indigenas, a fin de
mantener su cohesion social y cultural, relevando y validando el rol de los ancianos y ancianas
como agentes culturales sabios en la lengua y cultura de su pueblo.

1 Generar indicadores interculturales que permitan vislumbrar enaggambitos se sitlan las brechas
de inequidad que afetan a los adolescenteindigenas.

i Contar con un sistema de registro deatos oficiales y actualizados que dé cuenta de las
condiciones de vida de los adolescentes indigenas, como asi mismo desagregad@@nero,
urbanos y rurales

3.3ADOLESCENTES INMIGRANTES

3.3.1 ®OLESENTES MIGRANTES Y FACTORES DE RIESGO

Actualmente, la migracién es uno de los grandes retos del sistema de saldblipa en el pais. Cada vez
es mas frecuente la atencion de salud dadolescentes nacidos en el extranjero o hijos de padres
inmigrantes con condiciones de salud y costumbres diferentes al perfil nacional. Por otra parte, las
determinantes sociales de salud que impactan en la poblacion migrante (empleos precarios, cordisio
de vivienda, saneamiento basico, cuidado infantil) servagudizados eradolescentes.

Si bien, es importante comprender que e laadolescente nigrante viveuna serie de cambios qupueden
a afectaralgunas areas de sdesarrollo: habilidades socialesadaptacion a la realidad del pais de acogida,
relacion con el tiempo, identidaepertenencia al grupo, la adaptacién a circunstancias externas extremas
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y separacién familiar entre otras, también es relevante que los equipos de salud, tengan una
aproximadoén desde un marco de derechos, donde $&s reconozca como sujetos delerecho y actores
socialesprotagoénicos, en la construccidrde su propia realidad/ la de su entorna

Por ello, es necesario que los equipos exploren el contexto migratoitalividualy abordenla atencion
conuna miradade derechos, que releve la dimension resiliente y el apoirtéercultural y no sélo se centre
en el riesgo.

Existen implicaciones de los planteamientos transculturales para la teoria del desarrollo humano, en
teorias tales como: estadios del desarrollo de Piaget, teoria del desarrollo moral de Kohlberg y la teoria
del vinculo de Bowlby.Sin embrago, stas teorias no han sido validadas a nivel transculturgles
importante tenerlo presente en la aplicacion de los estadi, las clasificaciones y los procesos que
plantean, en la atencion de adolescentawigrantes[43].

Un adolescente extranjero podria encontrarse en el pais, en alguna de las siguientes situaciones:

- No acompafnado/a

- Acompafiado/ade adultos relacionados

- Acompafiado/a de adultos no relacionados

- Acompafiado/a indocumentado/a

- Solicitante de refugio, no acompafado

- Solicitante de refugio, acompafado de adultos no relacionados
- Solicitante de refgio, acompafiado indocumentado/a

FACTORESERIESGO

1 Familias transnacionaleda separacion familiar en familias migrantes puede conducir a la
desintegracién familiar; tiene costos emocionales, psicologicos y sociales en adolescentes, los
conyuges y los mayores; perturba los regimenes de cuidadaniitar y causa una serie de
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problemas sociales, que van desde el abandono de la escuela y los embarazos de adolescentes
hasta la decadencia social y la ruptura de las normas sociglds.

1 Duelo migratorio: H duelo migratorioes un proceso complejo que implica una reorganizacion de
la personalidad al que debe hacer frente la persona con el fin de adaptarse al cambio que produce
la migracion. Pero para este fenbmeno existiria un hecho clave que diferenciaria al duelo
migratorio del duelo por la pérdida de un ser querido, y es que en el caso de la migracion, el objeto
de duelo (el pais de origen) no desaparece, no se pierde propiamente para el individuo, pues
permanece y cabe la posibilidad de contactarse nuevamente con él. Inclezgiste la posibilidad
de regresar al lugar de origen (a excepcion de los refugiados). Es decir, el duelo migratorio se
caracteriza por la separacion mas que por la pérdida, y estaria delimitado por dos elementos: el
tiempo y el espacio. Tiempo entendidoomo el periodo en que el inmigrante esta fuera y en el
gue acontecen innumerables cambios, tanto en el pais de origen como en el propio inmigrante, y
espacio asociado a la distancia, la separacién fisica respecto de la fanati@amigos, la escuela,
el barrio, el paisaje, el clima, entre otros

1 Decisién migratoria Sin duda la decision de migracion es un decreto netamente del mundo
adulto. Los adolescentes que partiran siguen el camino, muchas veces realizado por sus padres o
cuidadores; por tanto podré pensarse que la migracién de adolescentgeneralmentees una de
tipo forzada. En algunos casodps y las adolescentemiigran por su propiacuentay se relacionan
con la familia, siendo dificil examinar adecuadamente con criterios vinculados al trafo=
personas o delitoen lugar de criteriogelacionadosa las migracioney el desarrollo Es necesario
entonces preguntarse el como viven la migracion los adolescentes. Existe una importancia
relativa de la edad en que se emigra y ésta es diferentecada uno de Is cursos devida.

Por otro lado, si se consideran los factores que motivan la migracdmla familia de adolescentesesta
puede dividirse en:
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- Migraciébn econdmicg definida como la migracion impulsada por una motivacion
exclusivamente de oden econdmico y cuyo fin es la aspiracion a mejorar las condiciones de
vida[45].

- Migracién laboral, definida como el movimiento de personas del Estado de origen a otro con
un fin laboral. La migracion laboral estd por lo gersrregulada en la legislacion sobre
migraciones de los Estados. Algunos paises asumen un papel activo al regular la migracion
laboral externa y buscar oportunidades de trabajo para sus nacionales en el extg#b}.

- Reunificacion familiar, definida como el proceso por el cual los miembros de un grupo
familiar, separados forzosamente o por migracion voluntaria, se reagrupan en un pais distinto
al del origen. La admision es discrecional del Estado receptd].

- Migracién forzada, definida como un término genérico que se utiliza para describir un
movimiento de personas en el que se observa la coaccion, incluyendo la amenaza a la vida y
su subsistencia, bien sea por causas naturales o humgdas.

3.32 POSIBLES EFEGIDE LA MIGRACION

Es importante onsiderar elementos de interculturalismo, prejuic y discriminaciénen situaciones de
movilidad humana y migracion:

1 EFECTOS PSICOSOCIALES

El prejuicio anti migratorio, pede basarse en creencias biolégicas, religiosas, sociales o nacionales, las
cuales a su vez dan lugar a diferentes prejuicios racistas, fundamentalistas o clasistggsie se expresan

en actitudes y opiniones hacia las personas migrantés los ultimosafios en muchos paises, se ha
incrementado el prejuicio anti migratorio, a raiz del aumento de la inseguridad social y la pérdida de
certezas y de deterioro de la calidad de vida.
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A ello, se suma la discriminacién, gqumpone a adolescentes y sus familiasiurato diferenciado en
diversos dmbitos de la vida social en la que el participamo la escuela, el barrio donde vivale una
manera desventajosa y que puede llegar a humillarlo.

1 EFECTOS EN LA SALUD

Los y las adolescentes pueden ser mas vulnerablesespntar sintomatologia ansiosa o depresiva, que
sus pares gque no estan viviendo este proceso de migracibambién tienen necesidades relacionadas con
la Salud Sexual y Reproductivi&Embarazo, VIH). También pueden presentar patologias como TBC, entre
otros cuadros.

1 EFECTOS SOCIOCULTURALES

El proceso de insercién migratorigsta dado porla relacion entrelas culturas que se encuentran, la de
los migrantes yla sociedad de recepcién

1 Asimilacién: Consiste en la progresiva mezcla del grupo inmigrante erséeiedad de recepcion,
volviéndose estos invisiblesse busca borrar sus caracteristicas propias y que se fundalesrde
la sociedad de llegada.

1 Integracion: Se busca la participacion activa de los inmigrantes, a quienes se facilita establecer
contactos sociales, laborales y econémicos, alcanzan a tener una participacion en la relacion
social, pero ademas su aporte es reconocido por los grupos residentes o nativos.

9 Multiculturalismo: Propone un modelo de pluralismo cultural, su adopcion implica, en prpioi
1A AAIT pPAEeT AA T A OOT1 AOAT AEAd AT i1 TAEAOQGEOI A
grupos minoritarios, pero no llega a resolver el problema de una integracion y participaglena
de la sociedad global.

1 Interculturalismo: La tolerancia es daAEAAA DPIi O OOAOPAOI 6 Al OOA 1 AO
mutua, incorporando en los mismogrminos sus diferentes rasgasen funcién de la construccion
de una cultura global compartida.
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Por tanto, d proceso de insercién migratoria de adolescentes y susriilias, se presentan como un
desafiopara los servicios de salud amigables y equipos de satumh el fin de avanzar enn marco de
derechoscon enfoque intercultural.

CEl concepto de interculturalidad se caracteriza por desarrollarse idealmente de anasgretuosa y en
didlogo permanente. Bajo este modelo, ningln grupo cultural tiene mayor valor que otro, sino que se
favorece la integracién y la convivencia, y se potencian el respeto a la diversidad y el enriquecimiento entre
culturasy paises [46].

En este contextq es importante que los equipos de salud, desarrollen capacidades para establecer
relaciones empaticas coros y lasadolescentesy sus familiagmigrantes pertenecientes a paises con

culturas diferentes, estosd | T T A A cduipdtencia®culturales ensal@s8 %OOA AT i BAOAT AEA
de un cambio de paradigma de la relacion adolescente/profesional, cambiando desde un marco de
asimetria donde el personal de salud ejerce poder sobre el usuario, a uno participaitivercultural [47],

[48].

Para lograr el encuentro intercultural, se requier@6]:

1 Reconocer y aceptar aD1 OO onteAlE€ uBA, @l mi pais, de mi culturdmplica aceptar la
alteridad y la diferencia cultural.

1 Hexibilidad ideolégica es decimo se impone a priori epropio sistema de pensamiento.

Construirun didlogo respetwsoy comprensivo.

1 Conocimiento minimo del paigultura del otro.

E ]

La comunicacion intercultural disminuyen las barreras culturales entre equipos de salud,
adolescentes y sus familias, y mejora el nivel de satisfaccion de los usuarios/as con el sistema
de salud.
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LaAgenda 2030 para el Desarrollo Sostenibidentificalos migrantes como gupos vulnerables y se exige

el pleno respeto de sugderechos humanos Ademas sefialda positiva contribucion de los migranteal
crecimiento inclusivo y al desarrollo sosteniblde los paises, enfatizando la importancia de la salud para
el logro de las contribuciones. En este sentido se releva la importancia de lograr cobertura sanitaria
universal, gue contribuira a impactar elos factores econémicos, sociales y ambientales que determinan
el bienestar de los y las migrantes

Se reconoce que los y las adolescentes migrantes, pueden tener necesidades sanitiifeaentes a las
gue presentan los paises que son receptores.

Los migantes muchas veces deben enfrentar barreras en el acceso aténcion de salud, altos costos
vinculados a la atencion, diferencias idioméaticas y culturales, discriminacion, burocracia administrativa,
falta de informacion de sus derechos en salud, entr&aos.

Las barreras pueden afectar que las personas no reciban una atencién oportuna y de calidad y puede
ocurrir que se propaguen algunas enfermedades y aumentar los costos de sglsér una violacién de los
derechos humanos.

En este contexto, para la dmsinuir las barreras de los y las adolescentasla salugd nuestro pais

implemento un convenio entre el Ministerio de Salud y Ministerio del Interior q@#acilita el acceso de

nifios, nifias y adolescentes menores de 18 aficegeros,en igualdad de cadiciones de sus pares chilenos,
independientemente deus situacion migratoria o la dus padre6 U DAOA AOACOOAO Al Al
proteccion de la infancia, establecié un convenio entre eESAMEy el Departamento de Extranjerig

Migracion que fadita Cel ingreso de nifios, nifias inmigrantes a la redrdéepcion, cuyos derechos hayan

sido violados o sean inframtes de ley, independientementi su situacion migratoria.a€ilita también el
otorgamientode residencia a menores de 18 &d9].

En el periodo 2014017, el Estado de Chile, realinza serie de acciones tendientes a garantizar el derecho

a la salud para las personas migrantes, que se mencionan en el siguiente cuadro:
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CuadroN°2 Acciores implementadas pea mejorar el acceso a la salud de la poblacién migrante

ACCION DE SALUD BREVE DESCRIPCION

2015se promulg6 el Decreto
Supremo N°67 del MINSAL
Ciraular A 15 N° 4 de junio
2016.

Protocolo intersectorial de
Atencion a Victimas de Trata
de Personas

Desarrollo de documentos
técnicos

Programa de Acceso a la
Atencién de Salud a Personas
Inmigrantes, Resolucion
Exenta N° 1266 del 12 de
diciembre de 2014

20162017 Btrategia de
mejoramiento de la
informacion de salud

El 2017 formulacion y
lanzamiento de la Politica de
Salud de Migrantes
Internacionales del Ministerio
de Salud, Resolucién Exenta
N° 1308

Medida para acreditar a las personas carentes de recursos como beneficia
del Seguro Publico de Salud, FONAS#Gluye personas inmigrantes carentes
de recursos sin documentos o sin permisos de residencia, con esto se prot
a la poblacién en mayor situacion de vulnerabilidad, en iguales condicione ¢
los nacionales.Los refugados tienen cobertura total y directa al sistema d
salud, por convenio especial entre el seguro publico de salud FONASA
Ministerio del Interior y Seguridad Public&iraular A 15sefiala todas las vias di
acceso que tienen las personas migrantes sistema de salud, e instruye
especificamente el procedimiento para la implementacion del decreto.

Es un mecanismo de coordinacion de la oferta de servicios de asistencia a
victimas, enas siguientes areas: proteccion, salud, asistencia juridica,
regulaciéon migratoria, asistencia social y educacion

20150 OpA AA " OAT AO O0OOUAOEAAO DPAOA |
0AOOT 1 AbGS8

TPZQ8 O'uédiparA fiscalizAcdnes intersectoriales en materia de
OOAOA AA. PAOOT 1T AGd

Se creaPrograma de accespara establecimientogie atencion primaia de
salud. Actualmente instalado ed0 comunasdesarrollaestrategias de acceso
a la atencion, promocion y prevencién de la salpdra lapoblacion migrante,
en especial la no regulada, incluye difusion de derechos y deberes de los
inmigrantes, mediadores interculturales, facilitadores linguisticos, instancias
de participacion y desarrollo de protocolos de atencién.

Se incorpora la identificacion de la poblacion migrante en legistros
sanitarios en atencion primarigincluidoREM P 09y el fortalecimiento del
registro enniveles de especialidad.

Dicha politica, recoge lagmquietudes, propuestas y soluciones en materias d
la politica de salud para esta poblaci¢realizada a través d®ialogos
Ciudadanoglesarrolladosa lo largo del pais
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El derecho a la educacién de los y las ad@estes, permite mejorar la calidad de vida y posibilita el
desarrollo de su potencial como agentes de cambio de su vida y entorno. Por elldinisterio de
Educacién (MINEDUGCYHesde el afio 2017estdmplementando unPlan de regularizaciérde personas
migrantes que permite participar de los procesos de admision, matricularse y certificar los estgdi
realizados en Chilegon los mismos derechos que los estudiantes nacionales respecto de la alimentacion,
textos, seguro y pase escolaPara mas detalles veritio: https://migrantes.mineduc.cl/

3.3.3RECOMENDACIONES PARA LOS SERVICIOSDE SMIGABLES PARA ADOLESCENTES

1 Integrar una cultura derechos en todos los @mbitos de la gestion &rvicio de Saludmigable.

1 Participar en la elaboracion de diagndésticos locales vinculados a poblacién migrante desde un
modelo ecoldgico, con el fin de conocer la situacion de migracion y de sahidgral que tiene la
localidad, donde elServicio de Saludmigable tiene injer@cia.

1 Incorporacién en programaciones locales acciones sglalud orientadaa este grupo, con el fin de
visibilizar y abordar sus problemas y potencialidades, con enfoque de Derechos, integral e
intercultural.

1 Incorporar sistema deregistros actualizadosrespecto a los y las adolescenteimmigrantes de
manera deconocer sus caracteristas ynecesidadesspecificagle atencion.

9 Brindar servicios deSSRrelativos a la anticoncepcion, diagnéstico y tratamiento de las ITS,
incluida lainfeccion por el VIH.

9 Orientar a las familias y adolescentes en los procesos administrativos para acceder a la salud y
fortalecer su capacitacion respecto a sus derechos.

9 Desarrollar actividades de comunicacién social y educacién en salud permanentes de
sensibilizacién sobre la dersidad cultural, migraciones y derechos humanos que contribuyan a
eliminar los prejuicios frente a la poblacién de adolescentes y familias migrantes.
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1 Desarrollar acciones promocionales y preventivas con enfoque intersectorial para erradicar las
practicas discriminatorias, violencia y prejuicios en los establecimientos de educacyoen la
comunidad.

1 Promover la autonomiay participacion de adolescentesnigrantes en Consejo consultivo de
adolescentes y Jovenes, locales, de manera que participen en la ¢daion, desarrollo y
evaluacion de los servicios de salud, programas y proyectos.

1 Incorporar en la atenciéonmediadores interculturales y/o facilitadores linguisticos, a fin de brindar
servicios de saluekn el idioma materno. Incluir en elesarrollo de maerial educativo y difusion
adolescentes migrantes de manera de asegurar que sean pertinentes para este grupo
poblacional.

1 Pesquisay seguimiento de casos de riesgo a través del control de salud integral y programas de
acompafiamiento de poblacion vulnerdb.

1 Desarrollar capacitaciones que incorporen el desarrollo de competencias del equipo de gadua
un abordaje especificalesde unaperspectiva intercultural y de derechas
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3.4SERVICIOS DE SALUD PARA ADOLESCENNESSCAPACIDAD

Las necesiddes de atencion de salud en adolescentes con discapacidad varian segun el tipo de
discapacidad si esta es parcial, temporal la demanda o necesidad de atencién que expresan.

Debe distinguirse entre discapacidad motora (que debe ser categorizada porieéhde dependencia del
o la adolescente afectado/a), la discapacidad sensorial y la discapacidad mental.

También deben distinguirse las necesidades, ya que no es lo mismo una demanda de atencién dental,
nutricional u otra de salud mental &alud Sexual YReproductiva

Al respecto, podemos destacar:

1. , A0 PAOOI T A0 AEOAADPAAEOAAAO OEAT AAT A OAO EIT £AI
que implica una invasion permanente a sus espacios, carencia de privacidad y muchas veces una
acentuacion indesead& innecesaria de su dependencia.

2. 3A AT 1 OEAAOA NOA OT A PAOOITA AEOCAADPAAEOAAA 11
busqueda de vinculos afectivos ya que se los cuidadores muchas veces estiman que nadie puede
expresar autentico y sincero interégpor adolescentes con discapacidad.

3. En el aspecto dé&alud Sexual y Reproductiveurgen temores a que la condicién de discapacidad
sea transmitida genéticamente, por lo que se busca evitar que tengan pareja.

4. Losy las adolescentesliscapacitados enfrentan o deficiente proceso de socializacién, marcado
por una impermeabilizacién a cualquier contenido real o simbdlico relacionado con la sexualidad.

Son caracteristicas comunes de las y los adolescentes discapacitados la sobreproteccion, el mayor uso de
medicanentos (incluso polifarmacia), mayor vulnerabilidad, menor poder de autonomia, mayor riesgo de
abuso (un nimero alto de personas tienen acceso a su cuerpo), son educados para depender, confiar y
obedecer.
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Importante a ser considerado es la merma de la proidad de las y los adolescentes discapacitados,
debido a la necesidad de tutelar, vigilar su comportamiento, lo que determina finalmente que su
acercamiento a la sexualidad es resultado de un proceso administrado por sus cuidadores, consecuencia
de los mialos familiares y no el efecto de su tipo o nivel de discapacidad.

Por tanto, es importante enfatizar queds y los adolescentes couliscapacidad tienen los mismos
Derechos Sexuales y Reproductivogiue todo o toda adolescente que incluye derechos a accedea
obtener informacién y los ervicios y apoyos necesarigsara alcanzar una vida libre y plena en el ambito
de la Salud Sexual y Reproductivasin discriminacién de edad, género, estado civipndicion
socioecondmica, religién, y otros, sin verse expuas a ningun tipo de abuso o violenci&0].

Portanto, los y las adolescentes discapacitados tienen derecho a:
1. Serinformados, a tener educacion sexual
Expresar su sexualidad
Formar una pareja. Considerar que discapacidad e®sinénimo de heterosexualidad.
Una vida sexual independiente
Una vida reproductiva si lo desea
La propiedad de su cuerpo

ook wN

Debe considerarse al tutor y/o cuidador en todos los procesos, abrir un espacio para que éste se exprese
e incluso entregarle educadn sexual parasimismo y la persona que cuida. También se debe considerar
la labilidad emocional de la persona discapacitada, lo que acentla su dependencia.

Una mencion especial debe hacerse a los discapacitados mentales, que son quienes causan mayores
inquietudes a sus cuidadores, principalmente derivadas del mito de una sexualidad descontrolada,
perversa, impulsiva, promiscua y llena de peligros: todos son mitos sin fundamentos. El proceso de
adolescencia de un discapacitado mental no difiere mayormernte un o una adolescente no afectado,
aunque el grado o profundidad de su discapacidad lo puede hacer mas vulnerable a situaciones de abuso.
Ello obliga al equipade saluda ampliar las capacidades de trabajo e incorporar permanentemente a
profesionales desalud mental en cualquier prestacion que se les otorgue.
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Por tanto, s necesidades de atencién de salud en adolescentes con discapacidad tienen los mismos
requerimientos que cualquier otro adolescente y deben recibir todas las prestaciones contempladas en
la cartera deServicios de Salud raigables y en el Plan de Salud Familiar. Sobre esa premisa hay que
evaluar qué necesidades espéicas se originan en su discapacidadificultades en su funcionamiento o
restricciones de participacion requieren procesate rehabilitacion, ayudasécnicas, apoyo a la familia,
entre otros., desde el punto de vista de saludtegral.

Como todo adolescente, forma parte de un sistema primario que en la mayoria de los casos es la familia
ésta adquiere caracteristicas especialdado que también se ve afectadpor la presencia de un miembro

con discapacidad, alterando los roles y el funcionamiento familiar y en ocasiones genera conductas que
pueden afectar la condicién de discapacidad y su proceso de socializacién (por ejeraplreproteccion,
infantilizacién). Por ello, in aspecto particular que debe ser abordado por salud es la definicion de la
probleméatica que enfrenta el cuidador en los casos de dependencia y su carga fisica y emocional.

Aspectos a considerar en la organigedbn y abordaje de la atencién de adolescentes con discapacidad.

3.4.1DISMINUIR BARRERAS

9 Culturales: Importante sensibilizar y capacitar aéquipo de salud para bajar los prejuicios y
disminuir los miedos a enfrentar a adolescentes con discapacidad, jgatarmente aquellas con
alteraciones en el area de salud mentalSalud Sexual y Reproductivo, esto inclupecesidades
de conocer las necesidadesspecificasy formas de abordarlos.

1 FisicasDisminuir barrerasrelacionadas con el espacio fisicoarquitectdnicas, del servicios de
salud amigable, se deben incluir rampas para sillas de ruedas, tamafio de puertas para acceso de
éstas y camillas.

9 Comunicacionaley de informacion de saludPreparar material educativo e informacién de salud,
gue considere leguge y estrategias de apoyo para la comunicaciéde adolescentes con
discapacidad, incluidpara adolescentes de la comunidad sorda y/o ciega.
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3.4.2 IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DEL ADOLESCENTE

1 Entrevista con el adolescente para conocer sus puntos de vigtaonocer las necesidades que el
identifica, para trabajar en conjunto a partir de ellastambién es importante evaluar las
necesidadegjue la familia o cui@dor tiene de la salud del o ladolescente, con fin de enriquecer
el diagnosticoy plan de intenencién.

1 En el caso que el adolescente por su déficit motor y/o mental tenga imposibilidad de manifestar
sus necesidades, trabajarlas en conjunto con el cuidador o asistente.

1 Preguntar especificamente sobre inclusién educacional, derechos emaocionales repotigdos y
sexuales y los grados de independencia que tiene actividades de la vida diariaAvD Bésicas
(comer, vestirse, lavarse, aseo e higiene y evacuacionesjstrumentales(prepararse la comida,
uso locomocidn colectiva, actividades de juego, vidacial, actividad sexual, manejo del dinero).

3.4.3DERECHO A LA INFORMACION

1 Elolaadolescente tiene derecho a ser informado de todo el proceso de diagndstico y tratamiento
y puede aceptarlo o rechazarlo, por ello es importante implementar consentimie informado y
que existan normas claras de actuacion profesional, cuando existan conflictos bioéticos,
relacionada con la atencion.

M El o la adolescente tiene derecho a recibir informaciéry consejeriade Salud Sexual y
Reproductivg que incluya aspectos sobre su sexualidad para ejercerla con libertad y
responsabilidad é&fectividad, relaciones de parejaanticoncepcion trastornos menstrualesy
reproduccion) y recibir los apoyopsicosocialemnecesariosy permanentes [50]
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3.4.4TRABAJO CON LA FAMILIA

1 La familia, ndcleo primario de desarrollo del adolescente es o debiera ser parte del equipo
tratante en un proceso de rehabilitacion, a la vez, ser sujeto de intervencion en la medida que la
discapacidad afecte su funcionamigao.

1 Identificacion y manejo de patrones que interfieran en el potencial de rehabilitacion, tales como
sobreproteccion, infantilizacion, deterioro de la autoestima, restriccion de la participacion social
y toma de decisiones del o la adolescente.

1 Cuidads del cuidador: entrega de herramientas para el autocuidado, y de cuidado. Desarrollo de
redes familiares y comunitarias.

3.4.5PROCESO DE REHABILITACION

El adolescente tiene derecho a recibir prestaciones a través de programas y atencion de la saituitgs

0 a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a las demas personas, incluso en el ambito de
la Salud Sexual y Reproductivg programas de salud publica dirigidos a la poblaci@a. rehabilitacion en

el area de la salud enfrenta al indduo como un todo, es decir, asume que el motivo de derivacion o
solicitud de control es un déficit o alteracion de la funcién corporal y diagnostica y realiza estrategias
terapéuticas para ello. Se preocupa de determinar el impacto en la actividadestoales que realizaba o

gue corresponden por edad, del impacto que la enfermedad ha tenido en su psiquis o si ésta tiene un rol
en la génesis de ella, del impacto en el funcionamiento familiar y sus componentes, identifica las
caracteristicas de su entorncsocioeconémico y cultural que pudieran incidir en la evolucién vy, si
corresponde, desarrolla estrategias terapéuticas para incidir en estas areas directamente o a través de la
activacion de redes internas y/o del extrasistemBor tanto, este proceso de a¢ncion esta a cargo de
equipos especializados de salud.
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1 Derivacion oportuna al equipo de rehabilitacion en el nivd# especialidadjue corresponda.

1 Trabajo coordinado entre los distintos equipos que conforman 8krvicio de Saludmigable,
CESFAM nived de especialidad abierto o cerrado.

1 Traspaso informado y ordenado desde el nivel pediatrico a la atencion de adulto.

i Desarrollar instancias de coordinacién y trabajo conjunto con el intersector para abordar la
problemética del adolescente integralmente,aspetando los ambite de competencia de cada
sector o nivel.

CAPITULO IVPARTICIPACION DEDOLESCENTES ERS SEVICIOS DE SALUD
AMIGABLES

La participacién de losy las adolescentes se considera relevante para el desarrollo de los paises y
fortalecimiento de la demaracia.Por esto, entre otras razones, se hace necesario escuchar y considerar
sus opiniones, en particular a lo que respecta a su propia salud.

La salud es un aspecto crucial para el desarrollo y bienestar deyldas adolescentes. Considaraus
perspectivas, opinioneses fundamental para el disefio, implementacién, monitoreo y evaluacion de las
iniciativas que emanen de una politicglo programa de salud de manera que sean mas pertinentes,
inclusivas y equitativas para esta poblaciéRor dlo el Estado debe avanzar en la calidad y amplitud de
los mecanismos de partipacion enlas generaciones para que su vision sea incluida en el ciclo de las
Politicas Publicas.

La participacion constituye un derecho fundamental que alcanza a todos loseséhumanos sin distincion

de género, raza, religion, nacionalidad, clase social y edad; por tanto, es también un derechasdelas
adolescentes. Sin embargo, la concepcion de adolesaenbmo sujeto en preparacion para la adultez y
subordinado a la disrecionalidad de los adultos a pesar de su autonomia progresiva se encuentra muy
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arraigada en la cultura chilena y constituye una barrera para la puesta en practica y exigibilidad de sus
derechos de participacion51].

La paticipacién de la poblacion joven es clave en la identificacién de las formas mas pertinentes de cubrir
sus necesidades en salud y para monitorear y evaluar el impacto de las prestaciones y politicas de salud
dirigidas a este segmento de la poblacion, viéose fortalecido dicho proceso por la implementacion y
accion de los Consejos Consultivos de Adolescenye¥venes(CCAJen espacios locales, regionales y a
nivel naciona) y el desarrollo de practicas de participacion en los Servicios de salud amigatales, como
Espacios Amigables de diversas localidades.

Para el Programa Nacional ha side sumaimportante fortalecer la participaciénde losy lasadolescentes

y generarcondicionesal interior del sistema de salud y con los equipos profesional@sra queejerzan su
derecho a ser escuchados y considerados debidamente en las decisiones que les afecta e incumben en
materia de medidas, servicios y politicas de salud para adolescertglemas, es responsable d&a
secretaria ejecutiva del CCAJ con la tarea deompariar su proceso de desarroltoPor lo tanto, los
contenidos que abordan estas Orientaciones Técnicas reflejan el trabajpaeicipacion adolescentejue

inicia en 2009 y que se profundiza y fortalece los ultimos afios.

4.1PARTICIPACION CON ADOLBSIES EN SALUD

Losy lasadolescentes son portadores de un@ercepcion conocimientos y opiniéon sobre su vida, sus

familias, entorno socialde los servicios de salud que requiereiEscuchar sus opiniones y considerarlas
debidamente en las medidas y dedisi AO NOA 1 A0 Ai 1 AEAOT AT OA EA AATTI
reconocido para los adolescentes en la Convencién sobre los Derechos del Nifio (UNICEF 1991), ratificada

! Resolucién Exenta N°>&@910.Creacién Consejo Consultive Adolescentes y Jévenes del Ministerio de Salud
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en 1990 por el Estado de Chile y por mecanismos institucionalizados para la partiéipae adolescentes
en las medidas, servicios y politicas que les conciernen y afectan.

La participacion delos y lasadolescentes implica escuchar y considerar plenamente sus opiniones y
perspectivas.Requisito para ello es que se trate de una participén informada, que los convierte en
interlocutor y no sélo receptores del mensaje de la salugista seria la Unica forma de comprender lo que
ellas y ellos esperan de nuestra sociedad y lo que pueden aportar para el desarrollo del pais. Por ello, es
deberde las personas adultagomadores de decisidry las institucionesdel Estado,crear oportunidades

y mecanismos para que ellas y ellssan participantes activos de la vida social, cultural y politica, de una
manera activa, libre e informada.

La participacion adolescente enfocada en salud la podemos entender como uagesoen el quelosy las
adolescentes toman parte activa en las decisiongse afectansu vida, salud y bienestay, asumende
forma consciente responsabilidades compartidas encaminadas atisfacer necesidades, deseos y
expectativas Dicho proceso implica uintenso dialogo eintercambio de parecerescon los adultos e
instituciones que toman decisiones para su bienestar y desarrollo.

Lacapacidady habilidad que tienen los y las adolescergpara expresar decisionesobre su vida opera

en un contexto de autonomia progresiva de sus facultades y el acompafiamiento de los adultos, los que
requieren la capacidad y habilidad para escuchar y considerar la voz de los adolescentes, manteniendo un
proceso de intercambio y dialogo para informar del resultado e impacto de sus opiniones y acoger sus
perspectivas nuevamente. Esto implica compartir la responsabilidad sobre las decisiones y lo llamaremos
alianza adulteadolescente.

4.2INFLUENCIA DE POLIREPUBLICAS DESDE LOS Y LAS ADOLESCENTES.

Cuando hablamos de incidencia en las politicas publicas dirigidas a los y las adolescentes, hacemos
mencion al desarrollo de estrategias que buscan influir en las personas con poder de decision para que

ellas, a s vez, con su accionar, afecten las politicas publicas dirigidas a los y las adolescentes. Esto implica
no dejarlas solas tomando decisiones, sino que hacer efectivo el interés y necesidad de que estas politicas
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sean caconstruidas con los propios adolesades. En efecto, las autoridades y profesionales del sector
salud necesitan ser informados de las perspectivas de los adolescentes sobre sus necesidades y derechos
en salud, desde su propia voz y por mecanismos bien afianzados en la institucion de salud.

Los estudios sobre la participacién adolescentes en América Latina y el Caribe realizados por UNICEF,
arrojan que las formas de accién en proyectos y programas de la region dirigidos a la abogacia e influencia
de las politicas publicas desde lgslasadolescentes, distingue dos niveles

72 Nivel interno:

Incluye la participacion deadolescentes en consejos y su representacion en entes gubernamentales; la
participacién en proyectos de desarrollo local y en organizaciones-gubernamentales (ONG) que
monitorean las politicas gubernamentales.

72 Nivel externo:

Apunta a iniciativas en las que lgslasadolescentes estan involucrados en la elaboraciéon de campafas
acerca de un asunto especifico, con el fin de aumentar la conciencia publica y trabajar para cambia
politicas/legislacion desde afuera.

ﬁgunos criterios a tener en cuenta en este tipo de participacion son:

72 Reconocimiento del valor de la participacion de lgdasadolescentes y su capacidad di
tener un impacto positivo en la sdedad y no solamente en asuntos que les afectan a ellos.
E Debe trascender el nivel simbdlico, es decir, debe tener significado y un resulte

objetivo. Losy lasadolescentes deben poder ejercer la libre expresion de sus ideas y se les d
otorgar a ests la debida importancia.

72 Debe dirigirse a un cambio deseado para afectar un asunto particular, pero debe
asumida como un proceso, y no como un acontecimiento especifico y aislado.
72 Al respecto cabe destacar la importancia de los mismos adolescemst®n involucrados

directamente en, y hasta iniciar, actividades de abogacia e influencia en politicas en vez d

Qlamente los receptores de seicios 0 de abogacia en su favor /
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Considerando las recomendaciones para fomentar la participacién adolescente en las politicas publicas
de salud paraadolescentes propuestas por UNICEpresentamos lo siguiente:

a) Busqueda de infomacién con los y las adolescentes sobre el estado de la salud adolescente en
los servicios de salud y sus comunidademcidir en las politicas de salugue involucran aadolescentes
implica la busqueda permanente de informacién, junto a lgslasadolescentes, para proporcionarles
datos y fuentes de informacién del estado de los servicios y politicas que sumen a los levantamientos de
datos desde los gruposle adolescentesy sus comunidades, para impactar en los temas de su interés.
Estas formas de acciénentradas en plantear necesidades en salud desde argumentos y fuentes basadas
en la situacion de log/ lasadolescentes, propicia en los tomadores de decision ideas y propuestas
considerando debidamente las necesidades sentidas por los adolescentes.

b) Cuando se trata de su salud los y las adolescentes pueden hablar por si mismasncidencia en

las politicas salud desde la adolescencia significa que asumimos que lles adolescentes tienen el
derecho y la capacidad de hablar por si mismos sobre lo geeesitan en salud, de sus experiencias en la
atencion, sobre sus derechos (sexuales y reproductivos) y sobre sus propuestas frente a los tomadores
de decision: las autoridades, jefaturas y cualquier profesional del ambito de la salud. El rol de los
profesionales es apoyar su voz, preguntar para comprender sus necesidades e inquietudes en salud,
escuchar y acompafiar su proceso de participacion con informacion clara y verdadera, para que puedan
aportar elementos que garanticen el respeto del maximo de deteos, frente a las decisiones sobre
medidas, politicas, normas, instituciones y servicios de salud.

C) Participacién en salud como un proceso de emnstruccion entre adolescentes y adultogesulta
necesaria la incidencia de loslasadolescentes en lapoliticas publicas, porque hoy se estan abriendo
importantes espacios de debate sobre lo que es necesario para ellos en las leyes y normas sobre servicios
de salud para adolescentes, sobre sus derechos y el rol de las instituciones estatales que debieran
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proteger sus derechos y su desarrollo. Aqui se requiere la perspectiva de los propios adolescentes, en un
proceso conjunto con los adultos que promueven su participacién y con los adultos tomadores de
decision. La ceconstruccion de respuestas publicas redgere la participacion y debate de loy las
adolescentes; los adultos aliados deben cautelar, apoyar y abogar por dicha participacién; las
organizaciones deben acompafiar estos procesos y aportar su saber, pero no ser las protagonistas, pues
este rol les orresponde a los propios adolescentes.

Se recomienda que los profesionales de los diversos ambitos de la salud adolescente consideren y se
mantengan alerta sobre la presencia de discursos y practicas adultocéntricas en los espacios de atencion
adolescente y en las diversas areas de su trabajo. Alentamos a sefialar y cuestionar los enfoques y
practicas adultistas y argumentar en favor de la participacion y toma de decisiones de los y las

adolescentes.

4.3 CARACTERIZACION DE LA ALIANZA ADULTO ADOLESTRWHATETENCIAS
DESEABLES DE LOS EQUIPOS

Una verdadera alianza se produce cuando cada parte tiene la oportunidad de hacer sugerencias y tomar
decisiones, siendo reconocida y valorada la contribucién de cada parte. Por lo tanto, una alianza adulto
adolescente & aquella en que las personas adultdrabajan en estrecha colaboracion con lgs las
adolescentes en actividades, programas y politicas.

Para establecer una relacion de alianeatre losadolescentesy los profesionales de la saludyrientada

al trabajo en conjunto no so6lo se necesita una organizacion bien pensaalas actividades en salud,
donde se puedan identificar claramente los espacios de ensefianza, participacion, intercambio de ideas y
toma de decisiones. La organizacién no sirve de nada si nés&n adultos capaces de conllevar una
relacion de alianza con log lasadolescentes lo que no soélo involucra intercambio de ideas y toma de
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decisiones, sino que también involucra lapacidad de relacionarse coadolescentes rompiendo con las
barreras s@ioculturales asociadas al adultocentrismo.

Los equipos encargados de dar atencion deben contar entre sus caracteristicas mas relevantes con una
vocacion o carisma especial para el trabajo con adolescentes, que genere un compromiso de mediano a
largo plaz con la comunidad donde se desempefia, lo que debe ser apoyado por procesos continuos de
acompafiamiento técnico, capacitacion y supervision. De esta manera se procura cautelar altas rotaciones
de los equipos profesionales y técnicos o que en el caso desao evitables, se pueda garantizar una
continuidad en la calidad de las actividades desarrolladas.

Es por ello gé a continuacion se identificardn un conjunto de caracteristicgsie necesitan tener los
profesionales de la salud, par@abajar en conjunto on adolescentesPara esto Ultimo, es trascendental
identificar actitudes, valores y habilidades que los adultos deben poseer para hacer plausible la
participacion con adolescentes en la practica, a través de talleres u otro tipo de actividades. Tales
carecteristicas deben estar regidas bajo un supuesto ineludible que es la superacion individual del
adultocentrismoen las practicas de salud, quen términos practicos, significa que el comportamiento de
los profesionales de la saludon los adolescentes deb@& en sincronia con sus derechos.

4.3.1VALORES RELACIONADOS A LA PARTICIPACION ADOLESCENTE

Los valores son creencias vinculadas intrinsecamente a emociones. Los valores trascienden las acciones
y situaciones especificas, ya que se tratan de metas abdwaaue actllan como principios orientadores

para los sujetos. La importancia de los valores reside en que son condiciones bésicas para generar una
relacion interpersonal que, en este caso, esta orientada a la relacion intergeneracional entre
profesionalesde la saludy adolescentes.Valores fundamentales que se erigen como pilares para todo
adulto que deseaniciar una relacion de alianza:
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- Audacia. La audacia significa perder el miedo a involucrarse en el mundo de los y las
adolescentes y esto no solo sigiida perder el miedo a acercarse a hablar con ellos, sino que
también implica tener la capacidad de adentrarse en su mundo, entender sus maneras de
pensary sus logicas de comportamiento. La audacia consiste en hacer el esfuerzo por conocer
al otro, dejand de lado cualquier prejuicio o temor inicial, esto también incluye perder el
miedo a ser cuestionado sobre las propias ideas. La audacia es perder el miedo al contacto, al
cambio, a la novedad, a la desaparicion de ciertas costumbres o conductas apresdipes
tienen sentido en determinados lugares, pero que pierden sentido al momento de
relacionarse con adolescentes. Por lo tanto, la audacia es el primer valor a tener presente para
vencer los prejuicios y, junto a ello, lograr superar el componente adakatrista que lleva
adentro.

- Honestidad. Ser honesto y decir la verdad es imperativo para crear y mantener la confianza
en todo tipo de relacion. Es cierto que una verdad puede tener efectos negativos, pero es
preferible decirla y enfrentarla antes que peler la confianza del o la adolescente. Al mismo
tiempo, la falta de honestidad puede hacer perder el respeto hacia €l o la adulta, lo que
dificulta ain mas la recomposicion de una relacién intergeneracional.

- PerseveranciaEl fracaso es parte del trabajoedun adulto con adolescentes. Por lo que la
persona adulano debe bajar los brazos rapidamente, es su obligacién insistir en la generacion
del vinculo con los y las adolescentes, incursionando con nuevas estrategias, pero insistir
conforme a los principie que promueve la alianza adultadolescente.

- Respeto.Los adultos deben mostrar respeto por el o la adolescente en todo sentido. Un
primer aspecto es el respeto hacia sus derechos para lo cual se recomienda seguir las
disposiciones de la Convencion de I@erechos del Nifio. Un segundo aspecto es el respeto
por la cultura del adolescente, o que muchas veces se puede expresar a través de su credo
religioso, vestimenta o modo de hablar. En tercer lugar, se debe respetar las diferencias en
cuanto a habilidads y capacidades demostradaen actividades cotidianas. En general, el
respeto debe estar presente en todos los ambitos de la vida, esto no quiere decir que el adulto
debe estar de acuerdo con todo, sino que debe respetar la opinion del o la adolesceng y,
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no esta de acuerdo, decirlo de manera amable, desafiando la opinién, pero no a la persona,
esto solamente hara que la relacién sea mas horizontal y cercana.

- Responsabilidad.La responsabilidad alude especificamente a la importancia de cumplir con
tareas, promesas y tiempos que han sido convenidos con anterioridad entre adultos vy
adolescentes. El incumplimiento de tales compromisos puede hacer que el adulto pierda
credibilidad y, sobre todo, confianza.

- Solidaridad. Es importante que el adulto sea capazdsolidarizar con la causa de los y las
adolescentes, esto no significa creer u opinar lo mismo que ellos, sino que valorar lo que estan
haciendo, pero desde una perspectiva critica.

- Flexibilidad. Es necesario prestar atencién a un mundo adolescente en stamte cambio,
donde todo puede ser nuevo o diferente a ayer. El adulto debe tener la suficiente flexibilidad
para adaptarse al cambio que viene del mundo de los y las adolescentes y no pretender que
sean ellos y ellas los que se adapten al mundo que ella@representa.

4.3.2ACTITUDES RELACIONADAS A LA PARTICIPACION ADOLESCENTE

Una actitud se trata de un modo de situarse a favor o en contra de determinados asuntos, esto condiciona
y predice, en gran medida, la conducta de los sujetos. Como las actitudea disposiciones, su
conocimiento permitiria anticiparse a la reaccién de un adulto ante una posible relacién con adolescentes
y su importancia radica precisamente en este hecho, en que nos permite conocer, a priori, si un adulto
cuenta con las cualidadepara tratar con adolescentesActitudes deseables que indicanlegrado de
predisposicion deadultos hacia el establecimiento de una relacion intergeneracional con kdas
adolescentes.

- Aceptacion y tolerancia hacia matrices culturales diferentef?ara &s personas adulta que
trabajan con adolescentes es necesario entender que ellos cuentan con una matriz cultural
propia y Unica. Por lo tanto, es necesario que cuenten con una disposicion hacia el
conocimiento y entendimiento de nuevas formas de ver elumdo que pueden alejarse de las
concepciones tradicionales, un ejemplo evidente se da en el caso de las tribus urbanas donde
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la identidad de losy lasadolescentes adquiere formas claramente definidas. La actitud, por lo
tanto, debe ser positiva hacia el aercamiento y conocimiento sobre las diferentes
perspectivas que tienen losy las adolescentes de ver el mundo y que generalmente
corresponden a una identidad que esta en permanente transformacion

- Apoyo a los y las adolescentesCon frecuencia, los adolegntes se ven socavados o
amargados por la forma en que son juzgados y menospreciados por la sociedad. Es por ello
qué necesitan sentir continuamente que los adultos aliados confian en sus capacidades y que
los alientan para que puedan ser agentes transfoadores de su realidad.

- Disponibilidad corporal y animicaPara tener éxito en el establecimiento de una relacion con
los adolescentes, los adultos deben estar dispuestos a involucrarse corporal y animicamente
en sus actividades. Esto no solo significa ba@ar con ellos segun lo predispuesto, sino que
también involucra darse el tiempo de compartir actividades fuera del horario de trabajo,
respetando los limites de aquella relacién intergeneracional. Esta intromision es muy
recurrente en los educadores pogares que conviven por largo tiempo en un mismo espacio
y deben adecuarse a los tiempos y lugares que frecuentan adolescentes.

- Motivacién genuina por conocer a los y las adolescentelsa motivacion no es otra cosa que
una valoracién hacia un acto o situa®i especifica que, en este caso especifico, se trata de
una relacion personal directa con los adolescentes y el entorno que le rodea. Para que un
adulto se relacione con adolescentes y trabaje en alianza con ellos, es muy importante que
exista una motivacdbn mas alla de lo puramente instrumental para asentarse en el plano de lo
subjetivo.

4.3.3HABILIDADES RELACIONADAS A LA PARTICIPACION CON ADOLESCENTES

Para lograr una alianzantre losy lasadolescentes y los profesionales da salud,es importante haer
referencia a las denominadas habilidades. Estas aluden a una capacidad innata o aprendida para generar
interacciones con otros en un contexto dado. Las habilidades pueden incluir comportamientos verbales
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y no verbales; especificos y discretddabilidades que se levantan como requisitos minimos payanerar
una relacion de alianza.

- Capacidad en la creacion de confianz&s importante que los adolescentes confien en los
adultos y que los adultos confien en los y las adolescentes promoviendo una reladén
confianza mutua. Para lograr este objetivo, el adulto debe tener a habilidad de generar
confianza a partir de la creacién de espacios de participacion en que pueda relacionarse con
adolescente mas all4d de la formalidad de la actividad, demostrar intergsnuino por
conocerlo como persona en sus intereses e necesidades, conocer sus gustos, invitarlo a
proponer ideas para la iniciativa.

- Hacer sentir al adolescente parte de la iniciativaPara que el trabajo entre adultos y
adolescentes sea fructifero, esmuy importante hacer sentir al o la adolescente parte de la
iniciativa. Para ello, es muy importante que el adulto sea capaz de motivar, apoyar y
recompensar con buenas palabras el accionar del o la adolescente, valorar sus ideas y aportes,
respetar sus timos y ponerlos a cargo de las acciones.

- Manejo de lenguaje verbal y no verbaEsta habilidad apunta a una comprension integral del
proceso comunicativo y no solo considera lo que es dicho, sino que también todo aquello que
acompafia a la expresion verbdPor un lado, el lenguaje comdn permite un entendimiento de
lo que se comparte y por lo tanto permite una mayor integracion en el proceso. Por otro lado,
es conacida la importancia de la gestualidad facial, la postura corporal, la posicion y distancia
de una persona respecto de otra, por lo tanto, sera importante que los adultos sean capaces
de decodificar sus significados para mejorar la comunicacién y, junto a ello, la alianza.

- Reconocer en cada adolescente singularidad y diferencidn adulto que trataa todos los y
las adolescentes como si fueran iguales no va a tener éxito siempre, por lo que es necesario
que el adulto sea capaz de identificar diferencias asociadas a la personalidad e identidad.

- Saber escucharMas importante que saber hablar es sabescuchar. Es comun que un adulto
le hable al adolescente para ensefiarle, darle informacion o simplemente para darle una
orden, esto hace que los adolescentes no estén acostumbrados a que un adulto los escuche

101



Servicios de Salud Integrales Amigables, con énfasis en Salud Sexual Reproductiva de Calidad para Adolescentes

o tenga interés en detenerse y escuchar sobsas asuntos independientemente de los temas
y el tiempo que esto le pueda significar.

Alentamos a los profesionales de la salud a poner en préactica estos valores, actitudes y habilidades para
promover la participacién y alianza adulto adolescente en ladigidades y prestaciones que desarrollen
con los y las adolescentes.

4.4. ESPACIOS AMIGABLES, UN APORTE PARA LA PARTICIPACION LOCAL
ADOLESCENTE

En materia de participacion juvenil en los Espacios Amigal§ie&)el Consejo Consultivo de Adolescentes
logra instalar la necesidad de que los estos programas sean espacios de participacion local juvenil y que
se debiera avanzar en la creacién de Consejos Consulthosales para adolescentes. Estos consultivos

se integran en los consejos consultivos regionalee Adolescentes y JovenesLa apuesta de los
consejeros es contar con la opinion y presencia directa de los usuarios de los Espacios Amigables en este
mecanismo de participacion y asi conocer el impacto de las politicas de salud para asesorar a las
autoridades con informacién més solidéEn esta direccion avanzo el MINSAL en 2017, donde algunos
encargados de Adolescencia de las SEREMIS y Servicios de Salud logran que en los convenios de EA con
las Municipalidades se incluya la meta de contar con Consejoaditiivos para AdolescentesEsto sin

duda es un logro de la participacion de lgslas adolescentey de la incidencia que puede tener el CCAJ

en las politicas, servicios y programas de salud para adolescentes y jovenes.

De esta forma el modelo de EspaciAmigable junto con ofrecer una serie de prestaciones erughpara
adolescentesotorgaria una instancia de participacion institucionalizada para egrupo poblacional (ver
figura).
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Figura 6 Ejemplo de participacion es Espacios Amigables

PARTICIPACION JUVENIL LOCAL
EN ESPACIOS AMIGABLES

ESPACIOS
AMIGABLES

—
CONSEJD CONSULTIVO LOCAL

< Participan representantes juveniles
ADOLESCENTES Y JOVENES ]

! - Monitorear prestaciones en salud Adolescente i
| - Recoger opinion de necesidades en salud y articular regional y nacionalmente.

El Espdo Amigable, al ser un dispositivo de salud inserto en el espacio local, puede canalizar adecuadamente
la participacion de una gran cantidad de adolescentes que son beneficiarios directos e indirectos de la accion
de esta instancia. Entras las posibilidagera fortalecer la participacion adolescente tenemos:

91 Desarrollar conversatorios, encuentros, talleres, jornadas o eventos para levantar opinion de los y
las adolescentes sobre el estado de su salud y de los servicios de salud que utilizan. Enaesbas esp
se puede difundir la labor del consejo en tanto espacios de opinion y escucha para los y las
adolescentes, e invitarlos a participar. El contenido de estos espacios de dialogo puede ayudar a
orientar el plan de trabajo del consejo consultivo local.
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1 Incentivar el liderazgo de adolescentes a través de la invitacion a participar y ser escuchados por los
tomadores de decision en materia de salud.

1 El Espacio Amigable puede abogar para que los adolescentes sean integrados a los consejo o comités
de usuarie (generalmente integrado por adultos) o sean escuchados en sus necesidades e interés,
de esta forma se alentara la participacion de los adolescentes y abrirdn espacios de escucha y
respeto.

1 La formacién de un Consejo ConsultieAbolescentes local: coowando a los y las adolescentes
gue se atienden en espacios amigables, las escuelas participantes y otros grupos de jévenes. Con
todo, contar con un consejo permitirA conocer la opinion de los y las adolescentes sobre sus
necesidades en salud e involucoarken acciones de promocion y abogacia en salud en su localidad y
comuna.

4.4.1 ETAPAS DE FORMACION DE UN CONSEJOS CONSULTIVOS DE ADOLESCENTES EN LOS
SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES, TALES COMO ESPACIOS AMIGABLES

A continuacion, se recomiendan una serie dpasos para conformar un consejo consultivo de
adolescentes, independiente del alcance territorial que este posea. La finalidad de estos pasos es dar la
oportunidad a los adolescentes de ejercer su derecho a opinar y participar del proceso de disefio,
implementacion y evaluacion de las politicas publicas de salud adolescente.

Lasetapas de formacion de umronsejo son:

a) Organizar un equipo de trabajo con log lasprofesionales y encargados de la puesta en
marcha del Consejg otros actores atingentes INJUV,MINEDUC, Consejo de Cultura, ONGs,
etc.). De esta etapa surge un plan de trabajo anual que debe someterse a la revision y acuerdo
de los adolescentes del consejo consultivo.

b) Convocaruna asamblea, didlogo ciudadangornadas o encuentrosle adolescentes €jemplo
en establecimientos educativos, clubes deportivos, entre otrgshvitando en forma publica y
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amplia a las aganizaciones de adolescentesle participacion social, mediante medios
accesibles aellos (afiches, redes sociales, entre otrhsTodos los y las adolescentes
organizados de lazonatienen derecho a participar de este proceso. En la convocatoria se
debe especificar qué es el consejolg necesidad de formarlorgconstituirlo o ampliarlo) y
establecer una fecha, lugar y horario que facilite participacion de adolescentes

c) Monitoreo de la asitencia de adolescentesepresentante delas organizaciones del territorio
de cobertura del espacio amigableestableciendo una nédmina preliminar de participantes y
una ficha de inscripcion que debe complat el interesado en participar (hombre, direccion,
fecha de nacimiento, fono y redes sociales, organizacién que representa). EI monitoreo es
recomendable durante la convocatoria y los dias previos al encuentro.

d) Organizar todos los detalles logisticos necasos para la realizacion del encuentro como
espacios de encuentro, materiales, alimentacion y los trasted de los adolescentes
participantes. Es recomendable buscar apoyo en otras organizaciones y redes interesadas en
la participacion y derechs de los @olescentes

e) Paralajornada, reunion o asamblea recomienda un programa con las siguientes secciones:

1.

2.
3.
4

Recepcidn y acreditacion de los participantes.

Presentacion deencargados y objetivos del encuentro desde un lenguaje amigable.
Presentacon de los addescentesmediante actividades ladicas.

Levantamiento de opinién sobre la situacion dsalud de adolescentey acceso y
calidad de los servicios de salud para ellos. Esta seccion debe hacerse mediante una
metodologia participativadonde los y las adolescdas son los protagonistas; la
metodologia debefavorecer la expresién libre y respetuosa de las opiniones de los
propios adokscentesparticipantes, el intercambio de opiniones y debate, la que debe
guedar documentada en forma textual (notas en papelogra$o fichas o tarjetas, en
grabaciones de video o audio, etc.). Los adultos facilitadores y acompafantes no
deben influir en las opiniones de loy lasadolescentes, se sugiere que apoyen con
informacion y que faciliten el dialogo del grupo. Esta seccion ri@nar con una
conclusion de los temas centralespyrioritarios definidos poradolescentes en forma
consensuada.
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f) Momento de la eleccion de 2 representantes. Se recomiendue los adolescentetengan la
oportunidad de expresar al resto las motivaciones dersrepresentante del consejo. Para la
eleccion:

1. Seran elegidos para mresentar al Consejo Consultivo durante 2 afjakos
consejeros/as, la eleccién serd por mayoria simple. Podran ser reelectos 1
vez mas en sus cargasientras mantengan la edad limite daida para el
conseja

2. Los postulantes a ser consejeros deben sg¢ edadesmayores a 10 af®
y menores de 20afios, y no podran ser discriminados del proceso por
ninguna razén.

3. Las dos segundas mayorias respetando de igual manera paridad de
género, seranos consejeros subrogantes. Estos en el caso de cesacion de
funciones de un consejero o consejera, por expulsion, retiro voluntario o
cualquier otra causal, asumira de manera interina.

g) Realizar el cierre de la jornada con un resumen de las principalech@iones, presentaciéon
de los representantes regionales, presentacion de la fecha del siguiente encuentro,
informacion sobre como continua el proceso y un mensaje de reconocimiento a su
participacién. Se recomienda entregar algiin material con nimero gdu de contacto para
mas informaciones.

h) El siguiente paso corresponde a urtamasreunionesentre los representantes y subrogantes
con el encargado deconsejopara organizaros siguientes pasos. Aqui se recomienda incluir
en las tareas a los mismos admcentes para que potencien su liderazgo, su responsabilidad
sobre este espacio de participacion y recibir ideas solm@mo involucrar a los adolescentes a
este espacio de participacion. En la reunion se debe:
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)

1. Organizar la presentacion de los representardeante los demdas consejos
existentes, en instancias de relevantes del sistema de salud, con las autoridades
locales o regionales y con las redes de apoyo.

2. Organizar la siguiente sesion del Consejo.

3. Preparar un plan de trabajo para el desarrollo del consgjacorde con los
lineamientos del MINSAL y del Consejo Consultivo Nacional de adolescentes y
jévenes del pais.

4. Organizar los medios de contacto y seguimiento de las tareas que hayan asumido
los demas consejeros/as adolescentes. Esto puede ser medianteesesociales,
teléfono u otro medio ideado por los adolescentes.

Planificar, gestionar, convocar, realizar y evaluar la seganornada del consejo, donde se
validara el plan de trabajo del consejo.

Implementar un plan de trabajo anual que contengestrategias, actividades, productos y
metas, que haya sido caonstruido con los y las adolescentes, y que apunte a:

1. La expresion de opiniones de los adolescentes y jévenes sobre sus necesidades y
derechos en salud, sobre los servicios de salud que reciben yagepkopuestas que
tienen para mejorar su calidad, acceso y pertinencia.

2. Dialogar sobre sus necesidades y derechos en salud con los tomadores de decision
claves y presentar sugerencias para mejorar los servicios de salud para adolescentes.

3. Acciones de difugn y promocion de la salud y la participacion juvenil entre la
comunidad de adolescentes.
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CAPITULOV. CARACTERISTICAS Y COMPETENCAS DEL EQUIPODESALUDQUE
ATIENDEADOLESCENTES.

H equipo de atencién de salud de adolescentes puede estar conformado por distintos profesionales, de
acuerdo a los recursos, necesidades locales o programa, dependiendo de la modalidad de servicios de
salud para adolescentefQualquieraque sealadisciplinade las personas que conforman el equipo, deben
desarrollar progresivamente diversas competencias, a medida que van obteniendo experiencia del
trabajo con y para adolescentes, jovenesy sus familias. La mas importante de estas es estar motivado/a
para atender adolescentes ya que eso es o primero que perciben los consultantes, siexiste interésreal

en elloso no de parte de la personaque los atiende. Lasdemas setienen que adquirircon capacitacion
especffica[3].

5.1 COMPETENCIRELACDONADASCONLA ATENCIONNDIVIDUAL INTEGRAL
DE SALUDEMPATICAY DEALTA CALIDAD.

1 Tiene que tener una Ghitud empatica en la atencion de adolescentes y s familias: Es la
caracteristicamas importante y debe ser requisito paratodo el personal de salud y paratodos
losy lasprofesionales que atienden adolescentes, desde el momento del primer contacto con la
puerta de entrada. H resto de las caracteristicaspuedenser adquiridas a través del trabajo
diario con adolescentes, en un proceso en que son los mismos adolescentes y sus familias,
quienes retroalimentan permanentemente al personal y profesionales demostrando una buena
adherenciay satisfaccion con la atencion, amedida que sevan adquiriendo las competencias [52].

1 Habilidades para establecer unacomunicacion eficaz y mantener vinculos positivos y de
confianza con adolescentesy sus familias.

1 Gnocimientos tedricos actualizados y competenciapara una atencion integral,
bio-psico- social y sexual del o laadolescente y aborde sus problemas de salud especificos mas
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prevalentes

I Habilidades para desarrollar unaentrevista bio-psicosocial individual y familiar, evaluar el
crecimientoy desarrollo del adolescente, evaluar los factores de riesgo, factores deprotecdén y
vulnerabilidad, lascompetenciasy grado de autonomia del o laadolescente.

I Habilidadespara realizar urexamen fisicocompleto en adolescentes, en el caso quéorme parte
de las funciones del profesional.

1 Aplicar eafoque bio-psicosocial yfamiliar en la formulacionde evaluacion de riesgodhipétesis
diagnéstica odiagnésticossegun competencia y formacion profesiona indicaciones.

1 Respetar la confidencialidad del o laadolescente y reconocimiento de sus limites.

1 Respetar y promover losderechosde lasy losadolescentes en cada atencion individual.

1 Bvitar cualquier forma de disaiminacion y enjuiciamiento, aplicar principios éticos de justicia,
beneficencia, no maleficencia, autonomiay confidencialidaden la atencién de adolescentes.

1 Habilidades para poner en practica normativas legales o juridicas, y sabhénd y cémo
aplicarlas en un marco de derechos.

1 Darseel tiempo paraescucharlasdemandasdelosy lasadolescentesy evaluar sus necesidades.

I Habilidades para na escucha activa que es la clave para un buen inicio de laatencion [3].

La mejor evaluacbn de que si las competencias seencuentran adquiridas en el equipo de salud, la
realizan los propios adolescentes, ya que si al consutar estiman que el profesional que los atiende no
cuenta con las competencias espeadaspor ellos, no volveran a la onsulta o a buscaratencion en ese
servicio.
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5.2 COMPETENCIAS RELACDNADAS A ACTIVIDADES DE PROMOCON Y
PREVENCIONDESALUD INTEGRAL, DIRIGIDASA ADOLESCENTES Y SUSFAMILIAS.

Larealizacion de actividades de promocién y prevencion también requiere que el equipo de saludjue las
implementan contemple ciertas competencias o habilidades, como las que selistan a continuacion [52]:

Aplicar técnicas participativas educativas.

Habilidades de consejeria.

Habilidades de trabajo en equipo con enfoqueinterdisciplinario y transdisciplinaria

Habilidades de trabajo interprogramas e intersectorial, particularmente es relevante establecer

acciones coordinadas con el Ministerio de Educacién, Justicia y con instituciones u

organizaciones de la comunidad, donde estd &ewicio de Salud Amigable, iglesias,

organizaciones comunitariasgconsejos consultivos de adolescentes y jovenes

1 Tener habilidades en acciones de promocion y prevencion de salud.

1 Aplicar normativa, orientaciones técnicas, protocolos, guias para larat&n
de adolescentes en modelo de salud integral amigable de calidad.

1 Aplicar laperspectivade los derechos en los programas de prevencién y promocion de salud.

1 Abordarlosaspectosrelativosalgéneroenformacriticaytransformadoraenlas acciones de
promocién y prevencion de salud.

1 Habilidadesen el trabajo de abogacia paralapromocion delos derechosy el desarrollo saludable
de adolescentes.

9 Habilidades para planificar, evaluar la calidad y cobertura de los servicios de salud prestados.

= =4 -4

110



Servicios de Salud Integrales Amigables, con énfasis en Salud Sexual Reproductiva de Calidad para Adolescentes

CAPITULO N RECOMENDACIONES PARA L®RGANIZACON DE
LOSSERVICIOBESALUDINTEGRALEBECALIDADPARAADOLESCENTES

Las caracteristicas y especificaciones de los diferentes tipos de modelos diferenciados de atencion de
salud amigable de calidad, yaiéron tratadas en el capitulo 1.

6.1CRITERIOS A CONSIDERAR PARA LA INSTALACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMIGABLES

Para la instalacion de nuevos Espacios Amigables propusola elaboracion de una maiz, que ha
permitido la instalacién progresiva con equidad en phisde Servicios Salud Amigables y dalidad para
adolescentes,dicha matriz considerdas probleméticasde salud de adolescentesjue son metas del
Programa para el Igro de los Objetivos Sanitario2020

Lamatriz consideralos siguientes indicadoresomunales

¥ Razon de fecundidad 1914 afios

F Tasa de fecundidad 1519 afios

¥ Tasa de suicidio adolegnte (Promedio 6 afios dado que la baja incidencia comynal

F Tamafio poblacion adolescente de 4® afios (Segun Proyecciones DEIS)

Z 1° y 2° Prioridadiel IVEz SINAE (indice de vulnerabilidad escolar, Sistema Nacional de Asignacion con
Equidad) JUNAEB.

Una vez definidos los criteriosse determiné el valor de cada indicador a nivel comunal, para ellatdez6

un rango, minimo de 0 y maximo 1. La suma de los valores obtenidos de cada indicador por comuna da
un valor globalpara cada comuna, que permiteanquear las comunas por riesgo y de esta manera
priorizar aquellas comunas que presentan mayoreglores para la instalacion de servicios de salud
amigables (Ver documento completavww.minsal.cl) [5].
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6.2INFRAESTRUCTURA Y HABILITACION DE SERVES2E UINTEGRALES
AMIGABLES

Los serviobs amigables, por sus caracteristicas, tienen necesidadespeciales, queademas deben
cumplir con las disposicionelegales y normas de accesibilidadiversal.

El objetivode esta secciores orientar en lamplementacién deserviciosamigablestanto en servicios de
salud existentes, como en logue estan en etapa de proyecto o implementaciOks importante que los
nuevos establecimientos de salud, consideren en la planificacjodisefioestas necesidades.

6.2.1HABILITACIONSPACIO AMIGABLE

Se refierea la adaptacion de un espacio existemtdentro de un establecimiento de salyddonde se
ocuparan las instalaciones que este ofrece.

Debe existir cartel afuera del establecimiento de salud, que informe dsérvicio de Saludhmigabley
horarios de atencion Este carteldebe estar en urlugar visible por la comunidagver anexo 3) También
debe estar sefializado/a sea en el piso 0 en el cielta ruta deacceso del establecimiento de salud
(CESFAM, CRU, CUijsta ellugar donde se ubica eébervicio de Saludamigable
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Figura N° 7Esquema indicador de piso. Figura N° 8Esquema indicador de cielo.

En el caso de habilitar la sala de espera en un pasiéllonobiliario dispuesto en laala de espera no podra
interrumpir la ruta accesible, estos deberan ubicarse al costado de esta. La distribucion de las bancas o
sillas debera fomentar la comunicacion entradolescentes También se considerard como minimo un
espacio libre horizontal de 0,90 x 1,20 m para que se puedaasiuna persona con discapacidad en silla

de ruedas.

Figura N°Q Espacio desinado a persona en silla de ruedas en Sala espera.
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Los espaciosninimos para una correcta habilitagh y sus caracteristicase describen a continuacién:

Cuadro N° 3Habilitacion en establecimientos de salud ya disponibles.

ESPACIO CANTIDAD CARACTERIATICAS MOBILIARIO Y ARTEFACTO MINIMO

Sala de
espera

Box
Atencién

1

La sala de espera debt 4 Sillas o bancas de colores no ancladas al piso (movibles).
ser un area de -1 Diario Mural min. 0,9 x 1,2m (superficie lavable).
descanso y distraccion -1 Mesa o mueble para folleto€ste debera instalarse a no més d

mientras el 1,20 m de altura, medido desde el nivel de piso terminado y con (

adolescente es profundidad minima de 0,30 a 0,40 m. Se debe considerar un a

atendido por el de aproximacion de libre de obstaculos de 0,80 m de frente

profesional. minimo 0,7 m de altura bajo el médulo para permitir que le
personas con discapacidad en silla de ruedas alcancen
elementos.

-Material educativo e informativos adaptado a edad, genero, etar
evolutiva del o la adolescente.
-1 Television
-1 Pizarra con plumones para recalaropinion de los adolescentes
croquera yb un buzoén.

Los boxes de atencién -lldeal contar con una Msaredonda con 4 sillasen caso de no sel

deben ser posible un escritorio ddrabajo profesional (no debedar la espalda

O$ HIE(RT O6 h | usuario, colocar en lateralmente, con el fin de disminuir el espac

quiere decir, deben entre profesional e adolescente. Modelo no directiyo

permitir  que  los -1 Computador.

distintos profesionales Box Medco-matrona/ondebe tener adicionalmente:

compartan el espacio -1 Camilla ginecolégica adaptable a médica

en distintos horarios. -1 Biombo

Se recomienda -1 Lavamanos

habilitar  un box | -1 LA&mpara

Medico (médico vy -1 piso con ruedas

matrona) y un box| -Balanza(Detecto)

Psicosocial (Psic6loge -Tallimetro

y Asistente Social). Se debe disponer un area sucia y area limpia para procedimientc
Debe disponer de colihas o persianasavables &fin de resguardar
la privacidad.
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SOME 1 El SOME debe ser € -1 Escritorio
*) espacio que recibe al -3 Silla
adolescente, donde se -1 Computador
toman sus datos. Este
debe ser un espacic
intimo  donde  se
proteja la
confidencialidad.
La  atencién del
adolescente debeser
priorizado. Por lo que
se requiere una accior
coordinada entre el
profesional del SOME
y el profesional del que
se requiere la
atencion. También se
puede habilitar en un
espacio adaptado para
esto cercano a los box
de atencion.
(*) En caso de no ser posible habilitar un SOME, se podré usar el existente eatablecimientode Salud

Figura N° 10.4fuemaideal de relaciones

7 A S
J CIORS SEVICIO SALUD Y
I SALA ESPERZ I
: l BOX MEDICO] I
! :
l SOME :
! I
I BOX :
l 'I PSICOSOCIAL |
‘. R — J
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Siel Servicio de Saludmigableseimplementaen unestablecimiento de sald que se esta disefiandgor

ejemploun CESFAM, este debe considerar en su disgplanificaciény organizaciébndependencias para
estos fines,que incluyaun sector habilitadopara un Servicio Amigableque considerauna rutade acceso
exclusivapara adokscentes,con el fin de disminuir barreras en el accesogsguardar la confidencialidad.

6.3 CARTERA DE PRESTACIONES PARA ADOLESCENTES

Las cartera de prestaciones se definié em capitulo anterior, donde se describe los tipos de servicios
posiblesy sus caracteristicas, por tanto, aca se describen de manera resumida algunas prestaciones
relevantes que deben estar dispubles en todos los 8&rvicios de Salud Amigable sin importar lo
diferenciado de este.
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Cuadro N° 4Prestaciones Principalegue debenofertar los Servicios de Salud Amigables.

PRESTACIONES PROGRAMA DE REFORRARIATENCION PRIMARIA SERVIBMISABLES PARA ADOLESCENTES

CONTROL DE SALU Atencioén de sald integral de adolescente$10 A 19 afiogjue permite evaluar el estado de salud, y |

INTEGRAL

DE normal crecimiento y desarrollo, fortaleciendo los factores y conductas protectoras e identificani

ADOLESCENTES®0 A precozmente los factores y conductas de riesgo, asi como los probbsrde salud, con el objeto de

19 ANOS.
[16]

intervenir en forma oportuna, integrada e integral

ACCIONES DEFINIDAS:
1 Anamnesis Completa
1 Instrumento Registro: Ficha ICAP
1 Evaluacion Biopsicosocial
Motivos de consulta del adolescente y acompafiantes.
Antecedentes morbidos pesonales y familiares.
Evaluar estructura y funcionamiento familiar con el genograma
Situacion escolar y/o laboral del adolescente.
Vida social: pareja, amigos, actividad fisica, TV, computador, consolas y otras actividades, viol
pareja, bullying o cherbullying.
Habitos de suefio, alimentacion, dietas especiales, consumo de tabaco, alcohol y otras drog
seguridad vial.
Aspectos gineco/urinarios.
Sexualidad: orientacién sexual, intencién o conducta sexual, pareja sexual, métodos anticoncept
(incluido preservativos), consejeria, violencia sexual.
Situacién psicosocial: imagen corporal, proyecto de vida, bienestar emocional, riesgo suicic
referente adulto.
Examen Fisico
Evaluacion Antropométrica y Desarrollo Puberal
Evaluar Grados de Tanner
Evaliacion Nutricional
Examen fisico segmentario:
Medir presion arterial (PA)
Examen de vision
Alteraciones de la audicion
Examen de columna
Salud Oral

=) =] = =) =) =) =) =) =] =)
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#/1 . 3 %* %2 1!
"%, %2 XYY

#1 . 3 %* %2 A
3!1,5% 3%85
2%02/ $5#8R
[15]

CONSEJERIA EN
ADOLESCENTES PAF
LA PREVENCION DEL
EMBARAZO NO
DESEADO,
INFECCIONES DE
TRANSMISION
SEXUAL Y VIH/SIDA
[15]

El control de salud integral tiene un rendimiento de 2 por hora (30 minutos), y una concentracién
1. Estactividad se realiza a todos los y las adolescentes de 10 a 19 afios, que se atienden en el E
Amigable.

Intervencion psicosocial de 1 o mas intervenciones, donde se desarrolla un vinculo profekiadole

scente, en un espacio de confidencialidad, donde se escucha, acoge, informa y orienta, consider
sus necesidades y problematicas particulares con el objetivo de ayudarles a reflexionar sobre st
ducta, asi como a tomar decisiones personalegie les permita implementar y mantener conductas
aludables.Rendimiento 2 por hora (30 minutos) y concentracién 2 a 5 sesiones.

Relacién de ayuda psicosocial personalizadis comunicacion horizontal, donde se escucha, acog
informa y guia a adolescentes, solos/as o en pareja, para que puedan fortalecer su capacidad p
toma de decisiones y el desarrollo de conductas informadas y responsables en el ambito d
sexualidad en forma integral. Esta intervencion esta orientada particularmente a la prevencion y
fomento de la salud, y a evitar riesgos de un embarazo no planificado, contagio de ITS/VIH/SI
otros riesgos asociados a las conductas sexuales en adolescentes.

Se sustenta en teorias y modelos del comportamiento, para que los y las adolescentes adopt
mantengan patrones de conducta y estilos de vida mas saludables.

Se centra en las necesidades y requerimientos de acuerdo al género, identidad sexual, oriemte
sexual, etapa de desarrollo, conocimientos, cultura, pertenencia a pueblos indigenas, etc.

Debe ser una actividad programada y planificada y no debe ser desarrollada dentro de otra cons
debe ser acordada previamente con €l o la adolescente y regaide 30 minutos para realizarla.
Rendimiento 2 por hora (30 minutos) y concentracion 2 a 5 sesiones.

Intervencién psicosocial para fomentar y apoyar la toma de decisiones y el desarrollo de condu
informadas y protectoras, en el ejercicio de la sexualidad, de manera de prevenir un embaraz
deseado, Infecciones de Transmisién Sexual y el VIH/SIDA efeadentes.

Incorpora estrategias de entrevista motivacional y teorias comportamentales que explican
cambios de conducta en salud, estableciendo intervenciones diferenciadas previo diagnéstico d
intencién de conducta sexual, de la conducta sexualdgl riesgo, con enfoque de género y di
derechos.

Tiene una duracién de 30 minutos y una concentracién de 2 a 5 sesidResdimiento 2 por hora (30
minutos) y concentracion 2 a 5 sesiones.
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CONSEJERIA EN USC
DEL CONDON
MASCULINQ15]

CONSEJERIA PARA
ADOLESCENTES COI
DUDAS EN LA
ORIENTACION
SEXUAL, ENA
IDENTIDAD DE
GENERO O
ADOLESCENTES GA)
LESBIANAS,
BISEXUALES O TRAN
[15]

#/ .35, 41
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Consejeria cuyo objetivo es que el o la adolescente incorpore de manera consistente y correcta e
el preservativo, como practica de sexo seguro, a fin de disminuir las tasas de embarazo
infecciones de transmision sexual. Permite facilitda identificacion de las barreras personales
interpersonales y el reconocimiento de creencias, que podrian influir en el uso del condén o en su
correcto y consistente y trabajarlas con informacién adecuada.

La proteccion dual debe fomentarse en hmbres y mujeres, siendo responsabilidad de amb
considerar el riesgo de embarazo efecciones de transmisién sexual.

Rendimiento 2 por hora (30 minutos) y concentracion 2 a 5 sesiones.

Consejeria dirigida a adolescentes que se definen como LGBT o0 que presentan dudas en su orien
sexual o de género, que tiene como objetivo acorafiar en la definicion y consolidacion de s
identidad, con los cambios propios del desarrollo en la esfera fisica, cognitiva, psicologica y soci
la adolescencia. En ese proceso, un profesional de la salud cercano y capacitado para al menos ¢
y contener, puede ser de gran ayuda para adolescentes y sus familias.

Para la realizacion de esta consejeria se recomienda: 1. Conocimiento de las propias creen
actitudes frente a personas LGBT. 2. Adquisicién del conocimiento acerca de la orientaeidnal y
enfoque de género, ejercicio de la sexualidad y las practicas sexuales, en un marco de derecl
inclusién.3. 3. Adquisiciéon de las habilidades necesarias para acompafiar en el desarrollo de
sexualidad integral y dar respuesta a sus necesidadespecificas, respetando la autonomia de Ic
adolescentes LGBT, desde una postura bioética que respete la libertad de orientacion sexual y
competencias para reconocer comportamientos y contextos vulnerables, que pueden implic
riesgos de ITS, embarazno planificados y sufrimiento psicolégico

Rendimiento 2 por hora (30 minutos) y concentracion 2 a 5 sesiones.

Es la atencién que las mujeres pueden recibir entre los tres a cinco dias siguientes a unaretasiual
sin proteccién anticonceptiva, con el fin de evitar un embarazo no deseado. Incluye prescripcior

, estos anticonceptivos.

Rendimiento 2 por hora (30 minutos) y concentracion 1.

Corresponde a las personas gungresan por primera vez al Programa de Regulacion de Fertilidad
establecimientos con nivel primario de atencion, y acceden a cualquier método anticonceptivo,
el fin de lograr una adecuada salud reproductiva, reduciendo la mortalidad matepaginatal y el
embarazo no planificadoRendimiento 2 por hora (30 minutos) y concentracion 1.
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ESTRATEGIAS PROMN
CION DE LA SALUD

Forma de intervencién psicosocial, destinada a ayuda las personas a modificar sus habitos
conductas, por lo que para la relacion de ayuda con los adolescentes puede resultar de gran utili

Esta disefiada para fortalecer la motivacion personal y el compromiso hacia una meta especifi
utiliza paraesto, la evocacion y la exploracion de los propios argumentos de la persona para el car
en una atmaésfera de aceptacion y compasion.

Rendimiento 2 por hora (30 minutos) y concentracién maximo 4 sesiones.

Es la intervencion ambulatria individual realizada por el profesional de salud capacitado o g
integrantes del equipo de especialidad en salud mental y psiquiatria. Esta intervencion es realize
personas consultantes, a sus familiares y/o cuidadores, o personas con factoresrielsgo de
desarrollar trastorno mental. Incluye consejeria, evaluacién diagnostica psicosocial y clir
indicacién de tratamiento, control y seguimiento para evolucion, psicoeducacioén, entre otras. De €
atencién debe quedar registro en la Ficha Cliaidel paciente.

Rendimiento 2 por hora (30 minutos) y concentracion 1.

Taller Grupal Actividad formativa de modalidad grupal, con 8 a 12 participantes, en grupos
adolescentes de 10 a 14 afios, entre 15 a 19 afiosa @#ldr considera modulos abiertos o cerrado
de 4 a 6 sesiones, con el propésito de desarrollar habilidades o destrezas y/o potenciar fact
protectores/resilientes, que favorezcan el crecimiento y desarrollo saludable de adolescente
jévenes. Estascciones deben considerar género, pertinencia cultural y marco valérico del grupo
adolescentes o jovenes.

Objetivos:E $EACT T OOEAAO POIT Al AT AOG uri 1TAAARAOCEAAAI/
Seleccionar contenidos y/o teméaticas a desatoA 08 E $EOAdGAO O1 bl Al
retroalimentacion, considerando el costo para su implementacion.

Acciones: 1:Implementar los talleres de acuerdo a priorizacién tematica: promocién de la sal
Integral de adolescentes y jévenesSalud Sewal y Reproductiva salud mental, salud nutricional
discapacidad, salud bucal.-Evaluar los talleres, con participacion activa de adolescentes y joven:
Rendimiento 1 hora.
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6.4PROGRAMAS CON LOS CUALES SE VINCULA

OTROS PROGRAMA DE REFORZAMIENTE@&ITEN PRIMARIA

PRAPS Programa de
Acompafiamiento a nifias, nifios,

Desarrollo de acciones de vinculacion de NNA y jovenes de familias con alto ries
psicosocial, con los servicios de atenciortégral de salud mental de atencién

Acceso: Atencion Odontoldgica
Integral IV medios

adolescentes y jovenes de primaria y dispositivos de la red de salud comunitaria. Accio

familias con alto riesgo articulacion dentro del establecimiento con los dispositivos de la red de salud y

psicosocial atencién psicosocial de la red localietersectorial con foco en la continuidad de lo¢
cuidados.Realizaseguimiento, monitoreo yevaluacion.

PRAPS Vida Sana Obesidad Disminuir el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares asociadas a malos habitos de &itacion y sedentarismo, en
adolescentes beneficiarios de FONASA

PRAPS Mjoramiento del Altas odontolégicas integrales a estudiantes de cuarto afio de educacion media ¢

establecimientos de APS realizadas times a viernes después de la jornada
escolar y los dias sabados durante la mafiana. No se realiza los dias domingos I
festivos.

PRAPS Programa de Deteccion,
Intervencion y Referencia
asistida para el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas
(DIR)

B programa, tiene como objetivo acompafiar a NNAJ con alto riesgo psicosocial
través de acciones de vinculacién, articulacion, seguimiento y monitoreo de su
atencién de salud, en el contexto del modelo de atencién de salud integral con
enfoque familiar y conunitario. El programa contempla las siguientes estrategias:
a) acciones de vinculacién con la atencion de salud mental, de salud y la red
comunitaria; b) acciones de articulacion; c) acciones de acompafamiento.

PRAPSpara la Atencion de Salud
en la Atercién Primaria de nifios,
nifias, adolescentes y jOvenes
que participan en programas del
Servicio Nacional de Menores
(SENAME)

Otorga prestaciones de salud general y salud mental en los establecimientos de
Atencion Primaria, destinada tanto para NNAJ que pusrdacceder al centro de

salud (viven en residencias o con sus familias), como para aquellos NNAJ bajo [i
Ley 20.084 (privados de libertad).

PRAPSResolutividad en APS-
Unidad de Atencién Primaria
Oftalmoldgica (UAPO)

Atencién oftalmolégica en Comunas qudisponen de una UAPO

PRAPSAcceso a la Atencion de
Salud a Personas Inmigrantes

Programa en etapa Piloto. Todas las edades
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CAPITULO VI MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD YCOBERTURA
SERVICIO®DE SALUD INTEGRALES AMIGABLES PARA ADOLESCENTES, CON
ENFASIS ENSALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Los Servicios desalud Integrales Amigables para ser de dlidad deben cumplir con los estandares de
calidad presentados en el capitulo Il. También es importante que implementen un plan de evaluacién de
la calidad y cbertura a fin de implementar mejoras en estos servicios. A continuacién se presenta un
sistema de evaluacion, dondeparticipan: Nivel Central (Ministed), equipos de salud del Espacio
Amigable Director del Establecimiento de Saludadolescentes.

7.1 ESRUCTURA GENERAL DE LA EVALUACION DE CALIDAD Y COBERTURA Y
OBJETIVOS

En el marco de las medidas de descentralizacion esta incorporada la evaluacion de Calidad y Cobertura de
los Servicios de Salud Amigables. Con el objetivo de realizar evaluaciones pea®gor parte del nivel
central (MINSAL), SEREMIS y Servicios. Y autoevaluaciones de los centros de salud enfocados en
adolescentes (EA), para tomar medidas que generen mejoras de los servicios amigables, las cuales seran
evaluadas con posterioridad paralar cumplimiento a los estandares propuestos por el modelo de
evaluacion, que estd compuesto en su totalidad por cinco instrumentos cuatro encuestas auto aplicadas

y una pauta de observacion realizada por encargados de programa de la SEREMI de cada,stetos
cuatro instrumentos de calidad tres son encuestas aplicadas a directores, profesionales y usuarios de
Servicios de Salud Amigables (EA) y un cuarto una pauta de observacién del centro. Ademas existe un
quinto instrumento el cual por si mismo evadlla cobertura de los EA en la comunidad, especificamente

en centros educacionales con caracteristicas de cercania y cobertura.
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Espacio Amigable CESFAM Antofagasta. 2017

7.2 OBJETIVO GENERAL

Estimacién de la calidad y cobertura de los Servicios de
Salud Integrales Amigables para Adolescentesn énfasis
en Salud Sexual y Reproductiva

7.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la calidad de los Servicios de Salud Integrales
Amigables para Adolescentes con énfasis &alud Sexual
y Reproductiva

El estudio de calidad de los Servicios de Salud Intdgsa
Amigables para Adolescentes considera la evaluacion del
cumplimiento de 8 Estdndares Regionalete Calidad con
énfasis en Salud Sexual y Reproductivaa través de la
observaciéon de las caracteristicas del entorno donde se
realiza la atencion de salud &s y las adolescentes, la
percepcion de calidad desde la mirada del Director del
Establecimiento de saludlonde se inserta elServicio de
Saludpara adolescentes, la percepcion que tienen los y las
profesionales de salud que proveen el servicio a
adolescentes, y la percepcion del usuariofendido de
estos servicios de salud.
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Los Estandares RegionalesSSR para Servicios la Salud Integrales Amigables de ihld para
Adolescentes definen el grado de calidad nexsario en la prestacion de servicios y describen las
caracteristicas de estos para satisfacer las necesidades de los y las adolescentes, tales como prestar
servicios seguros, equitativos, aceptables, accesibles eficaces y apropiados.

Figura N°11. Caractsticas de los servicios para ser de calidad

PROVEEDOR
APROPIADO

ACCESIBLE COMPLETO

USUARIO

ACEPTABLE EEECTIVO

EQUITATIVO

SISTEMA

Fuente: Donabedian, 1970.90
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Figura N° 1Zsquema general de evaluacion de Calidad.

Evaluacion de Calidad EA

el Locsl
Mivel Central (MINSAL),
[ Cenitroes de Salud)

Avtoevalicion, al inencs s
Cada 1 anos oz al ano. (periodo distinto al
Cenfral)

Raspoirsatdes Cantro de
Salud, en conpunto con
SEREMIS v Servicko.

RUNSAL, SEREMIS Y Sevicion di
Salusil

Muestra no probabilistica

wuwsstia Probabilistica Propd cional

(10-20 adolescentas),

Diseno Observacional v
transversal

Diseno Ch-servacional v trasmeersal,

SEREMIY Cantio de sofusd aplica =
Inshium entos 3 Centro de Salud aplica 4
mstmumentos ":J.P‘l'-l-.'l'-'l‘.ill.'l- ¥S paor

SEREAM W Servicio.

Dl gctogias
i ey,

Lisuanes Sdolescentes E4

Eesailtados sivven para generai
plianes de mejors Faes,
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7.4 INSTRUMENTOS DE MEDICION

En esta seccidén se describen los instrumentos de medicion a ser usados ekvalsiacionde calidad y
cobertura de atencién de los sergios de salud para adolescentes, dichos instrumentos fueron ajustados

y evaluados en Chile para su aplicacion, en un contexto de un Piloto de Evaluacion calidad y cobertura
junto con Colombia, lidereo por el Fondo de Poblacién de Naciones UnidasNFPA.

7.4.1INSTRUMENTOS DE MEDICION EVALUACION DE CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE
SALUD PARA ADOLESCENTES.

1 Para la evaluacion de las caracteristicas del entorno asociadas a la calidad de los servicio
donde se entrega elServicio de Saludbara adolescentes se utilizal instrumento
AAT T 1 ETHArdarhient® de Observacidn(Consultar Protocolo Genérico y Mnual de
operacionde Calidadywww.minsal.cl). El instrumentoes basicamente una lista de chequeo de las
siguientes areas: Visibilidad de la sefalética, elementos disponibles en la sala de espera,
adecuaciéon y mantencién de servicios higiénicos, existencia de facilidades para discapacitados,
disponibilidad de equips médicos, materiales e insumos necesarios para la atencion de
adolescentes, disponibilidad de medicamentos e insumos anticonceptivos, disponibilidad de
espacios que permitan mantener privacidad de la atencion, existencia de registros histéricos de
atencion, existencia de instrumentos de evaluacién de la calidad de atencién, procedimientos de
manejo de informacion y reportes, existencia de material informativo para adolescentes y de
normas y procedimientos para la atencion de salud en adolescentes.

i Para laevaluacién del Director deServicio de Salughara Adolescentes se utilizal instrumento
CEncuesta a Directores de Servicios de Salud para AdolestéBtessultar Protocolo Genérico y
Manual de operacion de Calidagyww.minsal.c). El instrumentoes un cuestionario estructurado
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con preguntas abiertas y cerradas. Comienza con una seccion en la que recaba informacion sobre
el personal de salud contratado para la atenciéon de salud de los adolescentes como a la
capacitactn en temas relevantes a su salud tanto del equipo como del Director. Indaga sobre el
enfoque utilizado en la atencién de salud y sobre la existencia y uso de directrices para la atencién
de salud de adolescentes. Finaliza evaluando sobre la existenciamsgancias de auteevaluacion

de la atencion como la de medios de difusién usados sobre los aspectos éticos de la atencién de
salud en adolescentes.

f Para la evaluacién de la percepcidtel equipo de salud se utilizd1 ET OO &rdestd 201 O
Profesionats deServicio de Salupara Adolescentas(ConsultarProtocolo Genérico y Mnual de
operacion de Calidad,www.minsal.cl). El instrumento es un cuestionario estructurado con
preguntas abiertas y cerradas. Indaga sobmaslproblemas de salud de adolescentes que atiende
y el tipo de servicio que brinda para cada problema de salud. Obtiene informacion sobre las
capacitaciones que ha hecho en materias de salud para adolescentes. Evalla la existencia de
directrices y herramiatas para el apoyo en la toma de decisiones sobre la informacion, asesoria
y manejo de los problemas de salud de los adolescentes. Indaga sobre el conocimiento que el
personal de salud tiene sobre directrices, guias, manuales sobre los aspectos relaciaada
atencion de salud del adolescente. Conocimiento y practica de acciones tendientes a proteger la
privacidad y confidencialidad de los pacientes, conocimiento de herramientas de evaluacion de la
calidad de la atencién de adolescentes son los temas dimalmente aborda en instrumento.

1 Para la medicion de la calidad de la atencién del adolescente atendido en los servicicslde
para adolescentes se usaElT O O O O EnBuediria Ushario Adolescente Atendido en Servicios de
Salud para AdolescentégConsultar Protocolo Genérico y Mnual de operacionde Calidad,
www.minsal.c). Elinstrumento recolecta informacion sobre el tipo de consulta realizado,
conocimiento sobre el tipo de atenciones que ofrece &ervicio & Saludpara adolescentes,
condiciones del centro de salud para una adecuada atencion, informacion claray visible en el lugar
de atencion sobre los derechos como usuario que tiene. Se indaga si durante la consulta se habl6
de métodos de prevencion de enfenedades, de sexualidad, de consumo de drogas, y otros
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aspectos de la salud del adolescente. Informacién sobre el trato recibido por parte del equipo de
salud y de apoyo, como la negacién a la prestacion de algun servicio es también recolectada por
el instumento. Se indaga ademdas sobre conocimiento sobre métodos de anticoncepcion y
acceso. Finaliza evaluando conocimiento sobre VIH y sobre infecciones de transmision sexual.

7.4.2INSTRUMENTO DE MEDICION EVALUACION DE COBERTURA

Para la nedicion de cobertua se aplicdd 1 ET OO0 01 AT CEncudstd & AdbldsdertByaluadidn
Cobertura (Consultar Protocolo Genérico y Mnual de operaciéonde Calidad,www.minsal.c). Este
instrumento es un c y esta dividido en tres sedooes. La seccion 1 permitira recolectar datos Biocio-
demograficos de los participantes delEvaluacién la seccibn 2 permitirA obtener datos sobre
conocimiento y utilizacién de servicios de salud para adolescentes, la seccion 3 estd dedicada a la
obtencion de datos referentes al comportamiento sexual y anticoncepcion.

7.5PROTOCOLO DE IMPLEMENTACIO

Con el fin de garantizar la integridad de los datos y reducir la variabilidad de observador en la recopilacion
de datos al minimo, seecomienda tomarlassiguientes medidas:

o En lo posible la tabulacién de datos serd en el programa de creacion y gestion de datos
SurveyMonkey.

0 Ante cualquier duda se debe tener un contacto directo con el SEREMI correspondiente y el a su
vez un contacto fluido con el nivelentral MINSAL.

0 Se debe realizar previo a las evaluaciones una explicacion de los objetivosEgtaluaciony
resolucién de dudas pertinentes antes de la implementacion.

o EI monitoreo y supervisiéon por parte del SEREMI se debe hacer periddicamente mientras se
realicen las evaluaciones.
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Para esta evaluacion se proponen dos niveles de medicion uno central lideradeepaipel MINSAL y
otro local auto gestionado por las SEREMiervicios de Salud y los Servicios de Salud Amigable

o O

O O O O

Autoevaluacion.Nivel local Servicios de Salud Amigables.

Autoevaluacion continua ainenos una vez al afio.

Sin muestra probabilistica.

Periodicidad segummeses de mayor demanda del Servicio de Salud

Se debeesperar en el caso de ser Servicio de Salud Amigatiée evaluaciéon
Nacional/Regionahasta que concluya el periodo de evaluaciongevaluacion.
Resultados generan insumo para elaborar planes de mejora continua a nivel lo

Nivel G&ntral (Equipo MINSAL).

Cada 2 afios: Evaluacion de calidad y cobertura.

Lidera equipo MINSAL y SEREMIS en coordinaciéon Serviciosde Salud,
Establecimientos de Salud, Servicidsnigablesde salud y Consejosonsultivos

de Adolescentes y Jévenes.

items deficientes reevaluacion 3 a 6 meses maximo posterior a la aplicacion.
Muestra probabilistica estratificada proporcional segun la w#dad de

adolescentes atendidos por cada Servicio de Salud Amigable

Observacional y transversal.

SEREMI aplica pauta de observacion.

Evaluacion de cobertura establecimientos educacionales.

Resultados sirven para generar Planes de Mejora.
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Figura N°13Esquema general de evaluacién de calidad en Servicios Amigables de Salud, (encuesta a
directores, profesionales y Pauta de Observacion).

Encuesta. Directores Encuesta. Profesionale Pauta de observacion
CESFAM, CGU y CG EA. EA.
ESolicitud de EMedicion de variables. ELista de cotejo
autorizacion y medicion cumplimiento de
de variables. estandares

Figura N° 14Esquema general de evaluacién de calidad en adolescentes pertenecientes Servicios de
Salud Amigables.

Encuesta. Adolescente Aplicaciénde encuesta

FELugar comodo y privado supervisado

EConsentimiento informado y/o por un integrante de Servicio de Salud
asentimiento. que no participe en los EA (otros
Profesionales, TENS u alumnos en
practica).
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Requisitos de incorporaciorevaluacion calidad por adolescentes atendidos:

Adolescente de entre 149 afios.

Atendidos por primera vez o en control en &ervicio de Saludmigable

De ambos sexos.

Queden su consentimgnto acepten participar de manera voluntaria.

Para Cobertura se espera que la residencia de los alumnos de los establecimientos
educacionales sea del entre el 60 al 70% de la comuna, para asegurar la cobertura e
impacto real del centro en los usuarios atescentes.

= =4 —a —a A

7.6 DISENO DE LA EVALUACION DE CALIDAD Y COBERTURA

Se utilizauna evaluaciénobservacional de corte transversal en muestras probabilisticas de sujetos de la
correspondiente poblacién objetivo. Los componentes del disefio se presentararmontinuacion por
separado para cada uno de laastrumentos ya descritos.

76.1EVALUACION DE CALIDAD DBS SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES AMIGABLES POR
ADOLESCENTES ATENDIDOS

7.6.1.UNIVERSO

El universo de estavaluacién lo componen todos los adolesates de entre 10 y 19 afios de edad usuarios
de los servicios de salud paradolescentes participantes. Para fines de estwaluacion, se considera
usuario todo aquel adolescente que haya consultado al menos una vez en los Ultimos 2 meses 0 cuya
primera cansulta se vaya a realizar durante el periodo de tiempo elque se realicen las evaluaciones

el Servicio de Salugiaraadolescentes.
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7.6.1.ZTAMANO DE MUESTRA
Para laevaluacion de usuarios se propone una muestra probabilistica estratificada con eatfipn
proporcional segun cad&ervicio de Saludmigable del pais

Para la determinacion del tamafio de muestra se asume que la proporcién de usuarios que esta satisfecho
con el servicida cual oscila entre un 60% y un%@ejando una proporciéfinal delmuestreo del 6%6. Con
un 95% de confianza.

Se propone asumir una tasa de rechazo a participar de un 15% de usuarios que debe ser obtenida en base
al total de sujetos muestreados y aumentando ese valor en un 5% ejemplo)

Ejemplo: n obtenido 300 sejtos

300 x 0,15 =45

Muestra inicial 300 + 45 correspondiente al 15% de rechazo.
Muestra total 345.

7.6.2 EVALUACION DE CALIDAD DE ATENCION ENCUESTA A DIRECTORES DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, QUE PERTENGERMWCIO DE SALBMIGABLE.

Se debe reatiar la solicitud de colabracion del director y su establecimiento de salugara ellodebe
contestar la encuesta a directores a través del envié del link con la encuesta digitela plataforma
SurveyMonkey. Por tanto, se deben encuestaondos los direcbres que acepten participar de la
evaluacion.

132



Servicios de Salud Integrales Amigables, con énfasis en Salud Sexual Reproductiva de Calidad para Adolescentes

7.6.3 EVALUACION DE CALIDAD DE ATENCION ENCUESTA A PROFESIONALES QUE ATIENDEN
EN LOS SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES.

Se debe obtener la informacion de los profesiores participantes en los Serviciosmigables (nombre
completo, mail lugar de trabajo),para enviarles los links de la encuesta a profesionales, que deben
contestar por el programa SurveyMonkey. Todos los profesiales pertenecientes al Serviciamigabe
pueden contestar la encuesta al menos um de cada profesion.

7.6.4 EVALUACION DE CALIDAD DE ATENCION A TRAVES APLICACION DE PAUTA DE
OBSERVACION.

Durarte el periodo de recoleccion se debeealizar las visitas por parte de los SEREMI8saServiciosde
SaludAmigables,para la aplicaciérdel instrumento el cual puede ser en formato fisico o a través de un
dispositivo movil con link de SurveyMonkey. En lo posible se debe realizar al inicio de la evaluacién para
evitar manipulacion deliberada deinstrumento.

7.6.5 DISENO Y PROCEDIMIENTOMEGSCION DE LA MUESTRA.

El disefio de la muestra para kvaluacionde calidad en usuarios adolescentes es aleatoria estratificada
por cadaServicio de Saludmigable. las evaluaciones a directores y profesionales ademas de la pauta de
observacién se deberompletar para todos.

CadaServicio de Salugaraadolescentes participantesiebera proporcionar un listado corel numero de

adolescentes atendidogn el mesdel afio anterior a la evaluacion y del mes anterior a la evaluaaéh
mismo afio(ver ejemplo).

133



Servicios de Salud Integrales Amigables, con énfasis en Salud Sexual Reproductiva de Calidad para Adolescentes

Ejemplo: la evaluacion actual se realizajdnio del 2017, por ende, se deben solicitar la cantidad [de
adolescentes atendidos en esameses
Se tendria (mayo 2017 + junio 20¥6e dividen por 2

= Promedio de adolescentes del periodo

Este seria elotal de adolescentes deServicio de Saludmigablepara el mes a evaluar.

Con esto se obtiene ehimero promedio de adolescents que debiesen asistir abervicio de Salud
Amigable una vez se obtengan todos los nimeros promexdi de atendidos para cada Servicio Amigable
se deben sumar y eso corresponderdanimero totalde adolescentes. En la cual se debe realizar el calculo
de muestra aleatoria estratificada por zona.

La muestra queda finalmente constituida por todos los adolescentes que seran atendidos durante el
periodo de realizacion dda evaluacién En el caso de que no se cumpla con el nimero de adolescentes
obtenido con el muestreq se debe aumentar el tiempo de eluacion hasta conseguir el numero
calculado.

Foérmula de célculo de adolescentes a encuestar.

Tamario total de la muestra

B
—B

1) €
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Tamarfo de cada estrato

28QE —— &t — £00Q
Donde.
Ni: Namero total de sujetos por estrato
Pi: Prevalencia, frecuencia de aceptacion del modelo
Qi: Complemento de Pi (2-Pi)
N: NUmero total de sujetos

E: Error de estimacioén

d% 0,05 para un IC del 95%
7y, #713,841

Wi: Fraccién de asignacion —

ni: Tamafo de la muestra para cada estrat@Vi*n

7.6.6 EVALUACION DE COBERTURA

7.6.6.1UNIVERSO

El universo de estécvduacionlo componen todos los adolescentes de entre 10 y 19 afios de edad que al
momento de la evaluacionestén asistiendo a un establecimiento de educacion municipal que se localice
en el area de cobertura de los Servicios dal& Amigable al menos ese stablecimientodebe contarcon

una cantidad de alumnos perteneentes a la cobertura del Servicio Amigabéntre un 60 y 70%, para
asegurar la cobertura real gvitar un posible sesgo de seleccion
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7.6.6.2TAMANO DE MUESTRA

Para la seleccién de la mueast se debe considerar al menos un curso de Primero Medio y un curso de
Tercero Medio. En el caso de que el establecimiento que este en la circunscripciéSeleficio de Salud
EA. No cuente con educacion media se deben realizar las encuestas en al menasiran de Octavo
Basico, solicitando previamente la autorizacion al director del establecimiento y el consentimiento
informado a los padres y asentimiento a los adolescentes.

Para la obtencién del nUmero de adolescentes necesarios para la investigaogdassime una cobertura
del 50%, por lo tanto el numero total de adolescentes se obtiene de la siguiente forma.

Ejemplo:
50% es la cobertura que se espera en los centros educacionales = (0,5 para el célculo).

Si el curso cuenta coB0 alumnos dePrimero Medio es el total de adolescentes para esa categoria.

50 x 0,5= 25 debe ser el minimo de alumnos a participar éévalluaciorde esa categoria de ambos sexo

Ul

Si el curso cuenta con@alumnos deTercero Medioes el total de adolescentes para esa egforia.

UJ

60 x 0,5= 3@ebe ser el minimo de alumnos a participar enmlaluaciorde esa categoria de ambos sexo
Total de ambos curso85+3G55.
El total de adolescentes minimo de ese establecimiento seriab8@lumnos.

En el caso que la totalidadad curso quisiera participar se le debe dar la oportunidad de hacerlo.
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*Solo es excluyente que el numero de adolescentes sea inferior al calculado en base a la cobertura
esperada.

En el caso de que el establecimiento educacional cuente con mayor cantidedursos en la categoria
seleccionada se debe realizar cada célculo para los cursos, y asi se obtendria un nidmero mayor de
adolescentes encuestados.

7.6.7 DISENO Y PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE LA MUESTRA

Los estudiante seran seleccionados sin un muesdr probabilistico, solo se considerara laobertura
esperada de los establecimientosducacionales que oscila entre el 40% y el 60%, por lo tanto se tomara
el valor central para al calculo del tamafio de la muestra (50%).

7.6.8 PLAN DE ANALISIS

El andliss, comun para lavaluacion de cobertura y paraalidad, se inici@on ladescripcion de los sujetos

de cadaevaluacién Esta descripcion es en base a las caracteristicass®rio-demograficas registrada

en los instrumentos de medicid usados en ambosvaluacionesEsto permitira hacer una caracterizacion

de la muestra de modo de determinar el perfil de los sujetos para los cuales se hara inferencia estadistica.

Se realizaran mediciones de criterios, estandares por instrumento y global de calidad y cabsert
medidos a través de porcentaje de cumptiento que debe ser sobre 80¢¥erfigura 9). Estos analisis se
realizaran con el paquete estadistico SATATA 14.

El andlisis de los resultados de la encuesta a usuarios adolescentes se realizara en dos etapas:

1. Porinstrumentos (calidad y cobertura).

137



Servicios de Salud Integrales Amigables, con énfasis en Salud Sexual Reproductiva de Calidad para Adolescentes

2. Combinacién de varios instrumentos para cumplimiento de estandares.

Figura n°15Grado de cumplimiento de los diferentes estandares planteados en porcentajes (%).

Grado de cumplimiento de estandar Valoracion
9% No cumple con los estandares de calid:
10% a 3% Necesita una mejora importante
40% a 7% Necesita una mejora
80% a 100% Cumple con los estandares
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ANEXOS

ANEXO1
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