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1. RESUMEN EJECUTIVO.

Hablar de los adolescentes no significa confrontar generaciones, es mas bien
unir el presente con el futuro, es establecer un vinculo real entre lo que somos
y lo que podemos ser, hablar de los adolescentes es recrearnos en la
idealizacién de un porvenir que se nos muestra complejo e incierto. Ese futuro
depende de cémo los jévenes de hoy lleguen a la madurez, y propongan sus
opciones de vida con integridad reflejo de un cuerpo y una mente en 6ptimas
condiciones para generar desarrollo. El proyecto que ha continuacién se
describe tiene como propoésito a través de diversas acciones estructurar un
Centro de Apoyo Integral para adolecentes de la provincia del Chimborazo, que
anexo al Hospital Provincial General Docente de Riobamba, se constituya en
un referente de servicio para otras regiones. El fin que persigue es mejorar la
calidad de vida de la poblacion adolescente a través del acceso a servicios de
salud amigables con atencién diferenciada; mediante el fortalecimiento
institucional, capacitacion, investigacion y la participacién adolescente, familiar
y comunitaria. Se espera a través del cumplimiento de las metas que persigue
el proyecto dar un giro a la percepcién que tiene el adolescente de si mismo
fortaleciendo sus lazos familiares, aprendiendo sobre su salud en general y con
especial énfasis en la salud sexual y reproductiva, que tenga la posibilidad de
acceder con confianza y de manera permanente a una atencion sustentada en
la cordialidad y con espacios de encuentro, que tenga el sustento y el apoyo
legal pertinente y que a través de su propio ejercicio participativo se transforme
en un ser productivo y deliberante capaz de hacer prevalecer su pensamiento
practicando un liderazgo eficaz y eficiente. Para lograrlo se han propuesto
acciones concretas en nueve componentes que articulados unos a otros seran
capaces de resolver los problemas y satisfacer las necesidades que tiene este
grupo étareo de entre los 10 y los 19 anos. Para probar la certidumbre de este
proyecto se ha llevado a cabo tres evaluaciones que una vez analizadas y
estudiadas han arrojado resultados verdaderamente sorprendentes, como por
ejemplo el inmenso numero de adolescentes que no son atendidos en la
provincia, pero a los que se quiere atender por lo menos en un porcentaje del
10% al alcance operativo del centro .Por otro lado la evaluacion técnica ha sido
la que mejores perspectivas da para la realizacion del proyecto considerando la
saturacién del HPGDCH vy los espacios que pueden ser utilizados para la
construccién del centro, por otro lado es importante sefalar que la normatividad
y los procesos tienen establecido un marco politico y juridico emanado desde el
Ministerio de salud Publica. Por tratarse de un proyecto de caracter social, de
gran beneficio costo econémico que implica es moderadamente alto, en
relacion a los beneficios que podria prestar a la sociedad y a los adolescentes
de manera puntual. El desarrollo arménico y la potencializacion de las
fortalezas de los adolescentes conforman la materia prima para la construccion
de “el Nuevo Pais” Esta perspectiva de adolescencia y desarrollo tiene
importantes implicaciones en la manera de orientar el trabajo. es importante
establecer una coordinacion entre los diferentes sistemas y sectores para
satisfacer la necesidades del desarrollo de una manera holistica. Aun en los
casos en que la salud es el foco principal del programa, es necesario reconocer
y enfatizar otros aspectos, que por sus caracteristicas se orientan a la
complementariedad de este proyecto y que deben ser ejecutados como
politicas de estado.



2. SITUACION ACTUAL.

2.1. INFORMACION BASICA SOBRE EL PROYECTO

2.1.1. NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE PRESENTA EL PROYECTO:
Hospital Provincial General Docente de Riobamba

2.1.2. NOMBRE DEL PROYECTO:

PROYECTO PARA LA ESTRUCTURACION DEL CENTRO DE APOYO PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE ADOLESCENTES MENORES Y MAYORES
DE LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO EN EL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA, EN EL ANO 2.011.

2.1.3. DIRECCION, E-MAIL Y TELEFONOS DE LA ORGANIZACION QUE
PRESENTA EL PROYECTO:

hpadr@andinatel.com

032628090,032628012

2.1.4. NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PROYECTO:
Dra. Rosario Salem (COORDINADORA)

2.1.5. INSTITUCIONES ASOCIADAS:

Ministerio de Salud Publica “MSP”

Direccion Provincial de Salud de Chimborazo“ DPSCH”

Unidades Operativas de la Direccién Provincial de Salud de Chimborazo
Ministerio de Inclusion econdmica y social “MIES”

Instituto Nacional de la Familia “INFA”

Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y sicotrépicas “CONSEP”

Consejo Nacional de Discapacidades “CONADIS”



Direccion Nacional de Policia Especializada para Nifios, Nifias y Adolescentes
“DINAPEN”

Gobiernos locales: Gobierno Provincial y Municipios.
Juzgados de la Nifiez y Adolescencia.
Fiscalia General del Estado y sus Dependencias.

Ministerio de Educaciéon “MEC” a través de la Direccién Provincial de

Educacion
Instituciones Educativas a través de los “DOBE” y los consejos estudiantiles,

ONG'S :Fundacion Mano Amiga, Visién Mundial® PDA”,Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas “UNFHA”.

2.1.6. CONTEXTO GENERAL Y PROBLEMA A ENFRENTAR
2.1.6.1. UBICACION DEL PROYECTO

Las areas de influencia del HPGDR, el cantéon Riobamba, La provincia de

Chimborazo,
2.1.6.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los adolescentes10 a 19 afos constituyen alrededor del 44,06% de la
poblacién de la provincia de Chimborazo'. El crecimiento de la poblacién
adolescente de la Provincia genera una demanda creciente a los sistemas de
salud, de educacion y de trabajo. Ademas, la proporciébn de poblacion
adolescente es mayor en aquellos sectores menos desarrollados y con menos
recursos. La situacibn se ve agravada por la migracion urbana,
fundamentalmente en los sectores marginales, lo que dificulta aun mas el
acceso de este grupo de edad a los servicios y a la insercién en el mercado
laboral, con el aumento consiguiente de la delincuencia y violencia juvenil. El
impacto de la adversidad econémica en los adolescentes en La Provincia de
Chimborazo es grande, aun mas teniendo en cuenta que hay cantones que

constituyen zonas de pobreza y se relaciona con una menor disponibilidad de

"Fuente: Proyecciones Cantonales Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC 2010



alimentos; migracién, sistemas de educacion inadecuados; acceso insuficiente
a la salud, a las actividades deportivas y recreativas; cesantia; desesperanza y

pesimismo.

El nivel de educacién es la variable que mas influye en la mayoria de los
resultados negativos en salud, como el embarazo precoz, consumo de drogas y
la violencia, y también en los resultados positivos como, tamano de la familia y

edad en la que se contrae matrimonio.

En La Provincia de Chimborazo, entre el 40% y el 50% de la Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA), son adolescentes entre 15 y 19 afios, con una
relacion de 2:1 entre varones y mujeres. El desempleo en adolescentes es dos
veces mayor que en otras edades. Una alta proporcién de los adolescentes que
trabajan lo hacen en el sector informal, con bajos salarios, en condiciones de

trabajo precarias y sin los beneficios de seguridad social.

La informacién sobre la salud de los adolescentes es escasa y esta
influenciada por el marco conceptual con enfoque de riesgo y de problemas. La
salud y el desarrollo de los adolescentes estan amenazados por problemas que
incluyen las consecuencias de una sexualidad precoz o desprotegida, el
consumo de alcohol, tabaco y drogas, los accidentes y violencia (incluyendo el
suicido), la mala nutricion y ciertas enfermedades infecciosas. Estos problemas
no soélo tienen raices comunes, sino ademas estan interrelacionados en

términos de causa-efecto.

Para tener un conocimiento aproximado de las condiciones de salud de los
adolecentes en la provincia de Chimborazo se analizan los  datos
proporcionados en el analisis de la situacién de los y las adolecentes a nivel

nacional por diferentes instituciones vinculadas al problema.

Segun los datos del Observatorio de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia
el indice de cumplimiento de los derechos de los y las adolescentes apenas
subié de 4 a 4.1 sobre 10 puntos en los Ultimos tres afnos (2002-2005). En
dieciséis provincias no se llega ni siquiera a 5 puntos sobre 10; alli la principal
amenaza a los proyectos de vida de los y las adolescentes es la falta de

oportunidades para completar la educacién secundaria.



En el afno 2008, la poblaciéon de adolescentes en el Ecuador fue de 2'783.108,
que representan el 20,8% de la poblacidn total, distribuidos 1 '423.941 (51.2%)
en adolescentes tempranos (10-14 arios) y 1 '359.167 (48.8%) en el grupo de

adolescentes tardios (15-19 afios)?.

La informacién nacional sobre adolescentes de 10-19 afnos es escasa, y la
mayoria de estadisticas oficiales toma como referencia mas bien a la juventud.
El SIISE (www.siise.gov.ee) en base al Censo INEC (www.inec. gov.ec)
presenta el siguiente analisis estadistico para jovenes de 15 a 29 afos de

edad, y destaca que:

e 77.79% se identifica como mestizo, 10.05% como blanco, 6.4% como
indigena, 5.41% como afroecuatoriano y 0.35% como perteneciente a
otras etnias.

e 16% de la poblacién joven no ha terminado la educacién primaria, 69%
la educacién secundaria y apenas 8 de cada cien jovenes que ingresan
a la universidad obtienen un titulo universitario.

e 40.1 % de jovenes urbanos ha terminado la secundaria, mientras que en
el campo lo hizo apenas el 14.6%. En la zona rural sélo el 2.9% del total
de jévenes ha culminado su carrera universitaria, cifra que en la urbana
asciende al 11.2%.

e Las mujeres indigenas y afroecuatorianas tienen las mayores brechas
educativas en la terminacién de primaria, secundaria, universitaria y
titulacion.

e El mayor porcentaje de extrema pobreza entre los y las jovenes (31.2%)
se ubica en los adolescentes entre 15y 18 afos.

e 6 de cada 10 jévenes son pobres en el Ecuador y 3 de ellos viven en
condiciones de extrema pobreza. La pobreza se concentra mas en
afroecuatorianos (7 de cada 10) e indigenas (9 de cada 10).

e 7 de cada 10 adolescentes de 15 a 18 anos migran al extranjero y 4 de
cada 10 migran del campo a la ciudad. La migracién se da por igual en

hombres y mujeres®.

’MSP. Principales Indicadores demogréaficos de salud. 2008
* Direccién Nacional de Normatizacién MSP. Protocolos de atencion Integral para adolecentes 2009



e 54% de los adolescentes comenzd a trabajar entre los 10 y 14 afos de
edad, y el 18 % lo hace en la calle o en la construccion, sin proteccién
alguna®.

La informacion disponible sobre los y las adolescentes es limitada, dispersa y
discontinua, lo que dificulta el analisis integral de la problematica del pais.

El 13,34% del total de egresos hospitalarios en el afo 2006 se debe a
morbilidad adolescente (115.149/863.037). De este total, el mayor porcentaje
(77.6%) le corresponde al grupo de adolescentes tardios (89.350/115.149). El
3,29% de la mortalidad sucede en adolescentes (1.909/57.940) y de este total
el 64.58% corresponde al grupo de 15-19 anos. Las principales causas de
morbilidad en adolescentes tempranos de 10-14 afios corresponden a
infecciones de diversos tipos, accidentes y violencia, enfermedades quirdrgicas
y sindromes ligados a la salud sexual y reproductiva. La mortalidad en este
mismo grupo fue causada por accidentes de transito, lesiones autoinflingidas y

neumonia por organismo no especificado.

En el grupo de adolescentes tardios de 15-19 afnos la carga de morbilidad
estd ligada a sindromes y patologias que afectan la salud sexual vy
reproductiva, otras que demandan resolucién quirtrgica y enfermedades
ligadas a la violencia. La mortalidad se explica en cerca de la mitad de casos
por causas asociadas a la violencia, accidentes de transito y lesiones auto
inflingidas.

La prevalencia de discapacidades®, entre 11-19 afios es de 145.388,
equivalente al 1% del 12% del total nacional. En el grupo poblacional de 11-19
anos los adolescentes discapacitados representan el 5.7%. De ellos, el 55%
tiene sélo deficiencias, 17% deficiencia mas una limitacién leve y/o moderada,

19% limitaciones graves estructurales y 10% limitaciones graves funcionales.

En relacién al tema de anticoncepcion (ENDEMAIN 2004) en adolescentes de
15-19 afos hay una importante brecha entre el conocimiento y el uso de
métodos (91 vs. 47%). El 90% conoce algun método moderno, exceptuando los

*Fuente: Estadisticas vitales INEC, Elaboracion SIISE, 2002.
SEcuador, CONADIS-INEC “Ecuador, la discapacidad en Cifras”. 2004



de emergencia, que no son conocidos ni por la mitad de este grupo de edad; la
vasectomia, el conddn femenino y los implantes también son poco conocidos.
La mayoria de las adolescentes unidas no usaba al momento de la encuesta
ningin meétodo anticonceptivo moderno, incluso aquellas que no deseaban
tener hijos/as en los préximos meses. El uso de anticonceptivos en la primera
relacion sexual es muy bajo: s6lo 13.5% de las adolescentes usd algun
método, debido a que muchas de ellas no esperaban tener relaciones
sexuales; mientras que las que tuvieron relaciones maritales no usaron

anticonceptivos por el desconocimiento de métodos®.

En América Latina se calcula que existen alrededor de 80 nacimientos por cada
1.000 mujeres de entre 15-19 anos. En Ecuador la tasa es mayor al promedio
regional, con 100 nacimientos por cada 1.000 mujeres de entre 15-19 afios’.

Respecto a las determinantes de la salud y el embarazo en adolescentes
se halla (ENDEMAIN 2004 e INEC 2006), que:

e 43% de adolescentes sin educacion versus 11% con secundaria
completa es madre o estd embarazada por primera vez.

e Una de cada tres adolescentes del quintil mas pobre es madre, en
contraste con sélo una de cada diez de las del mayor nivel de ingresos.

e El total de partos institucionales en adolescentes de 10-19 afnos fue de
50.350, que representan el 15% del total de partos del pais.

e Del total de nifios inscritos, el 12% de recién nacidos fue hijo de
adolescentes de 10-19 aros.

e El embarazo causa 1.15 afios de adolescencia perdida en cada mujer®.

En el afio 2007 el MSP reportd, a través del Sistema de Informacion y
Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna SIVEMM-MSP, 168 casos de
muertes maternas; 35 de ellas ocurrieron en mujeres de 10-19 afnos (20.8%) y

la mayoria se debieron a causas evitables®.

641 -
Tbid 5
" CIPAE: Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolecentes.
®Estadisticas vitales — INEC, 2006
*SIVE MM-MSP, 2007



La malnutricién adolescente se ha estudiado en el pais; en una muestra de
2.829 adolescentes escolariza-dos entre 12-19 afios se reporta 21.3% con
sobrepeso u obesidad, versus 16.8% con peso bajo. Se observa mayor
porcentaje de sobrepeso en el sexo femenino (21.5 versus 20.8%), mas en la
Costa que en la Sierra (24.7 contra 17.7%) y mas en adolescentes de colegios

privados que publicos'®.

Segun los datos de la encuesta ENDEMAIN del 2004, el 24% de mujeres en
edad fértil sufrié violencia fisica y 22% sicolégica antes de los 15 anos, y 3%
de jévenes ha vivido algun tipo de experiencia de abuso sexual'’.

En cuanto a las infecciones de trasmision sexual y el VIH-SIDA, 32% de
todas las muertes por SIDA ocurre en hombres de 15 a 29 anos, en tanto que
la mortalidad por SIDA en mujeres ocurre con mayor frecuencia en el grupo de
15 a 29 afios, con un porcentaje de 39,4% 2. En el quinquenio 2003-2008 los
casos de personas viviendo con VIH se incrementaron; en el grupo de 10-14
anos de uno a diez casos, en tanto que en el grupo de 15-19 el incremento fue
de 30 a 228 casos (8 veces mas)'®

Con relacion a los habitos y estilos de vida poco saludables, 62% de
adolescentes reconoce haber tomado bebidas alcohdlicas por o menos una
vez; la primera vez que se embriagaron tenian como edad promedio 13 afos.
El 61% fumo por lo menos una vez en su vida y el primer cigarrillo lo encendié
a los 13 afnos. La cuarta parte declar6 haber fumado durante el Ultimo mes y
5% consumié mas de 20 cigarrillos en los 30 dias anteriores a la encuesta.

Estudios realizados por el Consejo Nacional de Sustancias Sicotrépicas y
Estupefacientes (CONSEP) en el afo 2002 demuestran que el 12% de
adolescentes consume drogas, y su uso empieza cada vez a edades mas tem-
pranas. La edad del primer contacto es precoz: entre los 13 y 15 anos, cuando

" Y¢épez Ry col. Obesidad. CESIAN, Quito 2008.

"' Camacho G. Secretos Bien Guardados, jovenes: percepciones sobre la violencia a la mujer, maltrato y
abuso sexual. Quito: Centro Ecuatoriano para la Accion de la Mujer. 2003.

"Estadisticas vitales INEC, 2002.

13 Programa Nacional del SIDA, MSP 2008.



hace una década estaba entre los 16 y 17 afios. Las drogas de iniciacion son
los inhalantes o solventes, a los 13 afios en promedio, seguido a los 14 afos
por la pasta de coca, y un poco mas tarde por marihuana, hachis,
alucinégenos, morfina y éxtasis. En los consumidores la droga de preferencia
es la marihuana, seguida de los inhalantes y el éxtasis, pero hay quienes optan

por mezclar varias sustancias'®.
2.1.7. BENEFICIARIOS.

El Proyecto busca atender a los 10% de los adolecentes de la Provincia del
Chimborazo (aproximadamente) por afo en todas los servicios, Medicina
General, Gineco-Obstetricia, Psicologia Psiquiatria, Odontologia ,Nutricién,
Trabajo Social, entre otras divididos en adolescentes menores de 10 a 14 afnos
y adolescentes mayores de 15 a 19 anos.

2.1.8. ANTECEDENTES DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DOCENTE DE RIOBAMBA.

2.1.8.1. IDENTIFICACION

El Hospital Provincial General Docente Riobamba, es un Hospital General, y
por tanto, es la unidad de salud de mayor complejidad dentro del Sistema de la
Direccion Provincial de Salud de Chimborazo , del Ministerio de Salud Publica,
destinada a brindar atencion especializada; preventiva, ambulatoria, de
recuperacion y rehabilitacion a los usuarios de las diferentes especialidades y
subespecialidades médicas; la atencidn esta dirigida a usuarios con patologias
agudas y crénicas a toda la poblacién del pais, a través de la referencia y

contrareferencia.

Desarrolla también actividades de docencia e investigacion en salud y
fundamentalmente en las especialidades de prevencion, tratamiento y
rehabilitacion que son: Gineco - Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna y
Cirugia; corresponde al segundo nivel de prestacion de servicios.

El Hospital Provincial General Docente Riobamba cuenta con personal médico
profesional y experimentado, asi como personal administrativo, trabajadores y

% CONSEP. Encuesta sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media. Quito. 2002
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técnicos con experiencia, lo que permite satisfacer de cierta manera las

necesidades de la poblacion.
2.1.8.1.1. MISION.

“La institucién es una unidad del sistema nacional de servicios de salud
del Ministerio de Salud Publica quebrinda atencion a usuarios en
general y pacientes de referencia, de la provincia y centro del pais, que
demanda la prestacion de servicios de salud en prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacién. En forma oportuna e integral,
basados en principios de calidad, calidez, eficiencia, equidad y
universalidad; contando con infraestructura fisica y tecnologia
adecuada, con recurso humano especializado y capacitado en todas las
areas, optimizando el presupuesto que asigna el estado y el proveniente
de la autogestion, aplicando procesos desconcentrados; contribuyendo
de esta manera al mantenimiento del bienestar de la colectividad”.

2.1.8.1.2. VISION

“Ser hospital de especialidades acreditado, lider y de referencia general,
con capacidad de gestion desconcentrada y despolitizada, mejorando
las fuentes de autofinanciamiento; con autoridades iddéneas y estables,
gerenciando procesos que permitan el cumplimiento de objetivos y
metas a mediano y largo plazo; con personal comprometido que
responda a las necesidades y expectativas de los usuarios internos y
externos; brindando servicios eficientes; logrando estandares de alto
rendimiento a todo nivel”.

2.1.8.2. LOCALIZACION DEL HOSPITAL

La institucién se encuentra localizada en Ecuador, Provincia de Chimborazo,
Canton Riobamba, Parroquia Veloz, en las Calles Juan Félix Proafno s/n y
Chile.

2.1.8.3. ANTECEDENTES HISTORICOS

La creacion y desarrollo histérico del Hospital Provincial Docente Riobamba,
se desprende desde Febrero de 1791, fecha en la cual se funda el primer
Hospital de la Ciudad de Riobamba, que hasta mediados del presente siglo
prestaba servicio médico asistencial correspondiente a una Casa de Salud de

la época renacentista o, cuando mas, a una del siglo XVIIl o XIX.
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Es por esto que en el ano 1940, el Dr. Tobias Cardenas, Subdirector de
Asistencia Publica de Chimborazo, comprendiendo en la necesidad de una
Casa de salud acorde con el progreso, adquiere para la institucién un enorme

solar, localizado en el suroeste de la ciudad.

Cuatro afnos mas tarde, el nuevo Subdirector de Asistencia, Dr. Humberto
Moreano, consigue que el Gobierno Central, contrate con el Servicio de
Cooperativo Interamericano de Salud Publica la construccién de un moderno
Hospital. En efecto, la planificacion y construccién de la planta fisica las
realizan los ingenieros del ente norteamericano bajo la direccion técnica del
Ing. Preston Blanks. El equipamiento se hace con el asesoramiento del
especialista en administracion de hospitales Dr. Van Grimmer.

Concluida la construccion y terminado el equipamiento de esta casa de salud,
que se denominara Hospital Policlinico, la junta de Asistencia Social de
Chimborazo, presidida por el Dr. Humberto Moreano, inaugura el 23 de Mayo

de 1952, con los servicios de Clinica, Cirugia y Maternidad.

Cuatro anos mas tarde, en Mayo de 1956 y debido a la presién de un constante
aumento de pacientes quirurgicos el Servicio Cooperativo Interamericano de
Salud Publica entrega un nuevo tramo en el piso alto del sector norte de la
planta fisica.

En 1968 el Sr. Victor Manuel Davalos, Subdirector de asistencia Social de
Chimborazo, entrega un nuevo pabelldn transformando al Policlinico en un
Hospital abierto. Veinte anos transcurrieron para que el Policlinico, en la
administracion del Dr. Timoteo Machado instale el servicio de Pediatria y

obtenga finalmente las cuatro especialidades basicas.

Desafortunadamente, aunque el Policlinico ha recibido un mantenimiento
excelente y su deterioro sea parcial, la obsolescencia se hace presente desde
el punto de vista funcional; por lo que, el Ministerio de Salud Publica, en
Noviembre de 1978, traslada sus pertenencias al Sanatorio Juan Tanca

Marengo, en donde viene funcionando. Hasta aqui la historia del viejo hospital.

El “Nuevo Hospital de Riobamba”; El Ministerio de Salud Publica a pedido de la
comunidad de Riobamba, adquiri6 el compromiso y tomé con gran interés la
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necesidad de sustituir el vetusto Hospital Policlinico por un nuevo que
estuviese a la altura de las concepciones cientificas modernas, considerando el
crecimiento poblacional y los avances e innovaciones tecnologicas en el campo
de la salud; y, es asi que en el ano de 1983 el Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Salud Publica toma la decision de planificar una nueva unidad con
el equipo respectivo suscribiendo los contratos de Planificacion funcional y
arquitectonica, luego la construccién y adquisicion del equipamiento siguiendo
los procedimientos legales cuya construccion y equipamiento concluye en
1997.

2.1.8.4. BASES LEGALES

La existencia del Hospital Provincial de Riobamba, se fundamenta bajo las

siguientes normas legales:

Mediante Decreto No. 084 del 06 de Junio de 1967, la Honorable Asamblea
Nacional Constituyente, publicado en el Registro Oficial No. 149 del 16 del
mismo mes y ano, se crea el Ministerio de Salud Publica, como institucion
rectora de la salud del Ecuador.

El 14 de Abril de 1972, a través del Decreto Supremo No. 232 publicado en el
Registro Oficial No. 48 del mismo mes y afo, se crea en el Ministerio de Salud
Publica, la Direccion General de Salud y se suprime las Juntas de Asistencias
Sociales del pais, y son asumidas por el Ministerio de Salud Pdublica, las
Unidades Operativas de Salud con todos sus respectivos patrimonios,
derechos y obligaciones, que pertenecian a las Juntas de Asistencias Sociales
del pais y, ademas se establecen las Regionales de Salud estos
posteriormente fueron suspendidas, quedando conformadas con las Jefaturas
Provinciales (hoy Direcciones Provinciales) de quienes pasan a depender
jerarquicamente, técnico y administrativamente los Hospitales en sus
respectivas provincias y en el caso del nuevo Hospital de Riobamba, pasa a
depender de la Jefatura Provincial de Salud de Chimborazo.

Para la elaboraciéon del Reglamento de Organizacion Funcional del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba se fundamenté en el Art. 174 del
Reglamento Organico Funcional del Ministerio de Salud Publica, emitido
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mediante el Acuerdo Ministerial No. 5252 y publicado en el Registro Oficial No.
533 de fecha 23 de Septiembre de 1994 que faculta a la Direccién Nacional de
Servicios Hospitalarios, elaborar normas técnicas, reglamentos, manuales de
procedimientos para el manejo técnico administrativo de las Unidades
Operativas, proceder a su implantacién, vigilar su cumplimiento y aplicacién; vy,
el Art. 134 del Reglamento Organico Funcional General de Hospitales del
Ministerio de Salud Publica publicado en el Registro Oficial No. 793 de fecha 25
de Julio de 1984 (actualizado en 1997 con motivo de la apertura de la nueva
planta fisica), que faculta a cada Unidad Hospitalaria, elaborar su propio
reglamento, de acuerdo a su nivel de complejidad, servicios que presta y de
recursos disponibles. En la actualidad la estructura organizacional esta dada

pOr procesos.

2.1.8.5. SERVICIOS QUE SE OFERTA

El Hospital Provincial General Docente Riobamba cuenta con especialidades;
dentro de las cuales existen subespecialidades, en las que se realizan gestion

de servicios, como se detalla a continuacién:
Cuadro N¢ 1

SERVICIOS QUE OFERTA EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DOCENTE RIOBAMBA

GESTION DE SEGMENTOS
ESPECIALIDAD || SUBESPECIALIDAD
SERVICIOS ATENDIDOS
Ginecobstetricia: || ¢  Ginecologia
e Obstetricia
Pediatria: e Pediatria e Emergencia |
e Cirugia Pediatrica ||® Consulta Externa Usuarios y
e Neonatologia « Hospitalizacion pacientes de
e Endocrinologia e Servicios Técnicos referencia, de
* Cardiologia Complementarios: la provincia y
e Gastroenterologia || e
Medicina . Ne.uro_log,ia del centro del
Interna: e Psiquiatria pais.
' e Psicologia o Laboratorio Clinico
* N'e,ulmlolog|la o Anatomia Patolégica
e DilisisPeritoneal
e Oncologia , o Imagenologia
Hematologia
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Cirugia:

e (Cirugia General o Anestesiologia
* Oftalmologia o Gabinetes de
e Traumatologia _ o

e Cirugia Plastica Diagnéstico

* Urologia o Rehabilitaciéon
e Neurocirugia

[ ]

Otorrinolaringologia

Estomatologia:

Operatoria Dental
Odontopediatria
e (Cirugia Dent6
maxilofacial

Unidad

Medicina Critica: ||®* Quemados

de ||e Emergencia

e UuCI®

Fuente: Estructura Organica Funcional del Hospital Docente Riobamba, Cortez Miranda R y

Garzén

Jarrin Alex. Planificacion Estratégica para el HPDR para el periodo 2.004 — 2.009

Adaptado por: Autores

2.1.9. DATOS OPERATIVOS DEL PROYECTO

2.1.9.1. OBJETIVOS

Objetivo General

Estructurar un Centro de Apoyo para el desarrollo integral de adolescentes

menores y mayores de la Provincia de Chimborazo en el Hospital Provincial

General Docente de Riobamba, en el afno 2.011.

Objetivos especificos:

Promover el fortalecimiento de las relaciones familiares entre los /las
adolescentes y sus padres.

Desarrollar un sistema de formacion para adolescentes en salud sexual
y reproductiva en coordinacion con los DOBES de los Colegios.
Proporcionar a los /las adolescentes un servicio permanente de salud
integral e integrada.

Hacer respetar los derechos de los /las adolescentes

Promover en los /las adolescentes el aprovechamiento del tiempo libre.
Vincular a los medios de comunicacion en el desarrollo integral de
los/las adolescentes.

Formar parte de la Red de atencion a los /las adolescentes

 Unidad de Cuidados Intensivos
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2.1.9.2. METAS

Cuadro N2 2

METAS PROPUESTAS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE
CENTRO INTEGRAL DE APOYO A LOS ADOLESCENTES

COMPONENTE METAS

C1 | Construir un edificio funcional para el Edificio de dos plantas 286,26 m°
Centro de apoyo para el desarrollo integral | construido y equipado con areas verdes y
de adolecentes mayores y menores adjunto | canchas deportivas para recreacion a Julio
al hospital Provincial General Docente | del 2.011, funcionando en un 100%
Riobamba

C2 | Fomento de los vinculos de comunicacion | Las relaciones entre padres e hijos
entre padres e hijos y desarrollo de la | adolescentes atendidos por el centro de
autoestima apoyo es de 4.945 que implica el 100%

efectiva en el 2019

Los adolescentes atendidos asumen sus
roles sociales con responsabilidad en un
90%

C3 | Desarrollar un Sistema de formacioén para En la Provincia de Chimborazo el 10% de
adolecentes en salud con énfasis en los adolecentes son sujetos de formacion
salud sexual y reproductiva y la permanente en salud sexual vy
formacién de lideres y lideresas reproductiva
estudiantiles El 3% de adolescentes atendidos

participan activamente liderando procesos
y capacitaciones desde el 2001 hasta el
2019

C4 | Proporcionar a los /las adolecentes un Baja el indice de morbilidad en un 70%.en
servicio permanente de salud integral e los adolecentes atendidos por el centro
Integrada El indice de intervencién preventiva

alcanza en el 2.019 el 100% de la
demanda operativa

C5 | Asistencia juridica y derechos de los Para el afo 2.019, se hacen respetar los
Adolecentes derechos de los adolecentes en un 70% en

la provincia del Chimborazo

C6 | Promover en los /las adolecentes el El 80 % de los adolecentes atendidos por
aprovechamiento del tiempo libre. el centro se vinculan en los procesos

productivos de forma eficiente para el
2.019.

C7 | Consecucién de espacios necesarios para | Los espacios de expresién y encuentro del
el desarrollo integral de los/las adolecentes | centro dan acogida a 30 adolecentes

diariamente

C8 | Seguimiento a los contenidos de Los medios de comunicacion manejan en
los medios de comunicacion para la un 20% de sus contenidos programas que
formacion de adolecentes. favorecen el desarrollo integral de los

adolecentes que son disefiados y
realizados por los adolescentes del Centro.

C9 | Conformacién de redes educativas de Para el 2.019 el 100% de las Instituciones

formacién integral e integrada para
adolecentes

educativas de la provincia de Chimborazo
forman parte de la Red de formacién.

Para Diciembre del 2.011el sistema de
formacion funciona en un 70% de
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eficiencia y eficacia y se constituye en
referente para otras Unidades de Salud.
Para el 2.019 la red de formacién integral
esta totalmente consolidada y es 100%
eficiente y eficaz.

Elaborado por: Cecilia Cruz

2.1.9.4. USO DE LOS FONDOS SEGUN APORTE

Cuadro No.3
Rubros Aportes Aportes
propios externos Subtotales

Infraestructura 55655,60 23852,40 79.508,00
Equipos y herramientas 2733,50 1171,74 3.905,24
Formacién y capacitacion 15792,00 6768,00 22.560,00
Comunicacion (Visualizacion) 28490,00 12210,00 40.700,00
Administracién 153150,52 65635,938 218.786,46

Total | 255821,62| 109638,07| 365459,70 |

Elaborado por: Cecilia Cruz

2.1.9.5. MONITOREO Y PROYECCION

Sistema de seguimiento y evaluacion del proyecto:

El coordinador general supervisara todas las actividades que se realicen a
través del desarrollo del proyecto y convocara una reunion mensual de
evaluacién con los docentes y coordinadores de las diferentes areas del
proyecto.

Se estableceran un seguimiento permanente con la vigilancia de la comunidad
y se invitara a los medios de comunicacién para que certifiquen los logros y
avances del proyecto.

Se facilitaran los procesos de intervenciéon y auditoria externa siempre que
sean requeridos.

Los adolescentes seran los principales evaluadores del proyecto, pues son
quienes apoyan a la definicion de politicas, interpretaran y desarrollaran las
diferentes actividades que permitan un desenvolvimiento eficiente del proyecto.
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Riesgos:
Varios son los factores de riesgo que influyen para la estructuracién del Centro
de Apoyo integral para adolecentes del Hospital Provincial General Docente de

Riobamba, entre los mas importantes podemos destacar:

Que el financiamiento del Estado Ecuatoriano a través del Ministerio de Salud
Publicano sea adecuado fluido y permanente.

Que la participaciéon de los DOBEs .organizaciones publicas, privadas, de
gobiernos locales, sociales y ONG’s, sea Unicamente de observadores vy
criticos externos y que no asuman un rol protagénico en el proceso a través de

su participacién directa y la consecucion de fondos.

Que la Politica del Estado en lo que se refiere al tratamiento de la salud integral
de los y las adolescentes cambie.

Que los ciudadanos no participen activamente en el proceso.

Que los adolescentes asuman una actitud indiferente frente a la realizacién del
proyecto siendo uno de los riesgos evaluados y tomados en cuenta,. Esta
realidad podria dificultar la respuesta a la convocatoria y el interés por el
proyecto. Para lo cual se prevé, actividades de motivacién y sensibilizacién

para incentivar la participacion.

Sostenibilidad:

El trabajo desempenado por el Hospital Provincial General Docente Riobamba,
es un referente que demuestra la sostenibilidad de los procesos que ha
emprendido, enmarcados dentro del contexto de servicios y de acuerdo a la
escala de valores que en su conjunto integran una cultura organizacional del

proyecto.

Trabajos motivacionales para que sean los/las adolescentes quienes lideren y
fortalezcan los procesos, con la preparacion de lideres y lideresas.
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Cuadro No 4

MATRIZ AXIOLOGICA

Principios Grupos de Referencia
Sociedad | Estado | Clientes | Proveedores | Colaboradores

Honestidad X X X X X
Responsabilidad X X X X
Etica Médica X X X X X
Equidad X X X X X
Calidad X X X X X
Calidez X X

Eficiencia X X X X X
Universalidad X X X X X

Fuente: Cortes Miranda Ricardo y Garzon Jarrin Alex, “Planificacion estratégica para el Hospital
Provincial General Docente Riobamba para el periodo Abril 2004 — Abril 2009.
Elaborado por:

Honestidad: Este es un valor y principio que debe ser respetado por los
Clientes Internos y Externos del Hospital.

Responsabilidad: El cumplimiento de las obligaciones o cuidado al hacer o
decir algo, es de gran importancia dentro del Hospital Provincial General
Docente Riobamba, ya que esto crea el compromiso de todos los grupos de

interaccion a la institucion.

Etica médica: Es la conducta del profesionalismo que posee el médico de este
Hospital, enmarcado dentro de la honestidad, integridad y justicia.

Equidad: Es la cualidad que mueve a dar a cada uno lo que merece, principio
que se evidencia en el personal del Hospital tanto dentro y fuera de él, para
hacer cumplir los derechos de la poblacion.

Calidad: Es el conjunto de caracteristicas de los servicios que logran satisfacer
las necesidades y expectativas, tanto del usuario externo como de la
comunidad y también del usuario interno que presta sus servicios dentro del

equipo de atencion.

19




Calidez: Es el compromiso que debe tener el Hospital Provincial General
Docente Riobamba tomando en cuenta que es una institucion que ayuda al
mejoramiento del nivel de salud y vida de la poblacién en su area de influencia,

y por tanto el trato al usuario interno y externo debe ser cordial y afectivo.

Eficiencia: Este principio esta en relacion con los recursos econémicos y se
refiere a la administracion de recursos con el mayor beneficio dentro de los

recursos con los que se cuenta.

Universalidad: Este principio esta basado en la Constitucion del Ecuador, que
estipula que los servicios de salud se ofreceran sin distincién de clase, raza,
credo, ideologia, edad, o sexo.

Comunicacion: Se comunicaran los logros y resultados progresivamente a lo

largo del proyecto:

1) Internamente: través de un informe mensual a partir de reuniones de
evaluacion.

2) A las instituciones que participan del proyecto con un informe mensual

3) A la comunidad en que se desarrolla el proyecto: a través de los medios de

comunicacion.
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2.2. IDENTIFICACION DE PRODUCTOS A DESARROLLAR.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PRODUCTOS Y PROCESOS FINALES E INTERMEDIOS

Producto y
Servicio Finales

Listado de procesos relacionados y
necesarios para conseguir los
productos y servicios finales

Productos y servicios
intermedios

Listado de procesos relacionados y
necesarios para conseguir los
productos y servicios intermedios

Centro de apoyo para el
desarrollo integral de
adolescentes  menores vy
mayores

Presentacion del proyecto al MSP para el
financiamiento

Consecucion de fondos

Construccion del Centro

Disefio del Centro
Busqueda de
financiamiento

Ejecucion de la Obra
Equipamiento del Centro

Disefio estructural

Dibujo de planos

Busqueda de auspicios en instituciones
publicas y privadas.

Licitacién publica para la obra
Construccion del edificio

Fortalecimiento de las
relaciones familiares y
autoestima.

Se promocionan los vinculos de

comunicacion entre padres e hijos

Asistencia Psicoldgica,
Psiquiatrica y Social

Diagnostico y tratamiento en salud mental a
los /las adolescentes y familiares
Orientacién Psicolégica y vocacional
Acompanamiento

Espacios de vinculacién de
padres con hijos

Talleres, Charlas, Conferencias
Espacios de Concertacion
Espacios recreacionales compartidos

Visitas domiciliaras de el
Trabajador o Trabajadora
Social

Intermediacion.
Solucién de conflictos

Sistema de formacién en
salud sexual y reproductiva

Los sistemas educativas asumen sus roles
de formacion integral

Servicio de orientacién en
salud sexual y
reproductiva.

Talleres, Charlas, Conferencias
Guia y orientacion personalizada
Linea telefénica gratuita las 24 horas

Sistema de monitoreo y
evaluacion del desarrollo
integral de los adolecentes

Registro y evaluacién permanente
Intercambio de informacion

Formacion de jovenes
lideres / lideresas

multiplicadores(as).

Combinar la informacién sobre salud sexual
apropiadas para su edad con actividades
orientadas a desarrollar habilidades de
comunicacién y negociacion.

Servicio permanente de salud

Se articulan los esfuerzos para mejorar la

Salud integral, con énfasis

Actividades de prevencién clinica que
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integral e integrada

atencion en salud integral a los/las
adolescentes

en salud sexual y
reproductiva

garanticen un control integral en salud y
atencion de la demanda en salud sexual y
reproductiva para varones y mujeres, ailn
aquellos /as en circunstancias especiales.

Atencién de patologias
transmisibles locales

Protocolos adaptados localmente.

Atencién de Emergencias

Articulados con una red de salud que
garantice la prevenciébn y asistencia de
lesiones por causas externas, la emergencia
y referencia en salud sexual y reproductiva
de varones y mujeres.

Provision de medicamentos

Medicacion Suplementacion alimentaria y
Disponibilidad de anticonceptivos.
Valoracion  odontolégica a todo /a
od . adolescente de acuerdo a protocolos de las
ontologia

normas nacionales vigentes de atencion en
salud

Fortalecimiento de los
derechos de los adolescentes

Se da mayor importancia al tratamiento
juridico a los derechos de los adolescentes

Departamento Asesoria
legal

Estudio de casos e intervencion
Aplicacion de los derechos de los /las
adolescentes

Promisién de los derechos
de los adolescentes

Difusién de los derechos de los adolescentes
Campanas promocionales

Aprovechamiento del tiempo
libre de los /las adolescentes

Se crean los espacios necesarios para el
desarrollo integral de los/las adolescentes

Espacios Recreacionales

Implementacion de espacios fisicos e
insumos adecuados para la recreacion de los
adolescentes

Espacios de intercambio de
experiencias

Establecimiento de espacios adecuados para
el intercambio de experiencias

Vinculacién de los medios de
comunicacién con el
desarrollo integral de los/las
adolescentes

Se realiza un seguimiento consiente a los
contenidos de los medios de comunicacion

Promocién Visual

Consejos ubicados en lugares publicos o en
la privacidad de un centro de salud o una
clinica

Programas radiales

Crear un espacio radial manejado por los
jovenes

Programas en Television

Buscar espacios televisivos para la
promocion y difusibn que implique el
desarrollo integral de los adolescentes
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2.3. AREA DE RESPONSABILIDAD

2.3.1. MATRIZ DE RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAL

. AREA DE ASISTENCIA TECNICA
INSTITUCION ROL ACCION RESPONSABILIDAD DEBILIDADES FORTALEZAS SOLICITADA
Asumir los
- Presupuesto
o Vigilar por el o problemas.
. Normatizacién - Insuficiente o
L Rectoria de los cumplimiento de las D Capacitacién Presupuesto
Ministerio de Salud . Subprocesos o Atomizacion de A
X servicios de salud politicas Personal preparado | Capacitacién
Publica MSP . de programas. o e
nacionales gubernamentales en . Experiencia Asesoria Técnica
adolecentes ; No hay seguimiento .
salud publica de 10S Drocesos profesional.
P Trabajo en equipo
Asumir los
Presupuesto
o problemas.
. . . . , Insuficiente o
Direccién Provincial de | Rectoria de los Hacer cumplir la NS Capacitacién G
) . o -, . Atomizacién de Capacitacién
Salud de Chimborazo servicios de salud | Normatizacién | politicas nacionales de Personal preparado >
T - programas. o Evaluacion
DPSCH provinciales salud publica . Experiencia
No hay seguimiento .
profesional.
de los procesos . .
Trabajo en equipo
Brinda atencion a
usuarios en
neral E io fisi . .
genera y spacio 1isico . Trabajo en la imagen
pacientes de Trabajo en equipo institucional
referencia, de la - inadecuado . .
rovincia y centro Otorgar servicios  de Resistencia al Equipamiento Y| Capacitacién técnica
Hospital Provincial b Y Atencion en salud preventivos, de . tecnologia de punta P Iy
del pais, que ; . o cambio L en atencién a los
General Docente las diferentes | diagnéstico, L Carpeta de servicios
. demanda la o : Poca motivacién al . . adolescentes y
Riobamba. HPGDR . especialidades | tratamiento y Hospital piloto para -
prestacion de personal. promocion.

servicios de salud
en prevencion,
diagnéstico,
tratamiento y
rehabilitacion

rehabilitacion

Escases de personal
en areas criticas.

enfrentar desastres
Servicio profesional
a tiempo completo

Elaborado por: Cecilia Cruz
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2.3.2. MATRIZ DE RESPONSABILIDADES DE TRABAJO

Responsables

© ®©
_ g S <
© [5) o pad
. . ® 9| © 1 0 _ g8
Partida de Trabajo ) 2| 5 Q | o T |2 |8
© © (@] © [e) D | o o (o =
s| g5 O o | TS| Q2 | |20 =
= c @ o [o}Ne) I S| o |0 ® ~ | O 8
| 25| @ |29l = |T|E|5| 3| 3 |8cv|le
S|2E| 8 |38|2|8|8|89|¢|32s
. 9 = < et °© ©
O| <8 = |S0|d|k|o|d|d|<|dn|<
Asistencia Psicologica, Psiquiatrica y social X X| X X
Fortalecimiento de las relaciones Espacios de Vinculacion de padres con hijos X P x X ]x
familiares
Visitas domiciliaras de el trabajador o trabajadora social X x| X X X
Servicio de orientacion en salud sexual y reproductiva X X X X| X X
Sistema de formacién en salud sexual y Sistema de monitoreo y evaluacion del desarrollo integral de | x X X X | X x| X X | x
reproductiva los adolescentes
Formacioén de jovenes lideres / lideresas X X X X| X X | x
multiplicadores(as).
Salud integral, con énfasis en salud sexual y reproductiva X X X X| X X
- . Atencion logias transmisibles local X X X
Servicio permanente de salud integral e tencion de patologias transmisibles locales
integrada Atencién de emergencias X X X
Medicacién X X X X | x| x X
Odontologia X X
Fortalecimiento de los derechos de los Departamento Asesoria legal X X
adolescentes Promisién de los derechos de los adolescentes X X X X | x
Aprovechamiento del tiempo libre de los Espacios Recreacionales X X X X X | x |x
/las adolescentes Espacios de intercambio de experiencias X X X X X | x |x
Vinculacion de los medios de Promocion Visual X X X X | X | x |x
comunicacion con el desarrollo integral de | Programas radiales X | X X X X | x | x| x | x| x [X
los/las adolescentes Programas en Television X X X X x | x | x| x| x| x |x

Elaborado por: Cecilia Cruz
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2.4. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Tipo de actor (organizacion y
N2 | posicidon que ocupa en la

Temal/s del/los que se ocupa en

Grado de poder sobre
recursos estratégicos*

Grado de adhesion a la intervencion

. relacion con la adolescencia . . . Baja/ .
misma) Alto | Medio Bajo Alta Media In c:iferente Opositor
Regulacion de las Politicas de
Salud Publica. Garantiza la salud
Integral de los adolecentes.
Vinculacién Nacional e
1 | Ministerio de Salud Publica MSP Z‘temaCiO”a' para garantizar los | X
erechos de los adolescentes y su
salud integral
Consecucién de fondos para
promover el desarrollo integral de
los adolescentes.
Direccion Provincial de Salud de | Manejo de politicas locales para el
2 Chimborazo DPSCH desarrollo integral de los X X
adolescentes
Prestacion de servicios de salud a
adolescentes como espacios de
3 Hospital Provincial General 322:’;:;;:&03 eelnmIgal{)lreesvenci(’)ny X X
Docente Riobamba. HPGDR erenc: P ’
diagnostico, tratamiento y
rehabilitacién, en forma oportuna e
integral.
Unidades Operativas de la Atenciébn de la salud para el
4 Direccién Provincial de Salud de | desarrollo integral de los X X
Chimborazo adolescentes
Fortalecimiento de la atencion para
Ministeri i el desarrollo integral de
inisterio de Inclusién ;
5 - . adolecentes en salud y seguridad X X
economica y social MIES .
social.
6 | Instituto Nacional de la Familia | Desarrollo de planes y programas X X
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INFA

para la promocién del desarrollo
Integral de adolescentes

Consejo Nacional de Sustancias

Prevencion del uso indebido de

7 Estupefacientes y psicotrépicas | drogas y sustancias psicotropicas
CONSEP
8 Consejo Nacional de Qgtl)jldeascentgs cz?]gwr::]alegt;dadez
Discapacidades CONADIS g P
iferentes
Direccién Nacional de Policia | Prevencion e intervencién de
9 especializada para nifios, nifias | maltrato y abuso a adolescentes
y adolescentes DINAPEN
Gobiernos Locales: Gobierno | Inclusién  ciudadana de los
10 | Provinial, Municipios adole,scgntes a Iqs procesos
’ : econdmicos y sociales de la
comunidad.
11 Juzgados de la Nifez y la | Vigilancia por el respeto a los
Adolescencia derechos de los / las adolescentes
12 Instituciones Educativas | Educacion para el desarrollo
(DOBE’s) integral de los /las adolescentes
Promocion y financiamiento de
. planes y programas para el
13 | ONG’s desarrollo integral de los
adolescentes.
14 | Padres y Madres de Familia Vigilalrl por el desarrollo integral de
sus hijos /as
Autodeterminacion para su
15 | Los /las adolescentes desarrollo integral y proyecto de

vida

Elaborado por: Cecilia Cruz
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2.5. ARBOL DE PROBLEMAS.

Rechazo social

T

i?\l::;\lt;od(e) Fracaso dﬁ)‘g;? Ta‘i):(e:o Enfermedades Paternidad
. escolar 4 venéreas VIH irresponsable
suicidio alcohol.
0 7T £
1 Dificultad para
Trastornos establecer

emocionales

T

Carencias
emocionales

imapropiada

formas de

expresion
afectiva

Abandono
prematuro del

Mala utilizacién de
preservativos

relaciones de
pareja estables

Promiscuidad

o indice de
adolecentes
embarazadas

Irresponsabilidad
sexual

hogar

Abuso

sexual

Maltrato
familiar

Relaciones

sexuales

Altos indices de
problemas
alimentarios en
los adolescentes

Maltrato y
desproteccion a los
adolescentes

Delincuencia
juvenil

T

Morbilidad en los
adolescentes por
patologias
prevenibles

Desamparo legal en los
casos de adolescentes
con problemas

Malos habitos
de vida

Altos
niveles de
violencia

T

Socioadiccion
por presencia
de grupos y
sectas.

Trastornos de
laimageny la
personalidad

T

teme anas

T

Escaso apoyo para el
desarrollo integral de los /
las adolescentes

Incomprension de
los padres en el
desarrollo de los /
las adolescentes

Comunicacién
familiar deficiente

Hogares
desestructurados

Elaborado por: Cecilia Cruz

Bajo nivel de
formacién en salud
sexual y
reproductiva

T
T

T

Insuficiente atencion en
salud integral para los /
las adolescentes

Violacién de los
derechos de los
adolescentes

Instituciones
educativas
inconsecuentes

T

T

T

Inadecuada
disponibilidad del
tiempo libre

Informacién
deformada en los
medios de
comunicacion

1

Esfuerzos dispersos de
atencion en salud
integral para los/las
adolescentes

Bajos

presupuestos para

la atencion a
adolescentes

Irrelevante tratamiento
juridico a los derechos
de los adolescentes

Ausencia de espacios
apropiados para el
desarrollo integral de
Los/las adolescentes

Atencion displicente en
el tratamiento de los
contenidos de la
informacion

Negligente control a
los medios de
comunicacion




3. AMBIENTE EXTERNO.-

3.1 ANALISIS DE MERCADO

3.1.1.Descripcion del servicio

La salud integral comprende el bienestar fisico, mental y social del adolescente,
que incluye su desarrollo educativo y la adecuada participacion en la
comunidad. La salud se podra ver comprometida desde lo biolégico, lo psiquico
y lo social, por lo que no sélo se va a expresar como una enfermedad organica,

sino en la modificacién de sus comportamientos.
3.1.2. El sector de la actividad

Un abordaje integral del adolescente dentro del sector salud exige tener en
cuenta no sélo factores biolégicos sino también los estilos de vida, el ambiente
fisico y cultural, y la oferta y organizacién de los servicios. El propdsito
fundamental de este enfoque es la preservacién de la salud, estimulando la
deteccion de riesgos y factores protectores derivados de las areas bioldgico,
psicolégico, comunitaria y social. Poniendo en marcha medidas que privilegien
las actividades de prevencién y promocién de la salud.

3.1.3. Poblacion

La cobertura del proyectopara la Estructuracién del Centro de Apoyo para el
Desarrollo Integral de Adolescentes Menores y Mayores, bajo la subordinacion
del Hospital Provincial General Docente de Riobamba abarca el mismo espacio
geografico de influencia que constituye toda la provincia de Chimborazo.

De acuerdo al INEC el indice de poblacion en la Provincia del Chimborazo
proyectado para el 2010 alcanzara a 461.268 habitantes repartidos en el area
urbana con 239.527 habitantes y en el area rural con 221.741.

De la poblacién total de la Provincia el 49,84 % esta en el canton Riobamba,
de este porcentaje el 41,07 % se concentra en la ciudad de Riobamba y 50,16
% se reparte en los otros cantones como se puede observar en el cuadro N° 7
y en el Grafico No 1

Cuadro N2 5
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POBLACION DE LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO
PROYECCION 2.010

Anho 2010
Area Area
TOTAL Urbana Rural
CHIMBORAZO | 461.268 | 239.527 221.741
RIOBAMBA 220.919 189.470 31.449
ALAUSI 48.938 8.445 40.493
COLTA 51.084 3.485 47.599
CHAMBO 12.046 5.524 6.522
CHUNCHI 14.255 5.178 9.077
GUAMOTE 40.238 2.904 37.334
GUANO 43.298 10.432 32.866
PALLATANGA 12.342 4.797 7.545
PENIPE 7.411 1.078 6.333
CUMANDA 10.737 8.214 2.523

Grafico N2 1

N° de Habitantes

Fuente: INEC Proyecciones Poblacionales

Elaborado por: Cecilia Cruz
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Elaborado por: Cecilia Cruz

3.1.4. SEGMENTO DE MERCADO

PALLATANGA
PENIPE

CUMANDA
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El proyecto toma en consideracion el grupo focal de los adolescentes de la
provincia de Chimborazo que de acuerdo al ultimo censo de poblacion vy
vivienda alcanzan a 123.356 es decir el 26,74 % de la poblacién, comprendido
en dos niveles etareos los adolescentes menores entre los 10 y los 14 anos,
66.631 y los adolescentes mayores entre los 15 y 19 afios 56. 725. Como se

puede observar en el grafico N%2

Grafico No 2
Adolescentes de la Provincia de Chimborazo
por grupo etareo
66.631
68.000
66.000
64.000
s 62.000
-g 60.000 56.725
2 58.000
£
56.000
54.000
52.000
50.000
10 — 14 afios 15 — 19 aflos
u 66.631 56.725

Fuente: INEC
Elaborado por: Cecilia Cruz

3.2 LADEMANDA
3.2.1. DEMANDA HISTORICA

La demanda histérica se ha obtenido de la extrapolacién de la proyeccion de
poblacion del INEC al 2009 que es de 123.356 adolecentes en la provincia del
Chimborazo en base a un Tasa de crecimiento poblacional de 2,53 %.

Cuadro N2 6
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DEMANDA HISTORICA DE SERVICIOS DE SALUD PARA
ADOLESCENTES EN LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO

Aio Demanda Histérica
2005 110.550
2006 113.871
2007 117.111
2008 120.272
2009 123.356

Fuente: Estadisticas Vitales INEC

Elaboracion: Cecilia Cruz

3.2.2 PROYECCION DE DEMANDA

Para realizar la proyeccion de la demanda se baso en el comportamiento
histérico delos servicios de salud para adolescentes, utilizando el método de
Proyeccién Cuantitativo en base a un andlisis cronoldgico de los datos en el
tiempo con el objeto de visualizar hacia donde se iria si todo siguiera igual
como hasta el momento del andlisis, de manera que se puedan determinar

acciones estratégicas.

Ecuacidén de proyeccion cuantitativa

Pn=Po (1+i)"

Donde:

Pn = Proyeccion de demanda.
Po = Demanda actual.

i = Coeficiente de variabilidad.

n =Tiempo

Cuadro N97
DEMANDA FUTURA DE SERVICIO DE SALUD PARA ADOLESCENTES
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EN LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO

Anos Demanda futura
2.010 126.440
2.011 129.601
2.012 132.841
2.013 136.162
2.014 139.566
2.015 143.055
2.016 146.631
2.017 150.298
2.018 154.055
2.019 157.906

Elaborado por: Cecilia Cruz

Grafico N2 3

Demanda futura de servicio de salud para adolescentes
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Elaborado por: Cecilia Cruz

3.3. LA OFERTA

2.018

2.020
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En base a los datos obtenidos de Registro, Anuario de estadisticas
2.004, 2006, 2007, 2008.

INEC, se logro establecer que se atendieron de forma directa a 4.945

hospitalarias: Camas y egresos de los periodos

adolecentes entre 10 y 19 anos, de este total el 3.225 es decir 65,21% han sido
atendidos en el Hospital Provincial General Docente Riobamba y 1.720 el 34,79
% restante en otras instituciones de salud de la provincia como se puede

observar en el Cuadro N2

Cuadro N2 8
ATENCION DE SALUD A ADOLESCENTES
DE LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO 2009
Ne de Adolescentes
Adolescentes atendidos por .
?;jrgﬁf‘(é?:tdees atendidos por otras At.?:t(::m
. El HPGDR instituciones
Chimborazo
123.356 3.225 1.720 4.945

Fuente: INEC y HPGDRE stadisticas Vitales INEC
Elaborado por: Cecilia Cruz

3.3.1. OFERTA HISTORICA

La oferta histérica se ha obtenido de la extrapolacién de la oferta de servicios
para adolecentes del INEC al 2009 que es de 4.945 atenciones en la provincia

del Chimborazo en base a un indice de crecimiento poblacional de 2,53 puntos.

Cuadro N29
Ano Oferta total
2005 4.432
2006 4.565
2007 4.695
2008 4.821
2009 4.945

Elaborado por: Cecilia Cruz

3.3.2. PROYECCION DE LA OFERTA
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La proyeccién de la oferta se baso en el comportamiento histérico de los
servicios de salud para adolescentes, utilizando el método de Proyeccion
Cuantitativo en base a un andlisis cronoldgico de los datos en el tiempo con el
objeto de visualizar hacia donde se iria si todo siguiera igual como hasta el
momento del anadlisis, de manera que se puedan determinar acciones

estratégicas.
Cuadro N2 10

OFERTA FUTURA DE SALUD EN ADOLESCENTES
EN LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO

Anhos Oferta futura
2.010 5.069
2.011 5.195
2.012 5.325
2.013 5.458
2.014 5.595
2.015 5.735
2.016 5.878
2.017 6.025
2.018 6.175
2.019 6.330

Elaborado por: Cecilia Cruz
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Grafico N2 4

Oferta Futura de Salud en adoslecentes
en la Provincia de Chimborazo
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Elaborado por: Cecilia Cruz

3.3.3. DEFICIT ACTUAL

En el siguiente cuadro se presenta la comparacion entre oferta y demanda por

atenciones de salud en la Provincia de Chimborazo. Tal como se puede

observar en el cuadro N® 13 las atenciones anuales entregadas en los centro

de salud de la provincia se dividen en dos grupos etareos, estas se comparan

con la demanda que se esperan que ejerzan los dos grupos etareos que

conforman los adolescentes sobre los servicios de salud. Para ello, se han

tomado en consideracion los parametros estimativos de la Organizacién

Panamericana de la Salud de cuantas veces por afilo demandarian atenciones

de salud los adolescentes en cada uno de estos grupos etareos.
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Cuadro N2 11

ESTIMACION DEL DEFICIT ACTUAL EN SERVICIOS DE SALUD PARA
ADOLESCENTES EN LA PROVINCIA DEL CHIMBORAZO.

Oferta .. Tasa de Demanda Balance

ﬂ gré":,zg: anual de ZZ?I?;':;: atenciones | Anual de Oferta

'E atencion 9 anuales atenciones | Demanda

O | 10-14

ﬂ afios 2.670 21.191 3,30 66.631 -63.963

—

(o)

2 | 1519 oo7s 22509 252 56.725 -54.450

anos ’ ) ’ ’ )

Total 4.945 43.700 123.356 -118.413

Fuente: Poblacién CEPAL/CELADE 2003-2007
Tasa de atenciones anuales, OPS 2009
Oferta anual de atencién, Anuario de estadisticas hospitalarias: Camas y egresos de

los periodos 2.004, 2006, 2007, 2008. INEC
Elaborado por: Cecilia Cruz

GRAFICO N2 5

Estimacion del déficit actual en servicio en
salud para adolecentes en la Provincia del
Chimborazo en porcentajes

m10 - 14 anos

m15-19 anos

Elaborado por: Cecilia Cruz

De la comparacion entre oferta y demanda se puedo determinar que los

servicios de salud en el grupo etareo de adolescentes menores comprendidos

entre los 10 — 14 anos tiene un déficit de atencién de -63.693, es decir el 56%,

mientras que los servicios de salud en el grupo etareo de los adolescentes

mayores comprendidos entre los 15 — 19 afos presentan un déficit de - 54.450

equivalente al 46%, por lo que la morbilidad afecta en la misma intensidad a los

dos grupos y la forma de enfrentar este problema es mediante la ampliacién de
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la cobertura de salud existente o a través de la construccion de un nuevo

centro en la zona de reciente expansion poblacion.

3.4. SISTEMA DE COMERCIALIZACION

La atencién integral para adolescente debe ser realizada idealmente por
equipos multi e interdisciplinarios capacitados, integrados por Médicos/as,
Enfermeros/as, Obstetrices, Odontélogos/ as, Nutricionistas, Educadores
,Psicélogos, Trabajadores /as Sociales. El personal de salud sensibilizado y
capacitado debe ofertar atenciéon de salud con calidad y calidez y en caso
necesario referir para garantizar la continuidad y complementariedad de la

atencion.

Acorde al modelo de salud la atencion a adolescentes sera integral,
biosicosocial y familiar, con énfasis en la promocion de salud y prevencion de la
enfermedad, salud sexual y reproductiva utilizando espacios y lenguajes
acordes a sus intereses y necesidades socioculturales.

Los servicios de salud que atienden adolescentes deben integrarse a
programas interinstitucionales mas amplios, incorporando la participacion
adolescente y juvenil organizada formal e informalmente, con amplia
coordinacion intersectorial (salud, educacion, deporte, recreacion, cultura,
justicia, trabajo, entre otros).

3.4.1. AMBITO ESTABLECIMIENTO DE SALUD

El personal de salud brindard una atencién integral en salud sexual y
reproductiva de acuerdo a la identificacion de casos relacionados con salud
sexual y reproductiva o por demanda, cumpliendo con las siguientes
actividades:

« Apertura o actualizacién de Historia Clinica Unica
* Preparacién de usuaria (toma de signos vitales)
« Llenado de formularios de Historia Clinica Unica segtn el tipo de consulta.

» Examen fisico completo
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* Valoracién psicolégica

* Revision y actualizacion de esquema de vacunas recibidas
* Interconsulta con Odontologia

* Examenes complementarios de ser necesarios

» Consejeria segun necesidades de factor de riesgo

- El personal de salud debe investigar situaciones de violencia y /o abuso
sexual y de ser positivo notificar a autoridad competente,

- El personal de salud brindara atencién de acuerdo a las normas del MSP a los

adolescentes que acudan por embarazo, parto o post-parto

- Todo /a adolescente con vida sexual activa que acuda por planificacion
familiar sera atendido de acuerdo a las normas y se brindara consejeria en
métodos de planificacion familiar y entrega de insumos. (Ingreso a programa de
educacion sexual)

- Investigacion y manejo de ITS — SIDA

- Intervendra en estas actividades el Médico General, Médico Gineco Obstretra,
Odontélogo, Psicélogo, Psiquiatra , Trabajador/a social

3.4.2. AMBITO EDUCATIVO

- El personal de salud capacitara a los DOBEs sobre las normas de atencién en
salud sexual y reproductiva, prevencién de ITS /SIDA, violencia y planificacion
familiar, desarrollando conocimientos y habilidades para la deteccién de signos
y sintomas que orientan a problemas de salud sexual y reproductiva con la

referencia oportuna a la unidad de salud.

- El personal encargado de estas actividades sera el equipo multidisciplinario
de salud .

3.4.3. AMBITO FAMILIAR
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- Si se trata de un adolescente con riesgo en salud sexual y reproductiva se
debera realizar una evaluacion de la situacion del grupo familiar, consejeria
especifica, terapia familiar y referencia a unidad de salud de mayor complejidad

de requerir el caso y/ o especialista.

- En caso de abuso sexual es responsabilidad del personal de salud notificar de

inmediato a las autoridades competentes.
- Si se trata de atencién prenatal, parto y post-parto, planificacion familiar, el

personal de salud utilizara los formularios de Historia Clinica Unica destinados

para la consulta y/ o referencia.

39



4. ESTRATEGIA DE NEGOCIO

4.1. ARBOL DE OBJETIVOS

Adolescentes
integrados en la

sociedad
Disminuye el
N N Mejora consumo de Bajos indices de .
B::ﬂ?olla?éze rendimiento drogas, alcoholy enfermedades r::(i':slgzllie
escolar tabaco venéreas y VIH P

T

i |

rio

Mayor eq
emocional

Relaciones de pareja
estables

Utilizacién adecuada
de preservativos

Los adolescentes

|

expresan de forma
positiva sus emociones

Bajos indice de
adolescentes
embarazadas

Bajos niveles de
promiscuidad

Los/las
adolescentes
valoran la
afectividad

Sexualidad
responsable

Los adolescentes
respetan su
sexualidad

Los adolescentes
permanecen mas
tiempo en sus
hogares

Disminuyen los
indices de abuso

sexual

Mejora el trato

ntrafam

Bajos indices de
problemas
alimentarios en
adolescentes

Buen trato y proteccién a
los/las adolescentes

| |

Amparo legal para
adolecentes con
problemas

Adolescentes
sanos

1 I

Disminuye la

T

Apoyo permanente a favor
del desarrollo integral de las/
los adolescentes

T

T

N T
1 T

Fortalecimiento de las
relaciones entre padres e
hijos

T

Se promocionan los
vinculos de
comunicacién entre
padres e hijos

T

Estructuras familiares
con miembros concientes
de sus roles

Elaborado por: Cecilia Cruz

Sistema de
formacién en salud
sexual y reproductiva
eficiente

Los adolecentes reciben el
servicio de salud integral e
integrada de manera permanente

Respeto a los derechos
de los adolescentes

. " influencia de
Bajos niveles sectas y
de violencia grupos
Disminuye la perniciosos
delincuencia
Mejora la calidad
de vida de los Los /las
adolecentes adolecentes
tienen identidad
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aprovechan de mejor °°n,§2:,.2: d: os
manera su tiempo libre 3 N
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T

Se da mayor importancia

Las Instituciones
educativas asumen
sus roles de
formacién integral

Se articulan los
esfuerzos para mejorar la
atencion en salud integral

a los/las adolescentes

al tratamiento juridico a
los derechos de los
adolescentes

Presupuestos
sostenidos para la
atencién a los
adolescentes

Los /las adolescentes
tienen espacios
adecuados para su
desarrollo integral

Se realiza un
seguimiento consiente a
los contenidos de los
medios

|

Mejora el control a
los medios de
comunicacién




4.2. MATRIZ DE MARCO LOGICO

RESUMEN NARRATIVO DE

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
FIN
Mejorar la calidad de vida de la poblacion
adolescente a través del acceso a | Incremento del 8% anual de atencidn integral | Estadisticas de atencion Presupuestos

servicios de salud amigables con
atencion  diferenciada; mediante el
fortalecimiento institucional, capacitacién,
investigacién y la participacion
adolescente, familiar y comunitaria.

de adolescentes menores y mayores de la
Provincia de Chimborazo en el HPGDR, desde
enero del 2011 a diciembre del 2019.

Satisfaccion de los / las

adolescentes.

asignados por el
estado para
programas de
atencion a los
adolescentes.

PROPOSITO

Adolescentes menores y mayores de la
Provincia el Chimborazo en el HPGDR
reciben atencién integral e integraday
permanente.

Centro de apoyo integral a los adolescentes
estructurado y en pleno funcionamiento en julio
del 2011.

Se atiende de forma directa e indirecta a
15.158 adolescentes de Ila provincia de
Chimborazo a Diciembre del 2.019

Infraestructura funcionando
Registros de atencién del
centro de ayuda integral para
adolescentes

Apoyo financiero
de Instituciones
publicas y ONG’s
Articulacién
interinstitucional
permanente.

COMPONENTES

C1. Construir un edificio funcional para el
centro de apoyo para el desarrollo
integral de  adolescentes mayores y
menores adjunto al Hospital Provincial
General Docente Riobamba

Edificio de dos plantas 286,26 m* construido y
equipado con areas verdes para recreacion a
Julio del 2.011

Areas recreativas externas de 1.200 m?

Edificio 100 % funcional para la atencion
integral de adolecentes, con espacios externos
adecuados a los requerimientos de los
adolescentes

Obra fisica
Constatacion
equipamiento

fisica del

Financiamiento por
parte del estado y
organizaciones no
gubernamentales

los vinculos de
entre padres e hijos y

C2 Fomento de
comunicacion

Las relaciones de los Padres con los
adolescentes atendidos suben en un 10% cada

Informes de Evaluaciones de
Psicélogos y Trabajadores

Participacién
efectiva de las
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desarrollo de la autoestima

ano hasta el 2.019.

Los adolescentes atendidos son capaces en
un 90% de asumir sus roles sociales con
responsabilidad.

sociales.
Estadisticas de
familiares vy
autoestima.

relaciones
niveles de

Evaluaciones Psicolégicas a
los adolescentes.

Informes de los especialistas

familias en el
desarrollo integral
de los
adolescentes.

Promocién
permanente a
través de los
medios de
comunicacion
masivos.

Espacios sociales
y familiares
abiertos a la
intervencién

C3 Desarrollar un Sistema de formacién
para adolecentes en salud con énfasis
en salud sexual y reproductiva y la
Formacién de lideres y lideresas
estudiantiles

El 10% de los adolescentes de la Provincia de
Chimborazo son sujeto de formacion
permanente en salud sexual y reproductiva.

El 3% de adolescentes atendidos participan

activamenteliderando procesos y
capacitaciones
Politicas analizadas, discutidas y
consensuadas

Convenios legalizados.

Reportes y informas de los
miembros de la red.

Planificacién Curricular en
salud sexual y reproductiva.

Resultados de evaluaciones
educativas

Politicas
educativas
encaminadas a
promover el
desarrollo integral
de los

adolescentes

C4 Proporcionar a los /las adolecentes
un servicio permanente de salud integral
e Integrada.

El 30% de los adolescentes que se incluyen en
el programa son atendidos en medicina
preventiva y curativa en el 2.011 .

Se cubre el 100% de la demanda operativa en
servicios de salud en adolescentes en la
provincia de Chimborazo para diciembre del
2.019

Estadisticas de servicios en
salud para adolescentes.
Reportes de atencion
medica.

Informes de especialistas.

Se canalizan los
recursos
necesarios para la
atencion en el
desarrollo integral
de los
adolescentes.
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Baja el indice de morbilidad en un 70%.en los
adolescentes atendidos.

El indice de intervencién preventiva alcanza en
el 2.019 el 100%

Resultados de evaluaciones
a los adolescentes.

Seplicas del proceso en otras
provincias.
Informes de
educativas.

instituciones

Registro de centros
educativos  adheridos  al
programa

Se mantienen las
politicas
gubernamentales
de salud publica al
servicio de los
adolescentes.

Apoyo financiero y

politico del
gobierno central y
gobiernos

seccionales para el
desarrollo integral
de los

adolescentes

C5 Asistencia juridica y derechos de los
adolescentes

Para el ano 2.019, se hacen respetar los
derechos de los adolescentes en la provincia
del Chimborazo en un 70%

Baja el indice de adolescentes agredidos en la
provincia de Chimborazo en un 30% para el
2.011 y en un 90% para el 2.019

El 100% de los adolescentes atendidos
conocen sus derechos a diciembre del 2.011

Los adolescentes atendidos reciben asesoria
juridica de calidad en casos puntuales.

Informes de Evaluaciones de
Psicélogos y Trabajadores
sociales.

Reportes judiciales.

Estadisticas de  servicio
juridico a adolescentes.

Informes de especialistas
Resultados de evaluaciones

Sentencias de casos

Marco juridico
apropiado para
hacer respetar los
derechos de los
adolescentes.

Participacién  de
universidades y
organizaciones no
gubernamentales.

C6 Promover en los /las adolescentes el
aprovechamiento del tiempo libre.

El 80 % de los adolescentes atendidos se
vinculan en los procesos productivos de forma
eficiente.

Los adolescentes atendidos se involucran
activamente en los procesos en un 100%

Resoluciones

Acuerdos

Resultados de trabajos
emprendidos

Resultados de evaluaciones

Se toma en cuenta
la opinién de los
adolescentes para
la resolucion de
sus problemas
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durante todo el proyecto.

C7 Consecucién de espacios necesarios
para el desarrollo integral de los/las
adolescentes

Los espacios de expresion y encuentro del
centro dan acogida a 30 adolescentes
diariamente.

Se desarrollan actividades creativas vy
productivas con el 50% de los adolescentes
atendido en el centro.

Eventos ejecutados
Exposiciones

Conciertos
Venta de productos
elaborados por los

adolescentes

Espacios
disponibles
Asignacion de
recursos para
insumos

C8 Seguimiento a los contenidos de
los medios de comunicacion para la

Los medios de comunicacién manejan en un
20% de sus contenidos programas que
favorecen el desarrollo integral de los
adolecentes.

Programacion de los medios
de comunicacion.

Salida al aire de programas
de radio y televisién

Involucramiento de
los medios de
comunicacion

masiva en la

. . o . ropuesta.
formacién de adolescentes. El 50% Los adolescentes atendidos, disefan y | manejados por adolescentes. brop
participan efectivamente en espacios | Espacios de prensa, radio y Sequimiento
comunicacionales propios para la promocién | television desarrollados por 9
. pertinente de las
de su desarrollo integral adolescentes. .
programaciones

C9 Conformacién de redes educativas de
formacién integral e integrada para
adolescentes

Para diciembre del 2.011el sistema de
formacién funciona en un 70% de eficiencia y
eficacia y se constituye en referente para otras
Unidades de Salud.

En el 2.019 es 100% eficiente y eficaz en sus
acciones y procedimientos.

Se establece la red de formacion integral para
adolecentes en salud con énfasis en salud
sexual y reproductiva en el 2.011.

Para el 2.019 la red de formacion integral esta
totalmente consolidada.

50 instituciones educativas de Educacién
Bésica y Bachillerato, forman parte de la red de
formacion en el 2011.

Resultados de evaluaciones
a los adolescentes.
Replicas del proceso en otras

provincias.
Informes de instituciones
educativas.
Registro de centros
educativos  adheridos  al
programa

Apoyo financiero y

politico del
gobierno central y
gobiernos

seccionales para el
desarrollo integral
de los

adolescentes.
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Para el 2.019 el 100% de las Instituciones
educativas de la provincia de Chimborazo
forman parte de la Red de formacién.

ACTIVIDADES RECURSOS COSTOS

Actividades del Componente 1

C1A1 Diseno del Centro Arquitecto 1200,00 | Profesional

calificado

C1A2 Busqueda de financiamiento Tramites 1500,00 | Apoyo
Transporte 400,00 | Gubernamental
Viaticos 600,00
Fotocopias 200,00 | Licitaciones

C1A3 Ejecucion de la Obra Civil Materiales de Construccion 75565,00 | Partida
Contratista presupuestaria

C1A4 Ejecucion de las areas verdes Equipo de Jardineria 54840,00
Contratista

C1A5 Equipamiento del Centro Contratista 18465,00

C1A6 Contratacion del Personal Contratos (afio) 80244,00

C1A6 Mantenimiento del Edificio Contratista 1145,04

C1A7 Mantenimiento de espacios Contratista 914,00

recreativos

Proveedor 500,00

C1A8 Mantenimiento de equipo médico

C1A9 Mantenimiento de computadoras Proveedor 200,00
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Actividades del Componente 2

C2A1 Convivencias de integracién Materiales didacticos 4800,00 | Partida
Refrigerios presupuestaria
Equipo de consultorio 2595,00
C2A2 Psicoterapias y Terapias Familiares | Guias Psicoterapéuticas
Materiales didacticos 2000,00
C2 A3Formacién de grupos de Autoayuda | Refrigerios
Recursos tecnoldgicos
Materiales didacticos 2400,00
C2 A4Actividades recreativas Espacios de recreacion
Actividades del Componente 3
C3A1Reunion de Instituciones para Recursos tecnolégicos 500,00 | Partida
conformar la Red Materiales didacticos presupuestaria
Computadores
Insumos de escritorio 500,00 | Participacion de las
C3A2 Elaboracion de Reglamento Interno | Computadores instituciones
de funcionamiento de la Red Papelotes educativas
Marcadores
C3A3Coordinacion y trabajo con los Recursos tecnologicos 1500,00 | Participacion de los
DOBEs de los Colegios Material Didactico componentes de la
Aulas Red
C3A4 Evaluacion de atenciones Material Didactico 2500,00
integrales en salud sexual y reproductiva | Recursos tecnolégicos
Fotocopias
Actividades del Componente 4
C4A1Capacitaciones a personal de salud | Material Didactico 1600,00 | Partida
en el tema de adolescentes Recursos Tecnolégicos presupuestaria
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Profesionales

C4A2 Conformacién de grupos focales Material didactico 2500,00
para el estudio de eliminacion de barreras | Recursos tecnolégicos
para el acceso a los servicios de salud Transporte
Fichas de observacion
C4A3 Implementacion de horarios de Material didactico 25920,00
atencion en la tarde Recursos tecnolégicos Participacién de las
Consultorios instituciones
Equipo medico educativas
Material Didactico
Recursos tecnoldgicos 4800 | Contribucion de
C4A4 Talleres de capacitacion en Equipo medico ONG’'s y otras
prevencion Instituciones
C4A5 Diseno y elaboracion de material Recursos tecnoldgicos 20000,00
de prevencion por los adolescentes
Actividades del Componente 5
C5A1 Capacitacién de adolescentes en Material didactico 2400,00 | Partida
sus derechos Recursos tecnolégicos presupuestaria
C5A2 Conferencias y Foros con Material Didactico 800,00 | Participacién de las
Juzgados de la Nifiez y Adolescentes Recursos tecnoldgicos instituciones
DINAPEN vy Fiscalia para consultas. Movilizacién educativas
C5A3Asesorias juridicas Gratuitas con Recursos tecnoldgicos 3240,00 | Participacion de

estudiantes de las Universidades.

Tramites burocraticos

Estudiantes
Universitarios

Actividades del Componente 6
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C6A1 Capacitaciones de Capacitadores 2880,00
emprendimiento Materiales e insumos artesanales 3000,00
Alquiler de talleres 3000,00
Material didactico
Recursos tecnoldgicos
C6A2 Campeonatos deportivos Equipo deportivo 2800,00
Recursos tecnolégicos
Actividades del Componente 7
C7A1 Actividades ludicas Juegos de salén 1800,00
Voluntarios
Libros
Material de libreria
C7A2 Ferias y exposiciones Areas de exposicién 1600,00
Caballetes
Recursos tecnoldgicos
Actividades del Componente 8
C8A1 Capacitacion en guiones Recursos tecnoldgicos 480,00
Material didactico
Capacitador
Material de libreria
Recursos tecnoldgicos 1200,00
C8A2 Disefo de material comunicacional | Impresiones
por los adolescentes Material de libreria
C8AS3 Implementacion de programas Recursos tecnolégicos 4500,00

radiales y televisivos por los adolescentes

Radio
Television
Presentadores
Videos
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Audios

C8A4Preparacion de la visualizacion del
proyecto

Afiches

Tripticos

Textos

Articulos de prensa
Espacios radiales
Espacios televisivos

15000,00

Actividades del Componente 9

C9 A1 Deteccidn de lideres y lideresas

C9 A2 Talleres de capacitacion en
liderazgo

C9A3 Estudio, analisis y definicién de
politicas y roles

C10A4 Participacion de Consejos
Estudiantiles

Recursos tecnoldgicos
Fotocopias

Refrigerios

Textos

Videos

Material de libreria

1200,00

Elaborado por: Cecilia Cruz
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5. FACTIBILIDAD TECNICA.
5.1. Tamano

El Hospital Provincial General Docente Riobamba, es un Hospital General, y
por tanto, es la unidad de salud de mayor complejidad dentro del Sistema del
Ministerio de Salud Publica en la Provincia de Chimborazo destinada a brindar
atencion especializada; preventiva, ambulatoria, de recuperaciéon y
rehabilitacion a los usuarios de las diferentes especialidades vy
subespecialidades médicas; la atencidn esta dirigida a usuarios con patologias
agudas y crénicas a toda la poblacién del pais, a través de la referencia y

contrarreferencia.

Desarrolla actividades de docencia e investigacion en salud vy
fundamentalmente en las especialidades que son: Ginecobstetricia, Pediatria,
Medicina Interna y Cirugia; corresponde al segundo nivel de prestacién de

servicios.

El Hospital Provincial General Docente Riobamba cuenta con personal médico
profesional y experimentado, asi como personal administrativo, trabajadores y
técnicos con experiencia, lo que permite satisfacer de cierta manera las

necesidades de la poblacion.

e La edificacion: Su estructura fisica es vertical y horizontal, tres pisos y
planta baja, con un material constructivo predominante de hormigén
armado. El nuevo Hospital se comenz6 a construir en el afio 1.982 y se
termin6 en Julio de 1.996 cuenta con un &rea de construccion de 20.000
metros cuadrados, mas areas verdes, parqueaderos, canchas deportivas
y en lugar destinado originalmente para helipuerto'®, actualmente se
encuentra una construccion prefabricada utilizada como bodega. Con un
total de 40.000 metros cuadrados

¢ Influencia: El Hospital Provincial General Docente de Riobamba, es una
Unidad del Sistema Nacional de Servicios de Salud del Ministerio de
Salud Publica, de segundo nivel de complejidad que esta ubicado en la
ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo, que por el tipo de

1 . .y
®No funcional por que se encuentra la construccion de la bodega
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atencién es general, ,por el tiempo de permanencia de los pacientes es
un hospital de agudos, por su ubicacién geografica es un Hospital
Provincial que brinda una atencion de salud integral a los usuarios,
ambulatorios y de internacion a la poblacion del area de influencia de la
provincia de Chimborazo y la region central del pais.

Cuadro No 12
CAPACIDAD INSTALADA:

DEPARTAMENTO O DOTACION TOTAL CAMAS DISPONIBLES
SERVICIO DE CAMAS
Medicina Interna 50 41
Cirugia 52 42
Gineco-Obstetricia 72 72
Pediatria 25 20
Neonatologia 15 15
Sala de Quemados 6 6
UTI
Subtotal 220 196
86% del porcentaje ocupacional

CAMAS ADICIONALES EN CASOS DE EMERGENCIAS
Y / O DESASTRES

Emergencia 30 Camas y camillas

UTI 7

Pediatria 14

Subtotal 51

Total de camas 271

Recugeramon post- 12 camillas

anestésica

Quiréfanos v 5 f_ur_10ionando normalmente y un
adicional

Consultorios externos 24

Reservorios Reserva real

De agua por metros cubicos 600 metros cubicos ( se consume al dia 250

metros cubicos)

De combustible (diesel) 6.000 galones (se consume por dia 220

galones)
TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Ambulancias 4
Radio 1 equipo del 101
Central telefonica 8 lineas externas , 85 extensiones internas y

Equipo de perifoneo

RECURSOS HUMANOS

TIPO DE PERSONAL | NUMERO | OBSERVACIONES
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Traumatologos 3 | Incluido el Fisiatra

Cirujanos 10 | 3 devénganles de beca

Clinicos 10

Pediatras 16 | Incluidos Neonat6logos

Gineco-Obstetras 8

Psiquiatra 1

Anestesidlogos 7

Médicos de Emergencia 6

Quimicos Farmacéuticos 2

Médico Laboratorista 1

Psicologo 1

Imagendlogo 3 | (Un contratado)

Residentes 38

Tecnblogos 25 | Constan de Laboratorio,
Imagenologia y de Fisiatria

Técnicos 52 | Constan de Alimentacion,
Financiero, Pagaduria, Proveeduria,
Mantenimiento , Farmacia,
Laboratorio e Imagenologia.

Enfermeras 140

Obstetrices 5

Trabajadoras Sociales 4

Administrativos 23

Estadisticos 10

Odontblogos 5 | (1 contratado)

Odontbélogo Contratado 1

Nutricionistas 2

Educadoras para la Salud 2

Ingeniero eléctrico 1

Ingeniero mecanico 1

Ingeniero electronico 1

Aucxiliares de Odontologia 4

Aucxiliares de Enfermeria y de 105

Rehabilitacion

Choferes 7

Aucxiliares de Servicios 115 | Personal de lavanderia, alimentacion

Generales y limpieza

Auxiliares de Laboratorio 5

Auxiliares de Farmacia 12

Auxiliar de Autopsias 1

Fuente: Hospital Provincial General Docente de Riobamba a Mayo del 2010
Adaptado por: Cecilia Cruz

Bajo este contexto y la necesidad de descongestionar al hospital, se establece
la necesidad de ampliar las instalaciones hospitalarias con un Centro de Apoyo
Integral para dar servicio de calidad y respetando la privacidad de los
adolescentes que sera adyacente al edificio principal con autonomia
departamental pero subordinado a la estructura organizacional de la institucion.
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En la actualidad el departamento de servicios a los adolecentes cuenta con una
oficina de aproximadamente 24 m? que apenas cumple con los requerimientos
minimos para la una atencién adecuada a los adolescentes como se puede

observar en la siguiente fotografia.

Fotografia N 1

Fotografia N° 1  Oficina de atencion a los adolecentes del H.P.G.D.R.

En estas condiciones el Hospital Provincial General Docente de Riobamba ha
atendido a 3.225 adolecentes durante el 2009, de acuerdo a los datos
obtenidos de la institucion sobrediez principales causas de morbilidad de
consulta externa de adolescentes menores de 10 a 14 aflos y de mayores de
15 a 19 anos de enero a diciembre del 2.009 atendidos en el H.P.G.D.R.que
alcanzan 1.742 ( Anexo N? 1)y deatencion a adolescentes menores de 10 a
14 afos y de mayores de 15 a 19 afnos en hospitalizacion de enero a
diciembre del 2.009 atendidos en el H.P.G.D.R. que alcanza 1.483(Anexo N° 2
),estos datos condensados se observaron anteriormente en el Cuadro N°10 de
Atencién de salud a adolecentes de la Provincia de Chimborazo en el 2009 en
el andlisis de la oferta de servicios.

El célculo de la demanda insatisfecha operativa permite establecer el tamarno

del proyecto como se puede observar en el cuadro N® 13 con una proyeccion
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a 10 anos donde al 2.019 la demanda insatisfecha es de 157.576 y la demanda
operativa es de 15.158

Cuadro N2 13
DEMANDA INSATISFECHA OPERATIVA DE SERVICIOS EN
SALUD DE ADOLESCENTES EN CHIMBORAZO

o | Demenda | Oferla | Demanda | jngarstecha
operativa (10 %)
2.010 126.440 5.069 121.371 12.137
2.011 129.601 5.195 124.406 12.440
2.012 132.841 5.325 127.383 12.738
2.013 136.162 5.458 130.704 13.073
2.014 139.566 5.595 133.971 13.397
2.015 143.055 5.735 137.320 13.732
2.016 146.631 5.878 140.753 14.053
2.017 150.298 6.025 144.273 14.427
2.018 154.055 6.175 147.725 14.773
2.019 157.906 6.330 151.576 15.158

Fuente: INEC, 2006 Estadisticas Vitales
Elaborado por: Cecilia Cruz

5.2. LOCALIZACION.

5.2.1. MACROLOCALIZACION.-
Pais: Ecuador

Provincia: Chimborazo

Canton: Riobamba

Ciudad: Riobamba (Capital Provincial)
Parroquia: José Veloz.

Direccion: Juan Félix Proano s/n y Chile.
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Altitud: La ciudad de Riobamba se encuentra a 2.754 msnm.

Clima: El clima en Riobamba es por general frio y consta de dos estaciones,
una humeda y una seca. Los vientos en Riobamba pueden producir una
sensacién térmica de casi 0 °C en algunas épocas del afio la maxima
temperatura diaria puede alcanzar los 20 °C a 25 °C, rara vez se han registrado
temperaturas por mayor de los 25 °C,

Cuadro N¢14

TEMPERATURA PROMEDIO ANUAL DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA

Mes Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Anual

Temperatura maxima

registrada (°C) 27 | 28 | 27 | 28 | 28 | 26 | 27| 28 | 29 | 28 | 27 | 28 | 27

Temperatura diaria

L. 20 | 21 | 20 [ 20 | 19 | 19 |19] 19 | 19| 21 | 20 | 20 19
maxima (°C)

Temperatura diaria

minima (°C) 10 | 10 | 7 4 5 3 13| 6 91 4 719 7

Temperatura minima

registrada (°C) ! Iy -2]1-410 0 -3(-1]2/[0|0]|1 -1

Fuente: http://www.weatherbase.com 2.009
Elaborado por: Cecilia Cruz.

Riobamba estd dividida en 5 parroquias urbanas: Maldonado, Veloz,
Lizarzaburu, Velasco y Yaruquies. Las cuatro parroquias nombradas en primer
lugar fueron producto de la distribucidon de la ciudad a su llegada a la llanura de
Tapi en 1797 y la parroquia de Yaruquies fue incorporada como parroquia

urbana en 1965, teniendo una separacion que cada vez ha ido acortandose.

La parroquias rurales que conforman el canton Riobamba son: Cacha, Calpi,
Cubijies, Flores, Lican, Licto, Pungala, Punin, Quimiag, San Juan, San Luis.

La economia de Riobamba se basa principalmente en la produccién agricola,
se realizan grandes ferias de productos los dias sabados en la ciudad: La
Merced, La Condamine, San Alfonso, Mercado Mayorista, Mercado Oriental,
Mercado de Santa Rosa.
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Sin embargo en la ciudad existe la presencia de industrias de: ceramica,
construccién, turismo. Ademas la ciudad ha evolucionado en la conexion a
internet es asi que se ha creado un Proveedor de servicios de internet
netamente Riobambefio FASTNET. Este ISP estad dando soluciones de
conectividad, internet y telecomunicaciones para toda la ciudad y la provincia
del Chimborazo y puede constituirse en un elemento fundamental para el

proyecto.

El Hospital Provincial General Docente de Riobamba se encuentra hacia el sur
occidente de la ciudad, por su presencia y las competencias que le han sido
asignadas se constituye en el centro de salud mas importante de la provincia.
De acuerdo a la jerarquizacion dispuesta por el Ministerio de Salud Publica
“M.S.P.” en la Provincia de Chimborazo se encuentran:

1 Hospital General

4 Hospitales Basicos.

4 Centros de Salud.

11 Subcentros Urbanos.
29 Subcentros Rurales.
54 Puntos de Salud.

2 Unidades Moviles.

Como podemos observar en la distribucion geografica del siguiente mapa de
cobertura en salud de la Provincia de Chimborazo.
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Figura N2 2

Mapa de cobertura de servicios de Salud
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5.2.2. MICROLOCALIZACION.-

El Hospital Provincial General Docente de Riobamba estad ubicado
estratégicamente al Sur occidente de la ciudad de Riobamba en las calles Juan
Félix Proano s/ny Chile.
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De acuerdo a lo establecido en el tamario del proyecto el Hospital cuenta con
una superficie de 19.900 m? emplazado en un area de 40.000 m? de los cuales
una buena parte son espacios verdes sobre los cuales se han implementado
canchas deportivas, se han realizado otras extensiones adicionales al disefio
original del Hospital, como la Farmacia y dos bodegas, una junto al helipuerto
que practicamente ha eliminado su funcionalidad.
En el area, disponible, detras de la Farmacia y entre las bodegas se han
asignado 1.200 m? para la construccién del Centro de Apoyo a los
Adolescentes, como se puede apreciar en el croquis siguiente en el espacio
marcado por el area de color Rojo.
Figura N2 3

Croquis de Ubicacion del Proyecto
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Fuente: ArcView Gis Mapas de la provincia del Chimborazo 2.009
Elaborado por: Cecilia Cruz
Escala: 1 : 750
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5.2.3. EMPLAZAMIENTO DEFINITIVO.

5.2.3.1. Ubicacion de las instalaciones

Dentro de los 1.200 metros cuadrados se han proyectado la construccién del
Centro de Apoyo Integral a los Adolescentes, una cancha de baloncesto, una
cancha de voleibol y un parqueadero, ademas de las &reas verdes
circundantes obsérvese la distribucion en la figura N° 3, el acceso al centro se
tiene previsto desde dos areas, por la entrada principal hasta el corredor de
Pediatria de Consulta Externa, al fondo del cual se encuentra una puerta
condenada que debe habilitarse, el otro ingreso seria por la puerta de
Emergencias.

Figura N2 4

Ubicacion de las Instalaciones del
Centro de Apoyo Integral para Adolescentes
Del Hospital Provincial General Docente de Riobamba

% 40,00 m -
- G J/‘,l A
- - ‘
Cancha de
Baloncesto Cancha de Volibol
Centro de apoyo
a adolescentes
/\ Parqueadero
—— _ \ /
il_iE , Puena r:nn-"]enar!/ \\ |ng reso

Area de Ingreso

Fuente: Plano de Implementacion
Elaborado por: Cecilia Cruz
Escala 1:200
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5.2.3.2. Dimensidn y caracteristicas de la infraestructura.

El centro de Apoyo integral a los adolecentes del Hospital Provincial General
Docente es un edificio de 286,26 m?, de dos plantas, en la planta baja de
143,13 m? se ha proyectado la parte funcional del Centro en la planta alta con

143,13 m®se ha proyectado la creacién de un salén de uso mdltiple.

El edificio se realizara con estructura de cemento armado, paredes de bloque
de cemento y loza de cemento armado, la fachada frontal 9,00 m x 5,00 m; La
fachada posterior 9,00 m x 5,00 m, el lateral derecho 16,00 m x 5,00 m, el
lateral izquierdo 16,00 m x 5,00 m, al que se le anadido un espacio para las
escaleras de 3,00 m x 3,00 m x 5,00 m, obsérvese las dimensiones generales

de la construccién en la Figura N® 5 y en la Figura N° 6

Los emplazamientos cumplen con las normas basicas de construccidén para la
atencién hospitalaria, pasillo principal 1,80 m pasillo secundario 1,20 m.
consultorio médico con bafno entero de 6,50 m x 3,50, consultorio de Psicologia
y Servicio Social de 4,50 m x 3,50 m, ademas tendra una recepcion, hall, 2
salas de espera, un area para reuniones, oficina administrativa, bafos para
damas y caballeros, area de recepciébn y una aula mdltiple con los

requerimientos necesarios para ser polivalente.
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Figura N2 5
Dimensiones y Caracteristicas

de la Infraestructura del Centro de apoyo

Planta Baja Planta Alta

Fuente: Plano de Implementacion
Elaborado por: Cecilia Cruz
Escala 1:200
Figura N2 6
Fachadas del Centro de Apoyo Integral para Adolescentes
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5.2.3.3. Distribucién del Centro de Atencion Integral para Adolescentes.

Atendiendo a los requerimientos de funcionalidad se ha establecido la
siguiente distribucion del Centro de Apoyo Integral para adolescentes mayores
y menores del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.El edificio se
ha dividido en dos plantas, la planta baja que abarca la parte operativa del
proyecto donde podremos encontrar en el ingreso el area de recepcion, un gran
hall en el que se hallan dos salas de espera y una area para reuniones, se ha
propuesto una oficina de administracion, y un consultorio médico con bafo con
el propédsito de atender consulta externa en medicina general, se ha propuesto
ademas un consultorio para atencién Psicolégica y Trabajo Social, se ha
proyectado un area de baterias sanitarias que cuenta con banos para hombres
y mujeres, en la planta alta se especifica la asignacion para un salén de uso
multiple con capacidad para 60 personas muy bien acomodadas y en la parte
delantera del salén un area para talleres, todos estos espacios contaran con los
elementos y recursos necesarios para cumplir sus funciones especificas. Esta

distribucién se puede observar con mayor claridad en la figura N° 7
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Figura N2 7

Distribucién del Centro de Atencion Integral para Adolescentes.

Planta Baja Planta Alta
I
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@ Salas de Espera @ Consultorio Psicolégico ¢mm Salida de Emergencia
@ Area de Reuniones y Trabajo Social T Ingreso

Fuente: Plano de Implementacion
Elaborado por: Cecilia Cruz
Escala 1:200

5.2.4. DETERMINACION DE LA TECNOLOGIA A APLICARSE.

5.2.4.1. Descripcion del Servicio.

En razén de que la problematica de adolescentes es variada y mdultiple
afectada en diferentes esferas, su control y tratamiento no puede ser vista
Unicamente desde el plano biolégico sino de todo su entorno y debera ser
atendida por un equipo multiprofesional que tenga una concepcion integral.

Por lo tanto la atenciébn serd integral, integrada, multidisciplinaria e
interinstitucional con énfasis en lo preventivo, participativo y flexible, tendra
como componentes la atencién preventiva, de morbilidad, el trabajo en redes

interinstitucionales e intersectoriales y la promocién.
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Las caracteristicas fundamentales del servicio a los adolescentes estan

determinadas por los siguientes aspectos:

Accesibles en horarios: de acuerdo a necesidades de los adolescentes.
Accesibles culturalmente: adaptandose a su nivel cultural y lenguaje.
Accesibles a los servicios sin restricciones, eliminando las barreras en la
atencion.

Con servicios amigables, diferenciados y que constituyan espacios de
encuentro.

Confidenciales: tanto para los adolescentes como para sus padres.
Integrales: con atencién de promocioén, prevencion, recuperacién de
aspectos bio—psicosociales; articulados a redes interinstitucionales e
intersectoriales, con participacion comunitaria y grupos juveniles.

Con enfoque de género: transformando las barreras de inequidad en la
capacidad de decision tanto de adolescentes varones como mujeres
sobre su salud, sexualidad y desarrollo.

Con intervenciones sustentables: articulados con proyectos ya
conocidos en la comunidad y con autogestion.

Con capacitacién permanente: para mantener al personal actualizado en
el mejoramiento de la calidad de atencion.

Evaluables periddicamente: tanto interna como externamente con

participacion de usuarios adolescentes y comunidad.

5.2.4.2. Identificacion de procesos

Cuadro N2 15

IDENTIFICACION DE PROCESOS

ACTIVIDAD PROFESIONAL PROCESO
RECEPCION, Técnico/a en archivo Recepcion e informacién
INFORMACION, y estadistica Orientacién sobre servicios de salud.
ADMISION Apertura o actualizacién de Historia Clinica, HCU

Ingreso/egreso de Historia Clinica

Ingreso de Historia Clinica al Sistema Informatico
del adolescente SIA

Entrega de Tarjeta de Identificacion HCU vy
manejo de citas

Coordinaciéon 'y derivacibn a los diferentes
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servicios internos y externos al centro de salud.

PREPARACION Enfermera o Auxiliar | = Llenado de los formularios de la HCU
de Enfermeria correspondiente a enfermeria
« Entrega de HCU al médico
+ Llenado de Ilos datos generales del/de la
adolescente.
« Consulta principal: nimero de consulta, fecha,
edad en afos y meses, acompafante, estado civil.
« Toma de signos vitales (pulso, presion arterial,
+ temperatura)
+ Toma de datos antropométricos: talla, peso
» Revision de historia de vacunacién (en HCU)
» Llenado de carné del adolescente
EDUCACION Enfermera o + Actividades educativas preconsulta
PRECONSULTA'"" |Educador para la
(Sala de espera) |salud
CONSULTA Médico/a, Obstetriz |Entrevista y examen fisico para:
MEDICA
» Evaluacion y asesoria en nutriciéon; crecimiento y
desarrollo Identificacion de factores de riesgo
cardiovascular y de enferme des malignas
« Promocion y atencion en salud sexual y
reproductiva
« Evaluacion sicosocial y familiar
« Valoracion y prevencion de conductas de riesgo
+ Tamizaje de enfermedades organicas especificas
» Deteccién y prevencién de infecciones
POSTCONSULTA |Enfermera « Orientacién en las indicaciones de la consulta
+ Educacioén respectiva y entrega de materiales
+ educomunicacionales
+ Informacién y derivacién a otros servicios,
programas e
+ interconsultas
« Coordinacién con admision para cita subsecuente
* Revision y llenado de carné « Administracién de
vacuna
* segun esquema nacional
+ Entrega de medicamentos segun necesidad
CONSEJERIA Equipo de salud, + Consejeria individual
promotores + Interaccion con otros actores sociales que
adolescentes y trabajan con
jovenes + adolescentes

Difusion del trabajo con adolescentes
Informacién y consejeria entre pares

APOYO SOCIAL

Trabajador social,
enfermera

Recepcion y primera entrevista, con lenguaje
adaptado para adolescentes sordos.

Llenado de Historia Clinica biosicosocial del
Servicio.

Informes sociales.

Visitas domiciliarias.

Referencia a interconsultas con otras

especialidades.
Referencia y coordinacién con Instituciones y

Es necesario transformar el tiempo "muerto” mientras el o la adolescente aguarda por la
atencion en un tiempo "til" para informacion y educacién en la sala de espera.
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OG’s y ONC'’s.
» Apoyo para exdmenes de laboratorio.
+ Certificados y apoyo para asesoria legal.
* Promocion de los servicios de la Consulta de
Adolescentes.
» Promocién de derechos.

SALUD MENTAL | Sicélogo/a,
Psiquiatra

» Terapia individual entrevista
« Prueba sicolégica

« Evaluacion — diagnéstico

+ Tratamiento

« Seguimiento y controles

» Terapia grupal

« Terapia familia y/o de pareja Intervencion en crisis
» Orientacion sicopedagdgica basica

» Referencia para Calificacion psicoldgica de
discapacidad.

ODONTOLOGIA | Odontélogo/a « Valoracién odontolégica a todo/a adolescente de
acuerdo a las normas y procedimientos
nacionales vigentes de atencién en salud bucal

Fuente: Normas y procedimientos para la atencién integral de salud a adolecentes (M.S.P.
2009)
Adaptado por: Cecilia Cruz

5.2.4.3. Protocolos de Atencion'®

Los protocolos de atencion a adolescentes constituyen una parte importante del
paquete normativo para la atencién integral y de calidad a este importante y
prioritario grupo poblacional, y un referente de obligatorio cumplimiento para el
personal de salud que brinda atencién directa en la red de servicios publica y
complementaria del Sistema Nacional de Salud.

El Ministerio de Salud Publica, como Autoridad Sanitaria Nacional, busca a
través de la implementacién de estos protocolos generar en el personal de
salud la sensibilidad y experticia requeridas para abordar de manera integral
los problemas bio-sico-sociales que afectan a la adolescencia, en un proceso

de atencidn continua e integrada por niveles de complejidad.

En el ano 2006 se aprobé el Listado del Conjunto de Prestaciones del Sistema
Nacional de Salud (SNS) por ciclos de vida, basado en el perfil epidemiolégico
nacional. Se protocolizaron 32 prestaciones para adolescentes, que se suman
y relacionan con otros documentos normativos del SNS, como son el

Componente Normativo Materno —Neonatal, Normas de Planificacién Familiar,

'® Proceso de Normatizacion del SNS, Subcomisién de Prestaciones del SNS, Area de Salud
de la Adolescencia 2009
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Normas y Protocolos de Atencion Integral de la Violencia de Género,
Intrafamiliar y Sexual y Normas y Protocolos de Atencién Integral de la Salud
Bucal, que han sido elaborados con un enfoque de atencion integral en
promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacién y con los postulados de la

medicina basada en evidencias.
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Cuadro N2 16

CLASIFICACION DE PROTOCOLOS PARA LA ATENCION A ADOLESCENTES

PROTOCOLOS DE
CRECIMIENTO Y PR OO e VA ALY PROTOCOLOS DE CONSULTAS FRECUENTES PROTOCOLOS DE SALUD
UCTIVA MENTAL
DESARROLLO
Crecimiento y desarrollo Hemorragias uterinas . Infeccion urinaria
Talla Baja TRASTORNOS Oligomenorrea INFECCIONES DE VIAS | IVU baja .
Sobrepeso y Obesidad MENSTRUALES Amenorrea URINARIAS O DEL IVU recurrente DEPRESION
Dismenorrea TRACTO URINARIO Pielonefritis aguda
Sindrome premenstrual Bacteriuria asintomatica
ATENCION DE LA ADOLESCENTE CEFALEA CONSUMO DE SUSTANCIAS
EMBARAZADA
TRASTORNOS Anorexia
ALTERACIONES DEL DESARROLLO i DE LA nerviosa
MAMARIO FIEBRE REUMATICA CONDUCTA Bulimia nerviosa
ALIMENTARIA

GINECOMASTIA

APENDICITIS

DISFUNCIONES SEXUALES

ACNE

Dolor testicular y Alopecia
escrotal
. Masas escrotales y
ANDROLOGIA: testiculares ENFERMEDADES DEL

no dolorosas CUERO CABELLUDO

Tumor testicular

Ausencia de testiculo

Patologia del pene
PROBLEMAS Micosis
INFECCIOSOS DE PIEL | Piodermitis
PROBLEMAS Escoliosis Cifosis

TRAUMATOLOGICOS:

Patologia de cadera
Patologia de rodilla
Osteocondritis de la
tuberosidad anterior de la
tibia (OsgoodSchlatter)

Fuente: Direccién Nacional de Normatizacién MSP
Elaborado por: Cecilia Cruz
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5.2.4.4. Identificacion y seleccion del equipo

Cuadro N2 17
CONSULTORIO MEDICO
EQUIPAMIENTO

N2 Detalle Valor Valor
Unitario Total
Material exploracion
1 Bascula con tallimetro. 409,50 409,50
1 Cinta métrica. 7,05 7,05
1 Diapasén 32,25 32,25
1 Esfigmomandémetro de mercurio 59,71 59,71
1 Espejo frontal con luz directa incorporada o simple 89,95 89,95
1 Juego de espejos laringeos de distintos tamanos 436,00 436,00
1 Fonendoscopio de adultos 150,94 150,94
1 Martillo de reflejos. 26,70 26,70
3 Medidores flujo espiratorio maximo con suficientes 45,00 45,00
boquillas desechables.
1 Oftalmoscopio y otoscopio de pared. 272,97 272,97
1 Optotipos. 17,37 17,37
1 Rinoscopio de valva. 79,95 79,95
3 | Termémetro. 5,95 17,85
Sub total 1645,24
Materiales Fungibles (Global) 300,00 300,00
Sub total 300,00
Mobiliario:
1 Armario. 99,00 99,00
1 Camilla de exploracién 405,35 405,35
1 Escalén cromado 88,20 88,20
1 Taburete. 59,95 59,95
1 Mesa principal y auxiliar. 129,80 128,80
1 Mesa para material de exploracién. 294,00 294,00
1 Lampara de pie o de pared con lupa 110,95 110,95
1 Sillén escritorio + 2 sillas “confidentes” + archivador 470,40 470,40
1 Cubo de basura cromado 33,35 33,35
Sub Total 1690,00
1 Computador con Historia clinica informatizada. 1300 1300
Elementos de ayuda en consulta. Conexién a Internet.
Impresora.
Sub Total 1300,00
Total 4935,24

Fuente www.linde-gastherapeutics.ec/.../healthnopro_equip_otherapy

www.guimun.com/ecuador/.../equip--medic-equipo-instrumental-e-insumos-medicos

Elaborado por: Cecilia Cruz
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Cuadro N2 18
EQUIPO CONSULTORIO PSICOLOGICO Y TRABAJO SOCIAL

N Detalle Valor Valor
Unitario Total
Mobiliario:
1 Armario. 99,00 99,00
1 Camilla de exploracion 405,35 | 405,35
1 Escal6n cromado 88,20 88,20
1 Taburete. 59,95 59,95
1 Mesa principal y auxiliar. 129,80 | 128,80
1 Mesa para material de exploracion. 294,00 | 294,00
1 Sillén escritorio + 2 sillas “confidentes” + archivador 470,40 | 470,40
1 Masa de reunion 120,00 | 120,00
4 Sillas 40,00 40,00
1 Cubo de basura cromado 33,35 33,35
Sub Total 1739,05
1 Computador con Historia clinica informatizada. 1300 | 1300,00
Elementos de ayuda en consulta. Conexién a Internet.
Impresora.
Sub Total 1300,00
Total 3039,05

Fuente: www.linde-gastherapeutics.ec/.../healthnopro_equip_otherapy

www.guimun.com/ecuador/.../equip--medic-equipo-instrumental-e-insumos-medicos

Departamento de adquisiciones del HPGDR.

Elaborado por: Cecilia Cruz

Cuadro N2 19

ADMINISTRACION

N Detalle Valor Valor
Unitario Total
Mobiliario:
1 Armario. 99,00 99,00
1 Sillén escritorio + 2 sillas “confidentes” + archivador 470,40 | 470,40
1 Cubo de basura cromado 33,35 33,35
Sub Total 602,75
1 Computador con Historia clinica informatizada. 1300 | 1300,00
Elementos de ayuda en consulta. Conexion a Internet.
Impresora.
Sub Total 1300,00
Total 1902,75

Fuente: www.mueblesecuador.com.ec

Departamento de adquisiciones del HPGDR.

Elaborado por: Cecilia Cruz
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Cuadro N2°20

RECEPCION
N Detalle Valor Valor
Unitario Total
Mobiliario:
1 Armario. 99,00 99,00
1 Estacién de Recepcion 750,00 | 750,00
1 Cubo de basura cromado 33,35 33,35
2 Archivadores 180,00 | 360,00
3 Sillas 40,00 | 120,00
Sub Total 1362,35
1 Computador con Historia clinica informatizada. 1300 | 1300,00
Elementos de ayuda en consulta. Conexion a Internet.
Impresora.
Sub Total 1300,00
Total 2662,35
Fuente: www.mueblesecuador.com.ec
Departamento de adquisiciones del HPGDR.
Elaborado por: Cecilia Cruz
Cuadro Ne921
SALAS DE ESPERA Y AREA DE REUNIONES Y HALL.
N Detalle Valor Valor
Unitario Total
Mobiliario:
1 Mesa redonda para 8 personas 120,00 | 120,00
8 Sillas 40,00 | 320,00
2 Sillones Triples 140,00 | 280,00
1 Sillén Doble 100,00 | 100,00
1 Mesa de centro 60,00 60,00
1 Tablén de anuncios-corcho de 1,20 x 1 67,00 67,00
1 Televisor pantalla Plana 450,00 | 450,00
Total 1397,00

Fuente: www.mueblesecuador.com.ec

Departamento de adquisiciones del HPGDR.

Elaborado por: Cecilia Cruz
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Cuadro N2 22

SALON DE USO MULTIPLE

N¢ Detalle Valor Valor
Unitario Total
Mobiliario:
1 Sillén escritorio + 2 sillas “confidentes” + archivador 470,40 | 470,40
1 Mesa para proyeccion 80,00 80,00
3 Mesa redonda para 8 personas 120,00 | 360,00
60 | Sillas Plasticas 6,00 | 360,00
1 Armario. 99,00 99,00
1 Paquete de juegos de salén 350,00 | 350,00
Sub Total 1719,40
Equipos:
1 Proyector 690,00 | 690,00
1 Pantalla 250,00 | 250,00
1 Equipo de amplificacién 480,00 | 480,00
1 DVD. 90,00 90,00
1 Computador con Conexion a Internet. Impresora. 1300 | 1300,00
Sub Total 2810,00
Total 4529,40

Fuente: www.mueblesecuador.com.ec

Departamento de adquisiciones del HPGDR.

Elaborado por: Cecilia Cruz

Cuadro No 23
IDENTIFICACION GENERAL DE AREAS DE EQUIPAMIENTO

Denominacioén Costo Total

Consultorio Médico 4935,24
Equipo consultorio Psicolégico y Trabajo Social 3039,05
Administracion 1902,75
Recepcidn 2662,35
Salas de espera y area de reuniones y Hall. 1397,00
Salén de uso multiple 4529,40

Total 18465,79

Elaborado por: Cecilia Cruz
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5.2.5. ORGANIZACION
5.2.5.1. Modelo administrativo para la ejecucion.

En actualidad el Hospital cuenta con una capacidad operativa de 220 camas en
condiciones normales y la posibilidad de ampliacién de hasta 271 camas en

casos de emergencia.

Por su diseno funcional se le ha considerado como un firme candidato para
constituirse en uno de los cinco hospitales latinoamericanos seguros frente a
desastres, para el efecto el personal se estd preparando en los diferentes

niveles de respuesta para enfrentar cualquier tipo de contingencia.

Sin embargo la demanda de los servicios hospitalarios cada vez es mayor y los
espacios asignados van reduciéndose en funcién de las necesidades
inmediatas y prioritarias. Siendo que la funcion del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba es atender a todas las personas que lo requieran los
espacios asignados para una atencion apropiada a los y las adolecentes se

reducen también.

Para garantizar el Modelo de Atencion Integral a los y las adolescentes (Modelo
de Atencién Integral para adolescentes del MSP, 2007)', |a red de servicios de

salud identifica a dos niveles de atencién que se complementan mutuamente.
El Primer Nivel de Atencion/ Centros de Salud y Puestos de Salud

Es el nivel de menor complejidad y cubre a toda la poblacién. Esta dirigido a
resolver las necesidades basicas de los y las adolescentes con personal
capacitado e identificado con este grupo poblacional.

La organizacién estructural y funcional de los Puestos y Centros de Salud, para
la aplicacion del Modelo requiere acondicionar, remodelar y reubicar recursos

humanos y materiales, en caso de ser necesario.

“Modelo de Atencién Integral para adolescentes (Borrador para discusion, 2007)
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A Nivel del Centro de Salud

e Los servicios deben brindar atencién en Salud Basica, Consejeria,
Atencién en Salud Reproductiva, IEC.

e El equipo multidisciplinario debera tener buena coordinacion para
mejorar las referencias internas si él o la adolescente lo amerita.

e El personal de salud debe estar capacitado en las Normas, Manuales de
procedimiento para la atencion de los y las adolescentes, consejeria y
otros instrumentos normativos del Programa.

e El servicio debe coordinar activamente sus acciones con las ONG’s,
agencias e instituciones presentes en la comunidad, buscando el apoyo
en pro de la salud de los adolescentes.

e El equipo del Centro de Salud brindara capacitacion basica en la
prevencion, promocién y atencion de la salud reproductiva de las y los
adolescentes, a parteras y entendidas de la comunidad, captadas a
través de su red del Puesto de Salud.

e El equipo del Centro de Salud a través de su red de puestos de salud,
captara, capacitara y dara seguimiento (a través de protocolos e
instrumentos especificos) a promotores juveniles de salud, para:

e Apoyar el desarrollo de las acciones preventivas- promocionales,
actividades de IEC en asuntos béasicos de salud de adolescentes a
nivel comunitario con otros adolescentes, en coordinacién con las
organizaciones pre-existentes y las autoridades comunitarias.

e (Captacion y referencia de adolescentes al Centro de Salud, segun
corresponda.

e Vigilancia comunitaria para la deteccion, proteccién y atenciéon del

abuso y violencia sexual, doméstica y social.

A Nivel de Puesto de Salud

El Puesto de Salud debe centrar su estrategia en la formacién de una red de
promotores por zona geografica, de tal forma de contar con por lo menos dos
de ellos por ambito, los cuales se encargaran de estimular conductas

saludables, detectar adolescentes con problemas o con necesidades de
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atencién, orientacion y referirlos al servicio. Estos promotores seran el eje de

trabajo con adolescentes en este nivel de atencion.

La atencion de salud basica, orientacién y consejeria en el Puesto de Salud
debe ser en el mismo horario que se atiende al conjunto de la poblacién, dadas

las restricciones de recursos humanos que hay en los puestos de salud.

Sugerimos que el Puesto cuente con un horario especial para formar y dar
seguimiento a los y las adolescentes que participan como promotores de
salud. El Nivel Central debera generaren coordinacién con los Puestos y
Centros de Salud, los mecanismos para presupuestar, evaluar e incentivar

labor de los y las promotores adolescentes.

B) El Segundo Nivel de Atencion/ Nivel Hospitalario

Incluye servicios de mayor complejidad, generalmente de tipo médico
especializado, cuyo acceso debe darse por referencias del Primer Nivel de

Atencién.

e El servicio hospitalario debera realizar sus acciones de planificacion
estratégica del equipo con participacién de los actores sociales mas
importantes de la zona y de jévenes usuarios y no usuarios del servicio.

e Diseno e implementaciéon de una estrategia de difusidn comunitaria y
general del servicio, con patrticipacion de jovenes organizados y lideres
de opinidn.

e EIl servicio debera contar con normas, instrumentos y sistema de
informacién especifico e institucionalizado a nivel del sector.

e Establecer una red local de referencia, con la parte judicial, trabajo,
educacion, juzgados de menores, policia de menor, organizaciones
juveniles.

e Establecer reuniones permanentes del equipo para revisar los
problemas y los avances en el servicio.

e El servicio debera realizar una labor de sensibilizacién y capacitacién

basica constante con el personal técnico, administrativo y la alta
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direccién del hospital, a favor de la promocion de la atencién de calidad
en el area.
Cada equipo de los servicios debe estar capacitado recibir capacitacién
centrada en:
e Instrumentos Normativos
e Aspectos antropoldgicos y sociales de la adolescencia y juventud de la
salud.
e Aspectos bio-médicos de la salud adolescente y joven.
e Aspectos psicolégicos de la adolescencia y juventud.
e Gerencia de servicios para adolescentes y jovenes.
e Etica en la atencién a adolescentes.
e (Consejeria para adolescentes y jovenes.

e Metodologia Participativa.

El Modelo de Atencion Integral a los adolescentes debe priorizar grupos
vulnerables, estableciendo como grupos de poblacion objetivo adolescentes de
alto riesgo y de escasos recursos. La atencién debera involucrar a la familia y
debe ser eficiente, eficaz, equitativa y de calidad. Al Modelo de atencién se lo
ha dividido en dos etapas para su implementacion.

5.2.5.2. Modelo administrativo para la operacién

Cuadro N¢ 24

PROFESIONALES NECESARIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A DE
LOS Y LAS ADOLESCENTES

PROFESIONAL DENOMINACION SUELDO
Asistente Administrativo Servidor Publico de Apoyo 1 550,00
(Secretaria)

Auxiliar Administrativo Auxiliar de salud 477,00
Medico General Servidor Publico 4 1030,00
Medico Gineco - Obstetra Servidor Publico 4 1030,00
Enfermera Servidor Publico 2 850,00
Trabajadora Social Servidor Publico 3 850,00
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Odontélogo Servidor publico 4 1030,00

Psicélogo Servidor Publico 3 850,00

Total 6667,00

Fuente: Remuneraciones de los Servidores Publicos, Escala de SENRES 2.009
Elaborado por: Cecilia Cruz.

El trabajador de la salud debiera tener capacidad para trabajar con

adolescentes varones y mujeres desde un enfoque integral, articulando sus

actividades con trabajadores de la salud de diferentes disciplinas de servicios

de salud de su zona.

El enfoque integral se facilita con un formulario de historia clinica integral y

hace posible que cualquier trabajador de salud sea una puerta de entrada al

servicio.

Ella trabajador/a social capta y recibe casos sociales de los
adolescentes, realiza la investigacién, tratamiento y seguimiento de ellos
y su grupo familiar utilizando técnicas propias de la profesion.

El/a psicélogo/a que recibe la consulta por orientacién vocacional o
trastornos emocionales y de conducta; e interviene con psicoterapias a
nivel individual, grupal y familiar.

El/a médico/a o enfermero/a que recibe la consulta de control en salud
para la escuela; o para la practica de deportes, o la demanda de un
problema de salud.

El Médico Gineco-Obstetra recibe la demanda de salud sexual y
reproductiva.

El/a odontdlogo/a, que recibe la demanda de los problemas bucales, o
realiza el control escolar e interviene en la reparacion de problemas
odontolégicos.

El/a educador/a que recibe la demanda en consejeria e interviene en
las dificultades en la escuela.

El/a promotor/a de salud que acerca las intervenciones del servicio a la

comunidad.

Cualquiera sea su disciplina, el trabajador y/o el equipo de salud debieran

desarrollar las siguientes competencias:

77




1) Sostener una adecuada comunicacion y eventual intermediacion tanto con

los/as adolescentes como con los/as padres/madres o adultos responsables.

2) Promover los derechos de los/as adolescentes dentro y fuera del servicio de
salud.

3) Realizar una adecuada anamnesis y diagnéstico bio-psicosocial que incluya:
evaluaciéon del crecimiento, céalculo del percentil de crecimiento, calculo de
interpretacion de la velocidad de crecimiento y desarrollo puberal (segun
estadios de Tanner) examen fisico completo, con estado nutricional (indice de
masa corporal) orquidometria y examen genital, evaluacién del desarrollo
psicosocial y cognitivo, relacién con la familia, relacion con los amigos, la

escolaridad, factores de proteccién, vulnerabilidad y riesgo.

4) Hacer efectivas las siguientes intervenciones preventivas: evaluacion de
aprendizaje para el autocuidado/cuidado mutuo de la salud; consejerias y
grupos de aprendizaje para adolescentes y padres/madres; vacunacion;
deteccion de riesgos, vulnerabilidad y factores de proteccion para la salud;
atencion de la demanda integral de salud con calidad, poniendo énfasis en la
atencién de salud sexual y reproductiva, aun a adolescentes con necesidades
especificas como adolescentes con enfermedades crénicas, chicos de la calle,
entre otras.
Promover en la consulta:

a) Autonomia para la toma de decisiones libres y responsables.

b) Comunicacién entre padres e hijos.

c) Defensa de los derechos de los/as adolescentes.

d) Fortalecimiento de la conciencia ciudadana y solidaria de los/as

Jévenes.

e) Escolarizacién y capacidad de construir de proyectos.

f) Autoestima.

g) Fortalecimiento de la actitud critica frente a los medios masivos de

comunicacion.

h) Sexualidad libre y responsable, independientemente de la orientacién

sexual
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i) Habitos saludables en la recreacion.
j)  Garantizar la confidencialidad.

k) Desarrollar su trabajo en el marco de consentimiento informado-

5) Ejercer una actitud vigilante y critica de su propio accionar con relacion a las
conductas discriminatorias, sobre situacion social, raza, religion, orientacion

sexual y género.

6) Tener capacidad para trascender los limites de su disciplina con una vision y
practica interdisciplinaria y transdisciplinaria, reconociendo y respetando la
competencia de cada disciplina e interactuando con ella.

7) Trabajar en coordinacién con otras instituciones: en redes de servicios de
salud, y redes intersectoriales con organizaciones de la comunidad, como la
escuela, el club, organizaciones juveniles, recreativas, laborales, juzgados,

entre otras.

8) Abordar los aspectos relativos al género desde una perspectiva critica y
transformadora, teniendo especial cuidado en no reproducir, sobre la base de
sus propias concepciones, estereotipos de género que dificulten el desarrollo y
la salud de los/as adolescentes.

5.2.5.3. Espacios fisicos agradables y atractivos

Para adolescentes, que consideren la comodidad, la limpieza (incluyendo los
servicios higiénicos), la accesibilidad arquitecténica, los colores, los lenguajes
juveniles en grafitis, mensajes publicos o sefales sugestivas, de acuerdo al
nivel de complejidad y a los parametros de licenciamiento, y seguridad
establecidos por el MSP. ElI ambiente debe asegurar la privacidad vy
confidencialidad de la atencidn, contar con materiales y equipamiento basico y
en lo posible, disponer de una sala de espera exclusiva dotada de materiales
educativos, ludicos, musicales y promocionales.
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La atencion extramural se adaptara a las disponibilidades del medio, pero
siempre se debe cuidar de que mantenga la calidad, privacidad y
confidencialidad.

Proceso de atencidn organizado para disminuir barreras de acceso en cuanto a
horarios de atencién, tiempos de espera y dotaciéon de turnos (se estableceran,
en lo posible, horarios diferenciados, citas previas, etc.). El flujograma de

atencion estara claramente visible.
5.2.5.4. Estrategias para promover la participacién

La participacion de las y los adolescentes y responder a sus expectativas y
demandas, considerandolos como actores protagénicos de su desarrollo y

respetando su capacidad para tomar sus propias decisiones.
Algunas ideas a considerar:

e Solicitar criterios a adolescentes para la adecuacién y adaptacion de las
unidades.

e Intervencidén en las politicas de los adolescentes.

e Convocatoria abierta.

e Campanas de promocion, incluyendo formas especiales de
comunicacion para adolescentes sordos, no videntes, con retardo mental
y con capacidades especiales y diferentes.

e Participacién adolescente en la planificaciéon del servicio.

e Evaluacién de la calidad del servicio.

e Articular los servicios de salud con entidades que propugnan la
participacion de los adolescentes, como consejos consultivos de nifiez y
adolescencia u organizaciones juveniles.

e Promover eventos artisticos, culturales, ludicos, entre otros.

e Insumos basicos.
5.2.5.5. El equipamiento minimo para licenciamiento

Seréa el contemplado como basico en los requisitos para licenciamiento de las

unidades operativas establecido por el MSP. Incluye:
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a. Formularios de registro y atencion
Formulario de Atencién adolescencia SNS-MSP / HCU- 056/2009 (Anexo 6)
Formulario de Evolucion de adolescentes (Anexo 7)

Formulario de Atencion a la adolescente SNS-MSP / HCU- 056 A/2009
(Anexo8)

Formulario de Atencién al adolescente SNS-MSP / HCU- 056 B/2009 (Anexo 9)
Formulario de Salud Reproductiva (MSP-H.C.U. Form. # 052)
Formulario Materno Perinatal (MSP-H.C.U. Form. #051/2008)

Registro diario de atenciones y consultas ambulatorias (MSP-S.C.1.S. Form.
504-04-2003)

Otros: Recetarios, Pedidos de laboratorio y Rayos X, Certificados de salud.
b. Medicamentos e insumos

e Hierro oral

e Acido félico

e Antiparasitarios

e Anticonceptivos, incluidos condones

e Vacunas: de acuerdo a la norma nacional
Y los que constan en los Protocolos de Atencion Integral a Adolescentes.
c. Materiales de informacion, educacion y comunicacion

La unidad operativa promovera la elaboracion de estos materiales con la

participacion, opinién y validacién de adolescentes. Incluiran, entre otros:

« Material informativo sobre las prestaciones y organizacién del
servicio (conjunto de prestaciones, horarios, responsables, etc.),
incluyendo en lo posible el uso del lenguaje para personas ciegas.

- Diagramas explicativos del flujograma de atencién y oferta de

servicios.
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Materiales educomunicacionales adecuados a las demandas, que
incluyan mensajes para adolescentes discapacitados en temas
como:

Habitos higiénicos y nutricionales

Promocion de estilos de vida saludables

Ejercicio y suefio.

Ambiente y salud.

Educacién de la sexualidad ,Andrologia.

Menarca y trastornos menstruales.

Sexualidad y relacion de pareja.

Salud sexual y reproductiva.

Anticoncepcion.

Autoexamen mamario y testicular.

Derechos, incluidos los sexuales y los reproductivos.

Inclusidon sexual.

Marcos legales segun la edad.

Prevencion de consumo de drogas legales e ilegales.

Proyecto de vida y toma de decisiones »Temas de salud mental.
Prevencion de todas las formas de violencia.

Inmunizaciones.

Salud bucal.

Red de servicios y acciones interinstitu-cionales para el desarrollo
juvenil en la comunidad.

Temas de interés de los adolescentes, de acuerdo a su contexto
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5.2.5.6. Flujograma de atencion
Figura N2 8
Flujograma de atencion del centro

Recepcion,
informacion,
admisién

Preparacioén
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Educacion
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Postconsulta
—
Reunién de
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adolecentes
Referencias y Trabajo en red
contrareferencias
. Interconsulta
Nueva cita Lo
especialidad
I
Salida

Fuente: Normas y procedimientos para la atencion integral de salud a adolecentes

Elaborado por: Cecilia Cruz
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5.2.5.7. Establecimiento de un sistema de control
Cuadro N2 25
SISTEMA DE CONTROL AMBITO ESTABLECIMIENTO DE SALUD

AMBITO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

COMPONENTES

Crecimiento, Control inicial a todo adolescente segun normas de atencion,
desarrollo y | nutricién

nutricién.

Salud Sexual vy | El personal de salud ofertara una atencién integral en salud
reproductiva. sexual y reproductiva segin las normas de atencion

establecidas por el MSP.

Auto cuidado de la
salud Promocién de
estilos de

vida saludables.

+ Desarrollar acciones educativas, con metodologia participativa
relacionadas con los temas del cuidado y auto cuidado de la
salud.

» Elaborar planes conjuntos de promocién de la salud integral d
adolescente.

* Monitorear la utilizacion de material educativo utilizado en

promocion y eventos de capacitacion.

» Realizar acciones recreativas y educativas (a través del juego,
del teatro, del tiempo libre). Desarrollar acciones educativas,
con metodologia participativa, relacionadas con los temas del
cuidado y auto cuidado de la salud.

Atencién a la
morbilidad y

rehabilitacion.

El personal de salud dara atencién integral a todo adolescente
que acuda a su servicio por enfermedad, de acuerdo a las
normas y protocolos de atencién establecidos.

Fuente: Normas y procedimientos para la atencién integral de salud a adolecentes del MSP
Adaptacion: Cecilia Cruz

Cuadro Ne° 26
SISTEMA DE CONTROL AMBITO FAMILIA

AMBITO: FAMILIA

COMPONENTES

Crecimiento,
desarrollo y
Nutricién.

Sera responsabilidad del personal de salud y educacion
(adolescentes escolariza-dos) identificar situaciones de riesgo
de la estructura y dinamica familiar (familiograma y APGAR
FAMILIAR), realizar seguimiento domiciliario del adolescente,
identificar el riesgo en los procesos de crecimiento, desarrollo y
nutricién y ejecutar las siguientes actividades:

+ Aplicar la Historia Familiar

+ Diagnéstico de la situacién alimentaria del grupo familiar.

» Consejeria y orientacion en temas de nutricién, crecimiento y
Desarrollo y buen trato.
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Salud Sexual vy |+ En adolescentes con riesgo en salud sexual y reproductiva se

reproductiva. debera realizar una evaluacién de la situacion del grupo
familiar, consejeria especifica y referencia a unidad de
salud y/o especialista.

» En caso de abuso sexual es responsabilidad del personal de
salud vy educacion capacitarse para orientar sobre la
connotacién legal, sicologica y social de la violencia sexual
(ver Normas de Atencion Integral de la Violencia de Género,
Intrafamiliar y Sexual por ciclos de vida. MSP 2009) y
notificar de inmediato a las autoridades competentes,
utilizando los formularios respectivos.

» Mecanismos de restitucion y garantia de derechos y valores.

+ Si se trata de atencidon prenatal, parto y post-parto o

planificacién familiar, el personal de salud utilizara los
formularios de HCU destinados para la consulta y/o
referencia.

Auto cuidado de la | e |dentificacion y selecciéon de adolescentes y padres/madres
salud Promocion de |  con potencialidad para desarrollar la capacitacién sobre salud
estilos de integral de adolescentes.

vida saludables. El personal de salud y educacién promovera la participacion
de padres, madres y adolescentes para que se integren en los
procesos de promocion y prevencibn de la salud,
constituyéndose en facilitadores y consejeros en temas

especificos.
Atencion a  la | «Sj los/las adolescentes lo desean, los padres y madres
morbilidad Y | deberan participar tanto en la consulta como en el tratamiento
rehabilitacion. de las enfermedades de los/las adolescentes, haciendo

cumplir las prescripciones médicas formuladas en la consulta
o en referencias.

Implementacién de estrategias para fortalecer la comunicacién
entre padres/ madres e hijos/as en adolescentes con
conductas de riesgo, vulnerabilidad y/o morbilidad aguda o
crénica.

Fuente: Normas y procedimientos para la atencién integral de salud a adolecentes del MSP
Adaptacion: Cecilia Cruz
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Cuadro N227

SISTEMA DE CONTROL AMBITO EDUCACION

AMBITO: EDUCACION (escuelas, colegios, universidades y
fuera de los establecimientos educativos)

COMPONENTES

Crecimiento,
desarrollo y
Nutricién.

El personal de salud coordinara con el de educacién los
procesos de capacitacion desde la légica de educacion vy
capacitara a los lideres adolescentes (escolares y juveniles) de
las instituciones educativas de su é&rea de influencia en el
desarrollo de contenidos educativos en salud. Procesos de
sostenibilidad:

» Capacitar al personal de los DOBES y/o servicios médicos
sobre las normas de atencién integral a los adolescentes y el
uso de formularios y registros de atencién, reportando el
trabajo a la unidad de salud correspondiente (especificar qué
casos se deben reportar).

» Aplicar metodologia adecuada para articular acciones
(educacion, salud), procesos de formacién e intervencién y
planificacién conjunta a través de un sistema integrado.

» Especificar enfoque de vulnerabilidad (en relacion al
adolescente) para adaptar el modelo a la demanda actual,
con reconocimiento de  la diversidad.

» Reforzar papel de los médicos escolares.

+ Afnadir proceso de formacion permanente.

 El personal de salud apoyara al Ministerio de Agricultura para

capacitar a maestros y adolescentes en la implementacién de
huertos escolares.

» Asesorara a las autoridades educativas en el control y
monitoreo de la calidad de alimentos que se expenden en
colegios de la zona.

Salud Sexual vy
reproductiva.

+ El personal de salud capacitara a profesores sobre las normas
de atencién en salud sexual y reproductiva, prevencién de
ITS/SIDA, violencia y planificacion familiar, desarrollando
conocimientos y  habilidades para la deteccion y referencia
de adolescentes que demanden o requieran atencién de
salud.

*Sera parte de los equipos multidisciplinarios para la
implementacion y fortalecimiento de programas de
educacion sexual en las escuelas y  colegios de la zona.

» Coordinard acciones con el personal de educacion para
promover acciones conjuntas (mayor coordinacion entre
ministerios de Salud vy Educacién), unificar acciones
concretas enmarcadas en el Plan Nacional de Prevencion
de Embarazo Adolescente y prevencién de violencia,
VIH/SIDA (proceso integral, sensibilizacién).

+ Se requiere establecer mecanismos de insercién para el
trabajo conjunto.

Autocuidado de la
salud Promocién de
estilos de

vida saludables.

El personal de salud apoyara acciones de promocion en
instituciones educativas en areas rural y urbana, cumpliendo con
las siguientes actividades:

+ Diagnéstico de necesidades educativas en promocion de la
salud con participacién de los centros.

» Apoyo en la elaboracién, desarrollo y seguimiento del plan de
promocion de la salud.

+ Supervision de la utilizacion de materiales educativos y
Promocionales.

* Promocién y reconocimiento de practicas culturales diversas.

+ Fomento de espacios recreativos.
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Atencién a la
morbilidad y
rehabilitacion.

El personal de salud deberd atender con prioridad referencias
desde establecimientos educativos de casos de morbilidad.

Fuente: Normas y procedimientos para la atencién integral de salud a adolecentes del MSP
Adaptacién: Cecilia Cruz

Cuadro N©28

SISTEMA DE CONTROL AMBITO COMUNITARIO

AMBITO COMUNITARIO

COMPONENTES

Crecimiento,
desarrollo y
Nutricién.

El personal de salud y educacién debera promover, con la

participacién de las organizaciones comunitarias y sectoriales,

MIES, gobiernos locales y veedurias la creacion vy

fortalecimiento de espacios recreativos que permitan el ejercicio

fisico y deporte que favorezcan el crecimiento y desarrollo del
adolescente.

 El personal de salud desarrollara conocimientos y habilidades
en los  miembros de los consejos cantonales y comités de
salud, para la identificacién de factores de riesgo en los
procesos de nutricion, crecimiento y desarrollo, con el
reporte inmediato a la unidad de salud.

» El personal de salud facilitaré la organizacién y fortalecimiento
de organizaciones, incluyendo a adolescentes, en la
produccion comunitaria de alimentos y adopcién de
practicas alimentarias y nutricionales saludables.

Salud Sexual vy
reproductiva.

» El personal de salud participara en la difusién comunitaria de
las normas de atencion en salud sexual y reproductiva,
prevencion de ITS/SIDA, violencia y planificacion familiar.

» Generara procesos de educacion sexual a través de los
medios de comunicacién de la localidad.

» Generara espacios de abogacia y defensa de los derechos
sexuales y reproductivos de adolescentes en su comunidad.

Auto cuidado de la
salud Promocién de
estilos de

vida saludables.

» El personal de salud de la unidad operativa contara con un
censo de adolescentes y jovenes de la comunidad que
permita su involucramiento en actividades de promocién de
la salud.

» Promovera y coordinara la participacion de instituciones, ONGs
y organizaciones de lideres de su ambito de accién en el
desarrollo de acciones de promocién y prevencién de la
salud.

» Elaborara un plan de promocion, lo seguira en su ejecucion y

monitoreard los materiales utilizados.

» Promovera la organizacién, participacion y empoderamiento
juveniles como un mecanismo de ejercicio de derechos y

fomento del auto cuidado de la salud.

» Asesorara y participara en los espacios que permitan el
desarrollo de factores protectores, asi como en el
afianzamiento de las politicas publicas de atencién a los y las
adolescentes en su 4rea de influenza.
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Atencion a la | » Fortalecera conocimientos y habilidades para la promocién de

morbilidad y la salud en lideres comunitarios y adolescentes,
rehabilitacién. principalmente sobre la  morbilidad en asuntos relacionados
con alimentacién y nutricién, prevencion de violencia y

accidentes, alcoholismo y drogadiccion. Alertara y asesorara
a los consejos locales de nifiez y adolescencia sobre la
morbilidad prevalente en la zona.

» Establecera una red de servicios complementarios para la
atencion integral e integrada de la morbilidad prevalente.
Fungira como defensor y aliado de los y las adolescentes en
situacion  de vulnerabilidad de sus derechos mediante
actividades de abogacia en su area de influencia.

Fuente: Normas y procedimientos para la atencién integral de salud a adolecentes del MSP
Adaptacion: Cecilia Cruz

Cuadro N¢29
SISTEMA DE CONTROL AMBITO LABORAL

AMBITO LABORAL

Crecimiento, + El personal de salud identificara lugares de trabajo donde
desarrollo y laboren adolescentes y determinara si preservan su integridad
Nutricién. fisica y sicologica, o causan alteraciones en el crecimiento,

desarrollo y nutricion. Pondra en conocimiento de autoridades
competentes si es del caso.

« El personal de salud recomendara y supervisara la aplicacién
de normas de seguridad laboral con responsabilidad de los
duefios de centros de trabajo.

« Mecanismos de coordinacion con el Ministerio de Trabajo,
MIES, INFA y otros.

Salud Sexual Yy | El personal de salud sera parte de los equipos multidisciplinarios
reproductiva. para la implementacion y fortalecimiento de programas de
educacion sexual en instituciones laborales.

Autocuidado de la | « Identificar grupos de adolescentes laborando en trabajos
salud Promocién de formales y no formales.

estilos de » Con responsables de entidades laborales el personal de salud
vida saludables. elaborara y desarrollara un plan de promocion y prevencién de
la salud.

» Personal de salud hara seguimiento y vigilancia en el sitio de
trabajo del cumplimiento de normas de seguridad, tanto del

establecera un plan de accién para dar respuesta al perfil.
El personal de salud debera atender con prioridad referencias de
casos de morbilidad desde las instituciones respectivas.

7]

1™ empleador como del empleado.

E Atencion a la | El personal de salud identificara centros de trabajo en los cuales
'g morbilidad y | laboran adolescentes, determinara el perfil epidemiolégico en
8 rehabilitacién. relacion a accidentes y enfermedades ocupacionales vy
=

o

(&}

Fuente: Normas y procedimientos para la atencién integral de salud a adolecentes del MSP
Adaptacién: Cecilia Cruz

5.2.5.8.Instrumentos para la atencién integral

Los formularios SNS-MSP/HCU de Atencién a adolescentes, tienen como

finalidad facilitar la vision integral de la situacién biosicosocial del/de la
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adolescente para que el/la profesional responda de una manera adecuada a
sus demandas. Son instrumentos de facil aplicacién que permiten a los/las
profesionales evaluar los multiples factores protectores o de riesgo que intervie-

nen en la situacién de salud del/de la adolescente.

El/la profesional tiene la responsabilidad de analizar todos los datos
consignados en los formularios y utilizarlos para orientarse en la toma de
decisiones, de tal manera que no se den respuestas limitadas al motivo de
consulta sino que se identifigue globalmente la situacién, para intervenir en

forma oportuna.

Los problemas de salud mas frecuentes e importantes protocolizados se
pueden encontrar en el documento del paquete normativo "Protocolos para la
Atencion Integral de la Salud de Adolescentes”.

5.2.5.9.Los Formularios de la H.C.U, para la atencion integral del / de la
Adolescente.

Para realizar una adecuada atencion el/la profesional de salud llenara con
cuidado los formularios SNS/ MSP/HCU 056,056A, 056B y el formulario de
evolucién. Se hara una entrevista apropiada, fundamentada en el respeto a
la/al adolescente y en un ambiente de confianza basado en la privacidad y

confidencialidad.
El llenado de los formularios de atencién al Adolescente busca garantizar:

« Una vision integral del/de la adolescente, cualquiera sea el motivo de
consulta.

« Una visidon interdisciplinaria, ya que se transforma en el material
compartido por el equipo de salud; a partir de objetivos comunes vy
acuerdos previos, cada trabajador de salud complementa la atencién
integral. » Una visién centrada en los/las adolescentes. Sélo se registran
en los formularios las percepciones y los relatos de los/as adolescentes.
Las discrepancias entre la vision del/de la adolescente, la del/la
acompanante y la del personal de salud pueden ser consignadas en los
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espacios de Observaciones. La discrepancia misma puede ser objeto de
diagnéstico.

Una visién enfocada en riesgos: el color amarillo que indica alerta es
como una ventana abierta para nuevas preguntas que permitan conocer
a profundidad el problema detectado, de tal manera que se puedan
tomar decisiones en el manejo integral del/de la adolescente.

La capacidad de autoevaluacién de los equipos de salud, mediante el
andlisis de los datos asistenciales del servicio de salud y su poblacién
usuaria. » La toma de conciencia de los equipos de salud sobre la im-
portancia de la documentacion completa de las intervenciones
realizadas en el servicio., » La dotacion a los servicios de salud de una
herramienta de investigacion y auditoria, agil y de facil manejo. Ademas
facilitad registro y seguimiento de:

Crecimiento: expresado en el peso y talla para la edad.

Alteraciones del crecimiento: talla baja y talla baja patolégica, talla alta.
Condicién nutricional: malnutricién en exceso (sobrepeso y obesidad) o
déficit (delgadez), indice de masa corporal.

Desarrollo puberal, categoria de la maduracion: normal (variantes
adelantada o tardia), cambios puberales (precoces o retardados).
Desarrollo sicosocial y cognitivo.

Inmunizaciones: completas o incompletas (de acuerdo al esquema de
vacunacion.

Riesgo/situaciones de vulnerabilidad/proteccién en el consumo Se
sustancias nocivas, represion, suicidio (de acuerdo al area: familiar,
educacional, sexualidad).

Otros diagnésticos de acuerdo a los hallazgos: escoliosis, infecciones de

transmision sexual, alteraciones de los sentidos, caries, etc.

5.2.5.10. Promocidn para la Salud

La educacion en salud es parte importante de toda consulta de salud. Se debe

enfatizar en los aspectos que el profesional considere de mayor interés e

importancia, de acuerdo a la etapa de desarrollo, al motivo de consulta y a las

necesidades determinadas.
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A. Promocion de habitos saludables:

Dormir el tiempo adecuado.

Realizar actividad fisica al menos tres veces a la semana.
Reemplazar la television por otras actividades recreativas.
Higiene y aseo corporal.

B. Recomendaciones para prevenir accidentes y violencia:

Usar cinturén en el auto.

Aprender a nadar en condiciones seguras.

No utilizar ninguna droga legal o ilegal, especialmente en circunstancias.
de riesgo: conducir, nadar, andar en bote, etc.

Usar bloqueador solar al tomar el sol.

Discutir con los padres acerca de medidas atomar en caso de
emergencia: incendios, terremotos, etc.

Usar casco al andar en patines, patineta, motocicleta o bicicleta.

Usar protectores en caso de deportes extremos o de contacto.

Evitar la contaminacién acustica.

No portar armas.

Desarrollar habilidades en resolucién de conflictos.

C. Recomendaciones de salud mental:

Aprender a conocerse a si mismo.

Reconocer su proceso de crecimiento y cambio.

Aprender a valorar sus fortalezas.

Recurrir a un profesional de salud o a un adulto en quien confie cuando
esté triste 0 nervioso o si las cosas no resultan como quiere.

Aprender a reconocer y manejar el estrés.

Reflexionar respecto a las inquietudes espirituales y tratar de
satisfacerlas.

Explorar nuevos roles, respetando a los que le rodean.
Aceptar su imagen corporal.

Reconocer su cuerpo como espacio de ejercicio de derechos.
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D. Recomendaciones de salud sexual y reproductiva:

Acudir al centro de salud o buscar profesionales que le puedan dar la
informacién que requiere.

Preguntar al profesional de salud sus dudas e inquietudes acerca de:
cambios corporales, relaciones sexuales, infecciones de transmision
sexual, desarrollo de su sexualidad y orientacion sexual, entre otras.
Usar siempre medios de proteccion para prevenir embarazo o ITS.

E. Recomendaciones de nutricion:

Comer 3 a 5 veces diarias. No dejar de tomar desayuno. Comer
regularmente acompanado/a.

Utilizar alimentos saludables y variados, ricos en micronutrientes.

Limitar alimentos ricos en grasa o colesterol, bajos en contenidos
nutritivos o con exceso de azlcar o sal.

Preferir frutas, verduras, cereales, productos lacteos, carnes magras y
comidas preparadas con poca grasa.

Mantener un peso adecuado a través de una alimentacién saludable y
ejercicio fisico.

No hacer ningun tipo de dieta sin acompanamiento médico.

F. Recomendaciones de salud oral:

Cepillar la dentadura al menos dos veces al dia o luego de cada comida.
Solicitar informacién a su dentista acerca de las medidas a tomar en
caso de traumatismo dental.

Acudir al control dental cada seis meses.

G. Prevencion de abuso de sustancias:

No fumar.

No alcohol.

No usar drogas.

No utilizar medicamentos sin indicacion médica.

Pedir ayuda a un profesional de salud para informarse sobre los efectos
nocivos de sustancias téxicas.

Aprender a tomar sus propias decisiones en funcién de su bienestar.
Apoyar a sus amigos que han decidido dejar el tabaco, alcohol o drogas.

H. En promocion de competencias sociales:

Compartir tiempo con su familia o personas cercanas en actividades que
disfruten juntos.

Participar en grupos comunitarios o escolares, actividades sociales,
grupos deportivos u otros, organizarse, formar parte de agrupaciones
juveniles con las que se sienta identificado/a.
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« Discutir con su familia o adultos representativos la decisién de los limites
y las consecuencias de su transgresion.
» Considerar y respetar a sus padres, familiares, amigos, entorno.

I. En promocidén de responsabilidad:

« Respetar los derechos y necesidades de los demas.
« Respetarse a si mismo.
« Buscar instancias en que ejerza el derecho a participar.

J. En promocioén del éxito escolar:

« Ser responsable de sus tareas y asistencia « Participar en las
actividades escolares.

« Si se siente angustiado y con deseos de desertar, solicitar ayuda a un
adulto en quien confia.

« Identificar sus intereses y habilidades para orientar su futuro vocacional

« Planificar su futuro profesional y laboral.

K. Promocidn de actividades comunitarias o con pares:

« Conocer las organizaciones de su comunidad.

« Participar en actividades sociales, culturales, deportivas y recreativas de
su comunidad.

« Implementar y participar en campanas de su coprevencion de conductas
de riesgo Realizar actividades de solidaridad y liderazgo en la
comunidad.

5.2.5.11. Recomendaciones para el trabajo con padres y madres

En la consulta con él o la adolescente, la educacién en salud a los padres es
tan importante como la educaciéon a adolescentes. Se enfatizardn diversos
aspectos de acuerdo a las inquietudes de los padres:

» Necesidad de establecer reglas y limites familiares explicitos y claros,
asi como las consecuencias de su transgresion.

» Necesidad de otorgar recursos econémicos y responsabilidad crecientes
a adolescentes.

« Importancia de la discusion conjunta acerca de los derechos vy
responsabilidades de adolescentes.

« Dialogar con el/la adolescente acerca de sus actividades, orientacién
vocacional, su plan de vida y otros que requieran.

» Interés en las actividades escolares.

+ Fomentar la autonomia reforzando sus conductas y caracteristicas
positivas.

« Evitar las criticas y la descalificacién.

« Compartir tiempo con el/la adolescente.
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» Reflexionar respecto a los habitos en salud de los padres: consumo de
sustancias, tabaco, alimentacion, sedentarismo.

» Respetar y garantizar el ejercicio de los derechos de las y los
adolescentes.

« Promover el cumplimiento de sus deberes como padres.

« Promover el didlogo intrafamiliar.

« FEvitar y prevenir todo tipo de violencia.

+ Promover la toma de decisiones.

« Desarrollar el espiritu critico de las y los adolescentes.

5.2.5.12. Estructura organizacional.

En la actualidad la estructura organizativa del Hospital estd dada por procesos,
por tanto el Centro de Desarrollo Integral de los Adolescentes estara
subordinada al area de Control y Mejoramiento de la Operativizacion de
Normas en la gestidén de servicios hospitalarios, como se puede observar en el
grafico No. 9 en el area sombreada Figura N° 9
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Figura No 9

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE PROCESOS
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA

HABILITANTES DE APOYO

DESARROLLO ORGANIZACIONAL

GOBERNANTES

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

GESTION DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

GESTION DE COMUNICACION

GESTION DE HOTELERIA

GESTION DE FARMACIA

GESTION DE ENFERMERIA

GESTION ESTRATEGICA
HOSPITALARIA

GERENTE DE HOSPITAL GENERAL

______ COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

HABILITANTES DE ASESORIA

ASEGUGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE GESTION

ASESORIA JURIDICA

DOCENCIA E INVESTIGACION

GESTION FINANCIERA

GESTION DE PRESUPUESTO Y
CONTABILIDAD

ADMINISTRACION DE CAJA

GESTION TECNICA HOSPITALARIA

SUBGERENTE DE HOSPITAL GENERAL

CALIFICACION DE DEMANDA Y
OFERTA HOSPITALARIA

OPERATIVIZACION DE NORMAS EN LA GETION

DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

CONTROL Y MEJORAMIENTO DE LA
OPERATIVIZACION DE NORMAS EN LA
GESTION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

SERVICIOS
EMERGENCIA e HOSPITALIZACION TECNICOS
COMPLEMENTARIOS

Fuente: Manual de Estructura MSP

Adaptado por: Cecilia Cruz

95



Figura N210

ORGANIGRAMA DE ATENCION DEL CENTRO DE APOYO A ADOLECENTES

Fuente: Manual de Estructura MSP

Adaptado por: Cecilia Cruz

INFORMACION
ESTADISTICA
ENFERMERIA
—| MEDICO GENERAL MEDICO ODONTOLOGO SALUD MENTAL TRABAJO SOCIAL
GINECO - OBSTETRA
CONSEJERIA LABORATORIO
FARMACIA
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5.2.6. ASPECTOS INSTITUCIONALES Y JURIDICOS

5.2.6.1. Constitucion de la Republica

“La Constitucion del Ecuador estipula:”

“Art. 11, numeral 2.- Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos
derechos, deberes y oportunidades.

Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad,
sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion,
ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condiciones socio-econémicas,
condicidbn migratoria, orientaciébn sexual, estado de salud, portar VIH,
discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincién, personal o
colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La
ley sancionara toda forma de discriminacion.”

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.”

“Reconoce a los/las adolescentes como sujetos de atencion prioritaria a través
de los siguientes articulos:”

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria:

“Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacién de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en
condicién de doble vulnerabilidad.”
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Sobre los ninos, ninas y adolescentes:

“Art. 45.- Las nifas, nifos y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconoceray
garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccién desde la concepcion.”

“Las nifas, nifos y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y siquica;
a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la
educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una
familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion
social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos
que les afecten.”

“El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacién, el funcionamiento
libre de los Consejos Estudiantiles y demas formas asociativas.”

“Art. 341.- El Estado generara las condiciones para la proteccion integral de sus
habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios
reconocidos en la Constitucion, en particular la igualdad en la diversidad y la no
discriminacion, y priorizara su accién hacia aquellos grupos que requieran
consideracion especial por la persistencia de desigualdades, exclusién,
discriminacion o violencia, o en virtud de su condicién etaria, de salud o de

discapacidad.”

“El sistema nacional descentralizado de proteccion integral de la nifiez y la
adolescencia sera el encargado de asegurar el ejercicio de los derechos de
ninas, nifos y adolescentes. Seran parte del sistema las instituciones publicas,

privadas y comunitarias.”

“Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo,
proteccién, y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva y reconocerd la diversidad
social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema
nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.”
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5.2.6.2. Tratados y Convenciones Internacionales

El Ecuador ha suscrito varias convenciones, acuerdos Yy tratados
internacionales que lo comprometen de manera vinculante con la garantia de
los derechos de los y las adolescentes y particularmente, con el goce de la

salud integral. Entre ellas se destacan:

e Declaracién Universal de los Derechos Humanos, 1948.
e Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, 1948.

e Pacto Internacional sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
1976.

e (Convencion sobre los Derechos del Nifo, 1990.

e Convencién sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
en Contra de la Mujer, 1991.

e Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo, El Cairo, 1994.

e Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, suscrito por el Ecuador en 2007 y ratificado por la
Asamblea Constituyente en 2008.

e Convencién Iberoamericana de los Derechos de la Juventud, 2008.
5.2.6.3. Ley Especial.

“El Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia (2003), reconoce como adolescentes
a las personas entre 12 y 18 afos y estipula en relacién a su derecho a la salud

integral:”

“Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifos, nifias y adolescentes tienen derecho a

disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, sicoldgica y sexual.”
“El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una

nutricion adecuada y a un medio ambiente saludable;
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2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos,
para la prevencién, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacién
de la salud. Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios,
ninas y adolescentes que los necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los niflos, nifias y adolescentes que la
necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia,
publicos y privados;

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del
nifo, nifna o adolescente;

6. Informacién y educacion sobre los principios basicos de prevencién en
materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios;

7. Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y
tradicionales;

8. Vivir y desarrollarse en un ambiente estable afectivo que les permita un
adecuado desarrollo emocional;

9. Acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifa
y su madre y padre; y,

10.El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal

apropiadas.”

“Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias sicotropicas y otras que
puedan producir adiccién, bebidas alcohdlicas, pegamentos industriales,
tabaco, armas de fuego explosivos de cualquier clase a nifos, nifas y
adolescentes.”

“Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacién a e: derecho a la salud. Son
obligaciones del Esta que se cumpliran a través del Ministerio de Salud:

1. Elaborar y poner en ejecucion las politicas planes y programas que
favorezcan el goce de derecho contemplado en el articulo anterior.

2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad
de los servicios de salud, particularmente la atencién primaria de salud.

3. Garantizar la provision de medicina gratuita para nifos, nifas vy

adolescentes;
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4. Controlar la aplicaciéon del esquema completo de vacunacion;

5. Desarrollar programas de educacién dirigidos a los progenitores vy

demas personas a cargo del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes,
para brindarles instruccion en los principios basicos de su salud y
nutricion, y en las ventajas de la higiene y saneamiento ambiental; y,

Organizar servicios de atencién especifica para nifios, nifas vy

adolescentes con discapacidades fisicas, mentales o sensoriales.”

“Art. 30.- Obligaciones de los establecimientos de salud.- Los establecimientos

de salud, publicos y privados, cualquiera sea su nivel, estan obligados a:

1.

Prestar los servicios médicos de emergencia a todo nifo, nifia y
adolescente que los requieran, sin exigir pagos anticipados ni garantias
¢ ninguna naturaleza. No se podra negar esta atencién a pretexto de la
ausencia del representante legal, la carencia de recursos econémicos, la
falta de cupo, la causa u origen de la emergencia u otra circunstancia
similar; (...)

Proporcionar un trato de calidez y calidad compatibles con la dignidad
del nifo, nina y adolescente;

Informar inmediatamente a las autoridades y organismos competentes
los casos de niflos 0 nifas y adolescentes con indicios de maltrato o
abuso sexual; y aquellos en los que se desconozca la identidad o el
domicilio de los progenitores;

Recoger y conservar los elementos de prueba de maltrato o abuso

sexual.”

5.2.6.4. Decretos Ejecutivos y Acuerdos Ministeriales

« Se declara mediante Decreto ejecutivo No. 620 de septiembre de
2007, la erradicacion de la Violencia de Género hacia nifnos, nifnas
y adolescentes.

« El Acuerdo Interministerial No. 394 de 11 de julio de 2008 crea el
Comité Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo
Adolescente.

« EI Acuerdo 403 del Ministerio de Educaciéon y Cultura

institucionaliza la educacién sexual en los establecimientos
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educativos, fiscales, particulares, fiscomisionales y municipales
de pais en los niveles de Educacion Béasica y Bachillerato, dando
cumplimiento a la Ley sobre la Educacién de la Sexualidad y el
Amor, al Plan Nacional para la Educacién enla Sexualidad y el
Amor y al Plan Nacional para la Erradicacién de Delitos Sexuales
en el ambito escolar, con fecha 19 de agosto de 2006.

El Acuerdo 089 de 2007 establece la Accidén Integral para
Adolescentes en Estado de Embarazo.

El Acuerdo 436 de 2008 estipula que a las autoridades de los
establecimientos publicos y particulares de los diferentes niveles y
modalidades del Sistema Educativo Nacional les esta prohibido
exigir a los estudiantes la realizacién de la prueba vinculada con
la identificacion del VIH-SIDA, como requisito para inscripciones,
matriculas, pases de afio, graduaciéon o por cualquier situacion
institucional.

El Acuerdo 062 de 2008 institucionaliza el Plan de Erradicacién
de Delitos Sexuales en el Ambito Educativo.

El Acuerdo 482 de 2008 dispone la ejecucion del Plan Nacional
para combatir la trata, la explotacion sexual, laboral y por otros
medios, asi como para garantizar la educacion a las victimas de

trata de personas.

5.2.6.5. Politicas y Planes Nacionales

La Politica de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos (PSDSR) del

MSP (2005) se propone, dentro de los fundamentos estratégicos:

Implementar en todas las acciones de la politica publica la no
discriminacion por género, etnia, edad, orientacién sexual,
discapacidad, condicién de salud, condicién socioeconémica, tipo
o actividad.

Fomentar la autonomia y el autocuidado como elementos
fundamentales en la construccion de ciudadania en Salud vy
Derechos Sexuales y Reproductivos.
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« Eliminar barreras legales, reglamentarias y sociales para tener
acceso universal a la salud en general y a la salud sexual y salud
reproductiva, en particular, con enfoque de derechos y sin
discriminacion por motivos de género, edad, etnia, religién, cultura
y orientacion sexual, discapacidad, condiciéon de salud, condicién

socioecondémica, tipo o actividad.

El Estado Ecuatoriano elabord, conjuntamente con organizaciones de la
sociedad civil, un Plan Nacional de Derechos Humanos (PNDH), publicado
en el Registro Oficial 346 del 24 de junio de 1998. Este instrumento ilustra la
direccion de las politicas que el Ecuador debe aplicar en materia de derechos
humanos. A través de este Plan Nacional el Estado asumié como compromiso

impulsar politicas publicas basadas en los principios de:
a) Interés superior del/de la adolescente.

b) Ciudadania social de adolescentes.

c) Respeto a la diversidad etnocultural y de género.

d) No discriminacion.

El Plan Nacional de Desarrollo, 2007- 2011, establece entre sus metas

prioritarias:

+ Meta 3.5: Reducir el embarazo adolescente en un25%.

+ Meta 3.7: Reducir los accidentes de transito y delitos contra las
personas.

« Meta 3.9: Desacelerar la tendencia de VIH/SIDA.

* Meta 3.11: Mejorar la calidez y calidad de los Servicios de Salud.
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6. FACTIBILIDAD FINANCIERA.

6.1. DETALLE DE LAS INVERSIONES.

Cuadro N2 30

MAQUINARIA Y EQUIPAMIENTO

DESCRIPCION CANTIDAD | P.UNITARIO $ | V.TOTAL $
Bascula con tallimetro. 1 409,50 409,50
Cinta métrica. 1 7,05 7,05
Diapason 1 32,25 32,25
Esfigmomandmetro de mercurio 1 59,71 59,71
o s 0|
oo decopefs arngeosde |4
;);trzl(rjr.loscoplo y otoscopio de 1 272.97 272.97
Optotipos. 1 17,37 17,37
Rinoscopio de valva. 1 79,95 79,95
Fonendoscopio de adultos 1 150,94 150,94
Medidores flujo espiratorio
maximo con suficientes boquillas 1 45,00 45,00
desechables.
Termdmetro. 3 5,95 17,85
Martillo de reflejos. 1 26,7 26,70
Proyector 1 690,00 690,00
Pantalla 1 250,00 250,00
Equipo de amplificacion 1 480,00 480,00
DVD. 1 90,00 90,00
Televisor pantalla Plana 1 450,00 450,00
Material fungible 1 300,00 300,00
TOTAL 3.905,24

Elaborado por: Cecilia Cruz
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Cuadro N¢ 31

EQUIPO DE COMPUTACION

DESCRIPCION CANTIDAD | P.UNITARIO $ | V.TOTAL $
Computadora e Impresora 5 1.300,00 6.500,00
TOTAL 6.500,00
Elaborado por: Cecilia Cruz
Cuadro N2 32
EDIFICIOS
DESCRIPCION m?| P. UNITARIO $ | V. TOTAL $
Edificacion 286 278,00 79.508,00
TOTAL 79.508,00
Elaborado por: Cecilia Cruz
Cuadro N¢ 33
OTROS ACTIVOS
DESCRIPCION m?| P. UNITARIO $ | V. TOTAL $
Areas Verdes y Canchas Deportivas 914 60,00 54.840,00
TOTAL 54.840,00

Elaborado por: Cecilia Cruz
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Cuadro Ne° 34

6.2. DEPRECIACION DE LOS ACTIVOS.

DEPRECIACIONES
| 10% V. %
DESCRIPCION V. LIBROS RESID. V.ACTUAL | DEPRECIAC. | VIDAUTIL | ANO2011 | ANO2012 | ANO2013 | ANO2014 | ANO 2015
Magquinaria y Equipo 3.905,24 390,52 3.514,72 10 5 351,47 351,47 351,47 351,47 351,47
Muebles y Enseres 8.182,55 818,26 7.364,30 10 10 736,43 736,43 736,43 736,43 736,43
Equipo de Cémputo 6.500,00 650,00 5.850,00 33 3,3 1.930,50 1.930,50 1.930,50 0,00 0,00
Edificios 79.508,00 7.950,80 71.557,20 5 3,3 3.577,86 3.577,86 3.577,86 3.577,86 3.577,86
Oros Activos 54.840,00 5.484,00 49.356,00 5 3,3 2.467,80 2.467,80 2.467,80 2.467,80 2.467,80
TOTALES 9.064,06 9.064,06 9.064,06 7.133,56 7.133,56
ANO 2016 | ANO2017 | ANO2018 | ANO 2019 | ANO 2020 V. SALVAMENTO

351,47 351,47 351,47 351,47 351,47 390,52

736,43 736,43 736,43 736,43 736,43 818,26

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 650,00

3.577,86 3.577,86 3.577,86 3.577,86 3.577,86 7.950,80

2.467,80 2.467,80 2.467,80 2.467,80 2.467,80 5.484,00

7.133,56 7.133,56 7.133,56 7.133,56 7.133,56 15.293,58

Elaborado por: Cecilia Cruz
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6.3. ESTIMACION DE INGRESOS

Cuadro N2 35

PROYECCION DE INGRESOS

B TOTAL
ANOS | PACIENTES PRECIO INGRESO
UNITARIO $

ATENDIDIOS (3%) ANUAL $
2011 12.137 23,00 279.151,00
2012 12.440 23,69 294.703,60
2013 12.738 24,40 310.816,12
2014 13.073 25,13 328.560,06
2015 13.397 25,89 346.804,16
2016 13.732 26,66 366.140,49
2017 14.053 27,46 385.940,39
2018 14.427 28,29 408.097,98
2019 14.773 29,14 430.421,87
2020 15.158 30,01 454.888,29

Elaborado por: Cecilia Cruz

Se ha tomado como referencia un valor promedio de precio de consulta privada

y otras unidades de salud, ademas de los costos promedios de insumos

necesarios para consulta externa.
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6.4. COSTOS ADMINISTRATIVOS

CUADRO N¢ 36

DESCRIPCION T. ANUAL $
Asistente Administrativo 8.191,90
Auxiliar Administrativo 7.142,10
Médico General 14.987,16
Ginecélogo 15.131,74
Odontélogo 15.131,74
Enfermera 12.529,30
Trabajadora Social 12.529,30
Psicélogo 12.529,30
SUBTOTAL (1) 98.172,54
DESCRIPCION T. ANUAL $

Capacitacion 22.560,00
Convivencias 4.800,00
Atencion 31.755,00
Constitucion de Grupos 6.499,92
Actividades Recreativas 8.599,20
Elaboracion de Documentos 499,92
Elevacion 2.499,96
Promocion 40.699,92
Telecomunicaciones 960,00
Agua Potable 300,00
Energia Eléctrica 1.440,00
SUBTOTAL (2) 120.613,92

TOTAL (1+2) 218.786,46

Elaborado por: Cecilia Cruz
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6.5. COSTO FINANCIERO

Cuadro N¢ 37

INVERSIONES Y FINANCIAMIENTO
PERIODO PREOPERACIONAL

INVERSIONES TOTAL $ %
ACTIVO FIJO

Maquinaria y Equipo 3.905,24
Muebles y Enseres 8.182,55
Equipo de Computacion 6.500,00
Edificios 79.508,00
Otros Activos 54.840,00

SUBTOTAL 152.935,79 41,14

CAPITAL DE TRABAJO

Costos de Administracion 218.786,46

SUBTOTAL 218.786,46 58,86
TOTAL INVERSIONES 371.722,25 100,00
FINANCIAMIENTO
Entidades No Gubernamentales 111.516,68 30,00
Estado 260.205,58 70,00
TOTAL FINANCIAMIENTO 371.722,25 100,00

Elaborado por: Cecilia Cruz
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6.6. COSTO PROMEDIO PONDERADO DE CAPITAL

Cuadro N¢ 38

ESTIMACION DE LA TASA MINIMA ACEPTABLE DE RENDIMIENTO

(TMAR)
Tasa Activa
Referencial: 11,13% Afo 2009 - Banco Central del Ecuador (BCE)
Riesgo: 1,00%
Inflacién: 8,83% Ano 2009 - Banco Central del Ecuador(BCE)

TMAR = Costo de Oportunidad del Capital + Tasa de Riesgo + Inflacion
TMAR =11.13 + 1.00 + 8.83
TMAR = 20.96%

CALCULO DE LA TMAR

PORCENTAJE
DETALLE VALOR PARTICIPACION | TASA DE INTERES TMAR
Entidades No
Gubernamentales 111.516,68 30% 20,96% 6,29%
Estado 260.205,58 70% 12,00% 8,40%
TOTAL
FINANCIAMIENTO 371.722,25 100% 14,69%

Elaborado por: Cecilia Cruz

110




6.7.EVALUACION FINANCIERA (VAN - TIR - C/B)

Cuadro N¢ 39

CALCULO VAN
INVERSION -371.722,25
FLUJO 1 57.789,02
FLUJO 2 62.962,21
FLUJO 3 69.219,87
FLUJO 4 79.264,36
FLUJO 5 85.937,05
FLUJO 6 92.440,14
FLUJO 7 100.636,07
FLUJO 8 108.300,23
FLUJO 9 117.373,93
FLUJO 10 101.211,56

TMAR =14,69%

VNA =421.304,75
VALOR ACTUAL DEL FLUJO

VAN =49.582,50 dblares

Como el VAN = 49.582,50 ddlares y el VAN es > que 0; se
acepta el proyecto como econémicamente rentable.

Elaborado por: Cecilia Cruz

Cuadro N2 40

TASA INTERNA DE RETORNO (TIR)

INVERSION -371.722,25
FLUJO 1 57.789,02
FLUJO 2 62.962,21
FLUJO 3 69.219,87
FLUJO 4 79.264,36
FLUJO 5 85.937,05
FLUJO 6 92.440,14
FLUJO 7 100.636,07
FLUJO 8 108.300,23
FLUJO 9 117.373,93
FLUJO 10 101.211,56
Resultado

de la Formula 16,90%
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TIR = | 0,43 por ciento

La TIR que hace el VAN = 0 es 0,43 por ciento; en consecuencia
se acepta realizar el proyecto.
Elaborado por: Cecilia Cruz

Cuadro N¢ 41

RELACION COSTO / BENEFICIO

INVERSION -371.722,25
FLUJO 1 57.789,02
FLUJO 2 62.962,21
FLUJO 3 69.219,87
FLUJO 4 79.264,36
FLUJO 5 85.937,05
FLUJO 6 92.440,14
FLUJO 7 100.636,07
FLUJO 8 108.300,23
FLUJO 9 117.373,93
FLUJO 10 101.211,56

TMAR =14,69%

VNA =421.304,75
VALOR ACTUAL

DEL FLUJO

R C/B = VNA
V INVERSION

R C/B =421.304,75

-371.722,25

RC/B =1,13

Elaborado por: Cecilia Cruz

Para el andlisis financiero se procedido a realizar una evaluacion con Valor
Agregado Neto y Tasa Interna de Retorno de los cuales sean han obtenido los

siguientes resultados:

Como el VAN = 49.582,50 délares y el VAN es > que 0; se acepta el proyecto

como econdmicamente rentable.

La TIR que hace el VAN = 0 es 0,43 por ciento; en consecuencia se acepta
realizar el proyecto.

112



Finalmente la relacibn Costo / Beneficio tomando en consideracién una
evaluacion de 10 afios nos ha dado un resultados de $ 1,13 lo que implica que
de cada délar invertido en el proyecto se ha obtenido una rentabilidad de 0,13

ctvs.
6.8. VIABILIDAD DEL PROYECTO.
6.8.1. VIABILIDAD DE MERCADO.

Del estudio realizado para la ejecucién del proyecto para La Estructuracién del
Centro de Apoyo para los / las adolescentes, anexo al Hospital Provincial
General Docente de Riobamba, se ha realizado un analisis comparativo de
oferta y demanda llegandose a comprobar que la demanda operacional al 10%
del universo total de adolescentes de la Provincia del Chimborazo para el 2010
alcanza 12.137 atenciones, numero que supera abrumadoramente a la actual
capacidad instalada del hospital que logra cubrir 3.225 atenciones al afo.

Los servicios proporcionados por el Centro de Apoyo a los Adolescentes
implican una relacion de interdependencia entre la Institucién y la poblacion
beneficiaria entregandoles espacios diferenciados y amigables, este criterio
parte de las ideas del analisis de los grupos focales a través de los cuales se
ha concebido y estructurado de acuerdo a las preferencias de los adolescentes.

6.8.2. VIABILIDAD TECNICA.

A pesar del tamano que tiene el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba su capacidad operativa excede los limites sostenibles; por tanto es
necesario abrir un espacio, ocupando areas fisicas no utilizadas o
subutilizadas, el area total del terreno del hospital es de 40.000 m? de los
cuales 19.900 m? ocupa la construccién, encontrandose algunas &reas
adecuadas para construir, siendo que el Centro de Apoyo a los adolecentes
necesita un area de 1.200m? para incluir en ella la construccién del edificio y
los espacios de recreacion.

La parte operativa del proyecto esta estructurada en base al a las normas y
procedimientos establecidos por el MSP. Siendo que el Centro vendria a

constituirse en parte de la organizacién del Hospital y subordinado a este.
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6.8.3. VIABILIDAD FINANCIERA.

Tomando en consideracién la demanda operativa de los adolescentes de la
provincia de Chimborazo que tiene capacidad de asumir el Hospital Provincial
General Docente de Riobamba sea de forma directa o indirecta, se le ha
asignado un costo de consulta de $ 23,00 que nos permite establecer los
costos que el hospital asume por sus servicios, en base a un ingreso anual de
$ 279.151,00 y un capital de arranque de $ 371.722,25, se realiza un analisis
de VAN dando como resultas un Valor agregado Neto de 49.582,50 ddlares es

> que 0; se acepta el proyecto como econémicamente rentable.

El analisis de la Tasa Interna de Retorno TIR, a pesar de que a un resultada
muy bajo 0,43 implica que el proyecto puede ser realizado a nivel social, sin
embargo el analisis costo beneficio nos da como resultado R C/B =1,13, lo que

quiere decir que de cada dolar invertido se recuperan 13 ctvs.

Finalmente el andlisis de Play Back nos dice que la inversién se recuperara en

cuatro anos, un mes, trece dias.

El analisis Financiero ha demostrado que el proyecto es viable, sin embargo es
necesario tomar en cuenta los resultados esperados a nivel de impacto del

proyecto que permitiran elevar el nivel de vida de los adolescentes.
6.8.4. VIABILIDAD SOCIAL

Para la realizacion de este proyecto se invierten $ 371. 722,25 dolares,
tomando en consideracion el costo beneficio tenemos una rentabilidad de $
4.832,38 ddlares en 10 afnos , el costo promedio de consulta y abarcando a la
totalidad de la demanda operativa tendremos que en los diez afios se alcanza
un beneficio social de $1.456.440 doélares que se expresan en una menor
cantidad de madres adolescentes embarazadas, menores porcentajes de
enfermedades de transmisién sexual, mayor nimero de adolescentes con
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, aumento en el liderazgo
juvenil reflejado en una mayor conciencia social, participacién ciudadana ,

planificacion familiar, mayor involucramiento de las Instituciones educativas y
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padres de familia, agilidad y eficiencia en el funcionamiento de la red de
atencion a los y las adolescentes y fundamentalmente proporcionar a los
jovenes un espacio de atencién e integracidn amigable y diferenciado de
acuerdo a sus necesidades y expectativas y que les permita un desarrollo
integral para mejorar su calidad de vida.

En base a estos argumentos se considera que la realizacion de este proyecto
cumple con los requerimientos de viabilidad social.

6.8.5 VIABILIDAD AMBIENTAL

Al pertenecer el Centro de Apoyo para el Desarrollo Integral de Adolescentes
Menores y Mayores al Hospital Provincial General Docente de Riobamba se
hace referencia a las mismas politicas ambientales que regulan a la institucion;
bajo la supervision del Comité Provincial de Desechos Hospitalarios que evalla
el proceso de funcionamiento y eliminacién cada dos meses, por su parte el
Hospital tiene un comité de desechos hospitalarios que evalua cada mes el
manejo de desechos comunes sin fluidos organicos, desechos infecciosos con
fluidos organicos, los corto punzantes que pueden producir heridas o pinchazos
y los especiales que involucran residuos de medicamentos, reactivos de
laboratorios, pilas, etc.

Los aspectos descritos anteriormente estan enmarcados dentro del reglamento
de desechos hospitalarios y circunscritos a una evaluacién permanente que

califica rigurosamente el proceso en base a metodologias y matrices propias .

Para proporcionar a los adolecentes un espacio acogedor y funcional se ha
proyectado en la construcciéon la implementacion de espacios recreativos y
areas verdes en una extensién de 1.200 m® que mejoran las condiciones
ambientales y estéticas del Hospital, al construirse en el sitio donde

actualmente existe una bodega sin ninguna utilidad.

La permanente evaluacién del los comités de desechos hospitalarios y el
adecentamiento del Centro de Apoyo a los Adolecentes son referentes que
permiten la viabilidad ambiental al proyecto.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES.

v

Se debe enfocar y dar prioridad a la prevencién, siendo los mismos
adolescentes quienes sean los protagonistas de sus programas,
politicas y accionar, para que lideren y fortalezcan sus procesos.
Trabajar en Red con todas las Instituciones involucradas en la tematica
con los instrumentos como hojas de ruta, referencias, contra
referencias, definicion de roles y evaluaciones periédicas.

Al ser la poblacion de adolescentes considerable se le debe dar la
importancia del caso asumiendo la problematica con responsabilidad e
integralidad.

La atencién debe ser diferenciada y amigable teniendo en cuenta
culturas, etnias, grupos de riesgo, capacidades especiales, lo urbano y
rural etc.

Hay fortalezas en la implementacién del Centro como es: la organizacion
y recursos con los que cuenta el Hospital que serviran para lograr el fin y
los propoésitos del proyecto, el marco legal existente para los y las
adolescentes, el involucramiento de los mismos como actores.

Existen deficiencias en los servicios de salud para adolescentes, por lo
que es prioritario el funcionamiento del Centro.

El involucramiento del sector educativo a través de los DOBES ses
decisivo en la implementacion del Centro, asi como la familia y el
sistema judicial.

La capacitacién permanente para los proveedores de salud como para
los y las adolescentes debe ser un componente primordial en el Centro
de Atencion Integral.

Las actividades ludicas son un componente importante en el trabajo con
los/ las adolescentes.

Un tema de importancia en el proyecto es la salud mental, en especial

los intentos autoliticos que cada dia se incrementan.
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RECOMENDACIONES

v El proyecto debera ser integral para atender holisticamente a los y las
adolescentes.

v' Que el MSP con el proyecto a presentar debe dar prioridad al
financiamiento y funcionamiento del Centro teniendo en cuenta la
poblacion adolescente sus problemas vy requerimientos a ser
satisfechos.

v' Se debe dar prioridad al componente de salud sexual y reproductiva
para evitar el embarazo de los adolescentes , infecciones de transmisién
sexual, muerte materna y neonatal , asi como la VIF

v Los servicios de salud deben adaptarse a las necesidades vy
expectativas de los adolescentes y no los adolescentes a las
necesidades institucionales.

v' Los protocolos de atencién deben ser socializados, utilizados vy
evaluados.

v" Debe darse la suficiente coordinacién entre todos niveles de atencion de
los servicios de salud.

v' Todas las metodologias a aplicarse deben ser participativas para el
empoderamiento de las y los adolescentes como factor de sostenibilidad
y sustentabilidad.

v El personal a trabajar en el Centro Integral a mas de ser capacitada
,debe ser comprometidos

v" Los espacios del Centro deben ser acogedores, coémodos, agradables y
atractivos.

v El disefio del material para el trabajo con los / las adolescentes debe ser
elaborado por ellos.

v' Periddicamente se debe ir monitoreando la atencién en morbilidad de
los / las adolescentes atendidos/as en el hospital para ir direccionando
los diferentes programas de acuerdo a realidades.

v' Realizar peridodicamente encuestas de satisfaccion a los/las
adolescentes , padres y madres de familia para evaluar los programas
que se llevan a cabo.
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ANEXOS

ANEXO No 1

DIEZ CAUSAS DE MORBILIDAD DE CONSULTA EXTERNA DE
DOLESCENTES MENORES DE 10 A 14 ANOS Y DE MAYORES DE 15 A
19 ANOS DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2.009 ATENDIDOS EN EL

HPGDR
ADOLESCENTES DE 10 A 14 ANOS
CAUSAS No PORCENTAJE
Conjuntivitis 45 7.13
Parasitosis 37 5.86
Infeccidn vias urinarias 29 4.60
Faringitis 25 3.96
Anemia 24 3.80
Disfuncion familiar 20 3.17
Fractura regién no especificada 20 3.17
Bronquitis 11 1.74
Fimosis 9 1.43
Las demas causas 388 61.49
Sub Total 631 100%

ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS

Vaginitis 119 10.71
Infeccion de vias urinarias 75 6.75
Infecciones agudas, vias 72 6.48
respiratorias superiores

Lumbalgias 30 2.70
Conjuntivitis 30 2.70
Heridas 29 2.61
Esguinces 28 2.52
Gastritis 24 2.16
Traumatismos 24 2.16
Las demas causas 680 61.21
Sub total 1111 100%

TOTAL 1.742
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ANEXO No 2

ATENCION A DOLESCENTES MENORES DE 10 A 14 ANOS Y DE
MAYORES DE 15 A 19 ANOS EN HOSPITALIZACION DE ENERO A

DICIEMBRE DEL 2.009 ATENDIDOS EN EL HPGDR

Medicina interna Cirugia
Diagnostico Numer Diagnostico Nume
o ro
Intento autolitico 38 | Heridas, traumatismo y 79
fracturas

Insuficiencia renal 1 | Apendicitis 165
Edema agudo de pulmén 2 | Hematoma epidural 1
Epilepsia 7 | Lipoma 4
Infeccién de vias urinarias 3 | Frenillo sublingual 1
Gastritis cronica 1 | Fisura labio y paladar 1
Diabetes millitus 1 | Fisura palatina 1
Sindrome vestibular 2 | Polidactilia 1
Erisipela 1 | Secuela traumatica en labio 1
Sangrado digestivo 2 | Secuela quemadura 1
Enanismo hipofisiario 2 | Colelitiasis 6
Pielonefritis 3 | Chalazion 9
Abcesocriamigdalitico 1 | Osteomielitls 5
Ira 1 | Herida infectada 1
Entoxicacion por carbamazepina 1 | Colecistitis, colelitiasis 1
Pancreatis 3 | Hernia inguinal 6
Pielonefritis 1 | Meningismo 1
Guillan barre 2 | Quiste de epididimio 2
Accidente domestico 1 | Hidrocele 1
Eda 1 | Colostomia 2
Ecu 1 | Hinermastia 1
Varicela 1 | Tumor 1
Gastritis 1 | Abdomen agudo 1
Crisis convulsiva 1 | Varicocele 1
Faringitis 3 | Necrososis de dedo 1
Tuberculosis leural 1 | Neurocistecercosis 1
Neumonia 2 | Hemotorax 1
Asma 1 | Ginecomastia 1
Sindrome gripal 6 | Absceso 1
Rinosinusitis 1 | Hernia epigéastrica
Anorexia y bulimia 1 | Hernia umbilical 2
Sindromecerebeloso 1 | Quiste 1
Derrame pleural 1 | Escaras de cubito 1
Insuficiencia respiratoria 1 | Laterorinea 3
Seudobronquitis 1 | Artritis septica 3
Ancesoshepatico 1 | Restitucion intestinal 1
Sindrome ansioso depresivo 1 | Paraplejia 1
Masa abdominal 1 | Neumorotax 1
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Absceso

Sindactilia

Intoxicacion por substancia
desconocida

Masa en axilia

Estupor

Torsion testicular

Tuberculosis pulmonar

Caries dental

|Insuficiencia renal

Sepsis abdominal

— | — | — — —

Taquicardia Disfoniarinnoseptal
Hepatitis a Pélipo vesicular
Ganglios en mufieca
Pediatra
Heridas, traumatismos y 90 | Ginecomastia 1
fracturas
Neumonia 11 | Hemorragia conjuntival 1
Apendicitis 58 | Atrofia Testicular
Adherencias balamos 3 | Gineco-obstetricia
prepuciales
Artritis aguda y séptica 2 | Partos 327
Polidactilia 2 | Cesareas 173
Frenillo sublingual 1 | Amenaza de parto 79
prematuro
Depresidénmas disfuncional Falsa alarma de parto 11
familiar
Secuela guemadura 2 | Anemia 2
Labio leporino 1| Ivu 9
Cicatriz labial 1 | Trauma abdominalmas 1
embarazo
Herida infectada 3 | Vaginitis 6
Deshidratacion 1 | ABCESO PELVICO 1
Absceso 4 | Abortos 28
Cicatriz cuello 1 | Embarazo ectopico 1
Nefropatia 1 | Restos placentarios 14
Colostomia 1 | Amenaza parto prematuro 4
Osteocondiomafemur 1 | Amenaza de aborto 28
Anemia 1 | Vaginosis 4
Cicatriz retractil 1 | Mastitis 4
Neumonia 4 | Fibroadenoma mamario 2
Rinitis 1 | Desgarro vaginal 2
Hernia inguinal 4 | Abortos 30
Hidrocele 1 | Eclampsia 1
Intento autolitico 5 | Gardenella 1
Dolor precordial 1 | Preeclampsia 5
Epilepsia Quiste de ovario 6
Verrus 1 | Absceso mamario 2
Herpes zoster 1 | Anemia mas embarazo 1
Colelitiasis 1 | Desgarro perineal 1
Shock anafilactico 1| Rpm 5
Peso bajo 1 | Embarazo masivu 3
Quiste de ovario 1 | Miomatosis uterina 1
Granuloma conjuntival 1 | Absceso de mama 2
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Hiposdras

Abscesovulvar

Sindrome febril

Fibromamario

Faringoamigdalitis

Embarazos + 20 semanas

Ulcera de presién

Ivu + embarazo

Quiste dermoideo

Hemorragia

Parasitosis

Himen imperforado

Criptorquidea

Atonia uterina

Nero occipital

Maltrato familiar + aborto

Paralisis cerebral

Endometritis

Crisis convulsiva

Hipermesisgravidica

Hiperbilirrubinemia

Pielonefritis

Convulsiones

— b | | b [ DN | b [ -t

Lesidnintraepiteleal bajo
grado

Fistula anal

Hpv

Influenza ah1n1

Cardiomegalia grado i

Dismordiazetal

Pielonefritis + embarazos

— | — — —

Colelitiasis Enfermedad pélvica
inflamatoria
Ostiomielitis Quemados

Purpura de hemoch

Quemadura eléctrica

Faringoamigdalitis

Quemadura termina

Abdomen agudo inflamatorio Uci
Abscesos Obito fetal
Epistaxis Preeclampsia
Purpura alérgica Peritonitis
Fimosis Pancreatitis

Hernia paraumbilical

Fractura expuesta de fémur

Disfuncion familiar mas maltrato

TCE

Colelitiasis cronica

Trauma por arma blanca

—_— b | | Q) [ | (DN | | = N[ [ - -

Ivu TCE + edema cerebral
Prepucio redundante Trauma abdominal
Chalazio Edema agudo de pulmén
Sindromehipertension Trauma penetrante térax
intracraneal

Impetigo Intento autolitico
Criptorquidea Atonia uterina

Polipo vesicular

Tuberculosis pulmonar

Enfermedad de perthes

Henoch-schanlein
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ANEXO N23

DIAGRAMA DE ACTIVIDADES

Id o iNombre de tarea Duracién Comienzo Fin 12011 § . . § . 2012
i H i dic ene feb | mar | abr | may jun jul . ago : sep ene
1 €1 CONSTRUCCION 80 dias? lun 03/01/11 vie 22/04/11 = ==
2 C1A1 15 dias lun 03/01/11 vie 21/01/11 .
3 C1A2 30 dias lun 03/01/11 vie 11/02/11 G.=
4 o C1A3 66 dias mi& 19/01/11 mié& 20/04/11
5 EH C1A4 64 dias vie 21/01/11 mié& 20/04/11
6 =] C1AS5 13 dias? lun 04/04/11 mié 20/04/11
7 EH C1A6 13 dias? lun 04/04/11 mié& 20/04/11
8 =4 C1A7 5 dias? lun 03/10/11 vie 07/10/11
9 i C1A8 5 dias? lun 03/10/11 vie 07/10/11
10 E4 C1A8 5 dias? lun 03/10/11 vie 07/10/11
11 = C1A10 5 dias? lun 03/10/11 vie 07/10/11
12 E+ C2VINCULOS FAMILIARES 175 dias? lun 02/05/11 vie 30/12/11 I
13 =] C2A1 175 dias? lun 02/05/11 vie 30/12/11 ‘
14 E C2A2 175 dias? lun 02/05/11 vie 30/12/11 *
15 (&L ) C2A3 5 dias? lun 16/05/11 vie 20/05/11 H
16 E= C2A4 175 dias? lun 02/05/11 vie 30/12/11
17 C3 FORMACION 260 dias lun 03/01/11 vie 30/12/11 =
18 =4 c3A1 50 dias? lun 10/01/11 vie 18/03/11
19 == C3A2 1 dia? vie 25/03/11 vie 25/03/11
20 [EC ) C3A3 200 dias? lun 28/03/11 vie 30/12/11
21 = CA3A4 200 dias? lun 28/03/11 vie 30/12/11
22 = C4 SALUD INTEGRAL 260 dias? lun 03/01/11 vie 30/12/11 L
23 EH c4A1 231 dias? lun 24/01/11 lun 12/12/11
24 == C4A2 5 dias? lun 24/01/11 vie 28/01/11
25 [EC ) CT4A3 180 dias? lun 25/04/11 vie 30/12/11
26 E4 CaA4 171 dias? lun 25/04/11 lun 19/12/11
27 = | C4AS5 45 dias? lun 28/03/11 vie 27/05/11
28 E4 C5 ASISTENCIA JURIDICA 180 dias? lun 25/04/11 vie 30/12/11
29 =4 CSA1 180 dias? lun 25/04/11 vie 30/12/11
30 Eq C5A2 180 dias? lun 25/04/11 vie 30/12/11
31 = | CS5A3 131 dias? lun 13/06/11 lun 12/12/11
32 =] C6 TIEMPO LIBRE 180 dias? lun 25/04/11 vie 30/12/11
33 E4 ceAl 171 dias? lun 25/04/11 lun 19/12/11
34 CBA2 11 dias? lun 22/08/11 lun 05/09/11
35 = C7 ESPACIOS 180 dias? lun 25/04/11 vie 30/12/11
36 = Cc7A1 180 dias? lun 25/04/11 vie 30/12/11
37 | C7A2 79 dias? mié 31/08/11 lun 19/12/11
Tarea ] Hito < Tareas externas ]
Focha: dom 2010810 s Division FG— 0 —— HIEEH -
Progreso e — Resumen del proyecto Sy Fecha limite <
Pagina 1
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ﬂ iNombre de tarea | Duracién | Comienzo Fin 2011 12012
i dic ene : feb | mar : abr : may | jun i jul : ago : sep : oct : nov : dic : ene
leC] C8 COMUNICACION 165 dias? lun 16/05/11 vie 30/12/11 =
E CB8A1 11 dias? lun 16/05/11 lun 30/05/11
& ] C8A2 10 dias? mié 18/05/11 mar 31/05/11
Ed CB8A3 154 dias? mié 01/06/11 lun 02/0112
lec| C8A4 141 dias? lun 13/06/11 lun 26/12/11
E C9 REDES Y LIDERES 230 dias? lun 14/02f11 vie 30/12/11
leE] C9A1 10 dias? lun 14/02/11 vie 25/02/11
[Ee CBA2 201 dias? lun 07/03/11 lun 12412/11
E C9A3 131 dias? lun 13/06/11 lun 12412111 == I
L] COA4 180 dias? lun 25/04/11 vie 30/12/11
Tarea [T ] [ Tareas externas ]
Proyecto: APOYO ADOLECENTES — "
Fecha. dom 20/06/10 Division Resumen Hito externo &
Progreso s Resumen del proyecto OFi5). - Fecha limite &

Pagina 2
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GRUPO FOCAL DE ADOLESCENTES

ANEXO 3

GRUPO FOCAL DE ADOLESCENTES

PARTICIPANTES: Estudiantes de los Colegios “ Amelia Gallegos “ y “ Miltén
Reyes”

FECHA : 17 de Mayo del 2.010

FACILITADORAS: Dra. Rosario Salem

Lcda. Sara Vallejo
Lcda. Cecilia Cruz.

Realiza la presentacion la Dra. Rosario Salem, sefialando los objetivos de la
reunién puntualizando que principalmente es para conocer desde la visién de
los adolescentes las barreras que tienen para ser atendidos.

Los adolescentes manifiestan que :

Para ellos la Adolescencia es sin6bnimo de cambios fisicos y psicolégicos
Que deben conocer de salud sexual si una pareja decide tener sexo.

Que la educaciéon sexual debe ser desde la nifiez hasta la adolescencia.
Hay muy pocas capacitaciones en el hogar con los padres, que ellos/as
tienen informacion con los Psicélogos, Orientadores y Amigos. Por
ejemplo cuando necesitan anticonceptivos acuden a los amigos o al
internet

Los problemas y necesidades que tienen en salud sexual y reproductiva
deben ser resuelto con capacitacién sexual para no tener “caidas “ .Las
mujeres deben capacitarse en embarazos para evitar el aborto o
asesinato , pues no sufre solo ella sino los dos, que ademas no pueden
afrontar las consecuencias , no piensan bien.

Sobre los servicios de salud sexual y reproductiva que presta el Hospital
dicen no conocer, que quisieran informacién sobre anticoncepcion, han
concurrido Unicamente por atencion médica o examenes. Han recibido
folletos de este tema.

Les gustaria tener capacitaciones, que el Colegio y el Concejo Directivo
hagan presencia.

Que haya accesibilidad al Hospital, siendo este el principal punto de
atencién y existan otros puntos de atencién en las tardes,, excepto los
dias de plan accién , estos dias seria a partir de las 15:30 horas.
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No es facil conseguir turnos, por tanto no deben haber los mismos,
deben entregarles directamente.

Con los proveedores de salud hablar de salud sexual y reproductiva no
es facil, en especial las mujeres con los profesionales varones, no saben
como ellos les entienden.

Los proveedores con los problemas de salud sexual y reproductiva de
los adolescentes se sorprenden, porque piensan que planificacion
familiar es solo de adultos, aconsejan porque piensan que SOmos
prematuros y no estamos listos para embarazarnos, seria como jugar
con las munecas. Depende de la actitud del profesional , si es abierto o
no para venir a las consultas y no sentir verglienza

Indican que los proveedores de salud conocen de salud sexual y
reproductiva que en la actualidad dan mas confianza.

De la experiencia de la atencién que brinda este Hospital es
excelente.

En referencia a la privacidad depende de lo que se pregunte ej. como va
a ser la primera vez vy haber un ambiente privado ya que todos
escuchan las consultas , igual las pruebas deben ser en un ambiente
privado . Respecto a la confidencialidad solo debe conocer el
Profesional , no los padres, caso contrario ellos mismos les hubieren
contado. En ocasiones no consultan por vergienza.

No les gusta esperar porque sienten temor que las personas les vean;
ya que piensan e interpretan mal lo que ven o escuchan y pueden avisar
a los padres , interpretan o lo hacen a su manera

Las personas se asustan si van los adolescentes al Hospital por Salud
Sexual y Reproductiva

Cuando ellos preguntan sobre salud sexual y reproductiva a los padres
, la contestacion es para quieren saber y lo hacen por curiosidad.

Si fueran a un servicio de salud sexual y reproductiva no acudirian
solos/as acudirian con un amigo a quienes ellos consideran “ padre y
amigo”

Las mujeres son las que mas acuden a los servicios porque son mas
cuidadosas, responsables, tienen miedo a las infecciones, los varones
no.

Los adolescentes prefieren ser atendidos por profesionales del mismo
Sexo.
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e Seria bueno que pongan los dispensadores de condones

e El servicio ideal de salud deberia : dar informacién, material didactico,
los médicos sean amigos para tener confianza que vaya creciendo poco
a poco Yy una buena comunicacién

e Los joévenes indigenas tienen recelo de acudir a los servicios de salud,
se sienten rechazados, no saben cémo dirigirse, tienen vergiienza. Ellos
viven lejos , no tienen informacién, comunicacion , ni afecto.

e Los padres con los problemas de salud sexual y reproductiva reaccionan
algunos apoyandole , orientdndoles ,algunos incluso les acompanan y
otros necesitan que a ellos les orienten para que les comprendan

e Hay padres que tienen verglienza, deben tener un lenguaje para los
adolescentes, no como entre adultos. Deberian darse charlas conjuntas
tanto a los padres como a los adolescentes, se carece de esa
informacion. Les deben motivar para que entiendan que la juventud de
ahora es diferente ,antes eran mas recatados. El adolescentes tiene un
mundo conflictivo

e Se den charlas para enfrentar los embarazos, no se creen capaces de
afrontar esta situacion, no estan orientados si tienen sexo, puede haber
embarazos o infecciones, la capacitacién debe ser desde la Escuela

e Una adolescente da a conocer que su amiga sali6 embarazada ,los
primeros dias se sentia mal ,los padres se pasaba hablandole, sufrié
mucho, queria abortar, queria matarse . El padre del nifo le abandond,
los padres le mandaron a la calle, le daba mucho miedo. Posteriormente
la madre le aceptd, toda esta situacion le llevo a ella a una reflexion.

e Un adolescente cuando tiene relaciones no se da cuenta de lo que hace,
con el embarazo pierde su libertad, deben asumir responsabilidades
para los que no estan preparados. Si los padres les botan , deberian
salir adelante.

e Los varones no son responsables , no hay madurez por lo que ellos
deben tener mas capacitacion, algunos piensan solo tener sexo y las
chicas aceptan por no perderlos, las mujeres deben poner las reglas.

Lcda. Cecilia Cruz
TRABAJADORA SOCIAL JEFA
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GRUPO FOCAL DEL PERSONAL DE SALUD
ANEXO 4

GRUPO FOCAL CON LOS PROVEEDORES DE SALUD EL HPGDR
Fecha: 18 de Mayo del 2.010
Lugar: Sociedad Médica
Facilitadoras:Dra. Rosario Salem
Lcda. Cecilia Cruz

Asistentes:

Lcda. Guadalupe Guevara
Dr. Angel Inca

Lcda. Ana Mercedes Arauz
Dra. Olga Nunez

Lcda. Patricia Mejia

Lcda. Nancy Huebla

Dr. Eduardo Mancheno

Lcda. Gloria Amaguana

Dentro de SSR  para adolescentes el Hospital presta servicios de
orientaciones, Métodos de Planificacion Familiar ,postconsulta ,ITS, VIF,
Embarazo, VIH/SIDA. Otra causa de atenciébn son los intentos
autoliticos.

El personal desconoce cuantas personas trabajan en el area de
adolescentes.

La ubicacion de la Consulta no es visible, ni adecuada, esta escondida,
debe ser acogedora, de atencién permanente, atendida por una
persona dinamica ,con espiritu joven y célida, la primera impresion es la
que cuenta . En este momento la Secretaria es la primera barrera

Se debe difundir el trabajo del Centro de Atencién de los/ las
Adolescentes de manera especial en los Colegios, grupos; ya que es
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mas dificil que los adolescentes vengan. Debe darse coordinacion con
las areas y laborar con demanda espontanea

En VIF se deben dar las denuncias legales del caso

Respecto a las Estadisticas de los adolescentes, la representante de
ese departamento, informan que tienen en dos grupos de 10 a 14 afnos
y de 15 a 19 afos.

Los adolescentes se informan sobre SSR en los prostibulos, Colegios,
amigos, revistas, compareros.

Los horarios no son adecuados para la atencién de los adolescentes,
deben ser en las tardes.

Hay desconocimiento de los adolescentes sobre la sexualidad, se les
deben dar capacitacion con la utilizacién del Diodon y deben ubicarse
dispensadores

El personal dice sentirse comodos atendiendo a los / las adolescentes
todos deberiamos estar capacitados y utilizar el mismo idioma , no
tienen sentimientos de ansiedad ni incomodidad.

Los adolescentes que no se atreven a preguntar sobre sexualidad,
tampoco comunican la VIF

La capacitacion para el personal debe ser prioritaria y mas de los temas
anotados se debe incluir el autoestima y resilencia y la capacitacidén
debe estar orientada a lograr cambios , a entender las necesidades de
los adolescentes El trabajo del personal en este rubro debe ser
evaluado

En el Hospital cuando se atiende a un adolescente no se les pregunta si
quieren entrar o0 no acompanados, los Médicos anotan que siempre
deben estar alguien en la consulta para evitarse problemas.

No hay privacidad en la atencion, todo escuchan afuera, debe haber un
espacio para ello. En lo referente a la confidencialidad se dan
orientaciones en los temas que requieren y esta anotado en la H.CL.
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¢ No se esta usando protocolos de atencion como grupo especifico de los
adolescentes, no han sido tomados en cuenta.

e No hay comunicacién adecuada, no hay confianza ni credibilidad

e Las interconsultas para los adolescentes no le dan prioridad, no hay
atencién integral se debe tener 1 0 2 turnos para ellos y sensibilizar a las
profesionales para facilidad de atencién, ademas que no hay calidez.

e Las barreras con los indigenas son mas que con los otros grupos ; ya
que ellos son timidos, desconfiados, generalmente ellas no tienen voz ni
decisién es la pareja o el lider de la Comunidad , permanecen calladas.

e Los obstaculos deben ser superados a través de la promocion y la
educacion y debe haber mas especialistas para adolescentes que deben
estar predispuestos a atenderlos , entre ellos en la tarde un Psicélogo

e Se aburren los adolescentes de hacer colas . Rayos X da turnos muy
tarde para examenes.

e El servicio de adolescentes a mas de la atencion debe orientarles y
darles acompanamiento en los diferentes servicios.

e Las capacitaciones o comunicaciones se quedan en los escritorios de
los Jefes no se socializa, se desconoce todo, por tanto deben dar las
capacitaciones a los niveles operativos nuevamente.

e En los servicios debe estar personal que entienda la complejidad de los
adolescentes y den paso a sus requerimientos, de manera especial en
Rayos X, Laboratorio y Estadistica

e Las Autoridades no le dan importancia al tema de los adolescentes,
delegan funciones y no se siente su respaldo , no hay compromisos.

e En referencia al trabajo de promocién y educacion no existe, se debe
trabajar en planificacién estratégica en el tema de los adolescentes.

e Al faltar espacios para los adolescentes, sugieren que hay en la
residencia médica

Lcda. Cecilia Cruz H.
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ARCHIVO FOTOGRAFICO

ANEXO 5

Fotografia 1. Area Para la Construccion del Centro

Fotografia 2. Area Para la Construccion del Centro
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Fotografia 3. Acceso por Emergencia.

Fotografia 4. Acceso por el pabellon de Pediatria de Consulta Externa
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ANEXO 6

SNS-MSP / HCU- 056/2009
ATENCION ADOLESCENTES

IApellidos Patemo Matemo Nombres Niimero de Historia Clinica
ESTABLECIMIENTO
FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION - -
PROVINCIA, CANTON, PARROQUIA Cédigo TEL:_ domib [ T
LUGAR DE NACIMIENTO Celular: mensaje [ ] | | I
CONSULTAPRINCIPAL [v] | | o mes oo I ACOMPARANTE ESTADO GMIL  sotero []
& i EDAD ED |:|:| soo [[] madre [] padre [] ambos [] unién estable ||
E pareja D amigo/a D pariente D otros D separados l:‘
; 1. MOTIVO DE CONSULTA (segtin adolescente): D]jj OTIVODE CO A (seguin acompafiante D:D]
MK 1
ile HEEEE Bl
2
&
als SEEE [IIT]
2. ENFERMEDAD ‘ACTUAL
3_ ANTECEDENTESPERSONALES VACUNAS ) ACCIDENTES CIRUGIA USODE TRANSTORNOS| MALTRATO JUDICIALES OTROS
COMPLETAS CRONICAS INFECTO INTOXICACION | HOSP(T/ MEDICINAS O | PSICOLOGICOS|
PERINATALES | CRECIMIENTO | DESARROLLO CONTAGIOSAS SUSTANCIAS
nommales nomal nomal
s % no s 2 no o X s o % s o ¥ s o ¥ si | ¥ si|no® s o ¥ si|l® s| s o
000|000 0008 | 008 (008 008 {008 008 (00 /008({ 0
[Observaciones
4' AEAT'EICLEADREEST Es ALERGIA INFECCIONES TRASngNC%SS ?jLRngA?SL 'NVIOLENCIA MADRE JUDICIALES OTROS
PSICOLOGH ITRAFAMILIAR ADOLESC.
o o W nol o o o .
no se si no se si no se si no se si no se si no se sl no se si no Si
O08 | 008 | OOBE | C0fE | FIDE | 08 | T El
[Observaciones
5. FAMILIA NIVEL DE INSTRUCCION DIAGRAMA FAMILIAR 6. VIVIENDA S ho
CONVIVE
CoN No S | Padmosustato Macke o sustiso ENERGIAELECTRICA B
maare [ ] [] [ [ e [
D prim. incomp. D enelhogar fuera del hogar
padre [] :
0O [] e [ US| Bl
Tess. BT screms. [] [
peveler: [ o[ SEs [ [ SRR st e S Mamoneie NUMERO DE CUARTOS D:l
: [0 neem [ u:
hi =
o] |:| D [] roesme [ Observaciones |g
otros [ ] D D [0 eme [] %'
VIVE b a = o
Apgar Familiar £
45 OCUPACION 5
eninstiue. [] [] [] 0-3 Familias Severamente Disfuncionales (_<;
enlacalle D D [[14 -6 Familias Mediamente Disfuncionales
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o [] B PERCEPCION FAMILIAR B amilias Funcionales
Suee Regulr Ml Noleymlctn | Qpservaciones
COMPARTE
M O OO0B B

SNS-MSP/HCU Form # 056 / 2009

Atencion adolescentes
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NIVEL GRADO AROS PROBLEMAS EN ARIOS[|pEsErcioN ™ Si | EDUCACION s B
ESTUDIA Noescolariz []  CURSO APROBADOS | LAESCUELA | REPETIDOS| || ExcLUsION[ ]| NO FORMAL
si no Prim.[_] D:’ D:i no si causas causas Cual?
Observaciones
RITET.W[e R ACTIVIDAD  |EDADINICIO| TRABAJO HORAS DE TRABAJO RAZONDETRABAJO| TRABAJO TRABAJO | TIPODE TRABAJO
TRABAJO |:| D = LEGALIZADO | INSALUBRE
i a A mafiana todo el dia
E DTrabaja DBusm1 vez afos I:D Eme% I:I orernE S v
w me gusia
Bl Crormoe Dlomnn | [ [ ]| 152 a8 e Hmoey.. /280000
8
£ {Observaciones
@
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i3 9. VIDA SOCIAL plei=igriele)] si no ACTVIDAD
2 horas por OTRAS : :
i aceptado [] | novioa [ [ S 2l D] semana scpepes - S [ o [1 cwes?
O ignorado [] e si no
s avicos [] [ dia
Observaciones
COMIDAS | COMIDAS POR DIA TABACO EDAD INICIO ALCOHOL EDADINICIO [ OTROTOXICO
PORDIA CONFAMILIA 7 ALCOHOL AR conouce e []
VEHICULO i [T]
| = | B | =~ OB
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12. SEXUALIDAD [SPNeloNI= SR N1 EDAD INICIO PROBLEMAS |  ANTICONCEPCION CONDON ABUSO
SEXUALES i REL SEX. ntarias | EN RELSEX. SEXUAL
a L1 [ parsaricn i -S| [ sompre [Jrurca | [ s [ rinca S
NECES‘_TADD hetero homo  ambas r_‘] varias parejas si no no si nic
INFORMACION BEE = B e m = El = [aveces []ne [Javeces []ne O B
Observaciones
13. SITUACION IMAGEN CORPORAL AUTO PERCEPCION REFERENTE ADULTO PROYECTO DE VIDA
PSICOEMOCIONAL [ conforme [ crea preocupacien tiste [] nervioso [padre [] otrofem. [] confuso
[T impide relacion con demas [Jategre [] %, []owo [] medre [ fueradethogar [[Jninguno | [Joaro  [[]ausente
Observaciones
14. EXAMEN PESO (Kg) Centil pesoledad
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HE | 0o & 03 £ e 2
PRESION ARTERIAL
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i el | st O B |08} Bt e Besl Bl
Observaciones
15. DIAGNOSTICOS - CIE
16. INDICACIONES E INTERCONSULTAS 5 S A e e o B N R EE i
[ B R | N e i B
dia | mes | afio
Responsable Fecha
proxima visita
—
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ANEXO No 8
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SIGLAS

HPGDR.- Hospital Provincial General Docente Riobamba
MSP.- Ministerio de Salud Publica

HCU.- Historia Clinica Unica

Dg.- Diagnéstico

SNS.- Servicio Nacional de Salud

INEC.- Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
DPSCH.- Direccién Provincial de Salud de Chimborazo
P.S.- Puesto de Salud

S.C.S.- Subcentro de Salud

C.S.- Centro de Salud
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