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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de la vida donde se producen importantes cambios y desarrollo, que
presenta grandes oportunidades para construir y consolidar formas de vida saludable que incrementen
la salud y el bienestar de los y las adolescentes.

Durante décadas fue considerada como mera transicién entre la nifiez y la adultez. Actualmente se
reconoce que la Adolescencia es una etapa que se extiende por diez afios, y que muestra la profunda
interaccion entre los factores sociales, psicolégicos, biolégicos y vinculares, en la cual la influencia del
medio familiar, social y cultural es crucial en la salud integral durante esa etapay en la cual se condiciona
la vida adulta. Por tanto, no existe una sola modalidad de transcurrir la adolescencia, siendo que existen
distintas dimensiones que pueden generar vulnerabilidad en una sociedad: la pertenencia a pueblo
originario, el sexo, el género, la condicién de migrante, la situacién de discapacidad.

La importancia de la poblacién adolescente, para el desarrollo del pais y para el sistema de salud, dados
los nuevos desafios epidemioldgicos, genera la necesidad de mejorar el acceso y la calidad de la oferta
de servicios, de manera que den respuesta a las necesidades de salud integral de esta poblacion.

En este sentido la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Panamericana de Salud (OPS), plantean que
estos servicios deben ser Amigables y de calidad, que cumplan con las siguientes caracteristicas:
accesibles, equitativos, aceptados, apropiados, comprehensivos, efectivos, eficientes y respetuosos, a
fin de garantizar el derecho que tienen todos los y las adolescentes a una atencidén digna, oportuna,
integral, con cardcter promocional y preventivo, confidencial, entre otros aspectos.

En este contexto, bajo recomendaciones de la OMS/OPS, desde el afio 2008, el Programa Nacional de
Adolescentes y Jévenes del Ministerio de Salud del Gobierno de Chile, desarrolla un nuevo paradigma
para enfrentar la atencién de salud de la poblacién adolescente, denominado “Programa de Espacios
Amigables (EA)”, instaldndose en el primer semestre del 2009 54 dispositivos amigables, especialmente
en las comunas con altas tasas de embarazo adolescente.

Esta iniciativa, recoge la importancia de tener servicios de salud integrales amigables, con énfasis en la
Salud Sexual Reproductiva (SSR), para aumentar el uso de estos servicios en materia de la SSR y avanzar
en el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios comprometidos.
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Al 2017 se cuenta con 263 Espacios Amigables de atencién para adolescentes financiados por el
Ministerio de Salud del Gobierno de Chile. También es importante destacar que en el pais se han
desarrollado variadas iniciativas de servicios en los territorios que van de menos a mas diferenciados, las
que se suman y contribuyen a mejorar la salud y bienestar de los y las adolescentes.

Recomendaciones internacionales y nacionales refieren que los servicios de salud amigables deben
responder a las necesidades de los y las adolescentes, otorgar principalmente atencidn preventiva con
enfoque bio-psico-social, entre otros enfoques integradores, oportuna y pertinente, acciones
promocionales y de educacién en salud, basadas en la evidencia disponible, centrados en el o la
adolescentes en un marco de derechos y principios bioéticos, y vinculados con las escuelas y promover
la participacidn juvenil y empoderamiento.

También es clave que los servicios para adolescentes, enfaticen y fortalezcan las acciones en el dmbito
de los Derechos Sexuales y Reproductivos, como una estrategia que permita estimular el desarrollo
integral e integrado de este ambito del desarrollo de los seres humanos, libre de infecciones de
transmisién sexual (ITS) y VIH/SIDA, prevenir el embarazo adolescente, eliminando las barreras de acceso
alos centros de salud, sean estas geograficas, culturales entre otras.

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

La presente Orientacion Técnica tiene como fin orientar a los tomadores de decisién local y equipos de
salud, en laimplementacién y desarrollo de Servicios de Salud Integrales Amigables, con énfasis en Salud
Sexual y Reproductiva y estdndares de Calidad, en un marco de derechos para adolescentes en la
Atencidén Primaria de Salud.

11
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CAPITULO I. MARCO GLOBAL

1.1 OBJETIVOS Y ALCANCES DE LA ORIENTACION

1.1.1 OBJETIVO GENERAL

Orientar a Directivos, gestores de redes y equipos de salud para la implementacion y desarrollo de
Servicios de Salud Integrales Amigables de calidad, para adolescentes con énfasis en Salud Sexual y
Reproductiva, en un marco de derechos para adolescentes en la Atencién Primaria de Salud.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir las caracteristicas de los servicios de salud para adolescentes y las distintas modalidades
de organizacidn de servicios de salud para adolescentes.

e Analizar aspectos bioéticos y legales de la atencidn de adolescentes.

e Definir el modelo de atencién y enfoques integradores.

e Establecer orientaciones para una atencién inclusiva y respetuosa de adolescentes gays,
lesbianas y bisexuales (GLB) en los servicios de salud para adolescentes.

e Establecer orientaciones para una atencidén inclusiva y respetuosa de adolescentes
pertenecientes a pueblos originarios.

e Establecer orientaciones para una atencidn inclusiva y respetuosa de adolescentes migrantes.

e Establecer orientaciones para una atencidn inclusiva y respetuosa de adolescentes con
discapacidad.

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

e Entregar herramientas para el desarrollo y fortalecimiento de la participacién juvenil.

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

e Establecer orientaciones para evaluacion de la calidad y cobertura de los servicios de salud
integrales con énfasis en la Salud Sexual y Reproductiva.
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1.1.3 TIPO DE USUARIOS A LOS QUE ESTA DIRIGIDA LA ORIENTACION

Estas orientaciones se dirigen a tomadores de decision, profesionales de SEREMI, profesionales de los
Servicios de Salud y a equipos de atencién primaria que atienden adolescentes en los Establecimientos
de Salud, Espacios Amigables y Servicios diferenciados para adolescentes, sean publicos o privados del
pais.

1.2 ANTECEDENTES

En el afio 2008, en base a recomendaciones técnicas propuestas por agencias internacionales como la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacién Mundial de la salud (OMS) [1] [2] y el
Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA), el Programa Nacional de Adolescentes y J6venes,
desarrolla un nuevo paradigma para enfrentar la atencidon de salud de la poblacién adolescente
iniciandose la estrategia Espacios amigables para adolescentes, instalandose en el afio 2009 54 Espacios
Amigables en comunas con las mayores tasas de fecundidad adolescente, con el fin de abordar las
dificultades de acceso de los y las adolescentes, dentro de un modelo de atencién familiar y comunitario

[3]

El afo 2012 el ministerio define el Plan de accién de Salud Adolescente 2012-2020, y sefiala la necesidad
de mejorar los servicios de salud en el nivel primario de atencién, para atender las necesidades de esta
poblacién, definiendo los Espacios Amigables, como modelo de servicios que por sus caracteristicas y
modalidad de atencidn, aseguren la accesibilidad, en cuanto a horarios diferidos de atencidn, tiempos
de espera, gratuidad, respeto cultura, la diversidad y participacién juvenil [4].

En el afio 2014, con el fin de avanzar en el cierre de brechas y mejorar el acceso a la atencién de
adolescentes, en la Estrategia Nacional de Salud para la década (2011-2020), se modificé la meta para la
década pasando desde contar con el 50% de las comunas del pais con al menos un Espacio Amigable (EA),
a plantear laimplementacién de un espacio amigable en el 100% de los establecimientos de salud del nivel
primario de salud: Centro de salud familiar (CESFAM), Consultorio General Urbano (CGU) y Consultorio
General Rural(CGR).
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En el 2015, se redisefia y fortalece el Programa Espacios Amigables, fusionandose con el Programa de
Control de Salud Integral, (denominado también Control Joven Sano), ambos relevantes vy
complementarios, y que se constituyen en la puerta de entrada al sistema de salud y en una oportunidad
para evaluar factores y conductas de riesgo y promover un desarrollo y crecimiento saludable, con
énfasis en Salud Sexual y Reproductiva (SRR).

En el afo 2017 la instalacion de los Espacios Amigables se incrementa en un 387% (afio 2008 54 EA; 2009-
2014 64 EA; 2015 90 EA; 2016 192 EA; 2017 263 EA). ). Para la implementacién de los nuevos EA, se elaboré
una matriz de priorizacién que considerd las comunas con altas tasas de fecundidad y suicidio, mayores
indices de vulnerabilidad escolar (IVE SINAE) y tamafo de la poblacién adolescente que fueran
superiores o iguales al percentil 25 [5].

El énfasis se coloca en la calidad de la atencidn y las acciones de Salud Sexual y Reproductiva, a fin de
mejorar el acceso a consejerfa y uso de métodos anticonceptivos, e impactar en bajar las tasas de
fecundidad. Por ello en el afio 2016, se implementé una Guia de Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva, que entrega recomendaciones practicas a los equipo de salud, en tematicas de prevencion
del embarazo, las ITS/VIH/SIDA, uso del conddn, abordaje de distintas orientaciones e identidad sexual y
transversalmente promover laidentidad de género.Se fortalecen estos espacios, aumentando el nimero
de horas profesional matrona y se refuerzan las acciones preventivas en los establecimientos
educacionales.

Las estrategias desarrolladas por el Programa Nacional de salud de adolescentes y Jévenes estan
vinculadas con la Estrategia Nacional de Salud, 2011-2020, actualizada en el afio 2014, que considera 2
metas para el logro de los objetivos sanitarios en su eje estratégico ciclo vital:

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

META
Disminuir 15% la tasa de suicidio en personas de 10 a 19 anos al afio 2020.
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El embarazo en adolescentes es considerado una problematica social, que tiene mdltiples consecuencias
como la falta de oportunidades y aplanamiento de las perspectivas futuras de vida de la adolescente
embarazada, su hijo o hija y su familia. Se ha vinculado a multiples determinantes sociales, entre las que
se encuentran, el bajo nivel socioeconédmico, bajo nivel de escolaridad, menos informacién y educacion
sobre sexualidad y reproduccién. Creencias erréneas sobre métodos anticonceptivos y una mayor
dificultad para acceder a ellos, entre otras posibles causas. Los aspectos de género son elementos claves.
Se vincula también con ausencia de oportunidades para desarrollar un proyecto de vida distinto a la
maternidad temprana que se relaciona con inequidades en el acceso a servicios de Salud Sexual y
Reproductiva [6][7].

Chile ha presentado una disminucién importante de su tasa de fecundidad, posiciondndolo con la menor
del promedio regional y de América del Sur y ligeramente superior al promedio mundial [6]. De acuerdo
a datos del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) MINSAL, durante el periodo
2000-2008, la tasa de fecundidad adolescente en Chile fue irregular presentando bajas y alzas. A partir
del afio 2008 se observa una disminucidn sostenida en el grupo de 15 a 19 afios, de 15,59 puntos en el
periodo 2008-2015, alcanzando una tasa en el afio 2015 un valor de 39,31 (1.000 mujeres en ese grupo
etario).En el grupo menores de 15 afos, no se observa esta tendencia. En la menores de 15 afios la razén
de fecundidad fue de 1,21 (717 nacidos vivos).

Cabe destacar que la tasa de fecundidad 10-19 afios, alcanzada fue 21,1, siendo menor a lo comprometido
para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década 2011-2020. Si bien las tasas de fecundidad
en adolescente han disminuido de manera importante en los ultimos 20 afios, auin persisten inequidades
entre regiones y nivel socioeconémico.

Respecto a la mortalidad por suicidio en adolescentes de 10 a 19 afios, a nivel mundial es la tercera causa
de muerte en personas de 15 a 29 afios. La tasa promedio mundial de suicidio es de 11,4 por 100 mil
habitantes, siendo el doble en hombres que en mujeres [8].

Chile presentd un incremento progresivo en la tasa de suicidios entre el afio 2000 y 2008, llegando el
2008 a 12,36 por 100.000 Yy 12,92 en el grupo de 15 a 19 afios. Datos reportados por DEIS 2015, sefialan una
baja gradual hasta tasas similares a las del afio 2000, 10,2 por 100.000 habitantes a nivel global y de 8,17
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en el grupo de 15 a 19 afios. El valor alcanzado es menor a lo comprometido en la los Objetivos Sanitarios
para la década 2011-2020.

Por otro lado, la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, revela un sedentarismo de un 73,5%, en la
poblacidén de 15 a 19 afos, definido como “no practica deporte o realiza actividad fisica en los ultimos 30
dias, durante 30 minutos o mas cada vez, 3 0 mds veces por semana”. Esta encuesta también reporté
baja prevalencia del consumo al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia (14,4%) [9].

El Décimo Primer Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar (2015), reportd la prevalencia de
consumo ultimo mes de alcohol 35,6%, tabaco, 26,7%, marihuana 18,8%, observandose esta ultima droga
un aumento de un 5% de la prevalencia del dltimo mes en relacién a lo reportado en el afio 2013 [10].

En este escenario, el Programa Nacional de Salud de Adolescentes y Jévenes, asume nuevos desafios
para corregir las inequidades, mejorar la pertinencia, acceso y modelo de calidad de los servicios de salud
para adolescentes y avanzar hacia el logro de coberturas universales para esta poblacién. Orientando
acciones de Salud Publica focalizadas y basadas en evidencia para el cuidado de su salud integral con
énfasis en Salud Sexual y Reproductiva, desde una perspectiva de curso de vida, de derechos,
determinantes sociales, género y de participacion.

También los nuevos Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) y la Estrategia Mundial, que centran su
interés en el grupo de adolescentes, junto con los nifios y mujeres, sefialando que son fundamentales
para el logro y éxito de la Agenda 2030, visualizando a los y las adolescentes como impulsores claves
para el cambio en eras posteriores. Particularmente los y las adolescentes enfrentan retos sanitarios
vinculados con el acceso a lainformacidn y asesoramiento, a servicios integrados orientados a ellos, en
especial a Servicios de Salud Sexual Reproductiva, a barreras politicas, sociales y juridicas que afectan Ia
salud, bienestar fisico, mental y emocional de esta poblacién [11], [12].

Para apoyar la implementacién de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, Nifio y Adolescente
(2016-2030) en los paises, la Organizacidn de la Salud (OMS), ha desarrollado lineamientos que apoyan
la programacioén de acciones en lo que respecta a salud de adolescentes: Global Accelerated Action for
the Health of Adolescents (AA-HA) [13]. Asi, la OMS, plantea como desafio, fundamentado en los
derechos humanos, el desarrollo de Servicios de Salud de calidad, de manera que estos puedan
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responder a las necesidades e intereses de los y las adolescentes, y cumplan con el derecho a una
atencion de salud accesible, aceptable y eficaz.

1.3 MARCO CONCEPTUAL

1.3.1 ADOLESCENCIA

La adolescencia segln la OMS, es el periodo de crecimiento y desarrollo humano, entre los 10 y 19
afios. Representa en la trayectoria de vida de una persona un periodo de evolucién, cambios rapidos y
procesos de maduracidn bioldgica, psiquica y social, que les permite alcanzar madurez o la edad adulta,
incorporandose en forma plena a la sociedad [3]. Los cambios que se producen en la adolescencia,
sumado a la influencia del entorno donde se desarrolla la vida de los y las adolescentes, puede
determinar un conjunto de fortalezas y oportunidades, mientras que en otros casos puede aumentar
las probabilidades riesgo para su salud o condiciones de vulnerabilidad social [3].

Si bien se pueden describir caracteristicas generales de la adolescencia, cada adolescente es Unico,
las diferencias individuales estdn determinadas por el sexo, género, lugar de residencia (urbano-
rural), de nivel socio- econdmico, cultura y pertenencia a pueblo originario, entre otros aspectos. Por
ello, el concepto de “adolescencias”, reconoce la diversidad existente en esta etapa y sus
necesidades especificas [3]. También es importante considerar que la edad de la adolescencia se ha
ido extendiendo en nimero de afios en el tiempo, debido a que la madurez bioldgica se adelantado
y la madurez psicosocial ocurre mas tardiamente, por ello, la adolescencia se considera como una
serie de etapas, mds que una sola uniforme.

A fin de contar con criterios operativos, programaticos, de investigacion y epidemiologia, Chile asume
la definicién de adolescencia de la Organizacién Mundial y Regional de Salud (OMS) al periodo de
crecimiento y desarrollo humano, entre la edad de 10 a 19 afios [3].

Considerando lo antes mencionado, es posible clasificar la adolescencia en tres sub-etapas de
desarrollo psico-social, que es necesario tener presentes en el proceso de laatencién de salud y el desarrollo
de programas promocionales y preventivos. Estas tres sub-etapas son:
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- Adolescencia temprana o inicial: entre los 10 y 13 afios
- Adolescencia media: entre los1 4 y 16 afios
- Adolescencia tardia: entre los 17 y 19 afios.

Esimportante enfatizar que cada adolescente tiene caracteristicas y ritmos propios de desarrolloy
madurez, que el equipo de salud de los servicios de salud amigable y establecimientos de salud deben
comprender, conocer y respetar. A continuacion a modo referencial se describe estas sub etapas [3].

Tabla N° I. Caracteristicas del desarrollo bio-psico-social durante la adolescencia temprana,
media y tardia
Adolescencia Temprana Adolescencia Media Adolescencia Tardia
(10 a 13 afios) (14 a 16 afos) (17 a 19 afios)

DESARROLLO FiSICO E IMAGENCORPORAL

Aumenta velocidad de crecimiento  Aceptacién del cuerpo. Restablece Desarrollo puberal completo. Aceptacion
desarmonia fisica y descoordinacion ~ armonfa corporal y coordinacion de los cambios corporales y la imagen
motora. Aparecen caracteres sexuales ~ motora.  Preocupacién  por  ser corporal.

secundarios. Menarquia Preocupacién  fisicamente mds atractivo/a. En

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

inseguridad respecto de su apariencia  corporal, cambio voz, aumento masa

fisica.  Pudor, buscan  mayor  muscular.

privacidad.
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Adolescencia Temprana
(10 a 13 afios)

Inicio del cambio de pensamiento:
desde el
hipotético deductivo.

concreto del nino al

Desarrollo  moral pre
convencional.

Poco desarrollo de las funciones del
ldbulo frontal cerebral como: control de
impulsos, planeacién de la conducta y
Metas

manejo de  emociones.

vocacionales idealizadas.

Adolescencia Temprana
(10 a 13 afios)

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

Puede haber deterioro del

rendimiento escolar Inicio del interés

en el desarrollo psicosexual, fantasias

y exploracién sexual Puede haber

masturbacién.

Adolescencia Media
(14 a 16 afos)

DESARROLLO INTELECTUAL

Pensamiento hipotético
deductivo en  evolucidn.
Omnipotencia,
invulnerabilidad,
egocentrismo. Desarrollo

moral convencional.

Adolescencia Media
(14 a 16 afos)

DESARROLLO AFECTIVO Y EMOCIONAL

Aislamiento, reflexién. Puede haber
dudas respecto a la orientacién
sexual Hipersensibilidad,
extravagancia, preocupacién por la
religion.

Adolescencia Tardia
(17 a 19 afios)

Pensamiento hipotético

adulto.
Desarrollo moral convencional
y en post

convencional. Se completa el

deductivo del
ocasiones

desarrollo de funciones del
I6bulo frontal cerebral: mayor
habilidad de
impulsos,
conductas vy
problemas. Metas vocacionales

control de
planeacion de las
resolucion de

realizables.

Adolescencia Tardia
(17 a 19 afios)

Extroversién, altruismo. Logro de la
Independencia de los padres y

vuelve la armonfa familiar. Capacidad de
Auto
Consolidacién del proceso de logro de la
identidad personal, sexual vy
vocacional. Elaboracién de propia escala

intimar. imagen realista.

social,
de valores.

Habilidad de comprometerse con sus
ideas y establecer sus propios limites.
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Adolescencia Temprana Adolescencia Media Adolescencia Tardia
(10 a 13afios) (14 a 16afos) (17 a19 afios)

RELACIONCONSUSPARESYCONSUSPADRES

Relacién es cada vez mds intensas Importancia del grupo de pares, Disminuye la influencia del grupo de
con los amigos del mismo sexo. amistades  intimas,  pares pares.
Menor interés en actividades heterosociales.  Conformidad Mayor dedicacion a las relaciones
familiares y con los padres. con los valores grupales. intimas de pareja. Re aceptacién
Dificultades de relaciones Primeras relaciones de pareja de consejosy valores parentales.
interpersonales familiares, Aumento de la exploracién Relaciones de pareja estables.
obstinacién y rebeldia contra sexual. Conflictos con los
figuras de autoridad, ambivalencia padres, distanciamiento
afectiva hacia los padres. afectivo de la familia.

Se inicia proceso de

separacién-individuacién.

20



1.3.2 ASPECTOS BIOETICOSY LEGALES EN LA ATENCION DE ADOLESCENTES

1.3.2.1 ASPECTOS BIOETICOS

La atencién de la salud integral de adolescentes, particularmente en el ambito de la Salud Sexual y
Reproductiva, es un desafio para los servicios de salud amigables y equipos de salud, en el campo de la
ética-clinica.

Existen 4 principios bioéticos que se deben protegery considerar en la atencién de salud de adolescentes,
estos son: No Maleficencia, Justicia, Beneficencia, y Autonomia. También tienen gran relevancia el
derecho a la confidencialidad y privacidad en la atencién que incide directamente con el estado de salud
y en el uso de servicios de salud [14], [15].

El principio de Beneficencia es la obligacién moral de hacer el bien, actuando en beneficio de los otros,
previniendo y/o suprimiendo posibles dafios, evaluando las consecuencias de una accién determinada.

Por ejemplo cuando el profesional decide lo que es bueno para el adolescente, sin consultarle. En este
caso la actuacion profesional se basa en una visidn paternalista de la relacién profesional-usuario, en
donde el profesional determina lo que es bueno para el usuario, desde su propia manera de hacer el bien,
imponiendo su criterio profesional, sin contar con el consentimiento del adolescente. Esta actuacién se
fundamenta en que el adolescente no tendria la capacidad de decidir sobre cierta materia, por tanto, se
decide por el o la adolescente.

Sin embargo, la nocién del “bien”, es subjetiva y estd influida por los valores de cada persona, por lo cual,
no seria correcto imponer a otro la idea personal del “bien”, sin considerar la opinién y voluntad,
vulnerando los derechos personalisimos del o la adolescente.

Por ejemplo, en temas de SSR, tradicionalmente los padres tienden a no reconocer el desarrollo de la
sexualidad en sus hijos y de las capacidades para la tomar sus propias decisiones, por tanto esta actuacion
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profesional, mantendria la visién paternalista y no reconoceria a los y las adolescentes como sujetos de
derechos, que pueden tomar sus propias decisiones informadas y responsables en relacién a su
sexualidad. En este sentido la atencién de salud de adolescentes, bajo la visién paternalista, que busca
transmitir los propios valores y aconsejar, no es una buena priactica, que se traduce en un deterioro de la
relacién profesional - usuario con pérdida de la confianza y riesgo de perder la continuidad en la atencidn.
En este sentido, debemos ser cuidadosos, cuando aplicamos este principio, ya que no podemos buscar
hacer un bien, acosta de originar dafios. Por ello, este principio esta limitado por el respeto a la Autonomia
del usuario y a la Confidencialidad de la atencién [14] [15].

La No Maleficencia, se refiere a evitar hacer dafo intencionadamente, respetar la integridad fisica y
psicoldgica de la persona. Es el deber u obligacién de los profesionales de no infligir dafio a otros, asi
como incluye realizar acciones de salud para prevenir y evitar el dafio, por consiguiente prima sobre el
deber de hacer o promover el bien. Por ejemplo, no entregar métodos anticonceptivos a menores de 14
afos si no vienen con un adulto o manejo inadecuado de la confidencialidad [14] [15].

El principio de Justicia, se refiere a la distribucidn equitativa de las cargas y beneficios en el ambito del
bienestar vital, evitando la discriminacion en el acceso a los recursos de salud. Por tanto, se debe evitar
condiciones de inequidad en el acceso a los servicios de salud y prestaciones, asi mismo se debe mejorar
la calidad de los servicios de salud amigable para adolescentes, con énfasis en la SSR, y avanzar en la
eliminacién de barreras, ya sean geograficas, socioculturales, de género, de organizacién que impiden
que los y las adolescentes utilicen los servicios integrales de salud. También avanzar en alcanzar
coberturas universales, para cubrir a toda la poblacién de adolescentes, particularmente aquella con
mayor vulnerabilidad social o que han sido quebrantados sus derechos basicos [11] [14] [15].

La Autonomia es la obligacién de respetar los valores y opciones personales de cada persona en aquellas
decisiones que le afectan su vida, incluye el derecho a equivocarse en el momento de tomar decisiones y
elegir sus opciones, existiendo dos condiciones esenciales: poseer la libertad para actuar en forma
independiente de influencias externas, que pudieran influir en la decisién y poseer la capacidad para
actuar intencionadamente o planear una accidn. Este principio se basa en la calidad y comprensidn de la
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informacién que entrega el o la profesional de salud, por tanto, es un desafio mejorar las competencias
de las competencias de los equipos para entregar informacién completa, veraz, en un lenguaje
comprensible, neutral [14][15]

Se plantea una jerarquizacién de estos principios en 2 niveles [14] [15]:

e Los principios de No Maleficencia y de Justicia estdn en el primer nivel y conformarian la “ética de
minimos”, que son aquellos principios que deben ser exigibles y respetados por todas las
personas.

e Los principios de Autonomia y Beneficencia estdn en el segundo nivel, representan la “ética de
maximos”, que considera la busqueda personal de la felicidad, por tanto no pueden ser
impuestos, sino, ofrecidos como un modelo a seguir.

La Confidencialidad, en la atencidn clinica se puede entender como larelacién entre el derecho que tienen
el o lausuariay el deber que tiene el o la profesional de resguardar la informacién obtenida en la atencién
clinica en unarelacién de consentimiento, y cuyo objetivo es el beneficio de éste. Incluye “el derecho ala
intimidad, al honor, a la propia imagen, a la privacidad, a la proteccidon de los datos personales,
constituyendo un pilar basico en la atencién de adolescentes” [14] [15].

En la atencidn de salud, es importante reconocer cuales son los limites de la confidencialidad o sus
excepciones: Riesgo vital para el adolescente o terceras personas o cualquier otra situacion grave parala
salud (ideacién o intento suicidio, abuso sexual, maltrato, patologia contenida en las Garantias Explicitas
en Salud -GES) [16].

También es importante explicitar, que la confidencialidad concierne solamente al equipo de salud, no

a los y las usuarias adolescentes, quienes no tienen impedimento para compartir dicha
informacién con aquellos que deseen, por el contrario desde un enfoque familiar y sistémico, se
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estimula que asi lo hagan con padres y adultos significativos de manera que puedan apdyalos y
acompanarlos en el cuidado de su salud [3].

Por tanto, para los equipos de salud y servicios de salud amigables, el desafio ético, consiste en saber
cuando y cémo abrir la confidencialidad [3]:

- Evaluar en conjunto con él o la adolescente las situaciones en que es posible mantener la
confidencialidad y en cudles no hacerlo. Tanto, adolescentes, familiay comunidad, deben conocer
las normas de confidencialidad y sus limites, por tanto, deben ser difundidas.

- Empoderar, apoyar, acompafiar al o la adolescente en la divulgaciéon de la informacién
confidencial.

1.3.2.2 Aspectos legales a considerar

La actuacién profesional en la atencidn de adolescentes, se encuentra respaldado a través de dos
circulares emitidas por el Ministerio de Salud: Circular N°A15/10, 07 octubre de 2016 y Circular N°A15/11 de
la misma fecha, “Sobre la atencién de adolescentes en materia de anticoncepcién” y “Sobre la atencién
de adolescentes que concurren sin compafiia de adulto responsable” (ver anexos 1-2). Como documentos
oficiales tienen el caracter de obligatorio cumplimiento por los equipos prestadores de atencién. Ambas
circulares, enfatizan la prioridad que requiere el otorgar atencién a las o los adolescentes que lo
demanden, aun concurriendo sin compafia de una adulto a la consulta, lo que esta establecido en la Ley
N°20.418, del 28 enero del 2010, que “Fija Normas sobre Informacién, Orientacion y Prestaciones en
Materia de Regulacién de la Fertilidad”. Los reglamentos a los que hace mencidn el articulo 1° fueron
publicados bajo la forma de Decretos Numero 49 (2011) y 62 (2015) en lo relacionado con la
anticoncepcion. Para mayor informacién ver circulares en anexos 1y 2.

Es importante destacar la existencia de disposiciones legales y normativas que respaldan Ia
confidencialidad, de las que destacamos convenciones y tratados internacionales suscritos y ratificados
por Chile, ademas del fallo del Tribunal Constitucional del afio 2008, entre estos destacan:
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e Convencidn sobre los Derechos del Nifio (1990) y la Convencién para la Eliminacién de toda
Forma de Discriminacién contra la Mujer, CEDAW.
e Fallo Tribunal Constitucional, Santiago 18 abril de 2008, Rol 740-07-CDS.
En merito a lo expuesto, la principal obligacién de los equipos de atencidn a adolescentes es otorgar la
atencion que estos soliciten y resguardar la confidencialidad (considerando sus limites), de esta manera
se asegura la cercania a los servicios y el que las prestaciones se entreguen en forma oportuna, factor
determinante en el éxito de las intervenciones.

Las y los adolescentes, por las caracteristicas propias de su desarrollo, presentan demandas de atencién
de salud, pero a la vez experimentan temores para acercarse a los servicios que puedan dar solucidn a
sus requerimientos, siendo la confidencialidad y la privacidad factores relevantes en conseguir el ingreso
y la adhesién a cuidados sanitarios.

La vulneracién de dicha confidencialidad sdlo puede darse en circunstancias muy especiales, cuando
exista riesgo vital para el o la adolescente; suruptura debe considerar lainformacidn previa al adolescente
de la situacidn que se debera divulgar, a quienes se hard y las razones por las que se hace necesaria tal
accion.

1.3.2.3 Tratados y Convenciones Internacionales

Nuestro pais ha suscrito varios acuerdos, convenciones y tratados internacionales vinculados con la salud
integral de adolescentes y jdvenes. Entre ellos se destacan:

* Declaracion Universal de los Derechos del Nifio (10 de julio de 1990), aprobada unanimemente por
ambas ramas del Congreso y ratificada ante Naciones Unidas el 13de agosto del mismo afio.

e Declaracién Universal de Derechos Humanos, aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas
el 10 de diciembre de 1948.

* Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada por la Asamblea General
de la ONU en 1966.
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e Convencion sobre la Eliminacidn de Todas las Formas de Discriminacidn contrala Mujer, aprobada en
1979 por Naciones Unidas y ratificada en Chile en 1989.

e Convencidén Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (OEA,
Belem do Para - Brasil, 1994) ratificada por Chile en 1996 y publicada en el Diario Oficial en 1998.

1.3.2.4 Leyes especificas en Chile para adolescentes.

e Constitucion Politica de la Republica articulo 19 N°4que asegura a todas las personas: “El respeto
y proteccidn a la vida privada y publica y a la honra de la persona y de su familia”.

e Ley 18.834 que establece el Estatuto Administrativo. Articulo 55 letra h) que establece como
obligacion de cada funcionario: “Guardar secreto en los asuntos que revistan el caracter de
reservados en virtud de la ley, del reglamento, de su naturaleza o por instrucciones especiales”.

e (Cédigo Penal art. 247 i. 11, Secreto Profesional: deber que tienen todos los profesionales de salud
de guardar reserva en torno a lainformacién y los hechos privados que lleguen a su conocimiento
en el ejercicio de su actividad, sancionando su incumplimiento con penas de reclusién menor en
sus grados minimo a medio y/o multa de seis a diez UTM.

e Observacion General N°4 de la Convencidn Internacional de los Derechos del Nifio, parrafo11
(2003): los trabajadores de salud tienen la obligaciéon de asegurar la confidencialidad de la
informacién médica. Esta informacién sélo puede divulgarse con consentimiento de la
adolescente, con las mismas excepciones que la ley establece para los mayores de edad.

e LeyN°19.628 Sobre proteccién de la vida privada o proteccién de datos de caracter personal, que
en su art 2 letra g) considera datos sensibles aquellos datos personales que se refieren a las
caracteristicas fisicas o morales de las personas, tales como sus estados de salud fisicos o
psiquico.

e (Cédigo Sanitario, art. 134. Los registros, libros, fichas clinicas y documentos de los
establecimientos mencionados en el articulo 130 tendrdn el cardcter de reservado, salvo para las
autoridades judiciales, del Ministerio Publico y para el Servicio Nacional de Salud.
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e Ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relaciéon con
acciones vinculadas a su atencién en salud, que en su art 12 refiere que toda informacién que
surja, tanto de la ficha clinica como de los estudios y demds documentos donde se registren
procedimientos y tratamientos a los que fueron sometidas las personas, serd considerada como
dato sensible.

e Ley N°19.779 que establece normas relativas al virus de inmunodeficiencia humana, que en su
art. 5, inciso 3, establece que los resultados del examen para detectar el virus de VIH se
entregaran en forma personal y reservada, sin perjuicio de la informacién confidencial a la
autoridad sanitaria respecto de los casos en que se detecte el virus, con el objeto de mantener un
adecuado control estadistico y epidemioldgico.

e Ley 19.927 (2004) busca proteger contra los abusos y la explotacién sexual especificamente, la
modificacion de la ley de delitos sexuales); aumenté la edad de consentimiento para inicio
voluntario de la actividad sexual (desde 12 a 14 afios, para ambos sexos), lo que obliga a los
prestadores de saluda denunciar cuando se presumiere que en esta actividad sexual hay delito de
abuso sexual.

e Ley 20.418, promulgada en el afio 2010, que consagra el derecho a la atencidn sin discriminacién
de todas las personas en lo referente a regulacién de fertilidad. Esta ley explicita el derecho ala
confidencialidad en la atencion de todas las personas en su (Art. 3°) “Toda persona tiene derecho
a la confidencialidad y privacidad sobre sus opciones y conductas sexuales, asi como sobre los
métodos y terapias que elija para la regulacién o planificacién de su vida sexual”. La excepcién
a la confidencialidad surge en el caso de menores de 14 afos (Art 2°): “Sin embargo, en aquellos
casos en que el método anticonceptivo de emergencia sea solicitado por una persona menor de
14 anos, el funcionario o facultativo que corresponda, sea del sistema publico o privado de salud,
procederd a la entrega de dicho medicamento, debiendo informar, posteriormente, al padre o
madre de la menor o al adulto responsable que la menor seiale”.

e Ley 20.084 (2005) de Responsabilidad Juvenil, amplia el rango de edad de los adolescentes (14 a
18 afios) sujetos a esta ley que son inculpados de cometer un delito. Sin embargo, los protege en
su particular condicion de personas en desarrollo y contempla una serie de garantias, sanciones y
procedimientos que promueven su integracién constructiva en la sociedad [17].
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Es obligacidon de los/as prestadores/as de servicios de salud asegurar y satisfacer las necesidades de
salud a todo/a usuario/a independiente de la edad, no existiendo impedimento legal para la
prestacion de servicios a adolescentes que lo soliciten, ni para condicionar la atencidn de salud a la
aprobacidn de los padres de estos/as.

Es necesario destacar que para los y las adolescentes la preocupacién por la confidencialidad
constituye una importante barrera en el acceso a la atencién en salud, particularmente de aquellos
que tienen una mayor necesidad de consultar.

Por ello, “lo que a juicio de un adulto es el interés superior del adolescente no puede primar sobre la
obligacion de respetar todos los derechos del adolescente enunciados en la Convencion sobre los
Derechos del Nifio”.

Finalmente es importante destacar que el deber de los servicios y equipos de salud para adolescentes, es
mantener un adecuado equilibrio entre los principios bioéticos de Maleficencia, justicia, beneficencia,
respetando el derecho ala autonomia y a la confidencialidad en la atencién, enmarcado dentro de limites
que sean razonables y que en ningun caso contribuyan a limitar el acceso a una atencién de calidad, sin
olvidar un marco de referencia que dice relacidon con el respeto por los derechos y dignidad de las
personas.
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CAPITULO I1. SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES AMIGABLES DE CALIDAD PARA
ADOLESCENTES, CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

2.1 MODALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PARA ADOLESCENTES EN ELMODELO
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Chile cuenta con una Red integrada de salud, donde la Atencién primaria cuenta con 2.357 dispositivos
(Centro de Salud Familiar, Consultorio General Rural, Consultorio General Urbano, Servicios de Atencién
Primaria de Urgencia, Hospitales Comunitarios, entre otros), que beneficia al 74%de la poblacién
adolescente.

Figura N° 1. Modelo de atencidn integral de salud con enfoque familiar y comunitario
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Estos dispositivos que estan instalados en la atencidn primaria de salud, atienden a la poblacién general
incluido adolescentes. Cuentan con un Plan de Salud familiar y una cartera de prestaciones orientadas
especificamente a la poblacidn adolescente beneficiaria y Programas de Reforzamiento entre ellos los
Espacios Amigables. También tiene un Sistema de Garantias Explicitas en Salud (GES), que cuenta con
marco regulatorio y Guias Clinicas para su manejo, que cubre 40 patologias para adolescentes.

Figura N° 2. Plan de salud familiar poblacién adolescente
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La atencién de salud se enmarca en el Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria de atencién
Primaria de Salud, el que se ha definido como “El conjunto de acciones que promueven y facilitan la
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atencidn eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mds que al usuario o la enfermedad como hechos
aislados, a las personas consideradas en su integralidad fisica y mental, como seres sociales
pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estdn en permanente proceso de integracién y
adaptacion a su medio” [18].

Este modelo plantea “una relacién de los equipos de salud con las personas, sus familias y la comunidad
de un territorio, en el que se pone a las personas en el centro de la toma de decision, se les reconoce
como integrantes de un sistema sociocultural diverso y complejo, donde sus miembros son activos en el
cuidado de su salud y el sistema de salud se organiza en funcién de las necesidades de los usuarios,
orientandose a buscar el mejor estado de bienestar posible, a través de una atencidn de salud integral,
oportuna, de alta calidad y resolutiva, en toda la red de prestadores” [18]. También busca que social y
culturalmente sea aceptada por la poblacidn, ya que considera las preferencias de las personas, la
participacién social en todo su quehacer - incluido el intersector [18].

El modelo de salud familiar y comunitario desarrollado en la atencién primaria, permite satisfacer
las necesidades y expectativas de la toda la poblacién beneficiaria del sistema de salud publico,
incluido los y las adolescentes, para que se mantengan sanos o saludables y mejoren su estado de
salud actual, en caso de enfermedad.

Como se menciond anteriormente, en el afio 2008, el Programa Nacional de Adolescentes y Jévenes
implementd como respuesta de Estado, Servicios de Salud Integrales Amigables para Adolescentes, con
énfasis en Salud Sexual y Reproductiva, denominados “Espacios Amigables (EA).

Los Espacios Amigables tienen como fin disminuir las barreras de acceso, brindar una atencién mas
adecuada, pertinente y de calidad para los y las adolescentes. Estos servicios de salud constituyen en un
nuevo paradigma para enfrentar la atencién de salud de la poblacién en la atencién Primaria de salud [3],
en los Centros de Salud del pais, a través de la Resolucién Exenta N° 597 del 28 agosto 2008, como un
Programa de Atencidn Primaria.
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También en la atencion primaria existen otras iniciativas de atencién de adolescentes, auto gestionado
en los territorios del pais. Estas iniciativas son apoyadas por Corporaciones Municipales de Salud y
Educacién y/o Universidades que desarrollan acciones de vinculacién con el medio.

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

Por otra lado, existe evidencia robusta nacional e internacional que da cuenta que la mayoria de los y las
adolescentes no utilizan o utilizan poco los dispositivos tradicionales de salud. La mayoria sefiala que los
servicios de atencidn primaria existentes, a menudo son inadecuados, “perciben una carencia de respeto,
de privacidad y de confidencialidad, el temor al estigma y la discriminacién y la imposicién de los valores
morales de los proveedores de atencién de salud” [19].

El modelo de Servicio de Salud integrales amigables de calidad, ha probado que disminuye las barreras de
acceso y mejora la adherencia a los programas, especialmente para adolescentes en situacién de
vulnerabilidad o de alto riesgo psicosocial, y que en los servicios tradicionales de salud, no siempre
encuentran oportunidades de atencién [20], [21], [22] [23], [24]-

Como se menciond anteriormente, en nuestro pais se han desarrollado distintos tipos de dispositivos de
atencién de adolescentes, estos son diversos tanto en la organizacion, recursos humanos, financiamiento
y grado de complejidad de la respuesta de salud que brindan, por tanto pueden presentar diferencias en
la calidad de la atencidn.

Por tanto, resulta relevante definir los tipos de modalidades bdsicas de servicios de salud amigables y de
calidad para adolescentes, y las caracteristicas que debe tener, con el fin optimizar y garantizar el acceso,
mejorar la calidad de atencidn y favorecer el uso racional y eficiente de los recursos disponibles en los
territorios.
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Los servicios de salud integrales, amigables para adolescentes se pueden definir, como aquellos
donde los y las adolescentes encuentran oportunidades de atencién de salud, cualquiera sea la
demanda y son agradables para los y las adolescentes y sus familias por el vinculo que se establece
entre usuarios adolescentes y equipo de salud, donde se resguarda la integralidad, interdisciplinay la
calidad del servicio que entrega [1], [2].

En base recomendaciones internacionales, experiencias nacionales e internacionales, se proponen tres
modalidades bdsicas de organizacién amigable de servicios de salud de calidad para la atencién de

adolescentes en el nivel primario de salud.

Figura N° 3 Modalidad de organizacion de servicios de salud de calidad segtin grado de diferenciacion
de la atencion de salud integral de adolescentes

SERVICIO DE SALUD NO DIFERENCIADO
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ATEMNCION PRIMARIA: CESFAM, CENTROS
DE SALUD, CONSULTORIOS

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

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

SERVICIO DE SALUD DIFERENCIADO
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Tabla N° Il.- Caracteristicas basicas requeridas en los servicios de salud segiin modalidad de atencién
para adolescentes.

Modalidad

Poblacién
atiende

que

Meta de
implementacion
en el pais.

Dias y horarios de
atencion

Infraestructura

Establecimiento de Salud de
Atencién Primaria

Poblacidn general, incluida
adolescente (10 a 19 afios),
en los mismos dias y horario.

100% de los establecimientos
de salud del pais: CESFAM,

Centros de salud,
Consultorios urbano vy
rurales.

Atencién de lunes a viernes,
en los horarios del
Establecimiento.

Dependencias del
Establecimiento de salud.

Espacio Amigable (EA) de
atencidén integral de salud, con
énfasis en SSR

Atencidn exclusiva para
adolescentes (10 a 19 afios) en
horarios  parciales definidos,
segln cartera de prestacién.

Contar con 1 Espacio Amigable,
en cada CESFAM, Consultorio
urbano y Consultorio rural.

Meta comprometida en
resultado esperado de Objetivos
Sanitarios de la Década (ENS).
Atencién al menos 3 veces a la
semana, en horarios diferidos
adaptados a la disponibilidad de
accesibilidad de adolescentes,
considerando horarios de las
escuelas. Al menos el 50% de las
horas profesionales se destinan
para desarrollar acciones
promocionales y preventivas en
los establecimientos de
educacion del sector de
cobertura del EA.

Comparte la infraestructura con
otros servicios del
Establecimiento de salud y esta
ubicado en espacios neutros que
permitan incorporar a los
hombres y mujeres. Tiene
habilitada una sala de espera de
atencidén y cuentan con al menos
2 boxes cercanos para |Ia
atencion de adolescentes, en los
horarios que funciona el EA.

Servicio diferenciado para la
atencién integral de adolescentes

Atencidn exclusiva de adolescentes
(10 a19 afios).

Se espera contar al menos con un
servicio por region al afio 2020.
Considerar suimplementacién en los
territorios de acuerdo a diagndstico
sanitario, epidemioldgico y
disponibilidad financiera.

Atencién de lunes a viernes, con
horarios permanentes, flexibles que
se adaptan a las necesidades y
riesgos detectados en adolescentes.
Desarrolla acciones preventivas en
los establecimientos de educacién
del sector de cobertura del Servicio
Diferenciado.

Ubicado en el territorio de
responsabilidad de Ila Atencidn
Primaria, con infraestructura fisica
independiente del establecimiento
de salud (CESFAM, Centro de Salud o
consultorio) o puede estar en el
establecimiento de salud, pero en
una infraestructura independiente.
En si mismo es una unidad con
dependencias propias.
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Ambientacion

Recurso humano
asignado a |la
atencion
adolescente

Nivel de atencidn

Ambientacién para
poblacién general, colores
de sector.

Equipo de salud
multiprofesional que
trabajan desde

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

Resolucién de nivel primario
de atencién en base planes

de salud  previamente
establecidos que dan
respuesta a los

requerimientos generales de
salud de la poblacién, que

incluyen acciones
promocionales, preventivas
y curativas.

Se coordina con dispositivo
de Espacio Amigable y/o

La sala de espera habilitada de

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

sugerencias y reclamos y/o OIRS,
diario mural, mesa de centro,
sillas o bancas movibles. Color
de paredes de gusto juvenil.

Cuenta con minimo 11 horas
semanales de  profesional
matrona y 8 horas profesional
psicélogo(a) o trabajador(a)
social, capacitados para la
atencion modelo salud integral
amigable de calidad. También se
incorporan horas profesionales
para realizar el control de salud
integral (médicos, matronas o
enfermeras). Se coordina con el
establecimiento de salud de
pertenencia para brindar
atencion integral.

Resolucién en base al alcance
que establece el Programa de
Reforzamiento Atencidn
Primaria.

El equipo de salud, se coordina
estrechamente para la atencién
de  adolescentes con el
establecimiento de salud del que
es parte, a fin de dar respuesta a
las necesidades y/o problemas
de salud pesquisados. También,
se coordina con otros PRAPS

Infraestructura agradable y
adaptada, a la edad, género,
desarrollo y gusto juvenil. Sala de
espera exclusiva para adolescentes,
con material informativo elaborado
para adolescentes segin etapa
evolutiva y para padres. Buzén para
sugerencias y reclamos y/o OIRS.
Boxes de atencién con mesas
redondas que favorecen relacién
horizontal, no directiva.

Cuenta con un equipo de salud
multiprofesional, conformado por:
médico, matrona, enfermera,
nutricionista, trabajador(a) social,
psicélogo(a), técnico en drogas,
entre otros, que trabajan
interdisciplinariamente y
transdisciplinariamente,
capacitados en adolescencia para la
atencion integral de problemas con
enfoques integradores. Pueden
disponer de horas de atencién de
especialistas (pediatra, ginecdlogo
ylo psiquiatra).

Resolucién de nivel primario de
atencion de mediana complejidad,
que incluye intervenciones
preventivas, diagnodstico, tratamiento
y reinsercidn-integracion social.

Considera manejo integral de
problemas de salud, no
fragmentados, que comprende la

multicausalidad y realiza
intervenciones en mds de un
problema (preventivo-

anticipatorio).
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Cartera
prestaciones

de

Servicio Diferenciado, segun
corresponda de acuerdo
flujograma local y recursos
disponibles y con niveles de
mayor  complejidad  de
especialidad [18], [25].

Se entregan las prestaciones
del Plan de Salud Familiar
para poblacién adolescente
[18]:

-Control de Salud integral
anual

-Consulta Morbilidad
-Control Crénico

-Control Prenatal

-Control de Puerperio
-Control de Regulacién de
fecundidad

-Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva

-Control Ginecoldgico
preventivo

-Consulta morbilidad
ginecoldgica.

-Consulta morbilidad
Obstétrica.

-Educacidn grupal
-Intervencién Psicosocial
-Consulta/ y/o consejeria en
salud mental
-Programa
Alimentacion
Complementaria (PNAC)

Nacional de

También
requerimiento

incluye  segun
atenciones

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

Deriva a niveles de mayor
complejidad o integralidad que
existe en la red, ya sea servicio
diferenciado para adolescentes y
con niveles de especialidad
abierta y cerrada.

Se entregan las prestaciones de
acuerdo al Programa de
Reforzamiento Atencidn
Primaria, “Espacios Amigables
para Adolescentes (EA)” [26]

1.- Promocién de la Salud, que
incluyen participacion y
conformaciéon de  Consejos
Consultivos de Adolescentes y
Jévenes, en mesas
intersectoriales, Consejo de
Desarrollo Local (CDL), Centro
de alumnos, entre otros.
I Atencidn de
ambulatoria:

- Control de Salud Integral a
adolescentes de 10 a 19 afios.
-Consejerfa en el dambito de la
Salud Sexual Reproductiva SSR
(prevencién  del embarazo,
prevencién  ITS/VIH/SIDA, uso
del conddn, consejeria en
Regulacion de la Fertilidad,
consejerfa prevencion VIH e ITS,
Consejeria LGBTI)

-Consulta por anticoncepcidén de
emergencia.

-Ingreso  Regulaciéon de Ia
Fertilidad.

salud

El equipo de salud, se coordina
estrechamente con el
establecimiento de salud de APS por
ejemplo para la toma exdmenes de
laboratorio de apoyo diagndstico,
para atenciones del grupo familiar
en una mirada sistémica, entre otros.
Deriva a niveles de mayor
complejidad de especialidad abierta
y cerrada, segln necesidades y
requerimientos.

La cartera de prestacién debe cubrir
un abanico de necesidades de salud
y desarrollo de los adolescentes,
cubriendo dmbitos de la salud: SSR,
Salud Mental, Salud Nutricional,
Salud Fisica y coordinaciones redes
de salud e intersectoriales.

Se entregan las prestaciones del
Plan de Salud Familiar para
poblacién adolescentes y
actividades de garantias explicitas
en salud, de acuerdo a nivel primario

[18].

De acuerdo a los recursos existentes
y en coordinacidn con la red de salud
del territorio, puede brindar algunas
de las siguientes actividades [18]:

-Consulta por Psiquiatra

-Consulta de Salud Mental
-Psicoterapia individual
-Psicoterapia Grupal
-Psicodiagndstico

-Consultoria de Salud Mental en la
Atencidén Primaria

-Visita Domiciliaria Integral
-Actividades Comunitarias e
intersectoriales:
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Financiamiento

asociadas a todo el ciclo vital ~ -Intervenciones motivacionales
y de Garantias Explicitas en preventivas de uso de sustancias

Salud y examenes

laboratorio

de atencién.

Per cdpita y financiamiento Per  capita vy
Programas Reforzamiento.

por via
Reforzamiento.

de enadolescentes.
apoyo -Consulta Salud Mental.
diagndstico a los programas En

establecimientos
educacionales, se desarrollan
actividades promocionales vy
preventivas, preferentemente
en aquellos establecimientos
que cuentan con el Programa de
Aulas del Bien Estar o en
programas

Programas

También pueden contar con
financiamiento municipal.

Actividades con organizaciones
comunitarias de base,
organizaciones de usuarios vy
Familiares.

En establecimientos educacionales,
se desarrollan actividades
preventivas, preferentemente en
aquellos  establecimientos  que
cuentan con el Programa de Aulas
del Bien Estar.

Per capita y financiamiento por via
Programas Reforzamiento.
También pueden contar con
financiamiento municipal y/o de
Universidades.

Se propone que las tres modalidades pueden ser entendidas como una forma progresiva de organizar la

prestacién de servicios, con el fin de satisfacer las necesidades, demandas y expectativas de salud que
tienen los y las adolescentes. Los servicios de salud amigables, modalidad Espacios Amigables deben
realizar acciones preventivas y promocionales, en los establecimientos de educacionales en el contexto
del Programa de Aulas del Bien Estar (ABE).

-

<

Las Aulas del Bien Estar, es un componente de la Politica Nacional de Convivencia Escolar del Ministerio
de Educacion que utiliza un Modelo de Gestidn Intersectorial construido en alianza con el Ministerio de
Salud (MINSAL), la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), Ministerio del Deporte
(MINDEP) y Ministerio de Desarrollo Social (MIDESO) para asegurar el buen logro de trayectorias
educativas en todos los nifios, nifias, adolescentes y jdvenes de las Escuelas y Liceos publicos.

~

4
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Figura N°4 Modelo de Gestién intersectorial Aulas de Bien Estar.

MODELO DE GESTION INTERSECTORIAL AULAS DE BIEN ESTAR (ABE)
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A LA BASE DEL MODELO ESTA LA ESTRUCTURA TERRITORIAL IMPULSADA POR LA POLITICA NACIONAL DE CONVIVENCIA ESCOLAR

En aquellos lugares donde no se cuente con el Programa ABE, los Espacios Amigables pueden desarrollar

programas de Salud Escolar para adolescentes en los establecimientos educacionales, recogiendo la

experiencia de la comuna lo Prado, iniciativa “TRES A”, que considera un trabajo intersectorial entre

municipio, educacidon y salud. Esta iniciativa instala equipos de salud en los establecimientos

educacionales, asumiendo las instituciones una responsabilidad compartida para el logro del bienestary

mejorar la salud de esta poblacién. Es importante que se mantenga habilitado el Espacio Amigable en el
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establecimiento de salud, para asegurar la atencién de adolescentes que no estan insertos en el sistema
educacional y/o por temas de confidencialidad solicitan atencién en los establecimientos de salud.

La interaccién entre la oferta y la demanda de salud resulta critica para la provisién efectiva de los
servicios de salud, para adolescentes. Estos servicios deben utilizar enfoques de derechos y género, entre
otros enfoques integradores, orientarse a los y las adolescentes, sus familias y la comunidad, y deben
involucrar adolescentes en todos los procesos de implementacidén, planificacion y evaluacidn de la
provisidn de servicios.

2.2 CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES

Segun OMS, los Servicios de Salud Amigables para adolescentes son aquellos que basan en modelos de
atencién centrados en los y las adolescentes en un marco de derechos. Estan habilitados, con espacios
agradables y adaptados a la edad, desarrollo y gusto juvenil. Por sus caracteristicas de amigable las y los
adolescentes encuentran oportunidades de atencién de salud cualquiera sea la demanda, siendo
agradables para adolescentes, sus familias y comunidad, ya sea por los vinculos que se establecen entre
adolescentes-equipo de salud, donde se resguarda la integralidad, la privacidad y confidencialidad, la
calidad y lainterdisciplinariedad de la atencién.
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Cuadro N°1.Caracteristicas servicios de salud amigables para adolescentes

Politicas de salud amigables: Debe existir politicas basadas en las necesidades y los derechos de los y las
adolescentes, incluidos los mas grupos mas vulnerables, que no discrimine por género, nacionalidad, religion,
pertenencia a pueblos originarios, que respeten la privacidad y confidencialidad, favorezcan el acceso y tengan
un enfoque de género.

Procedimientos de la atencidn y organizacién amigable: Tiempo de espera corto; resolucién efectiva y eficiente
de la atencidn de salud prestada; registros completos, confidenciales, referencia y contra-referencia expeditas.
Oportunidad en la atencidn, flexibilidad en horarios de atencién.

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

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

Debe existir un entorno amigable: Los servicios deben ser seguros, confortables y acogedores, de gusto
juvenil, con horarios convenientes para adolescentes, deben mantener la privacidad y evitar la estigmatizacidn,
debe haber material educativo disponible y debe diferenciarse de un entorno francamente infantil o adulto.
Debe haber participacién de adolescentes: adolescentes informados de sus derechos, incluidos los derechos
sexuales y reproductivos y sus deberes en salud. Conocen los servicios de salud y estdn involucrados en la
planeacidn, implementacién y evaluacion.

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

Los servicios deben ser apropiados y comprehensivos: Deben contemplar aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales, y ofrecer paquetes de prestacion y atencidn integral e integrada.

Los servicios de salud deben ser efectivos: Implementados con orientaciones técnicas, protocolos y gufas
basadas en evidencias, con una infraestructura adecuada para entregar los servicios integrales y deben existir
procesos de monitoreo, evaluacién y mejoria de la calidad de atencidn.

Los servicios deben ser eficientes: Deben contar con un sistema de manejo y control de costos, evaluacién
impacto.
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Este modelo de servicio, ha probado que disminuye las barreras de acceso y mejora la adherencia a los
programas, especialmente para aquellas/os en situacion de vulnerabilidad o de alto riesgo psicosocial,
que en los modelos tradicionales de atencién de salud.

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

Los servicios de salud para adolescentes deben considerar modelos y/o enfoques integradores, estos
orientan la manera de enfrentar la aproximacién diagndstica al problema y la forma de construir en
conjunto con él o la adolescente y/o su familia, la busqueda de la solucién a éste.

En esta seccidn se incluirdn aspectos de los modelos y enfoques que se deben considerar en el desarrollo
de la atencién de salud en los servicios para adolescentes y no se abordaran en detalle aspectos
conceptuales, que fueron tratados en el documento Programa Nacional de Salud Integral de
Adolescentes y Jdvenes, Plan de accidn 20112-2020, para mayor informacién remitirse al documento
mencionado.

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

De acuerdo a las recomendaciones de organismos internacionales y expertos nacionales se desarrollan
a continuacion [3][23].
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2.3.1 MODELO SALUD INTEGRAL

Este concepto tiene varios significados, mencionaremos los mas relevantes a considerar en el desarrollo
de servicios para adolescentes:

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

El concepto de integralidad del sistema de atencidn, considera a la salud como un proceso continuo,
organizado y articulado en niveles de complejidad “redes integradas”, para cubrir las necesidades y/o dar
respuesta problemas dentro del curso de vida.

El concepto salud integral, considera que la adolescencia, es una etapa crucial de desarrollo y
oportunidades, donde se consolidan los estilos de vida que seran determinantes de la calidad de vida'y
salud en periodos siguientes, siendo necesario un trabajo colaborativo y de la articulaciéon de varios
sectores, para lograr un éptimo crecimiento y desarrollo integral [3], [4]-

2.3.2 MODELO ECOLOGICO BRONFENBRENNER

Es el modelo mas utilizado para comprender la complejidad de las conductas en adolescentes. Desde este
modelo ecoldgico, la conducta influye en el entorno social y también recibe influencia del mismo. Esta
perspectiva de interaccién en varios niveles o planos, apoya a la comprensién y la necesidad de la
implementacidn y evaluacion de las estrategias de abordaje integral. El modelo ecoldégico es un modelo
sistémico, donde los niveles de influencia que se identifican para los patrones de conducta y las
condiciones saludables son los siguientes [26] [27]:
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1. FACTORES INDIVIDUALES: Caracteristicas individuales que influyen en el comportamiento,
como conocimientos, actitudes y creencias. Ej. Es menos probable que los y las adolescentes
comiencen a fumar, si los adolescentes en la etapa inicial, tienen una fuerte creencia que el
tabaco es dafino para la salud y creen que fumar es mal visto.

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

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

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

2.3.3 ENFOQUES INTEGRADORES

2.3.3.1 RESILIENCIA

Aun cuando se trata de un concepto en constante revisién y existen numerosas definiciones al respecto,
la resiliencia puede definirse como el proceso que permite a un individuo superar los efectos negativos
de una exposicion al riesgo y ejercer lo mejor de sus capacidades independientemente de la presencia de
experiencias traumaticas [4].
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Dado que se trata de un constructo dindmico, la resiliencia de un individuo depende de diversos aspectos
tales como caracteristicas personales, factores ambientales y la interaccién de éstos, y puede variar
dependiendo de la etapa de desarrollo en que se encuentra la persona. Por esta razdén, el desarrollo de
acciones que permitan promover la resiliencia en adolescentes ha sido objeto de intenso interés durante
los dltimos afios, ya que ellas se orientan a una poblacién que se encuentra en una etapa critica de su
desarrollo tanto fisico como psicoldgico, y que ademads suele asociarse con el comienzo de
comportamientos que pueden conllevar riesgo para la salud de la persona (inicio de actividad sexual, uso
de drogas, entre otras) [28]. En este contexto, la promocidn de la resiliencia en adolescentes constituye
una estrategia innovadora y atractiva para los y las profesionales de la salud publica en su tarea de
promocidn de la salud y el bienestar, ya que mas que centrarse en la disminucién de factores de riesgo y
patologias, enfatiza el trabajo sobre las potencialidades y los factores resilientes de las personas y su
entorno social.

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

Los y las adolescentes con un mayor nimero de elementos fundamentales, reportaron una menor
tendencia a involucrarse en patrones diferentes de conducta de alto riesgo, tales como: consumo
problemdtico de alcohol, uso de drogas ilegales y actividad sexual y violencia [27].

Los elementos fundamentales se clasifican en externos, que son aquellos que se centran en las
experiencias positivas que reciben adolescentes de las personas y las instituciones durante su vida, y los
internos, que se relacionan con el desarrollo del individuo.
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Tabla N° lll. ELEMENTOS FUNDAMENTALES EXTERNOS

APOYO

EMPODERAMIENTO

LIMITES Y EXPECTATIVAS

USO CONSTRUCTIVO
DEL TIEMPO

® Apoyo familiary
amor

® Comunicacién
familiar positiva

® 3 0mas relaciones
con adultos, aparte
de los padres

® Un vecindario que se
preocupa

® Un ambiente escolar
que se preocupa

® Padres que participan
en las actividades
escolares.

® Percepcidn de que los
adultos enla
comunidad los valoran

® Les dan la oportunidad
de desempefiar
funciones utiles en su
comunidad

® Velan por su seguridad
en su casa, la escuelay
el vecindario

® Los animan a participar
en iniciativas de servicio
a la comunidad durante
unahoraomasala
semana

® Reglas, supervisiony
consecuencias bien
claras por parte de la
familia, la escuelay el
vecindario.

® Modelos de patrones
de conducta
positivos y
responsables por
parte de los padres 'y
adultos

® Influencia positiva de
los mejores amigos

® Grandes expectativas
por parte de los
padres y maestros.

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

® Destinar3 0 mds
horas semanales a
practicas deportivas
o actividades
comunitarias.

® Destinar1 0 mas
horas semanales a
actividades dentro de
instituciones
religiosas.

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

Fuente, elaboracién propia a partir documento Breinbauer, D., y Maddaleno, M. (2008). Youth: choices and change. Promoting
healthy behaviors in adolescents. Washington, DC: OPS.
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Tabla N° IV. ELEMENTOS FUNDAMENTALES INTERNOS

COMPROMISO CON EL
APRENDIZAJE

VALORES POSITIVOS

COMPETENCIAS
SOCIALES

IDENTIDAD POSITIVA

® Motivacidn para
aprender

® Compromiso activo
con la escuela

e Compromiso minimo
de 1 hora de estudio
cada dia habil

® Preocupacion por
las cosas de la
escuela

® 3 0mashoras
semanales de
lectura placentera

® Asignar granvalorala
preocupacion por lo
demas y ayudarlos
Promover la igualdad
Decir la verdad alin en
situaciones dificil

® Actuar conforme alas
propias conviccionesy
defender las propias
creencias

® Aceptary asumir
responsabilidades
personales

® Habilidades para
planeary tomar
decisiones
Empatia
Resolucidn pacifica
de conflictos

® Resistenciasala
presién negativa
delos paresy
situaciones
peligrosas

® Pertenencia
cultural

. Sentido de
control de las cosas
que suceden

. Sentido de
gran autoestima

. Sentido de
propésito en la vida

o Optimismo en
relacién con el
futuro personal

® Abstenerse de

consumir drogas
Fuente, elaboracién propia a partir documento Breinbauer, D., y Maddaleno, M. (2008). Youth: choices and change. Promoting
healthy behaviors in adolescents. Washington, DC: OPS.

2.3.3.2 ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

El curso de vida, provee un marco conceptual que permite entender como multiples determinantes de
salud interactdan a lo largo del curso de vida y entre generaciones para producir resultados en salud(4) .
Es asi como, intervenciones durante la adolescencia tendran efecto en el adulto mayor y también en las
siguientes generaciones. Por ejemplo, mejorar la ingesta de calcio en la adolescencia disminuye la
osteoporosis, fracturas y discapacidad en el adulto mayor, y prevenir el tabaquismo durante el embarazo
adolescente reduce la incidencia de recién nacidos con bajo peso de nacimiento, y disminuye la incidencia
de obesidad y sindrome metabdlico en la préxima generacion [4].
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Este enfoque ayuda a comprender que:

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

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

- Existen riesgos y beneficios intergeneracionales que son esenciales en el abordaje de riesgos en
todos los grupos de edad.

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

- Elcurso de vida permite comprender la salud como un solo contintio integrado, no son etapas de
vida desconectadas. Promueve el desarrollo y derechos a lo largo de la vida, valorando la vida en
cada edad.

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

2.3.3.3 ENFOQUE DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD (DSS).

A partir de la reunion de Ottawa (1986), se deja de pensar la salud en relacion exclusiva con los estilos de
vida individuales, para incluir en una mirada mdas macro, las condiciones del ambiente que determinan el
desarrollo humano [29].Por tanto, las enfermedades no se distribuyen por el azar, sino que estan
profundamente determinadas por la estructura social, politica y econdmica en que vivimos. Las
condiciones sociales que generan estas inequidades en la salud de la poblacién han sido conceptualizadas
bajo el nombre de Determinantes Sociales (DSS).

Los DSS son las condiciones en que las personas nacen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud. Estas circunstancias resultan de la distribucidn de recursos y poder a distintos niveles, la que a
su vez depende del contexto socioecondmico y politico. Muchos de los problemas de salud adolescentes

47



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

por ejemplo el consumo de drogas, la violencia y el inicio precoz de la actividad sexual no protegida, estan
relacionados con la educacién y el acceso de los servicios de salud.

Figura N° 5. Determinantes de la salud
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De ahi nace la necesidad de fortalecer el trabajo intersectorial y los servicios de salud deben orientar sus
acciones hacia los adolescentes mds vulnerables.

2.3.3.4 ENFOQUE DE DERECHOS

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

El enfoque de derechos, se expresa en los servicios de salud en lo siguiente [19]:

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

e Una atencidn debe considerar las necesidades de privacidad del adolescente durante los
controles, los examenes y los tratamientos, por tanto, siempre brindar dentro de la atencién un
espacio a solas, para tratar temas de la intimidad y agenda del adolescente. Durante la
exploracidn fisica y los procedimientos médicos, se debe respetar la privacidad respecto a otros
miembros del personal, otros usuarios y aun a miembros de la familia, si él o la adolescente lo
solicita.

e Laproteccidn frente ala agresidn fisicay verbal, esto es esencial en toda atencién y cobra especial
importancia para el equipo de salud en adolescentes en esta inicial, adolescentes vulnerables, que
no pueden protegerse o pedir ayuda.

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

e Lano discriminacién de ningun tipo, independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma,
la religidn, la opinidn politica u otras opiniones, el origen nacional, étnico o social, el patrimonio,
los impedimentos fisicos, el lugar de nacimiento o cualquier otra condicién del adolescente, de
sus padres o de sus tutores.

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

Este enfoque, implica promover cambios culturales y normativos para reducir las brechas resultantes de
la estratificacion social. En este sentido, las acciones de salud deben estar orientadas reducir las
desigualdades evitables en el nivel de salud y sus determinantes, que existen entre las personas y grupos
con diferente nivel social y requiere identificar los grupos sociales y territorios excluidos y mds
vulnerables. En la actualidad se reconoce que las condiciones que generan inequidad en salud son el
género, la educaciény la cultura [3], [4]

2.3.3.6 EQUIDAD DE GENERO EN SALUD

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

El proceso de aprendizaje de los roles de género se inician desde la primera infancia, transmitida por sus
cuidadores primarios, madres, padres y el entorno social, y suelen consolidarse durante la adolescencia,
etapa en la cual se termina de construir y se define la identidad de las personas. Importante trabajo con
familias, educadores, comunicadores.

Para lograrlo, se deben considerar las necesidades particulares de mujeres y hombres, asi como de
personas de la diversidad sexual. La equidad de género en salud no es lo mismo que la igualdad, ya que
no pretende establecer una distribucién igual de recursos, sino una distribucién diferencial, de acuerdo
con las necesidades particulares de cada género [4].
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2.3.3.7 INTERCULTURALIDAD

El concepto de interculturalidad comprende las interrelaciones equitativas, respetuosas de las diferencias
politicas, econdmicas, sociales, culturales, etdreas, lingtiisticas y de género.

La incorporaciéon del enfoque intercultural en los programas de salud, debe incluir un proceso de
reconocimiento y respeto a las particularidades culturales de la poblacién adolescente (diversidad de
adolescencias), de la poblacién indigena del pais y de construccién de espacios de participacién con las
comunidades indigenas.

En el dmbito asociado a trabajo y planificacién sanitaria, la Cultura es un elemento clave, porque se vincula
con comportamientos, habitos, estilos y formas de vida, lo que se relaciona, por una parte con la
“etiologia” o causas de las enfermedades y también con las practicas y explicaciones que le atribuyen las
personas a su proceso de enfermedad, las acciones y resguardos que toman para cuidar su salud. De ahf
que debe ser considerada en los procesos de atencidn de la salud de las personas.

La interculturalidad, se basa en el reconocimiento de que “ningun sistema médico es capaz de satisfacer,
por si solo, todas las demandas de salud que presenta una poblacidn, lo que implica que el modelo
cientifico occidental no es el Unico deseable y valido, ya que la medicina indigena es integral y tiene un
amplio desarrollo” [4], [23]. Por otro lado, la inmigracién a nuestro pais es un fenémeno creciente que
tiene implicancias sociales, econdmicas, culturales y de derechos humanos. Las condiciones precarias e
informales someten a los migrantes, especialmente a los no regulados, a condiciones de vida deficientes,
incluido los adolescentes. Las situaciones de discriminacién y entornos de vulnerabilidad que afectan ala
poblacién migrante estdn documentadas e incluyen las precarias condiciones de vida, las desiguales
oportunidades educativas, y los obstaculos para acceder a atencidn de salud, entre otros.

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

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

2.3.3.9 ENFOQUE PARTICIPACION

Los y las adolescentes deben estar informados de sus derechos y sus deberes en salud y deben conocer
y promover la participacion progresiva en el funcionamiento de los servicios, su monitoreo y evaluacion.
Lo anterior, permitird asegurar que la oferta de servicios responde a las necesidades reales de este grupo
y a la forma en que desean les sea entregada, y no solamente a lo que los adultos proveedores estiman
que necesitan. Las necesidades son dindmicas y el monitoreo permite realizar las modificaciones
requeridas de manera oportuna y pertinente [3].

Finalmente, segtin lo antes mencionado se requiere de una nueva aproximacion a las intervenciones, que
respondan a las necesidades, intereses, etapa de desarrollo, género y cultura de cada adolescente. Por
ello, es importante considerar en el desarrollo de servicios, programas y en la atencion de adolescentes,
modelos tedricos mds comprensivos y enfoques integradores. Se requiere formar

equipos multidisciplinarios, que trabajen desde un enfoque interdisciplinario, para que puedan responder
a las necesidades actuales de salud y aprendizaje para el autocuidado de la salud de adolescentes, desde
una atencién no segmentada por dafio, donde se enfatiza la atencién desde un modelo que estimule las
fortalezas, y no sus conductas problema. Por tanto, se presenta como desafio, contar con recursos
humanos motivados y capacitados.
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2.4 RECOMENDACIONES PARA IMPLEMENTAR SERVICIOSDE SALUD DE CALIDAD
PARA ADOLESCENTES.

Por primera vez la Estrategia Mundial de Salud, pone en sus prioridades a los y las adolescentes, junto
con las mujeres y nifios, nifias, con el fin de aqui al 2030, se logre que estos grupos poblacionales “en
todos sus entornos, ejerzan sus derechos a la salud y al bienestar fisicos y mentales, tengan oportunidades
sociales y econémicas y puedan participar plenamente en la configuracién de unas sociedades prosperas y
sostenibles” [11].

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

Desde una perspectiva de salud publica se reconoce que es importante invertir y realizar intervenciones
eficaces de salud en la adolescencia, de manera de proteger las inversiones realizadas en lainfancia y por
otro evitar problemas de la salud en la adultez y en las siguientes generaciones [30].

Por ello, se releva como desafio - Fortalecer los sistemas de salud-, a fin de avanzar en el logro de
coberturas universales de salud y garantizar el acceso universal a los servicios de atencién de salud
integral [11].

El acceso universal significa -acceso equitativo- , es decir el mismo acceso a todas las personas. Esta
definicién implica mejorar los servicios de salud para aumentar su utilizacién y el uso por adolescentes
que los necesitan, y estd asociado a la reduccién de conductas de riesgo y aumento de estilos de vida
saludables, mejoramiento de su salud, desarrollo y bienestar [20].

La definicidn de acceso también involucra la relevancia, oportunidad y adecuacién de los servicios a las
necesidades de los y las adolescentes. En este sentido, a pesar de los esfuerzos de Estado los y las
adolescentes, aun enfrentan barreras importantes para acceder a Servicios de Salud, especialmente en
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tematicas de Salud Sexual y Reproductiva, relacionadas con barreras socioculturales, institucionales y
politicas [11], [22], [31].

Se releva la importancia de fortalecer Servicios de Salud Integrales Amigables de Calidad
para la atencién de adolescentes, con énfasis en la Salud Sexual y Reproductiva que
permitan reducir la discriminacién y las desigualdades y que incluya a los grupos mas
vulnerables, excluidos y marginados [11].

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su informe de Salud para adolescentes del
mundo: Una segunda oportunidad en la segunda década, reconoce como fundamental el rol que tiene el
sector salud en la promocidn y proteccién de las y los adolescentes, y sefiala su preocupacién por lo
fragmentados, débilmente coordinados y muy desiguales en calidad que estdn los servicios de salud para
adolescentes [30].

Por ello, propone que los Ministerios de salud y los equipos sanitarios deben asumir nuevos desafios que
permitan transformar la manera en que los sistemas de salud se organizan y prestan los servicios de salud
a fin de responder a las necesidades de salud de los y las adolescentes para mejorar su salud y bienestar

[19], [30].

La promocién y proteccién de la salud de los y las adolescentes es critica para lograr la
agenda de desarrollo. Por ello, resulta urgente al momento de planificar las distintas
modalidades de Servicios de Salud para adolescentes, considerar como lo mas importante
la calidad del servicio que ofrecen. La evidencia sefiala que mejorando la calidad de
servicios, aumenta su utilizacién y uso por adolescentes [3], [30].
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Los Servicios para ser considerados como amigables de calidad para los y las adolescentes, deben tener
las siguientes dimensiones:

*  APROPIADOS: Se prestan los servicios de salud que necesitan los y las adolescentes.

* INTEGRALES: Los servicios de salud otorgar principalmente atencién preventiva primaria, pero
también secundaria y terciaria, con enfoque biopsicosocial y estan centrados en los
adolescentes, sus familias y la comunidad. Se articulan en red de servicios por niveles de
complejidad y estan vinculados con escuelas y otras organizaciones/instituciones con
programas de promocidén y prevencion.

*  EFECTIVOS: Se prestan los servicios de salud apropiados de una manera correctay contribuyen
positivamente a la salud de los y las adolescentes.

*  ACCESIBLES: Los y las adolescentes pueden acceder a los servicios de salud que se prestan, sin
barreras econémicas, organizacionales, culturales o de género.

*  ACEPTABLES: Los servicios de salud se prestan de una manera que satisface las expectativas
de los usuarios adolescentes.

* EQUITATIVOS: Todos los y las adolescentes, no solo los pertenecientes a ciertos grupos,
pueden acceder a los servicios de salud que necesitan.

* EFICIENTE: Todos los y las adolescentes reciben la atencién que necesitan, en el momento que
lo requieran, al menor costo posible y utilizando eficazmente los recursos disponibles.

La OMS, propuso normas o estandares globales de calidad para la atencién de salud integral de
adolescentes. Estos estandares definen el grado de calidad necesario que debe tener los servicios de
salud y describen las caracteristicas de éstos para satisfacer las necesidades de los y las adolescentes,
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para aminorar las barreras que presentan los servicios de salud, en materia de Salud Sexual y
Reproductiva.

En el afio 2014 el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas, tomd el liderazgo en el desarrollo de Estandares
de calidad de Servicios de Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes en América Latina y el Caribe,
de manera de mejorar los servicios de salud integrales y garantizar el acceso equitativo de esta poblacién
prestaciones de SSR en la region.

Para ello, en colaboracién con OMS, junto con representantes de salud de los paises de la region, entre
ellos Chile, y otras agencias internacionales, se revisaron y adaptaron las normas o estandares globales
al contexto regional, con enfoque de Salud Sexual y Reproductiva.

A continuacidn se describen las caracteristicas que deben tener los servicios de salud integrales de calidad
para adolescentes, con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva.

Tabla N° V. Estandares o normas de calidad que deben tener los servicios de salud integrales de
adolescentes, con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva:

DIMENSIONES DESCRIPCION {COMO LOGRARLO?
DE CALIDAD ESTANDAR

Conocimiento Los y las adolescentes Los establecimientos de salud difunden los servicios de salud para

de los y las conocendeloscuidados adolescentes, a través de carteles que estan visibles y que

adolescentes en salud y sus derechos, mencionan horarios de atencidn.

sobre salud y saben dénde y cuando
obtener servicios de Existe material informativo, educativoy de difusién sobre salud, sus
salud con énfasis en derechos y servicios disponibles actualizado y especifico para
Salud Sexual y adolescente, en sala de esperay dependencias del Servicio de Salud
Reproductiva. para adolescente.

El equipo de salud entrega informacién y/o consejeria de salud en
base a modelos tedricos del comportamiento y un lenguaje y
contenido de acuerdo a la edad, capacidad cognitiva, nivel de
desarrollo, género, orientacidn sexual, situacién cultural del o la
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Apoyo de
comunidad

la

Padres y
madres, tutores, otros
miembros de la
comunidad y
organizaciones juveniles
y comunitarias
reconocen la
importancia del Servicio
de Salud para
adolescentes y apoyan
la prestaciéon y su
utilizacién, con énfasis
en Salud Sexual vy
Reproductiva.

adolescente y con enfoque de derechos, género, anticipatorio,
entre otros.

El equipo de salud entrega informacion sobre servicios disponibles
de salud y otros servicios ofertados en el territorio, incluida cartera
la prestacidn de salud para adolescentes.

El equipo de salud tiene competencias para necesarias para
informar, brindar consejerfa y difundir comunicacidn sobre salud,
salud sexual reproductiva y servicios disponibles.

El Servicio de Salud adolescente, desarrolla actividades de
comunicacion y difusidén en la comunidad,
instituciones/organizaciones comunitarias para promover los
servicios de salud y la utilizacién por los y las adolescentes.

El personal de salud tiene competencias y cuenta con materiales de
apoyo para comunicarse con padres, madres, tutores, profesores,
otros miembros de la comunidad, organizaciones juveniles y
comunitarias acerca de la importancia de la utilidad de prestar
servicios de atencidn para adolescentes.

Los servicios de salud para adolescentes cuentan con un listado
actualizado de actores e instituciones/ organizaciones juveniles y
comunitarias (incluido los establecimientos educativos) con los
cuales se vincula para promover el apoyo de la comunidad y familia
a la utilizacién de los servicios por y para adolescentes, incluido los
de SSR.

El Servicio de Salud para adolescentes tiene un plan de actividades
de difusidn y participacién comunitaria para promover la utilizacion
de servicios de salud de adolescentes, incluidos los de SSR.

El Servicio de Salud para adolescentes establece alianzas con
adolescentes, familias, profesores, representantes juveniles y
agentes comunitarios para elaborar estrategias de difusion y
material para promover la salud y aumentar la utilidad de los
servicios de salud para adolescentes, incluida la SSR.
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El paquete de
servicios

Competencias
del personal de
salud

El Servicio de Salud para
adolescentes ofrece un
paquete de orientacidn,
informacién, atenciéon
integral, referencia y
contrarreferencia que
responda a las
necesidades de todos
los y las adolescentes.

El personal de salud
demuestra las
competencias

requeridas para prestar

servicios de salud
integrales para
adolescentes, con

énfasis en Salud Sexual y
Reproductiva, conforme
al paquete de servicios
establecido, incluida la
evaluacién psicosocial y

fisica adecuada vy
cuidado integral
individual. Asi mismo

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

Se dispone de politicas que garantizan un paquete de servicios
indispensables para la atencién de calidad adolescentes, que
responda a las necesidades de los y las adolescentes: de
informacién sobre salud, consejeria y atencién integral de salud,
con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva.

Se dispone de normas, orientaciones técnicas, guias, protocolos y
procedimientos para prestar una atencién integral de calidad, con
énfasis en Salud Sexual y Reproductiva, en los servicios de salud y
en los establecimientos educativos u otros espacios comunitarios,
de acuerdo a politicas establecidas.

Se cuenta con un sistema de referencia y contrarreferencia que
garantiza la atencién de todos los y las adolescentes en los distintos
niveles de atencidn.

El personal de salud tiene un perfil de cargo adecuado para la
atencion integral de salud de adolescentes.

El personal de salud posee las competencias técnicas necesarias
(conocimientos, destrezas y actitudes) para prestar servicios de
salud integrales.

El personal de salud estda capacitado o sensibilizado sobre respetar
los derechos, incluido los derechos sexuales reproductivos a la
informacién, privacidad y confidencialidad y una atencidn
respetuosa libre de prejuicios y sin discriminacion.

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

El establecimiento dispone de herramientas actualizadas para la
toma de decision (normas, orientaciones técnicas, guias,
protocolos, procedimientos), que cubren los aspectos de la
atencién clinica de salud, de acuerdo al paquete de atencidn
establecido.
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Ambiente fisico
y equipamiento
de los servicios
de salud para
adolescentes

discriminacion, sin
prejuicios y respeto.

El Servicio de Salud para
adolescentes  dispone
de un horario adecuado,
un entorno acogedor y
limpio, y mantiene la
intimidad y la privacidad.

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

garantizar la prestacion
de servicios de salud y

Salud Sexual y
Reproductiva
intramurales o

extramurales, conforme
al paquete  basico
establecido

Se dispone de un sistema de supervision y programa de
capacitacién continua del personal de salud para la atencién de
salud y desarrollo de adolescentes.

Se dispone de normativa y procedimientos locales que organizan el
Servicio de Salud en base a orientaciones ministeriales vy
necesidades de los y las adolescentes, que garantizan: salas de
espera y boxes y dependencias con ambiente de gusto juvenil,
acogedor y limpio; cuente con horarios convenientes, que reducen
el tiempo de espera y contemplan los horarios escolares; sistema
de agendas profesionales flexibles de horas de atencién, con
disponibilidad de atender adolescentes sin cita previa.

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

Las instalaciones, normativas y procedimientos protegen Ila
privacidad y confidencialidad de los y las adolescentes. Existen
normas claras y explicitas de la confidencialidad de la atencidn, y
sus limites. Estas son respetadas por el personal de salud y
difundidas entre las y los adolescentes y su familia.

Se dispone de un sistema de gestidn de adquisicién y existencia de
medicamentos, insumos anticonceptivos (incluida anticoncepcién
de emergencia), materiales y equipamiento necesario para
entregar de oferta de programas y prestaciones de salud.
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Equidad

Informacién y

mejora de
calidad

la

El servicio de la Salud
Integral Amigable, con
énfasis en Salud Sexual y
Reproductiva, provee
prestaciones y atencidon
de calidad a todos los
adolescentes,

independiente de su
capacidad para pagar,

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

caracteristicas.

El Servicio de Salud para

adolescentes cuenta
con un sistema de
informacion, que

recopila datos de uso y
calidad de la atencion
entregada, desglosados
por edad, sexo y otras
variables
sociodemograficas, y los
utiliza para mejorar la
calidad del Servicio de
Salud. El personal de
salud recibe apoyo para
participar en la mejora
continua de la calidad.

Se disponen de reglamentos, normas o circulares, vy
procedimientos que establecen la obligacién del personal de salud
de brindar servicios de salud integral, incluida los de Salud Sexual y
Reproductiva a todos los y las adolescentes, independiente de su
capacidad de pago, edad, sexo, estado civil, escolaridad,
pertenencia a pueblo originario, orientacidn o identidad sexual,
discapacidad u otra caracteristica.

Estas politicas, en especial lo relacionado con la atencién de Salud
Sexual y Reproductiva son conocidas y respetadas por el equipo de
salud, sin discriminacién y saben cémo aplicarlas, y estén visibles en
el establecimiento de salud.

Existe en el establecimiento politicas de focalizaciéon para la
prestacion de atencidn a grupos vulnerables. El personal de salud
sabe cudles son los grupos vulnerables de adolescentes en sus
comunidades y favorece la participaciéon de ellos y ellas en Ila
planificacidn, evaluacién de los servicios de salud.

Se dispone de un sistema de informacidn que recoge datos y
permite realizar analisis sobre la utilizacidn de las prestaciones de
salud, perfil de riesgo de la poblacidn, incluida la Salud Sexual y
Reproductiva y de la calidad de atencién brindada, desglosados por
edad, sexo, tipo de atencidn y otras variables segun se requiera.

Se dispone de plan de evaluacién de la calidad y cobertura de
atencién y supervision, que incluye herramientas (encuestas a
directores, profesionales, adolescentes atendidos y pauta de
observacién) y un manual genérico y de operacién del proceso de
evaluacidén y autoevaluacion.

El personal de salud estd capacitado para recolectar y analizar
datos, que sirvan de insumo para el desarrollo de planes mejora de

la calidad del servicio prestado.

Se dispone de mecanismos de reconocimiento del desempefio de
alta calidad para el personal de salud.
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Participacion Los y las adolescentes La estructura de gobernanza del establecimiento de salud o
de los y las | participan activamente | Servicio de Salud adolescente incluye a los y las adolescentes.
adolescentes en la planificacidn,

monitoreo, evaluaciéon y | Existe una politica respecto a la participacion de los y las
mejora del Servicio de | adolescentes en la planificacién, monitoreo y evaluacién del
Salud Integral Amigable, | Servicio de Salud para adolescente.

con énfasis en sexual y

reproductiva, y en las | El personal de salud, conoce y sabe aplicar las leyes, reglamentos y
decisiones relacionadas | circulares que rigen el consentimiento informado de adolescentes.
con la atencidn de su | Estd definido el proceso de obtencién del consentimiento
salud. informado conforme a recomendaciones MINSAL.

CAPITULO 1II.CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES
AMIGABLES PARA SER INCLUSIVOS DE ADOLESCENTES GLBT,DE PUEBLOS
ORIGINARIOS, MIGRANTES Y DISPACITADOS.

3.1 ORIENTACIONES PARA UNA ATENCION INCLUSIVA Y RESPETUOSA DE
ADOLESCENTES Y JOVENES GAYS, LESBIANAS, BISEXUALES O TRANS (GLBT) EN
SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES

En el afio 2016, el Programa Nacional de Salud de Adolescentes y Jévenes del MINSAL, en el documento
“Guia Prdctica: Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes. Orientaciones para los equipos
de Atencidn Primaria” , en su capitulo “Consejeria para adolescentes con dudas en la orientacién sexual, en
la identidad de género o adolecentes gay, lesbianas, bisexuales o trans” [15]visualiza la tematica de la
diversidad sexual durante la adolescencia, entregando algunas herramientas basadas principalmente en
las necesidades de este grupo que favorecieran practicas mas inclusivas y disminuyeran las barreras de
acceso a los servicios de salud.
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La guia referida se encuentra actualmente vigente y el capitulo en cuestién aborda aspectos relacionados
con las competencias necesarias para una adecuada atencién de salud, como son el reconocimiento y
trabajo reflexivo (individual y del equipo de salud) en torno alas creencias y actitudes frente a la tematica
de la diversidad sexual, la adquisicion del conocimiento y de las habilidades para acompafiar el desarrollo
de una sexualidad integral que considere a los y las adolescentes y jéovenes GLBT(gays, lesbianas,
bisexuales y transexuales). El documento también se refiere a aspectos relacionados con el proceso de
reconocerse y asumirse como una persona GLBT que pueden hacer que algunos de estos adolescentes
sean mas vulnerables en ciertos aspectos de su salud cuando se los compara con sus pares
heterosexuales (inequidades en salud). La guia también propone un modelo de consejeria para este
grupo de adolescentes que los y las acompafie en el proceso de definir, asumir e integrar su orientacion
sexual y algunas recomendaciones para los equipos de salud por tanto, en estas orientaciones, no se
repetiran los contenidos que ya aparecen en la referida guia, por lo que se considera necesaria la revision
del capitulo mencionado [15].

Se presentardn algunas orientaciones propuestas por Montero V. y Gonzalez T. (2017), que son parte de
la “Guia de orientaciones y recomendaciones para la atencién de adolescentes y jévenes gays, lesbianas y
bisexuales en el nivel primario de salud” [32], producto del proyecto de investigacién, FONIS 2014
(SA141D0007).

El concepto “necesidades en salud” ha sido definido por algunos autores como el grado de salud-
enfermedad que los potenciales usuarios de los sistemas de salud experimentan, vinculado
estrechamente con las necesidades basicas del individuo (salud fisica, autonomia) y las necesidades
intermedias (buena nutricién, vivienda, ambiente, seguridad fisica, econémica, trabajo, cuidado de la
salud y educacion), que a su vez se encuentran determinadas por las condiciones sociopoliticas y
culturales de cada poblacién [33]. Estas necesidades pueden ser satisfechas mediante una adecuada
atencién ensalud, a través de educacidn, promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion
y cuidados paliativos [34]. Las barreras son factores que dificultan total o parcialmente el acceso a los
sistemas de salud e involucran a las instituciones, prestadores y usuarios, pudiendo clasificarse en
econdmicas, geogrdéficas y culturales [31].
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El modelo de Knight intenta explicar las barreras que presentan las personas pertenecientes a una minoria
sexual para acceder a los cuidados de la salud, dividiéndolos en 3 categorias: del usuario/a (vergiienza,
temor a la reaccién del profesional, no divulgacion de la orientacién sexual, desconocimiento de riesgos
y herramientas de prevencién, temor al no respeto de la confidencialidad), de los proveedores de salud
(incomodidad, falta de entrenamiento, homofobia, minimizacién y desconocimiento de las conductas de
riesgo, desinformacién de herramientas preventivas, falta de tiempo, manejo inapropiado de la
confidencialidad) y del sistema de salud (entorno poco amigable, carencia de guias de cuidados
preventivos, posible discriminacién hacia las personas de “alto riesgo”) [35].

Organizaciones internacionales como la Sociedad de Medicina del Adolescente [36] y la Academia
Americana de Pediatria de Estados Unidos [37]reconocen y describen los principales problemas que
enfrentan las personas adolescentes y jovenes LGBT, reconociendo disparidades en salud vy
recomendando promover la salud, el desarrollo y bienestar en esta poblacidn. La guia de consejeria para
adolescentes con dudas en la orientacion sexual, en la identidad de género o GLBT constituyd un avance
para que desde un marco de derechos, hacer las practicas mas inclusivas de la diversidad sexual y
disminuir asi las barreras de acceso a la salud.

Sin embargo, se reconoce que cuando las instituciones de salud operan bajo la premisa heteronormativa,
visibilizan y pueden generar instancias de discriminacién y vulneraciéon de derechos al propiciar la
aparicién de barreras, que pueden presentarse en diferentes niveles y que en definitiva se traducen en
una menor probabilidad para acceder a los servicios de salud, dificultades para revelar su orientacién
sexual y reacciones negativas por parte de los proveedores de salud como rechazo, hostilidad, etc.

Wright y cols. plantean que las necesidades en salud de los y las potenciales usuarios/as pudieran ser
diferentes a las consideradas por los proveedores de salud, por lo que es fundamental incluir la propia
perspectiva de las personas, en este caso adolescentes LGBT, para facilitar la consulta y contribuir a
disminuir las brechas de atencién [34].
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3.1.1 PRINCIPALES BARRERAS PARA LA ATENCION DE SALUD
Un estudio Chileno (FONIS SA141D0007), [32], sefiala las principales barreras identificadas como un
obstdculo para acceder a la atencién en salud en el nivel primario, se vinculan con: el establecimiento de

salud tradicional, en las practicas profesionales, a nivel personal y en relacién con la educacién e

informacién, particularmente en salud sexual.

3.1.1.1 Barreras en los establecimientos de Salud

Establecimientos de Salud

Barreras °
jovenes gays 3
[ )
[ ]
[ ]
Barreras °
jévenes .
lesbianas
[ )
[ )
Barreras °
jovenes
bisexuales .

Invisibilizacién del abordaje de la diversidad sexual, la tematica es un tema tabd.

Falta informacidn y difusién de oferta de atencidn, escasas acciones preventivas, en
especial en salud sexual para hombres que tienen sexo con hombres.

Atenciéon no inclusiva, heteronormada, burocratica, latencia en la resoluciéon de
problemas y trato no igualitario, estigmatizacidn respecto a la vinculacién del VIH e
infecciones de transmisién sexual con la homosexualidad.

Atencién poco empdtica, actitudes discriminatorias.

Resguardo inapropiado de la confidencialidad durante la toma del examen VIH

La diversidad sexual es invisibilizada, el foco estd centrado en VIH.

Mensajes heteronormativos en el espacio fisico, con imagenes informativas
heterosexuales.

Atencidn con informacidn heteronormada y centrada en el aspecto reproductivo, sin
indagar orientacién sexual o conductas sexuales.

Temor a un a un manejo inadecuado de la confidencialidad.

Temor a la reaccidn negativa del profesional, que conducen a ocultar la orientacién
sexual, generando inseguridad, y sensacién de sobre exposicion.
No poder escoger al profesional y desconocer su lugar de formacidn en esta tematica.

64



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

3.1.1.2Barreras practicas profesionales

PRACTICAS PROFESIONALES

Barreras jovenes gays e Se asume heterosexualidad del consultante y se entrega informacion
preventiva desde esa perspectiva.
e Heteronormatividad, prejuicios, discriminacién y homofobia.
e Falta de empatia, indiferencia e indolencia.
e Abordaje inadecuado de la orientacidn sexual con patologizacién e
incluso recomendaciones para revertir la homosexualidad.

Barreras jévenes lesbianas e Falta de empatia y escasa vinculacion.

e Faltade preparaciény desconocimiento de las practicas sexuales Iésbicas.

e Se adjudican roles heteronormados en la atencién de una pareja lésbica,
en donde una de ellas necesariamente es vista asumiendo un rol
masculino.

e Profesionales con estereotipos que no validan el deseo de maternidad en
una mujer lesbiana.

e Abordaje inadecuado de la diversidad sexual con patologizacidn,
buscando asociar un evento traumdtico como causal de la orientacién
sexual [ésbica o la explicacidn de esta a través del “contagio social”.

Barreras jévenes e Abordaje inadecuado de la bisexualidad con invisibilizacién y/o tendencia

bisexuales a considerar la bisexualidad como una etapa de experimentacién y
confusién, y no como una orientacién sexual en si misma, lo que produce
sensacion de patologizacion que cansa y expone al o a la consultante.

e Los profesionales asumen heterosexualidad, lo que sitda al/la consultante
en una posicién incémoda de tener que explicar su bisexualidad.

e Prejuicios de profesionales por desconocimiento y asociando Ia
bisexualidad con perversién, enfermedad, prejuicios, promiscuidad y
SIDA.
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3.1.1.3 Barreras personales

PERSONALES

Barreras jovenes gays e Actitud precondicionada que se traduce en temor anticipado a la consulta
principalmente en salud sexual.

e Dificulta al acceso a la atencién de salud, por vergiienza y miedo. El estigma y
temor es mayor cuando el adolescente no ha asumido o divulgado adin su
orientacién sexual.

e Ser adolescente es otra barrera, no se tiene informaciéon donde buscar apoyo
o0 acompafiamiento en el proceso de asumir una orientacion sexual diversa,
ademas algunos consultorios exigen venir acompafiados por un adulto.

e Ignorancia de sus derechos como para poder exigir una atencién de calidad

Barreras jévenes e Mayor prejuicio y descalificacion hacia la sexualidad lésbica, cuando el
lesbianas profesional es médico y hombre.

e La edad del profesional puede ser una barrera, por mayor probabilidad de
conservadurismo. Aun cuando se espera una mayor apertura por parte de un
profesional joven, se reconoce que también pueden ser discriminadores. Por
otra parte, asocian una atencién mds ruda por parte de las profesionales
mujeres.

e Temor al rechazo, al juicio del profesional y al estigma del profesional, que se
traduce en no consultar o postergar la consulta.

e Miedo a abrir la privacidad por sentirse expuesta e invadida.

e Incertidumbre sobre la respuesta del consultorio frente a una mujer lesbiana
embarazaday en la atencidn del parto.

e Seradolescente las sitla en un estado de mayor vulnerabilidad, especialmente
si se encuentran en el proceso de asumir su orientacion sexual

Barreras jévenes e Creencia que profesionales de menor edad estarian mas preparados porque
bisexuales tendrian una mejor formacién y una mayor posibilidad de comprender.

e Creencia que la institucion formadora de los profesionales puede seguin su
ideario institucional invisibilizar y/o prohibir el abordaje de estos temas en la
formacion del profesional. Asimismo, se critica a los profesionales que no son
proactivos en la busqueda de la informacién, como una manera de revertir ese
sesgo en su formacion.

e Temor alareaccidn y al juicio del profesional, a la atencidn invasiva, sensacion
de estar muy expuestos/as y vulnerables.
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3.1.1.4 Barreras informacién y educacién

INFORMACION Y EDUCACION

Barreras jovenes gays e Educacién sexual heteronormada, centrada en lo reproductivo y no en el
autocuidado, no orientada a las necesidades de los adolescentes GLB.

e Informacidn limitada y poco explicita, no personalizada sobre promocién y
prevencion en salud. Esta falta de informacidn es percibida como una barrera
para que se instale la “cultura del autocuidado” reaccionando solo cuando se
“estd asustado”.

Barreras jévenes e Educacién sexual heteronormada y excluyente, focalizada en prevencién de
lesbianas embarazo, uso de conddn y pildoras anticonceptivas desde una perspectiva
heterosexual.

e Falta de informacién confiable, amigable y disponible, con riesgo de
encontrarse con informacién errénea. La consecuencia es un aprendizaje sin
orientaciéon adecuada, utilizando la pornografia como fuente, pudiendo
exponerse a situaciones de riesgo para la salud.

Si bien el estudio estuvo orientado a la poblacién LGB, estas barreras se pueden extrapolar a personas adolescentes
trans.
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3.1.2RECOMENDACIONES ORIENTADAS A LOS EQUIPOS DE SALUD, PARA UNA LA ATENCION
INCLUSIVA'Y RESPETUOSA DE LAS PERSONAS ADOLESCENTES LGBT

3.1.2.1 En los servicios de salud para adolescentes.

e Desarrollar politicas a nivel local para la atencidn inclusiva que consideren la sensibilizacién y
capacitacién de los equipos de salud y que refuercen la no discriminacién.

e Asegurarse que las politicas y programas se desarrollen en base a la evidencia cientifica y no en
creencias doctrinarias y/o ideoldgicas.

e Eliminar toda practica con enfoque reparativo o que apunte a patologizar la diversidad sexual.

e Sensibilizar y capacitar a profesionales de la salud y personal de apoyo en diversidad sexual:
- Conocimiento y competencias en la tematica propiamente tal.
- Competencias para atencidn empatica, inclusiva, integral, no estigmatizante, que genere
seguridad y confianza a la persona consultante.
- Capacidad de contencidn en crisis.

e Propiciar en los equipos instancias de reflexién y discusién en torno a creencias, prejuicios y
actitudes haciala diversidad sexual. Debe ser parte de la capacitacién, como componente esencial
para el desarrollo de las competencias requeridas.

e (Cautelar que los instrumentos de recolecciéon de datos consideren la diversidad sexual.

e Visualizar la temdtica en el espacio de salud (salas de espera, boxes de atencidén u otras).

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

- Ambiente inclusivo, respetuoso y seguro.

- Ambiente que visualice y no estigmatice la diversidad sexual, que considere a hombres y
mujeres, no centrado sdélo en VIH como suele ocurrir.
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e Informacidny rutas claras para la realizacidon de examenes, especialmente sobre pesquisa de VIH.
Evaluar objetivamente ruta, protocolo y procedimientos existentes.

e Material educativo en salud sexual, disponible en espacio del Servicio de Salud para todas las
personas, que incluya toda la gama de conductas sexuales, ITS, formas de proteccién, exdmenes,
controles, entre otras.

e Revisar protocolos de manejo de la confidencialidad y evaluar su implementacién.

e Facilitar la atencién de adolescentes sin la compaiia de un adulto, promoviendo la autonomia y
el derecho a la atencién confidencial.

e Evaluacidn periddica sobre calidad de la atencidn por las personas consultantes.

e Desarrollar y/o fortalecer redes salud-educacion:

- Quelainformacién llegue a los adolescentes.
- Pesquisar adolescentes que requieran apoyo/acompafiamiento, promoviendo la derivaciény
trabajo conjunto.

e Abogar y realizar educacién sexual con enfoque inclusivo de la diversidad sexual, desde la
infancia.

e Tener presencia activa en la comunidad, con actividades que apunten a sensibilizar y educar en
tematicas sobre diversidad sexual para prevenir y/o detener la discriminacidn, la victimizacién y
violencia.

e Abogar en la comunidad por los derechos de las personas gays, lesbianas, bisexuales,
transgénero/transexuales, intersex.

3.1.2.2Para el equipo de salud durante la atencion.

e Reconocery fomentar las fortalezas individuales de la persona consultante, como un pilar parala
promocidn del desarrollo positivo, autocuidado y fortalecimiento del bienestar y calidad de vida.

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

e Asegurar la privacidad y confidencialidad, respetando los aspectos éticos de la relacidn clinica.
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e No asumir heterosexualidad, utilizar lenguaje respetuoso, inclusivo y neutro.
e Profesionales de la salud capacitados para brindar atencién competente y sin prejuicios:

- Manejar adecuadamente aspectos del desarrollo adolescente, fisico, psicolégico y
sexual, identificando el proceso de desarrollo de una identidad sexual diversa.

- ldentificar los problemas de salud relacionados con el proceso de asumirse y aquellos
derivados de la victimizacién y discriminacidn, implementando estrategias de pesquisa 'y
derivacion a profesionales competentes, seguin corresponda.

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

- Realizar Consejeria sobre sexo seguro para hombres y mujeres.

e La atencién en Salud Sexual y Reproductiva debe incorporar, considerar y satisfacer las
necesidades y demandas especificas para hombres y mujeres:

- Controles periddicos, que incluya educacién, fomentando la prevencidn y pesquisa de
ITS/VIH.

- Cautelar que las medidas preventivas sean universales y estén disponibles para hombres
y mujeres (Ej. vacunas, acceso a métodos de barrera).

- Novincular orientacién sexual con VIH.

- Proporcionar informacién sobre el autocuidado, considerando las practicas sexuales.

- Atencidn ginecoldgica siguiendo directrices para la poblacién femenina en general, pero
reconociendo y considerando aspectos de la sexualidad y practicas sexuales de las
mujeres lesbianas y bisexuales. Papanicolaou debe seguir normativa vigente.

- Reconocer y satisfacer las necesidades y demandas especificas de fertilidad para mujeres
lesbianas y bisexuales.

- Reconocer y acompafiar familia homoparental/lesboparental.

e Desarrollar habilidades para apoyo y acompafiamiento individual a adolescentes durante el
proceso de confusién/asumirse y divulgacion.
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e Elacompafiamiento por el/la profesional incluye el analisis conjunto con la persona sobre las
ventajas y desventajas de la decision y momento para divulgar su orientacién sexual a otros,
sin presionar y manteniendo la confidencialidad.

e Desarrollar habilidades para apoyo y acompafiamiento familiar en el proceso de asumir e
integrar un hijo/hija GLBT.

e Explorar situaciones de discriminacién y victimizacion por pares, adultos y familiares,
estableciendo medidas de abordaje.

e Interiorizar que la "terapia reparativa”, que trata de cambiar la orientacién sexual o
identidad de género de una persona, es intrinsecamente coercitiva e incompatible con la
atencidn de salud.

e Entregar informacidn y referencias de redes de apoyo sociales y comunitarias para
acompafiamiento individual y familiar.

3.2 PUEBLOS ORIGINARIOS
3.2.1 ADOLESCENCIA EN CONTEXTO INDIGENAS

Desde el punto de vista occidental, la adolescencia comprende el proceso de desarrollo humano donde
la persona experimenta cambios de cuerpo y mente, se adecua o no a un ordenamiento preestablecido,
se media entre la maduracidn fisica y madurez social, la adolescencia es una categoria socioculturalmente
definida y caracterizada por cambios fisioldgicos, por su independencia de la familia de origen, por la
auto-subsistencia, la insercién socio-laboral y la construccién de una familia propia [38]. Ahora bien ;que
implica esta etapa en contexto de diversidad cultural?

Para los pueblos indigenas, “... la juventud, como tal, es débilmente reconocida, con lo que se facilita un

rapido pasaje y mayor ambigliedad en la representacion joven-adulto. Los ciclos vitales individuales
indigenas son algo diferentes, pues su adiestramiento para la participacién plena en la comunidad de los
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adultos se inicia tempranamente, incluso desde el nacimiento, mediante los ritos que marcan la entrada
a la comunidad de los vivos” [38].

Ser joven e indigena implica profundizar sobre la cosmovisién de los pueblos indigenas; comprender que
hay patrones y secuencias o etapas que varian de una cultura a otra; y que su desarrollo es el resultado
de procesos socio-histérico de violencia, discriminacién y exclusién. Para los pueblos indigenas la
adolescencia “es mds corto y a veces imperceptible, pues la poblacién experimenta una incorporacién mds
precoz a la vida productiva y reproductiva”. Por lo tanto, los cambios bioldgicos en hombres y mujeres,
tales como la menarquia, el tamafio fisico o la habilidad adquirida son sefiales e hitos de significado social.
La menarquia en la mujer constituye un rito de transicién que se celebra culturalmente se trata de un hito
social, cultural y politico que se consolida en el matrimonio y la maternidad (pueblos Tikuna, Yanomani o
los Yekwana en Colombia, Venezuela y Ecuador respectivamente). Son diferencias respecto al proceso
de transiciéon occidental, que estd dado por las capacidades técnicas y/o logros que asignan las
instituciones educativas, religiosas y de salud [38].

Chile reconoce como principales pueblos indigenas a los Mapuche, Aimara, Rapa-Nui, la de comunidades
Atacamefias, Quechuas, Collas y Diaguita del norte del pais, las comunidades Kawésqgar y Yamana o Yagan
de los canales australes. Segin Encuesta CASEN - 2015 los pueblos originarios alcanzan una poblacién de
1.585.680 de personas, representando el 9.0% del total pais [39]. La adolescencia de estos pueblos
indigena experimenta un vacio generacional respecto al conocimiento de sus origenes. La aculturaciony
pérdida de tradiciones son un fendmeno indiscutible, por ejemplo, el idioma lo hablan y entienden sdlo el
10.7% de su poblacidn; entre las edades de 0 y 14 llega a un 5,0% y entre los 15 y 29 afios alcanza al 7,1%. Lo
anterior, limita la continuidad del idioma, la transmisidn de saberes y desarrollo de practicas culturales
para su vigencia.

“Los nifios, nifias y adolescentes miembros de pueblos indigenas representan el 12% de la poblacién

menor de 18 afnos en Chile. En Chile habitan 4.369.035 nifios y nifias menores de 18 afios. Del total
aproximadamente 525.269 son indigenas” [40].
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Con respecto a la distribucién territorial “los nifios, nifias y adolescentes que presentan una mayor
proporcién en las regiones son aquellos que viven en La Araucania (39%), Aysén (33%), Los Lagos (32%) y
Arica y Parinacota (31%)” [41].

La identidad cultural fue negada por décadas, recientemente, tras diversos procesos de cambio social,
cultural y politicos han surgido generaciones de jévenes que reafirman su identidad con su pueblo y
otorgan sentido a la pertenencia a algun pueblo originario. El nicleo familiar y social es el primer
acercamiento para acortan las brechas histdrico-culturales. El joven estd valorando pertenecer a un
origen comun; comparte creencias, tradiciones y suefian con el control cultural. Por iniciativa propia
articulan vinculos con sus respectivos pueblos y territorio de origen, acudiendo a estas zonas
especialmente en periodo de vacaciones para participar de las ceremonias tradicionales o eventos de
protesta social [38]. Otros elementos significan la valoracién de nombres y apellidos en lengua
tradicional; validacidon publica a quienes se comunican a través de esta. No obstante, frente a la
afirmacion cultural se interponen episodios de estigmas y discriminacion, expresados con mayor
frecuencia en el ambito educativo en el nivel primario y secundario, situacidon que es recurrente también
en los espacios de salud en la relacidn profesional-usuario/a, son estereotipos constituyentes de
amenazas al despertar del ser indigena, la identidad se vuelve contradictoria, tensiondndose la auto-
identificacion [38]. Este es un aspecto fundamental para entender los procesos de salud y enfermedad
de los jovenes indigenas, dado el estigma y discriminacion en hombres y mujeres que construyen su
identidad, afecta significativa en su salud.

Ser adolescente indigena en Chile constituye un elemento diferenciador de identidades juveniles e
identidades originarias, la “toma de conciencia” deriva en la preocupacién por la invisibilizacién de las
culturas originarias y en determinar procesos reflexivos, especialmente sobre las formas particulares del
ser y estar en el mundo; la comunidad, los valores colectivos, las tradiciones y las identidades. La
discriminacidn, es transformada en herramienta de articulacidn y son enféticos en relevar la exclusién que
vivieron sus antepasados.
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Por ello, es deber del Estado orientar sus acciones a satisfacer las demandas de los pueblos indigenas,
considerando los derechos individuales y colectivos que los asisten. Esto es de especial importancia a la
hora de abordar a poblacién adolescente que adscribe a culturas originarias, ya que su construccién de
las categorias de salud, enfermedad y atencidn puede variar con respecto a la poblacién general. Por lo
cual implican desafios al construir un modelo de salud atingente a las necesidades de los jévenes
indigenas.

En el campo de la Salud Sexual y Salud Reproductiva, se reconocen ciertas barreras que enfrenta la
poblacién adolescentes, en relacidn al acceso a servicios de Salud Sexual y Reproductiva, relacionadas
con el acceso a los servicios de planificacién familiar y en la utilizacién de anticonceptivos, siendo
estas barreras: econdmicas, geograficas, la relacién con sus padresy su pareja, y la preocupacién sobre
la confidencialidad. Particularmente, si se trata de la poblacién joven indigena, hay barreras
adicionales que considerar, como problemas en la comunicacidn con el equipo de salud, que muchas
veces desconoce los cddigos culturales que orientan sus comportamientos, decisiones y percepciones en
relacién alos procesos de salud, enfermedad y atencidn. También, pueden enfrentar discriminacidn social
e institucional y, por ende, pueden rehusarse a utilizarlos servicios de Salud Sexual y Reproductiva
disponibles.

Los que viven en zonas rurales alejadas, pueden tener un acceso limitado a los servicios; aquellos que
habitan en zonas urbanas pueden enfrentar problemas de aculturacién y de discriminacién. Por ello, los
jovenes pueden sentirse mas codmodos con sus propios sistemas de salud, que con la medicina
occidental.

Es importante sefialar que las barreras pueden ser vividas en mayor o menor medida por algunas
personas indigenas, o no presentarlas, dependiendo “del nivel de aculturacién que presenten los y las
jovenes, de la cercania que tengan con las tradiciones de sus respectivos pueblos, de su posicién
socioecondmica, entre otros factores”. Por ello, es importante no estereotipar a los jévenes indigenas
por su condicion de pueblo originario, pues su posicion con respecto a su identidad puede variar
considerablemente.
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3.2.2 RECOMENDACIONES PARA LOS EQUIPOS DE SALUD Y SERVICIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES

En el campo de la salud es importante en los servicios de salud para adolescentes [42]:
(Adaptado de Orientaciones para una Propuesta de Politica de Nifiez y Adolescencia Indigena en Chile. Consejo Nacional de la
Infancia, 2011).

e Valorar la diversidad biolégica, cultural y social del ser humano como un factor importante en
todo el proceso de salud, enfermedad y atencidn.

e Alos equipo de salud, les corresponde conocer la situacién de salud que enfrenta la poblacidn
adolescente indigena y estar abiertos al didlogo y a Reconocer la importancia de valor su cultura,
para poder entender la cultura del paciente (Competencias Interculturales).

e El respeto y la consideracidon de la cosmovisidon de los pueblos, sus sistemas de salud, sus
conceptos de salud y enfermedad deben incorporarse en el disefio de las politicas publicas. La
incorporacién de un enfoque intercultural en salud, solo tiene significacion, en la medida que los
equipos de salud reconocen la existencia y visibilizan en el modelo de atencidn los aportes de las
culturas que co-existen en un territorio determinado (Politica de Salud y Pueblos Indigenas).

e Establecer planes de mejoras para lograr un sistema de informacidn y registro en pertenencia de
pueblos indigena, de esa manera contar con datos estadisticos de salud confiables, asi como
desarrollar competencias epidemioldgicas e interculturales en los equipos de salud.

e Habilitacion de espacios y adecuaciones de infraestructura para una atencién de salud con
pertinencia cultural.

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

e Planificar acciones de promocién de la salud, que contribuya a mejorar la calidad de vida.

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

e Fortalecer y propiciar la particién de adolescentes y jévenes con los espacios naturales, sitios
rituales, ceremoniales, simbdlicos y materiales, reconocidos en sus territorios, a través de
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estrategias que involucre la participacién de familias, referentes socioculturales y autoridades
indigenas

e Favorecer espacios de trabajo en torno a los saberes que permitan la transmisién de practicas en
torno al sistema de conocimientos, valores y principios propios de los pueblos indigenas para la
formacidén de adolescentes en sus respectivos territorios y contextos.

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

e Generarindicadores interculturales que permitan vislumbrar en que dmbitos se sittan las brechas
de inequidad que afectan a los adolescentes indigenas.

e Contar con un sistema de registro de datos oficiales y actualizados que dé cuenta de las
condiciones de vida de los adolescentes indigenas, como asi mismo desagregado por género,
urbanos y rurales.

3.3ADOLESCENTES INMIGRANTES

3.3.1 ADOLESCENTES MIGRANTES Y FACTORES DE RIESGO

Actualmente, la migracién es uno de los grandes retos del sistema de salud publica en el pais. Cada vez
es mas frecuente la atencién de salud de adolescentes nacidos en el extranjero o hijos de padres
inmigrantes con condiciones de salud y costumbres diferentes al perfil nacional. Por otra parte, las
determinantes sociales de salud que impactan en la poblacién migrante (empleos precarios, condiciones
de vivienda, saneamiento basico, cuidado infantil) se ven agudizados en adolescentes.

Sibien, esimportante comprender que el o la adolescente migrante vive una serie de cambios que pueden
a afectar algunas dreas de su desarrollo: habilidades sociales, adaptacion a la realidad del pais de acogida,
relacion con el tiempo, identidad-pertenencia al grupo, la adaptacion a circunstancias externas extremas
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y separaciéon familiar, entre otras, también es relevante que los equipos de salud, tengan una
aproximacion desde un marco de derechos, donde se los reconozca como sujetos de derecho y actores
sociales protagdnicos, en la construccion de su propia realidad y la de su entorno .

Por ello, es necesario que los equipos exploren el contexto migratorio individual y aborden la atencién
con una mirada de derechos, que releve la dimensidn resiliente y el aporte intercultural y no sélo se centre
en el riesgo.

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

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

- Noacompafiado/a

- Acompafado/a de adultos relacionados

- Acompafiado/a de adultos no relacionados

- Acompafado/a indocumentado/a

- Solicitante de refugio, no acompafiado

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

FACTORES DE RIESGO

e Familias transnacionales:La separaciéon familiar en familias migrantes puede conducir a la
desintegracion familiar; tiene costos emocionales, psicolégicos y sociales en adolescentes, los
codnyuges y los mayores; perturba los regimenes de cuidado familiar y causa una serie de
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problemas sociales, que van desde el abandono de la escuela y los embarazos de adolescentes
hasta la decadencia social y la ruptura de las normas sociales [44].

¢ Duelo migratorio: El duelo migratorio es un proceso complejo que implica una reorganizacion de
la personalidad al que debe hacer frente la persona con el fin de adaptarse al cambio que produce
la migracién. Pero para este fendmeno existiria un hecho clave que diferenciaria al duelo
migratorio del duelo por la pérdida de un ser querido, y es que en el caso de la migracidn, el objeto
de duelo (el pais de origen) no desaparece, no se pierde propiamente para el individuo, pues
permanece y cabe la posibilidad de contactarse nuevamente con él. Incluso existe la posibilidad
de regresar al lugar de origen (a excepcién de los refugiados). Es decir, el duelo migratorio se
caracteriza por la separaciéon mas que por la pérdida, y estaria delimitado por dos elementos: el
tiempo y el espacio. Tiempo entendido como el periodo en que el inmigrante estd fueray en el
que acontecen innumerables cambios, tanto en el pais de origen como en el propio inmigrante, y
espacio asociado a la distancia, la separacion fisica respecto de la familia, los amigos, la escuela,
el barrio, el paisaje, el clima, entre otros.

e Decisién migratoria: Sin duda la decisién de migracién es un decreto netamente del mundo
adulto. Los adolescentes que partirdn siguen el camino, muchas veces realizado por sus padres o
cuidadores; por tanto podria pensarse que la migracidn de adolescentes generalmente es una de
tipo forzada. En algunos casos, los y las adolescentes migran por su propia cuenta y se relacionan
con la familia, siendo dificil examinar adecuadamente con criterios vinculados al trafico de
personas o delito, en lugar de criterios relacionados a las migraciones y el desarrollo. Es necesario
entonces preguntarse el cdmo viven la migracion los adolescentes. Existe una importancia
relativa de la edad en que se emigra y ésta es diferente en cada uno de los cursos de vida.

Por otro lado, si se consideran los factores que motivan la migracién de la familia de adolescentes, esta
puede dividirse en:
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- Migraciéon econdmica, definida como la migracién impulsada por una motivacién
exclusivamente de orden econémico y cuyo fin es la aspiracion a mejorar las condiciones de
vida [45].

- Migracién laboral, definida como el movimiento de personas del Estado de origen a otro con
un fin laboral. La migracién laboral estd por lo general regulada en la legislacién sobre
migraciones de los Estados. Algunos paises asumen un papel activo al regular la migracion
laboral externa y buscar oportunidades de trabajo para sus nacionales en el exterior [45].

- Reunificacién familiar, definida como el proceso por el cual los miembros de un grupo
familiar, separados forzosamente o por migracion voluntaria, se reagrupan en un pais distinto
al del origen. La admisidn es discrecional del Estado receptor [45].

- Migracién forzada, definida como un término genérico que se utiliza para describir un
movimiento de personas en el que se observa la coaccidn, incluyendo la amenaza a la viday
su subsistencia, bien sea por causas naturales o humanas [45].

3.3.2 POSIBLES EFECTOS DE LA MIGRACION

Es importante considerar elementos de interculturalismo, prejuicio y discriminacién en situaciones de
movilidad humana y migracion:

e EFECTOS PSICOSOCIALES

El prejuicio anti migratorio, puede basarse en creencias bioldgicas, religiosas, sociales o nacionales, las
cuales a su vez dan lugar a diferentes prejuicios racistas, fundamentalistas o clasistas, la que se expresan
en actitudes y opiniones hacia las personas migrantes. En los ultimos afios en muchos paises, se ha
incrementado el prejuicio anti migratorio, a raiz del aumento de la inseguridad social y la pérdida de
certezas y de deterioro de la calidad de vida.
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A ello, se suma la discriminacién, que impone a adolescentes y sus familias un trato diferenciado en
diversos ambitos de la vida social en la que el participa como la escuela, el barrio donde vive, de una
manera desventajosa y que puede llegar a humillarlo.

e EFECTOS EN LA SALUD

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

e EFECTOS SOCIOCULTURALES

El proceso de insercién migratoria, estd dado por la relacién entre las culturas que se encuentran, la de
los migrantes y la sociedad de recepcidn:

e Asimilacién: Consiste en la progresiva mezcla del grupo inmigrante en la sociedad de recepcidn,
volviéndose estos invisibles, se busca borrar sus caracteristicas propias y que se funda con las de
la sociedad de llegada.

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

e Multiculturalismo: Propone un modelo de pluralismo cultural, su adopcién implica, en principio
la adopcidn de la “tolerancia” como objetivo de accién. Se promueve la tolerancia hacia los
grupos minoritarios, pero no llega a resolver el problema de una integracién y participacion plena
de la sociedad global.

¢ Interculturalismo: La tolerancia es cambiada por “respeto” entre las culturas y su integracién
mutua, incorporando en los mismos términos sus diferentes rasgos, en funcién de la construccién
de una cultura global compartida.
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Por tanto, el proceso de insercién migratoria de adolescentes y sus familias, se presentan como un
desafio para los servicios de salud amigables y equipos de salud, con el fin de avanzar en un marco de
derechos con enfoque intercultural.

“El concepto de interculturalidad se caracteriza por desarrollarse idealmente de manera respetuosa y en
didlogo permanente. Bajo este modelo, ninguin grupo cultural tiene mayor valor que otro, sino que se
favorece la integracién y la convivencia, y se potencian el respeto a la diversidad y el enriquecimiento entre
culturas y paises” [46].

En este contexto, es importante que los equipos de salud, desarrollen capacidades para establecer
relaciones empadticas con los y las adolescentes y sus familias migrantes pertenecientes a paises con
culturas diferentes, esto se conoce como “competencias culturales en salud”. Esta competencia requiere
de un cambio de paradigma de la relacién adolescente/profesional, cambiando desde un marco de
asimetria donde el personal de salud ejerce poder sobre el usuario, a uno participativo, intercultural [47],
[48].

Para lograr el encuentro intercultural, se requiere [46]:

e Reconocer y aceptar al “otro” diferente de uno, de mi pais, de mi cultura. Implica aceptar la
alteridad y la diferencia cultural.

e Flexibilidad ideoldgica, es decir no se impone a priori el propio sistema de pensamiento.

e Construir un didlogo respetuoso y comprensivo.

e Conocimiento minimo del pais, cultura del otro.

La comunicacion intercultural disminuyen las barreras culturales entre equipos de salud,
adolescentes y sus familias, y mejora el nivel de satisfaccion de los usuarios/as con el sistema
de salud.
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La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, identifica los migrantes como grupos vulnerables y se exige
el pleno respeto de sus derechos humanos. Ademas sefiala la positiva contribucién de los migrantes al
crecimiento inclusivo y al desarrollo sostenible, de los paises, enfatizando la importancia de la salud para
el logro de las contribuciones. En este sentido se releva la importancia de lograr cobertura sanitaria
universal, que contribuirad a impactar en los factores econémicos, sociales y ambientales que determinan
el bienestar de los y las migrantes.

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

Los migrantes muchas veces deben enfrentar barreras en el acceso a la atencidn de salud, altos costos
vinculados a la atencidn, diferencias idiomaticas y culturales, discriminacién, burocracia administrativa,
falta de informacién de sus derechos en salud, entre otros.

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

En este contexto, para la disminuir las barreras de los y las adolescentes a la salud, nuestro pais,
implemento un convenio entre el Ministerio de Salud y Ministerio del Interior que “facilita el acceso de
nifos, nifas y adolescentes menores de 18 afios extranjeros, en igualdad de condiciones de sus pares chilenos,
independientemente de sus situacion migratoria o la de sus padres” y para asegurar el acceso a la red de
proteccién de la infancia, establecié un convenio entre el SENAME y el Departamento de Extranjeria y
Migracion que facilita “el ingreso de nifos, nifias inmigrantes a la red de proteccién, cuyos derechos hayan
sido violados o sean infractores de ley, independientemente de su situacién migratoria. Facilita también el
otorgamiento de residencia a menores de 18 anos” [49].

En el periodo 2014-2017, el Estado de Chile, realiza una serie de acciones tendientes a garantizar el derecho
a la salud para las personas migrantes, que se mencionan en el siguiente cuadro:
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Cuadro N° 2 Acciones implementadas para mejorar el acceso a la salud de la poblacién migrante

ACCION DE SALUD BREVE DESCRIPCION

2015 se promulgo el Decreto
Supremo N°67 del MINSAL y
Circular A 15 N° 4 de junio
2016.

Protocolo intersectorial de
Atencion a Victimas de Trata
de Personas

Desarrollo de documentos
técnicos

Programa de Acceso a la
Atencion de Salud a Personas
Inmigrantes, Resolucién
Exenta N° 1266 del 12 de
diciembre de 2014.

2016-2017 Estrategia de
mejoramiento de la
informacion de salud.

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

Medida para acreditar a las personas carentes de recursos como beneficiario
del Seguro Publico de Salud, FONASA, incluye personas inmigrantes carentes
de recursos sin documentos o sin permisos de residencia, con esto se protege
a la poblacién en mayor situacién de vulnerabilidad, en iguales condicione que
los nacionales. Los refugiados tienen cobertura total y directa al sistema de
salud, por convenio especial entre el seguro publico de salud FONASA y el
Ministerio del Interior y Seguridad Publica. Circular A 15, sefiala todas las vias de
acceso que tienen las personas migrantes al sistema de salud, e instruye
especificamente el procedimiento para la implementacién del decreto.

Es un mecanismo de coordinacién de la oferta de servicios de asistencia a
victimas, en las siguientes dreas: proteccion, salud, asistencia juridica,
regulacion migratoria, asistencia social y educacion.

2015. “Guia de Buenas Practicas para la investigacion del delito de Trata de
Personas”.

2017. “Guia de actuacién para fiscalizaciones intersectoriales en materia de
trata de personas”.

Se crea Programa de acceso para establecimientos de atencidn primaria de
salud. Actualmente instalado en 40 comunas, desarrolla estrategias de acceso
a la atencidén, promocidén y prevencion de la salud para la poblacién migrante,
en especial la no regulada, incluye difusidn de derechos y deberes de los
inmigrantes, mediadores interculturales, facilitadores lingiiisticos, instancias
de participacion y desarrollo de protocolos de atencidn.

Se incorpora la identificacién de la poblacién migrante en los registros
sanitarios en atencidn primaria, incluido REM P 09, y el fortalecimiento del
registro en niveles de especialidad.

Dicha politica, recoge las inquietudes, propuestas y soluciones en materias de
la politica de salud para esta poblacidn, realizada a través de Didlogos
Ciudadanos desarrollados a lo largo del pais.
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El derecho a la educacidn de los y las adolescentes, permite mejorar la calidad de vida y posibilita el
desarrollo de su potencial como agentes de cambio de su vida y entorno. Por ello el Ministerio de
Educacién (MINEDUC), desde el afo 2017esta implementando un Plan de regularizacién de personas
migrantes que permite participar de los procesos de admision, matricularse y certificar los estudios
realizados en Chile, con los mismos derechos que los estudiantes nacionales respecto de la alimentaciodn,
textos, seguro y pase escolar. Para mds detalles ver sitio: https://migrantes.mineduc.cl/.

3.3.3 RECOMENDACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

e Integrar una cultura derechos en todos los dmbitos de la gestidn del Servicio de Salud Amigable.

e Participar en la elaboracién de diagndsticos locales vinculados a poblacién migrante desde un
modelo ecoldgico, con el fin de conocer la situacién de migracidn y de salud integral que tiene la
localidad, donde el Servicio de Salud amigable tiene injerencia.

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

e Incorporar sistema de registros actualizados respecto a los y las adolescentes inmigrantes de
manera de conocer sus caracteristicas y necesidades especificas de atencidn.

e Brindar servicios de SSR relativos a la anticoncepcidn, diagndstico y tratamiento de las ITS,
incluida la infeccién por el VIH.

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

e Desarrollar actividades de comunicaciéon social y educacidn en salud permanentes de
sensibilizacion sobre la diversidad cultural, migraciones y derechos humanos que contribuyan a
eliminar los prejuicios frente a la poblacidn de adolescentes y familias migrantes.
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e Desarrollar acciones promocionales y preventivas con enfoque intersectorial para erradicar las
practicas discriminatorias, violencia y prejuicios en los establecimientos de educacién y en la
comunidad.

e Promover la autonomiay participacion de adolescentes migrantes en Consejo consultivo de
adolescentes y Jévenes, locales, de manera que participen en la planeacién, desarrollo y
evaluacidn de los servicios de salud, programas y proyectos.

e Incorporar en la atencién, mediadores interculturales y/o facilitadores lingtiisticos, a fin de brindar
servicios de salud en el idioma materno. Incluir en el desarrollo de material educativo y difusion
adolescentes migrantes de manera de asegurar que sean pertinentes para este grupo
poblacional.

e Pesquisay seguimiento de casos de riesgo a través del control de salud integral y programas de
acompafiamiento de poblacién vulnerable.

e Desarrollar capacitaciones que incorporen el desarrollo de competencias del equipo de salud para
un abordaje especifico desde una perspectiva intercultural y de derechos.
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3.4 SERVICIOS DE SALUD PARA ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD

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

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

También deben distinguirse las necesidades, ya que no es lo mismo una demanda de atencién dental,
nutricional u otra de salud mental o Salud Sexual y Reproductiva.

Al respecto, podemos destacar:

1. Las personas discapacitadas tienden a ser infantilizadas, consideradas como “siempre nifios”, lo
que implica una invasién permanente a sus espacios, carencia de privacidad y muchas veces una
acentuacion indeseada e innecesaria de su dependencia.

2. Se considera que una persona discapacitada no es “normal”, se le niega la posibilidad de Ia
bldsqueda de vinculos afectivos ya que se los cuidadores muchas veces estiman que nadie puede
expresar autentico y sincero interés por adolescentes con discapacidad.

3. Enelaspecto de Salud Sexual y Reproductiva surgen temores a que la condicién de discapacidad
sea transmitida genéticamente, por lo que se busca evitar que tengan pareja.

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

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

Por tanto, es importante enfatizar que las y los adolescentes con discapacidad tienen los mismos
Derechos Sexuales y Reproductivos que todo o toda adolescente, que incluye derechos a acceder, a
obtener informacién y los servicios y apoyos necesarios para alcanzar una vida libre y plena en el ambito
de la Salud Sexual y Reproductiva, sin discriminaciéon de edad, género, estado civil, condicién
socioecondmica, religidn, y otros, sin verse expuestas a ningun tipo de abuso o violencia [50].

Por tanto, los y las adolescentes discapacitados tienen derecho a:
1. Serinformados, a tener educaciéon sexual
Expresar su sexualidad
Formar una pareja. Considerar que discapacidad no es sinénimo de heterosexualidad.
Una vida sexual independiente
Una vida reproductiva si lo desea
La propiedad de su cuerpo

oV p W N

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

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

Como todo adolescente, forma parte de un sistema primario que en la mayoria de los casos es la familia,
ésta adquiere caracteristicas especiales dado que también se ve afectada por la presencia de un miembro
con discapacidad, alterando los roles y el funcionamiento familiar y en ocasiones genera conductas que
pueden afectar la condicion de discapacidad y su proceso de socializacion (por ejemplo: sobreproteccion,
infantilizacién). Por ello, un aspecto particular que debe ser abordado por salud es la definicién de la
problematica que enfrenta el cuidador en los casos de dependencia y su carga fisica y emocional.

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

3.4.1 DISMINUIR BARRERAS

e Culturales: Importante sensibilizar y capacitar al equipo de salud para bajar los prejuicios y
disminuir los miedos a enfrentar a adolescentes con discapacidad, particularmente aquellas con
alteraciones en el drea de salud mental y Salud Sexual y Reproductivo, esto incluye necesidades
de conocer las necesidades especificas y formas de abordarlos.

e Fisicas: Disminuir barreras relacionadas con el espacio fisico o arquitectdnicas, del servicios de
salud amigable, se deben incluir rampas para sillas de ruedas, tamafio de puertas para acceso de
éstas y camillas.

e Comunicacionales y de informacién de salud: Preparar material educativo e informacidn de salud,
que considere leguaje y estrategias de apoyo para la comunicacion de adolescentes con
discapacidad, incluido para adolescentes de la comunidad sorda y/o ciega.

88



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

3.4.2 IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DEL ADOLESCENTE

e Entrevista con el adolescente para conocer sus puntos de vista y conocer las necesidades que el
identifica, para trabajar en conjunto a partir de ellas. También es importante evaluar las
necesidades que la familia o cuidador tiene de la salud del o la adolescente, con fin de enriquecer
el diagndstico y plan de intervencion.

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

e Preguntar especificamente sobre inclusidn educacional, derechos emocionales reproductivos y
sexuales y los grados de independencia que tiene en actividades de la vida diaria (AVD) Basicas
(comer, vestirse, lavarse, aseo e higiene y evacuaciones) e instrumentales (prepararse la comida,
uso locomocidn colectiva, actividades de juego, vida social, actividad sexual, manejo del dinero).

3.4.3 DERECHO A LA INFORMACION

e Elolaadolescente tiene derecho aserinformado de todo el proceso de diagndstico y tratamiento
y puede aceptarlo o rechazarlo, por ello es importante implementar consentimiento informado y
que existan normas claras de actuacién profesional, cuando existan conflictos bioéticos,
relacionada con la atencidén.

e El o la adolescente tiene derecho a recibir informacién y consejeria de Salud Sexual y
Reproductiva, que incluya aspectos sobre su sexualidad para ejercerla con libertad y
responsabilidad (afectividad, relaciones de pareja, anticoncepcidn, trastornos menstruales y
reproduccién) y recibir los apoyos psicosociales necesarios y permanentes. [50]
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3.4.4 TRABAJO CON LA FAMILIA

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

e Identificacion y manejo de patrones que interfieran en el potencial de rehabilitacién, tales como
sobreproteccidn, infantilizacién, deterioro de la autoestima, restriccion de la participacién social
y toma de decisiones del o la adolescente.

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

3.4.5 PROCESO DE REHABILITACION

El adolescente tiene derecho arecibir prestaciones a través de programas y atencién de la salud gratuitos
0 a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a las demds personas, incluso en el ambito de
la Salud Sexual y Reproductiva, y programas de salud publica dirigidos a la poblacién. La rehabilitacién en
el drea de la salud enfrenta al individuo como un todo, es decir, asume que el motivo de derivacién o
solicitud de control es un déficit o alteracidn de la funcidén corporal y diagnostica y realiza estrategias
terapéuticas para ello. Se preocupa de determinar el impacto en la actividades habituales que realizaba o
que corresponden por edad, del impacto que la enfermedad ha tenido en su psiquis o si ésta tiene un rol
en la génesis de ella, del impacto en el funcionamiento familiar y sus componentes, identifica las
caracteristicas de su entorno socioecondmico y cultural que pudieran incidir en la evolucidn vy, si
corresponde, desarrolla estrategias terapéuticas para incidir en estas areas directamente o a través de la
activacion de redes internas y/o del extrasistema. Por tanto, este proceso de atencidn esta a cargo de
equipos especializados de salud.
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e Derivacién oportuna al equipo de rehabilitacién en el nivel de especialidad que corresponda.

e Trabajo coordinado entre los distintos equipos que conforman el Servicio de Salud Amigable,
CESFAM y nivel de especialidad abierto o cerrado.

e Traspaso informado y ordenado desde el nivel pediatrico a la atencién de adulto.

e Desarrollar instancias de coordinacién y trabajo conjunto con el intersector para abordar la
problematica del adolescente integralmente, respetando los ambitos de competencia de cada
sector o nivel.

CAPITULO IV. PARTICIPACION DE ADOLESCENTES EN LOS SEVICIOS DE SALUD
AMIGABLES

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

La salud es un aspecto crucial para el desarrollo y bienestar de los y las adolescentes. Considerar sus
perspectivas, opiniones, es fundamental para el disefio, implementacién, monitoreo y evaluacién de las
iniciativas que emanen de una politica y/o programa de salud de manera que sean mds pertinentes,
inclusivas y equitativas para esta poblacién. Por ello el Estado debe avanzar en la calidad y amplitud de
los mecanismos de participacion en las generaciones para que su visidn sea incluida en el ciclo de las
Politicas Publicas.

La participacidn constituye un derecho fundamental que alcanza a todos los seres humanos sin distincién
de género, raza, religion, nacionalidad, clase social y edad; por tanto, es también un derecho de los y las
adolescentes. Sin embargo, la concepcidn de adolescente como sujeto en preparacién para la adultez y
subordinado a la discrecionalidad de los adultos a pesar de su autonomia progresiva se encuentra muy
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arraigada en la cultura chilena y constituye una barrera para la puesta en practica y exigibilidad de sus
derechos de participacién [51].

La participacién de la poblacidn joven es clave en la identificacién de las formas mds pertinentes de cubrir
sus necesidades en salud y para monitorear y evaluar el impacto de las prestaciones y politicas de salud
dirigidas a este segmento de la poblacién, viéndose fortalecido dicho proceso por la implementacién y
accion de los Consejos Consultivos de Adolescentes y Jévenes (CCAJ) en espacios locales, regionales y a
nivel nacional, y el desarrollo de practicas de participacidn en los Servicios de salud amigables, tales como
Espacios Amigables de diversas localidades.

Para el Programa Nacional ha sido de suma importante fortalecer la participacion de los y las adolescentes
y generar condiciones al interior del sistema de salud y con los equipos profesionales, para que ejerzan su
derecho a ser escuchados y considerados debidamente en las decisiones que les afecta e incumben en
materia de medidas, servicios y politicas de salud para adolescente. Ademas, es responsable de Ila
secretaria ejecutiva del CCAJ con la tarea de acompafiar su proceso de desarrollo'. Por lo tanto, los
contenidos que abordan estas Orientaciones Técnicas reflejan el trabajo de participacién adolescente que
inicia en 2009 y que se profundiza y fortalece los ultimos afos.

4.1 PARTICIPACION CON ADOLESCENTES EN SALUD

Los y las adolescentes son portadores de una percepcidn, conocimientos y opinidn sobre su vida, sus
familias, entorno social, de los servicios de salud que requieren. Escuchar sus opiniones y considerarlas
debidamente en las medidas y decisiones que les conciernen se ha denominado “participaciéon” y ha sido
reconocido para los adolescentes en la Convencidn sobre los Derechos del Nifio (UNICEF 1991), ratificada

1 Resolucién Exenta N°65-2010. Creacidn Consejo Consultivo de Adolescentes y Jévenes del Ministerio de Salud.
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en 1990 por el Estado de Chile y por mecanismos institucionalizados para la participacion de adolescentes
en las medidas, servicios y politicas que les conciernen y afectan.

La participacién de los y las adolescentes implica escuchar y considerar plenamente sus opiniones y
perspectivas. Requisito para ello es que se trate de una participacién informada, que los convierte en
interlocutor y no sélo receptores del mensaje de la salud. Esta seria la tinica forma de comprender lo que
ellas y ellos esperan de nuestra sociedad y lo que pueden aportar para el desarrollo del pafs. Por ello, es
deber de las personas adultas, tomadores de decisidn y las instituciones del Estado, crear oportunidades
y mecanismos para que ellas y ellos sean participantes activos de la vida social, cultural y politica, de una
manera activa, libre e informada.

La participacién adolescente enfocada en salud la podemos entender como un proceso en el que los y las
adolescentes toman parte activa en las decisiones que afectan su vida, salud y bienestar, y asumen de
forma consciente responsabilidades compartidas encaminadas a satisfacer necesidades, deseos y
expectativas. Dicho proceso implica un intenso dialogo e intercambio de pareceres con los adultos e
instituciones que toman decisiones para su bienestar y desarrollo.

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

4.2 INFLUENCIA DE POLITICAS PUBLICAS DESDE LOS Y LAS ADOLESCENTES.

Cuando hablamos de incidencia en las politicas publicas dirigidas a los y las adolescentes, hacemos
mencidn al desarrollo de estrategias que buscan influir en las personas con poder de decisién para que
ellas, a suvez, con su accionar, afecten las politicas publicas dirigidas a los y las adolescentes. Esto implica
no dejarlas solas tomando decisiones, sino que hacer efectivo el interés y necesidad de que estas politicas
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sean co-construidas con los propios adolescentes. En efecto, las autoridades y profesionales del sector
salud necesitan ser informados de las perspectivas de los adolescentes sobre sus necesidades y derechos
en salud, desde su propia voz y por mecanismos bien afianzados en la institucién de salud.

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

. Nivel interno:

Incluye la participacidn de adolescentes en consejos y su representacion en entes gubernamentales; la
participacién en proyectos de desarrollo local y en organizaciones no-gubernamentales (ONG) que
monitorean las politicas gubernamentales.

. Nivel externo:

Apunta a iniciativas en las que los y las adolescentes estan involucrados en la elaboracidn de campafas
acerca de un asunto especifico, con el fin de aumentar la conciencia publica y trabajar para cambiar
politicas/legislacién desde afuera.

ﬂgunos criterios a tener en cuenta en este tipo de participacién son: \

o Reconocimiento del valor de la participacidn de los y las adolescentes y su capacidad de

tener un impacto positivo en la sociedad y no solamente en asuntos que les afectan a ellos.

o Debe trascender el nivel simbdlico, es decir, debe tener significado y un resultado
objetivo. Los y las adolescentes deben poder ejercer la libre expresion de sus ideas y se les debe
otorgar a estas la debida importancia.

J Debe dirigirse a un cambio deseado para afectar un asunto particular, pero debe ser
asumida como un proceso, y no como un acontecimiento especifico y aislado.

J Alrespecto cabe destacar laimportancia de los mismos adolescentes estén involucrados
directamente en, y hasta iniciar, actividades de abogacia e influencia en politicas en vez de ser

Qamente los receptores de servicios o de abogacia en su favor. /
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Considerando las recomendaciones para fomentar la participaciéon adolescente en las politicas publicas
de salud para adolescentes propuestas por UNICEF, presentamos lo siguiente:

a) Busqueda de informacion con los y las adolescentes sobre el estado de la salud adolescente en
los servicios de salud y sus comunidades: incidir en las politicas de salud que involucran a adolescentes
implica la busqueda permanente de informacidn, junto a los y las adolescentes, para proporcionarles
datos y fuentes de informacidn del estado de los servicios y politicas que sumen a los levantamientos de
datos desde los grupos de adolescentes y sus comunidades, para impactar en los temas de su interés.
Estas formas de accién centradas en plantear necesidades en salud desde argumentos y fuentes basadas
en la situacién de los y las adolescentes, propicia en los tomadores de decisién ideas y propuestas
considerando debidamente las necesidades sentidas por los adolescentes.

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

Q) Participacién en salud como un proceso de co-construccién entre adolescentes y adultos: resulta
necesaria la incidencia de los y las adolescentes en las politicas publicas, porque hoy se estan abriendo
importantes espacios de debate sobre lo que es necesario para ellos en las leyes y normas sobre servicios
de salud para adolescentes, sobre sus derechos y el rol de las instituciones estatales que debieran
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proteger sus derechos y su desarrollo. Aqui se requiere la perspectiva de los propios adolescentes, en un
proceso conjunto con los adultos que promueven su participaciéon y con los adultos tomadores de
decisién. La co-construccidn de respuestas publicas requiere la participacion y debate de los y las
adolescentes; los adultos aliados deben cautelar, apoyar y abogar por dicha participacién; las
organizaciones deben acompafiar estos procesos y aportar su saber, pero no ser las protagonistas, pues
este rol les corresponde a los propios adolescentes.

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

4.3 CARACTERIZACION DE LA ALIANZA ADULTO ADOLESCENTE: COMPETENCIAS
DESEABLES DE LOS EQUIPOS.

Una verdadera alianza se produce cuando cada parte tiene la oportunidad de hacer sugerencias y tomar
decisiones, siendo reconocida y valorada la contribucién de cada parte. Por lo tanto, una alianza adulto-
adolescente es aquella en que las personas adultas trabajan en estrecha colaboracién con los vy las
adolescentes en actividades, programas y politicas.

Para establecer una relacién de alianza entre los adolescentes y los profesionales de la salud, orientada
al trabajo en conjunto no sélo se necesita una organizacién bien pensada en las actividades en salud,
donde se puedan identificar claramente los espacios de ensefianza, participacion, intercambio de ideas y
toma de decisiones. La organizacion no sirve de nada si no existen adultos capaces de conllevar una
relacién de alianza con los y las adolescentes lo que no sdlo involucra intercambio de ideas y toma de
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decisiones, sino que también involucra la capacidad de relacionarse con adolescentes rompiendo con las
barreras socioculturales asociadas al adultocentrismo.

Los equipos encargados de dar atencidn deben contar entre sus caracteristicas mds relevantes con una
vocacion o carisma especial para el trabajo con adolescentes, que genere un compromiso de mediano a
largo plazo con la comunidad donde se desempefia, lo que debe ser apoyado por procesos continuos de
acompafiamiento técnico, capacitacién y supervisidn. De esta manera se procura cautelar altas rotaciones
de los equipos profesionales y técnicos o que en el caso de no ser evitables, se pueda garantizar una
continuidad en la calidad de las actividades desarrolladas.

Es por ello qué a continuacidn se identificardn un conjunto de caracteristicas que necesitan tener los
profesionales de la salud, para trabajar en conjunto con adolescentes. Para esto ultimo, es trascendental
identificar actitudes, valores y habilidades que los adultos deben poseer para hacer plausible la
participacién con adolescentes en la practica, a través de talleres u otro tipo de actividades. Tales
caracteristicas deben estar regidas bajo un supuesto ineludible que es la superacién individual del
adultocentrismo en las practicas de salud, qué en términos practicos, significa que el comportamiento de
los profesionales de la salud con los adolescentes debe ir en sincronia con sus derechos.

4.3.1 VALORES RELACIONADOS A LA PARTICIPACION ADOLESCENTE

Los valores son creencias vinculadas intrinsecamente a emociones. Los valores trascienden las acciones
y situaciones especificas, ya que se tratan de metas abstractas que acttian como principios orientadores
para los sujetos. La importancia de los valores reside en que son condiciones bdsicas para generar una
relacion interpersonal que, en este caso, estda orientada a la relacidn intergeneracional entre
profesionales de la salud y adolescentes. Valores fundamentales que se erigen como pilares para todo
adulto que desea iniciar una relacién de alianza:
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- Audacia. La audacia significa perder el miedo a involucrarse en el mundo de los y las
adolescentes y esto no solo significa perder el miedo a acercarse a hablar con ellos, sino que
también implica tener la capacidad de adentrarse en su mundo, entender sus maneras de
pensary sus légicas de comportamiento. La audacia consiste en hacer el esfuerzo por conocer
al otro, dejando de lado cualquier prejuicio o temor inicial, esto también incluye perder el
miedo a ser cuestionado sobre las propias ideas. La audacia es perder el miedo al contacto, al
cambio, a la novedad, a la desaparicidn de ciertas costumbres o conductas aprendidas que
tienen sentido en determinados lugares, pero que pierden sentido al momento de
relacionarse con adolescentes. Por lo tanto, la audacia es el primer valor a tener presente para
vencer los prejuicios vy, junto a ello, lograr superar el componente adultocentrista que lleva
adentro.

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

- Perseverancia. El fracaso es parte del trabajo de un adulto con adolescentes. Por lo que la
persona adulta no debe bajar los brazos rapidamente, es su obligacién insistir en la generacién
del vinculo con los y las adolescentes, incursionando con nuevas estrategias, pero insistir
conforme a los principios que promueve la alianza adulto-adolescente.

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

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

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

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

4.3.2 ACTITUDES RELACIONADAS A LA PARTICIPACION ADOLESCENTE

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

- Aceptacion y tolerancia hacia matrices culturales diferentes. Para las personas adultas que
trabajan con adolescentes es necesario entender que ellos cuentan con una matriz cultural
propia y Unica. Por lo tanto, es necesario que cuenten con una disposicion hacia el
conocimiento y entendimiento de nuevas formas de ver el mundo que pueden alejarse de las
concepciones tradicionales, un ejemplo evidente se da en el caso de las tribus urbanas donde
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laidentidad de los y las adolescentes adquiere formas claramente definidas. La actitud, por lo
tanto, debe ser positiva hacia el acercamiento y conocimiento sobre las diferentes
perspectivas que tienen los y las adolescentes de ver el mundo y que generalmente
corresponden a una identidad que estd en permanente transformacion.

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

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

- Motivacién genuina por conocer a los y las adolescentes. La motivacidn no es otra cosa que
una valoracién hacia un acto o situacién especifica que, en este caso especifico, se trata de
una relacidn personal directa con los adolescentes y el entorno que le rodea. Para que un
adulto se relacione con adolescentes y trabaje en alianza con ellos, es muy importante que
exista una motivacién mas alld de lo puramente instrumental para asentarse en el plano de lo
subjetivo.

4.3.3 HABILIDADES RELACIONADAS A LA PARTICIPACION CON ADOLESCENTES

Para lograr una alianza entre los y las adolescentes y los profesionales de la salud, es importante hacer
referencia a las denominadas habilidades. Estas aluden a una capacidad innata o aprendida para generar
interacciones con otros en un contexto dado. Las habilidades pueden incluir comportamientos verbales
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y no verbales; especificos y discretos. Habilidades que se levantan como requisitos minimos para generar
una relacion de alianza.

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

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

- Manejo de lenguaje verbal y no verbal. Esta habilidad apunta a una comprensidn integral del
proceso comunicativo y no sélo considera lo que es dicho, sino que también todo aquello que
acompafa a la expresidn verbal. Por un lado, el lenguaje comun permite un entendimiento de
lo que se comparte y por lo tanto permite una mayor integracién en el proceso. Por otro lado,
es conocida laimportancia de la gestualidad facial, la postura corporal, la posicién y distancia
de una persona respecto de otra, por lo tanto, serd importante que los adultos sean capaces
de decodificar sus significados para mejorar la comunicacién y, junto a ello, la alianza.

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

- Saber escuchar. Mas importante que saber hablar es saber escuchar. Es comtn que un adulto
le hable al adolescente para ensefarle, darle informacién o simplemente para darle una
orden, esto hace que los adolescentes no estén acostumbrados a que un adulto los escuche
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o tengainterés en detenerse y escuchar sobre sus asuntos independientemente de los temas
y el tiempo que esto le pueda significar.

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

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

En materia de participacion juvenil en los Espacios Amigables (EA) el Consejo Consultivo de Adolescentes
logra instalar la necesidad de que los estos programas sean espacios de participacion local juvenil y que
se debiera avanzar en la creacién de Consejos Consultivos Locales para adolescentes. Estos consultivos
se integran en los consejos consultivos regionales de Adolescentes y Jévenes. La apuesta de los
consejeros es contar con la opinidn y presencia directa de los usuarios de los Espacios Amigables en este
mecanismo de participacidon y asi conocer el impacto de las politicas de salud para asesorar a las
autoridades con informacidon mads sdlida. En esta direccién avanzo el MINSAL en 2017, donde algunos
encargados de Adolescencia de las SEREMIS y Servicios de Salud logran que en los convenios de EA con
las Municipalidades se incluya la meta de contar con Consejos Consultivos para Adolescentes. Esto sin
duda es un logro de la participacion de los y las adolescentes y de la incidencia que puede tener el CCAJ
en las politicas, servicios y programas de salud para adolescentes y jévenes.

De esta forma el modelo de Espacio Amigable junto con ofrecer una serie de prestaciones en salud para
adolescentes otorgaria una instancia de participacion institucionalizada para este grupo poblacional (ver
figura).
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Figura 6. Ejemplo de participacion es Espacios Amigables.

PARTICIPACION JUVENIL LOCAL
EN ESPACIOS AMIGABLES

ESPACIOS
AMIGABLES

—
CONSEJD CONSULTIVO LOCAL

< Participan representantes juveniles
ADOLESCENTES Y JOVENES ]

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

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

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

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

e La formacion de un Consejo Consultivo de Adolescentes local: convocando a los y las adolescentes
gue se atienden en espacios amigables, las escuelas participantes y otros grupos de jévenes. Con
todo, contar con un consejo permitird conocer la opinion de los y las adolescentes sobre sus
necesidades en salud e involucrarlos en acciones de promocién y abogacia en salud en su localidad y
comuna.

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

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

Las etapas de formacién de un consejo son:

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

b) Convocar una asamblea, didlogo ciudadano, jornadas o encuentros de adolescentes (ejemplo
en establecimientos educativos, clubes deportivos, entre otros), invitando en forma publica'y
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amplia a las organizaciones de adolescentes de participacidon social, mediante medios
accesibles a ellos (afiches, redes sociales, entre otros). Todos los y las adolescentes
organizados de la zona tienen derecho a participar de este proceso. En la convocatoria se
debe especificar qué es el consejo y la necesidad de formarlo (reconstituirlo o ampliarlo) y
establecer una fecha, lugar y horario que facilite la participacién de adolescentes.

c) Monitoreo de la asistencia de adolescentes representante de las organizaciones del territorio
de cobertura del espacio amigable, estableciendo una nédmina preliminar de participantes y
una ficha de inscripcién que debe completar el interesado en participar (nombre, direccidn,
fecha de nacimiento, fono y redes sociales, organizacién que representa). El monitoreo es
recomendable durante la convocatoria y los dias previos al encuentro.

d) Organizar todos los detalles logisticos necesarios para la realizacién del encuentro como
espacios de encuentro, materiales, alimentacién y los traslados de los adolescentes
participantes. Es recomendable buscar apoyo en otras organizaciones y redes interesadas en
la participacidn y derechos de los adolescentes.

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

-

Recepcidn y acreditacion de los participantes.

Presentacion de encargados y objetivos del encuentro desde un lenguaje amigable.
Presentacion de los adolescentes mediante actividades ludicas.

Levantamiento de opinidn sobre la situacidon de salud de adolescentes y acceso y

SRV

calidad de los servicios de salud para ellos. Esta seccidon debe hacerse mediante una
metodologia participativa donde los y las adolescentes son los protagonistas; la
metodologia debe favorecer la expresidn libre y respetuosa de las opiniones de los
propios adolescentes participantes, el intercambio de opiniones y debate, la que debe
quedar documentada en forma textual (notas en papeldgrafos, fichas o tarjetas, en
grabaciones de video o audio, etc.). Los adultos facilitadores y acompafantes no
deben influir en las opiniones de los y las adolescentes, se sugiere que apoyen con
informacién y que faciliten el dialogo del grupo. Esta seccién terminar con una
conclusidn de los temas centrales y prioritarios definidos por adolescentes en forma
consensuada.

105



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

f) Momento de la eleccién de 2 representantes. Se recomienda que los adolescentes tengan la
oportunidad de expresar al resto las motivaciones de ser representante del consejo. Para la
eleccion:

1. Seran elegidos pararepresentar al Consejo Consultivo durante 2 afios, dos
consejeros/as, la eleccién serd por mayoria simple. Podrén ser reelectos 1
vez mas en sus cargos mientras mantengan la edad limite definida para el
consejo.

2. Los postulantes a ser consejeros deben ser de edades mayores a 10 afios
y menores de 20 afios, y no podrdn ser discriminados del proceso por
ninguna razoén.

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

g) Realizar el cierre de la jornada con un resumen de las principales conclusiones, presentacion
de los representantes regionales, presentacion de la fecha del siguiente encuentro,
informaciéon sobre cédmo continua el proceso y un mensaje de reconocimiento a su
participacion. Se recomienda entregar algin material con ndmero y lugar de contacto para
mas informaciones.

h) Elsiguiente paso corresponde a una o mas reuniones entre los representantes y subrogantes
con el encargado del consejo para organizar los siguientes pasos. Aqui se recomienda incluir
en las tareas a los mismos adolescentes para que potencien su liderazgo, su responsabilidad
sobre este espacio de participacidon y recibir ideas sobre cdmo involucrar a los adolescentes a
este espacio de participacidon. En la reunién se debe:
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1. Organizar la presentacion de los representantes ante los demds consejos
existentes, en instancias de relevantes del sistema de salud, con las autoridades
locales o regionales y con las redes de apoyo.

Organizar la siguiente sesion del Consejo.

3. Preparar un plan de trabajo para el desarrollo del consejo, acorde con los
lineamientos del MINSAL y del Consejo Consultivo Nacional de adolescentes y
jovenes del pais.

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

i) Planificar, gestionar, convocar, realizar y evaluar la segunda jornada del consejo, donde se
validara el plan de trabajo del consejo.

j) Implementar un plan de trabajo anual que contenga estrategias, actividades, productos y
metas, que haya sido co-construido con los y las adolescentes, y que apunte a:

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

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

3. Acciones de difusién y promocién de la salud y la participacién juvenil entre la
comunidad de adolescentes.
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CAPITULO V. CARACTERISTICAS Y COMPETENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD QUE
ATIENDE ADOLESCENTES.

El equipo de atencién de salud de adolescentes puede estar conformado por distintos profesionales, de
acuerdo a los recursos, necesidades locales o programa, dependiendo de la modalidad de servicios de
salud para adolescentes. Cualquiera que sea la disciplina de las personas que conforman el equipo, deben
desarrollar progresivamente diversas competencias, a medida que van obteniendo experiencia del
trabajo con y para adolescentes, jovenes y sus familias. La mds importante de estas es estar motivado/a
para atender adolescentes ya que eso es lo primero que perciben los consultantes, si existe interés real
en ellos o no de parte de la persona que los atiende. Las demads se tienen que adquirir con capacitacién
especifica[3].

5.1 COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LA ATENCION INDIVIDUAL INTEGRAL
DE SALUD, EMPATICA Y DE ALTA CALIDAD.

e Tiene que tener una actitud empadtica en la atencién de adolescentes y sus familias: Es la
caracteristica mas importante y debe ser requisito para todo el personal de salud y para todos
los y las profesionales que atienden adolescentes, desde el momento del primer contacto con la
puerta de entrada. El resto de las caracteristicas pueden ser adquiridas a través del trabajo
diario con adolescentes, en un proceso en que son los mismos adolescentes y sus familias,
quienes retroalimentan permanentemente al personal y profesionales demostrando una buena
adherenciay satisfaccién con la atencién, a medida que se van adquiriendo las competencias [52].

e Habilidades para establecer una comunicacion eficaz y mantener vinculos positivos y de
confianza con adolescentes y sus familias.

e Conocimientos tedricos actualizados y competenciapara una atencidén integral,
bio-psico- social y sexual del o la adolescente y aborde sus problemas de salud especificos mas
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prevalentes.

e Habilidades para desarrollar una entrevista bio-psico-social individual y familiar, evaluar el
aedmientoy desarrollo del adolescente, evaluar los factores de riesgo, factores de proteccién y
vulnerabilidad, lascompetencias y grado de autonomia del o la adolescente.

e Habilidades para realizar un examen fisico completo en adolescentes, en el caso que forme parte
de las funciones del profesional.

e Aplicar enfoque bio-psico-social y familiar en la formulacidn de evaluacién de riesgos, hipdtesis
diagndstica o diagndsticos segiin competencia y formacidon profesional e indicaciones.

e Respetar la confidencialidad del o la adolescente y reconocimiento de sus limites.

e Respetar y promover los derechos de las y los adolescentes en cada atencién individual.

e Evitar cualquier forma de discriminacion y enjuiciamiento, aplicar principios éticos de justicia,
beneficencia, no maleficencia, autonomia y confidencialidad en la atencién de adolescentes.

e Habilidades para poner en prdctica normativas legales o juridicas, y saber cudndo y cémo
aplicarlas en un marco de derechos.

e Darse el tiempo para escucharlas demandas delosy las adolescentesy evaluar sus necesidades.

e Habilidades para una escucha activa que es la clave para un buen inicio de la atencion [3].

La mejor evaluacién de que si las competencias se encuentran adquiridas en el equipo de salud, la
realizan los propios adolescentes, ya que si al consultar estiman que el profesional que los atiende no
cuenta con las competencias esperadas por ellos, no volveran a la consulta o a buscar atencion en ese
servicio.
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5.2 COMPETENCIAS RELACIONADAS A ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
PREVENCION DE SALUD INTEGRAL, DIRIGIDAS A ADOLESCENTES Y SUSFAMILIAS.

La realizacién de actividades de promocidn y prevencién también requiere que el equipo de salud que las
implementan contemple ciertas competencias o habilidades, como las que se listan a continuacion [52]:

e Aplicar técnicas participativas educativas.

e Habilidades de consejeria.

e Habilidades de trabajo en equipo con enfoque interdisciplinario y transdisciplinario.

e Habilidades de trabajo interprogramas e intersectorial, particularmente es relevante establecer
acciones coordinadas con el Ministerio de Educacién, Justicia y con instituciones u
organizaciones de la comunidad, donde estd el Servicio de Salud Amigable, iglesias,
organizaciones comunitarias, ,consejos consultivos de adolescentes y jovenes.

e Tener habilidades en acciones de promocidén y prevencién de salud.

e Aplicar normativa, orientaciones técnicas, protocolos, guias para la atencion
de adolescentes en modelo de salud integral amigable de calidad.

e Aplicar la perspectiva de los derechos en los programas de prevencién y promocién de salud.

e Abordarlosaspectosrelativosalgéneroenformacriticaytransformadoraenlas acciones de
promocién y prevencién de salud.

e Habilidades en el trabajo de abogacia parala promocién delos derechos y el desarrollo saludable
de adolescentes.

e Habilidades para planificar, evaluar la calidad y cobertura de los servicios de salud prestados.
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CAPITULO VI. RECOMENDACIONES PARA LA ORGANIZACION DE
LOSSERVICIOSDESALUD INTEGRALESDECALIDADPARAADOLESCENTES

Las caracteristicas y especificaciones de los diferentes tipos de modelos diferenciados de atencién de
salud amigable de calidad, ya fueron tratadas en el capitulo Il.

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

Para la instalacion de nuevos Espacios Amigables, se propuso la elaboracién de una matriz, que ha
permitido la instalacién progresiva con equidad en el pais de Servicios Salud Amigables y de calidad para
adolescentes, dicha matriz considera las problematicas de salud de adolescentes que son metas del
Programa para el logro de los Objetivos Sanitarios 2020.

La matriz considera los siguientes indicadores comunales:

¢ Razoén de fecundidad 10 — 14 afios

¢ Tasa de fecundidad 15 - 19 afios

* Tasa de suicidio adolescente (Promedio 6 afios dado que la baja incidencia comunal)

» Tamano poblacién adolescente de 10-19 afios (Segun Proyecciones DEIS)

« 1°y 2° Prioridad del IVE - SINAE (indice de vulnerabilidad escolar, Sistema Nacional de Asignacién con
Equidad) JUNAEB.

Una vez definidos los criterios, se determind el valor de cada indicador a nivel comunal, para ello se utilizé
un rango, minimo de 0 y maximo 1. La suma de los valores obtenidos de cada indicador por comuna da
un valor global para cada comuna, que permite ranquear las comunas por riesgo y de esta manera
priorizar aquellas comunas que presentan mayores valores para la instalaciéon de servicios de salud
amigables (Ver documento completo www.minsal.cl) [5].
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6.2 INFRAESTRUCTURA Y HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES
AMIGABLES

Los servicios amigables, por sus caracteristicas, tienen necesidades especiales, que ademds deben
cumplir con las disposiciones legales y normas de accesibilidad universal.

El objetivo de esta seccidn es orientar en la implementacidn de servicios amigables tanto en servicios de
salud existentes, como en los que estan en etapa de proyecto o implementacién. Es importante que los
nuevos establecimientos de salud, consideren en la planificacidn y disefio estas necesidades.

6.2.1 HABILITACION ESPACIO AMIGABLE

Se refiere a la adaptacidon de un espacio existente dentro de un establecimiento de salud, donde se
ocuparan las instalaciones que este ofrece.

Debe existir cartel afuera del establecimiento de salud, que informe del Servicio de Salud Amigable y
horarios de atencidén. Este cartel debe estar en un lugar visible por la comunidad (ver anexo 3). También
debe estar sefalizado ya sea en el piso o en el cielo, la ruta de acceso del establecimiento de salud
(CESFAM, CRU, CUB) hasta el lugar donde se ubica el Servicio de Salud amigable.
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Figura N° 7: Esquema indicador de piso. Figura N° 8: Esquema indicador de cielo.

En el caso de habilitar la sala de espera en un pasillo, el mobiliario dispuesto en la sala de espera no podra
interrumpir la ruta accesible, estos deberdn ubicarse al costado de esta. La distribucién de las bancas o
sillas deberd fomentar la comunicacién entre adolescentes. También se considerard como minimo un
espacio libre horizontal de 0,90 x 1,20 m para que se pueda situar una persona con discapacidad en silla

de ruedas.

Figura N°g : Espacio desinado a persona en silla de ruedas en Sala espera.
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Los espacios minimos para una correcta habilitacion y sus caracteristicas se describen a continuacion:

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

ESPACIO
Sala de
espera

Box
Atencion

CARACTERIATICAS
La sala de espera debe
ser un drea de
descanso y distraccion
mientras el
adolescente es
atendido por el
profesional.

Los boxes de atencién
deben ser
“Dindmicos”, esto
quiere decir, deben
permitir  que  los
distintos profesionales
compartan el espacio
en distintos horarios.
Se recomienda
habilitar ~ un  box
Medico (médico vy
matrona) y un box
Psicosocial (Psicdloga
y Asistente Social).

MOBILIARIO Y ARTEFACTO MINIMO
-4 Sillas o bancas de colores no ancladas al piso (movibles).
-1 Diario Mural min. 0,9 x 1,2m (superficie lavable).
-1 Mesa o mueble para folletos. Este deberd instalarse a no mas de
1,20 m de altura, medido desde el nivel de piso terminado y con una
profundidad minima de 0,30 a 0,40 m. Se debe considerar un area
de aproximacion de libre de obstaculos de 0,80 m de frente y
minimo 0,7 m de altura bajo el mddulo para permitir que las
personas con discapacidad en silla de ruedas alcancen los
elementos.
- Material educativo e informativos adaptado a edad, genero, etapa
evolutiva del o la adolescente.
-1 Televisién
-1 Pizarra con plumones para recabar la opinién de los adolescentes,
croquera y/o un buzén.
-1 ldeal contar con una Mesa redonda con 4 sillas, en caso de no ser
posible un escritorio de trabajo profesional (no debe dar la espalda
usuario, colocar en lateralmente, con el fin de disminuir el espacio
entre profesional e adolescente. Modelo no directivo).
-1 Computador.
Box Medico-matrona/on debe tener adicionalmente:
-1 Camilla ginecoldgica adaptable a médica
-1 Biombo
-1 Lavamanos
-1 Ldmpara
-1 piso con ruedas
-Balanza (Detecto)
-Tallimetro
Se debe disponer un drea sucia y drea limpia para procedimientos.
Debe disponer de cortinas o persianas lavables a fin de resguardar
la privacidad.
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SOME 1 El SOME debe ser el @ -1Escritorio
(@) espacio que recibe al -3 Sillas
adolescente, donde se | -1 Computador
toman sus datos. Este
debe ser un espacio
intimo  donde  se
proteja la
confidencialidad.
La atencidén del
adolescente debe ser
priorizado. Por lo que
se requiere una accion
coordinada entre el
profesional del SOME
y el profesional del que
se requiere la
atencién. También se
puede habilitar en un
espacio adaptado para
esto cercano a los box
de atencidn.
(*) En caso de no ser posible habilitar un SOME, se podra usar el existente en el establecimiento de Salud.

Figura N° 10. Esquema ideal de relaciones.
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Si el Servicio de Salud amigable se implementa en un establecimiento de salud que se esta disefiando, por
ejemplo un CESFAM, este debe considerar en su disefio, planificacién y organizacién dependencias para
estos fines, que incluya un sector habilitado para un Servicio Amigable, que considere una ruta de acceso
exclusiva para adolescentes, con el fin de disminuir barreras en el acceso y resguardar la confidencialidad.

6.3 CARTERA DE PRESTACIONES PARA ADOLESCENTES

Las cartera de prestaciones se definié en un capitulo anterior, donde se describe los tipos de servicios
posibles y sus caracteristicas, por tanto, acd se describen de manera resumida algunas prestaciones
relevantes que deben estar disponibles en todos los Servicios de Salud Amigable, sin importar lo
diferenciado de este.
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Cuadro N° 4. Prestaciones Principales que deben ofertar los Servicios de Salud Amigables.

PRESTACIONES PROGRAMA DE REFORZAMIENTO ATENCION PRIMARIA SERVICIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

CONTROL DE SALUD | Atencidn de salud integral de adolescentes (10 A 19 afios) que permite evaluar el estado de salud, y el

INTEGRAL DE  normal crecimiento y desarrollo, fortaleciendo los factores y conductas protectoras e identificando
ADOLESCENTES 10 A  precozmente los factores y conductas de riesgo, asi como los problemas de salud, con el objeto de
19 ANOS. intervenir en forma oportuna, integrada e integral

[16]

ACCIONES DEFINIDAS:
e Anamnesis Completa
e Instrumento Registro: Ficha CLAP
e Evaluacién Biopsicosocial
Motivos de consulta del adolescente y acompafiantes.
Antecedentes mdrbidos personales y familiares.
Evaluar estructura y funcionamiento familiar con el genograma
Situacién escolar y/o laboral del adolescente.
Vida social: pareja, amigos, actividad fisica, TV, computador, consolas y otras actividades, violencia
pareja, bullying o cyberbullying.
Habitos de suefio, alimentacidn, dietas especiales, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas y
seguridad vial.
Aspectos gineco/urinarios.
Sexualidad: orientacién sexual, intencién o conducta sexual, pareja sexual, métodos anticonceptivos
(incluido preservativos), consejeria, violencia sexual.
Situacién psicosocial: imagen corporal, proyecto de vida, bienestar emocional, riesgo suicida y
referente adulto.
e Examen Fisico
e Evaluacién Antropométrica y Desarrollo Puberal
e Evaluar Grados de Tanner
e Evaluacién Nutricional
e Examen fisico segmentario:
e  Medir presidn arterial (PA)
e Examen de visién
e Alteraciones de la audicidén
e Examen de columna
e Salud Oral
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CONSEJERIA
GENERAL [53]

CONSEJERIA EN
SALUD SEXUAL
REPRODUCTIVA (SSR)

[15]

CONSEJERIAEN
ADOLESCENTES PARA
LA PREVENCION DEL
EMBARAZO NO
DESEADO,
INFECCIONES DE
TRANSMISION
SEXUALY VIH/SIDA

[15]

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

Intervencidn psicosocial de 1 0 mas intervenciones, donde se desarrolla un vinculo profesional- adole
scente, en un espacio de confidencialidad, donde se escucha, acoge, informa y orienta, considerando
sus necesidades y problemdticas particulares con el objetivo de ayudarles a reflexionar sobre su con
ducta, asi como a tomar decisiones personales, que les permita implementar y mantener conductas s
aludables. Rendimiento 2 por hora (30 minutos) y concentracién 2 a 5 sesiones.

Relacién de ayuda psicosocial personalizada, de comunicacién horizontal, donde se escucha, acoge,
informa y guia a adolescentes, solos/as o en pareja, para que puedan fortalecer su capacidad para la
toma de decisiones y el desarrollo de conductas informadas y responsables en el ambito de la
sexualidad en forma integral. Esta intervencién esta orientada particularmente a la prevencidén y al
fomento de la salud, y a evitar riesgos de un embarazo no planificado, contagio de ITS/VIH/SIDA y
otros riesgos asociados a las conductas sexuales en adolescentes.

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

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

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

Intervencidn psicosocial para fomentar y apoyar la toma de decisiones y el desarrollo de conductas
informadas y protectoras, en el ejercicio de la sexualidad, de manera de prevenir un embarazo no
deseado, Infecciones de Transmisién Sexual y el VIH/SIDA en adolescentes.

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

Tiene una duracién de 30 minutos y una concentracion de 2 a 5 sesiones. Rendimiento 2 por hora (30
minutos) y concentracién 2 a 5 sesiones.
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CONSEJERIA EN USO
DEL CONDON
MASCULINO [15]

CONSEJERIA PARA
ADOLESCENTES CON
DUDAS EN LA
ORIENTACION
SEXUAL, EN LA
IDENTIDAD DE
GENERO O
ADOLESCENTES GAY,
LESBIANAS,
BISEXUALES O TRANS

[15]

CONSULTA POR
ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA.
INGRESO
REGULACION DE LA
FERTILIDAD.

Consejerfa cuyo objetivo es que el o la adolescente incorpore de manera consistente y correcta el uso
el preservativo, como prdactica de sexo seguro, a fin de disminuir las tasas de embarazo y las
infecciones de transmisién sexual. Permite facilitar la identificacién de las barreras personales e
interpersonales y el reconocimiento de creencias, que podrian influir en el uso del condén o en su uso
correcto y consistente y trabajarlas con informacién adecuada.

La proteccion dual debe fomentarse en hombres y mujeres, siendo responsabilidad de ambos
considerar el riesgo de embarazo e infecciones de transmision sexual.

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

Consejerfa dirigida a adolescentes que se definen como LGBT o que presentan dudas en su orientacion
sexual o de género, que tiene como objetivo acompafiar en la definicidn y consolidaciéon de su
identidad, con los cambios propios del desarrollo en la esfera fisica, cognitiva, psicolégica y social de
la adolescencia. En ese proceso, un profesional de la salud cercano y capacitado para al menos acoger
y contener, puede ser de gran ayuda para adolescentes y sus familias.

Para la realizaciéon de esta consejeria se recomienda: 1. Conocimiento de las propias creencias y
actitudes frente a personas LGBT. 2. Adquisicion del conocimiento acerca de la orientacion sexual y
enfoque de género, ejercicio de la sexualidad y las practicas sexuales, en un marco de derechos e
inclusiéon.3. 3. Adquisicién de las habilidades necesarias para acompafar en el desarrollo de una
sexualidad integral y dar respuesta a sus necesidades especificas, respetando la autonomia de los
adolescentes LGBT, desde una postura bioética que respete la libertad de orientacién sexual y con
competencias para reconocer comportamientos y contextos vulnerables, que pueden implicar
riesgos de ITS, embarazo no planificados y sufrimiento psicoldgico.

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

Es la atencidn que las mujeres pueden recibir entre los tres a cinco dias siguientes a una relacién sexual
sin proteccidn anticonceptiva, con el fin de evitar un embarazo no deseado. Incluye prescripcién de
estos anticonceptivos.

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

Corresponde a las personas que ingresan por primera vez al Programa de Regulacién de Fertilidad en
establecimientos con nivel primario de atencidn, y acceden a cualquier método anticonceptivo, con
el fin de lograr una adecuada salud reproductiva, reduciendo la mortalidad materna-perinatal y el
embarazo no planificado. Rendimiento 2 por hora (30 minutos) y concentracién 1.
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INTERVENCIONES
MOTIVACIONALES
PREVENTIVAS DE USO
DE SUSTANCIAS EN
ADOLESCENTES [54]

CONSULTA SALUD
MENTAL

ESTRATEGIAS PROMO
CION DE LA SALUD

Forma de intervencién psicosocial, destinada a ayudar a las personas a modificar sus habitos o
conductas, por lo que para la relacién de ayuda con los adolescentes puede resultar de gran utilidad.

Estd disenada para fortalecer la motivacion personal y el compromiso hacia una meta especifica, y
utiliza para esto, la evocacidn y la exploracion de los propios argumentos de la persona para el cambio
en una atmdsfera de aceptaciéon y compasion.

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

Es la intervencién ambulatoria individual realizada por el profesional de salud capacitado o por
integrantes del equipo de especialidad en salud mental y psiquiatria. Esta intervencion es realizada a
personas consultantes, a sus familiares y/o cuidadores, o personas con factores de riesgo de
desarrollar trastorno mental. Incluye consejerfa, evaluacién diagnostica psicosocial y clinica,
indicacién de tratamiento, control y seguimiento para evolucidn, psicoeducacidn, entre otras. De esta
atencion debe quedar registro en la Ficha Clinica del paciente.

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

Taller Grupal: Actividad formativa de modalidad grupal, con 8 a 12 participantes, en grupos de
adolescentes de 10 a 14 afnos, entre 15 a 19 afos. Cada taller considera mddulos abiertos o cerrados
de 4 a 6 sesiones, con el propdsito de desarrollar habilidades o destrezas y/o potenciar factores
protectores/resilientes, que favorezcan el crecimiento y desarrollo saludable de adolescentes y
jovenes. Estas acciones deben considerar género, pertinencia cultural y marco valdrico del grupo de
adolescentes o jovenes.

Objetivos: ¢ Diagnosticar problemas y/o necesidades de salud. e Desarrollar programa de talleres.
Seleccionar contenidos y/o temadticas a desarrollar. ¢ Disefiar un plan de ejecucidn, evaluacion y
retroalimentacidn, considerando el costo para su implementacidn.

Acciones: 1.-Implementar los talleres de acuerdo a priorizacidon tematica: promocién de la salud
Integral de adolescentes y jovenes, Salud Sexual y Reproductiva, salud mental, salud nutricional,
discapacidad, salud bucal. 2.- Evaluar los talleres, con participacién activa de adolescentes y jévenes.
Rendimiento 1 hora.

120



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

6.4PROGRAMAS CON LOS CUALES SE VINCULA

OTROS PROGRAMA DE REFORZAMIENTO ATENCION PRIMARIA ‘

PRAPS Programa de
Acompainiamiento a nifias, nifios,
adolescentes y jovenes de

Desarrollo de acciones de vinculacién de NNA y jévenes de familias con alto riesgo
psicosocial, con los servicios de atencién integral de salud mental de atencién
primaria y dispositivos de la red de salud comunitaria. Acciones de

Acceso: Atencion Odontolégica
Integral IV medios

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

psicosocial atencidn psicosocial de la red local e intersectorial con foco en la continuidad de los
cuidados. Realiza seguimiento, monitoreo y evaluacidn.

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

PRAPS  Mejoramiento  del Altas odontoldgicas integrales a estudiantes de cuarto afio de educacién media en

establecimientos de APS realizadas de lunes a viernes después de la jornada
escolary los dias sdbados durante la mafiana. No se realiza los dias domingos ni
festivos.

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

El programa, tiene como objetivo acompafiar a NNAJ con alto riesgo psicosocial a
través de acciones de vinculacidn, articulacién, seguimiento y monitoreo de su
atencidn de salud, en el contexto del modelo de atencidn de salud integral con
enfoque familiar y comunitario. El programa contempla las siguientes estrategias:
a) acciones de vinculacidn con la atencidn de salud mental, de salud y la red
comunitaria; b) acciones de articulacidn; ) acciones de acompainamiento.

PRAPS para la Atencion de Salud
en la Atencién Primaria de nifos,
ninas, adolescentes y jovenes
que participan en programas del
Servicio Nacional de Menores
(SENAME)

Otorga prestaciones de salud general y salud mental en los establecimientos de
Atencidn Primaria, destinada tanto para NNAJ que pueden acceder al centro de
salud (viven en residencias o con sus familias), como para aquellos NNAJ bajo la
Ley 20.084 (privados de libertad).

PRAPS Resolutividad en APS -
Unidad de Atencion Primaria
Oftalmolégica (UAPO)

Atencidn oftalmoldgica en Comunas que disponen de una UAPO

PRAPS Acceso a la Atencion de
Salud a Personas Inmigrantes

Programa en etapa Piloto. Todas las edades
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CAPITULO VII. MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD Y COBERTURA
SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES AMIGABLES PARA ADOLESCENTES, CON
ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Los Servicios de Salud Integrales, Amigables para ser de Calidad deben cumplir con los estandares de
calidad presentados en el capitulo Il. También es importante que implementen un plan de evaluacién de
la calidad y cobertura a fin de implementar mejoras en estos servicios. A continuacion se presenta un
sistema de evaluacién, donde participan: Nivel Central (Ministerio), equipos de salud del Espacio
Amigable, Director del Establecimiento de Salud y adolescentes.

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

En el marco de las medidas de descentralizacién esta incorporada la evaluacién de Calidad y Cobertura de
los Servicios de Salud Amigables. Con el objetivo de realizar evaluaciones periddicas por parte del nivel
central (MINSAL), SEREMIS y Servicios. Y autoevaluaciones de los centros de salud enfocados en
adolescentes (EA), para tomar medidas que generen mejoras de los servicios amigables, las cuales seran
evaluadas con posterioridad para dar cumplimiento a los estandares propuestos por el modelo de
evaluacidn, que estd compuesto en su totalidad por cinco instrumentos cuatro encuestas auto aplicadas
y una pauta de observacidn realizada por encargados de programa de la SEREMI de cada sector, de los
cuatro instrumentos de calidad tres son encuestas aplicadas a directores, profesionales y usuarios de
Servicios de Salud Amigables (EA) y un cuarto una pauta de observacion del centro. Ademas existe un
quinto instrumento el cual por si mismo evalua la cobertura de los EA en la comunidad, especificamente
en centros educacionales con caracteristicas de cercania y cobertura.
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7.2 OBJETIVO GENERAL

Estimacion de la calidad y cobertura de los Servicios de
Salud Integrales Amigables para Adolescentes con énfasis
en Salud Sexual y Reproductiva.

7.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

El estudio de calidad de los Servicios de Salud Integrales
Amigables para Adolescentes considera la evaluacién del
cumplimiento de 8 Estandares Regionales de Calidad con
énfasis en Salud Sexual y Reproductiva, a través de la
observacion de las caracteristicas del entorno donde se
realiza la atencidn de salud a los y las adolescentes, la
percepcion de calidad desde la mirada del Director del
Establecimiento de salud donde se inserta el Servicio de
Salud para adolescentes, la percepcidn que tienen los y las
profesionales de salud que proveen el servicio a
adolescentes, y la percepcién del usuario/a atendido de
estos servicios de salud.

Espacio Amigable CESFAM Antofagasta. 2017
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Los Estandares Regionales SSR para Servicios la Salud Integrales Amigables de calidad para
Adolescentes, definen el grado de calidad necesario en la prestacion de servicios y describen las
caracteristicas de estos para satisfacer las necesidades de los y las adolescentes, tales como prestar

servicios seguros, equitativos, aceptables, accesibles eficaces y apropiados.

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

PROVEEDOR

USUARIO APROPIADO

ACCESIBLE COMPLETO

ACEPTABLE EFECTIVO

EQUITATIVO

SISTEMA

Fuente: Donabedian, 1970.90

124



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

Figura N° 12. Esquema general de evaluacién de Calidad.
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7.4 INSTRUMENTOS DE MEDICION

En esta seccidn se describen los instrumentos de medicién a ser usados en los Evaluacion de calidad y
cobertura de atencidén de los servicios de salud para adolescentes, dichos instrumentos fueron ajustados
y evaluados en Chile para su aplicacién, en un contexto de un Piloto de Evaluacién calidad y cobertura
junto con Colombia, liderado por el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA.

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

e Parala evaluacidon de las caracteristicas del entorno asociadas a la calidad de los servicios
donde se entrega el Servicio de Salud para adolescentes se utiliza el instrumento
denominado “Herramienta de Observaciéon” (Consultar Protocolo Genérico y Manual de

operacion de Calidad, www.minsal.cl). El instrumento es basicamente una lista de chequeo de las
siguientes areas: Visibilidad de la sefalética, elementos disponibles en la sala de espera,
adecuacién y mantencidn de servicios higiénicos, existencia de facilidades para discapacitados,
disponibilidad de equipos médicos, materiales e insumos necesarios para la atencidon de
adolescentes, disponibilidad de medicamentos e insumos anticonceptivos, disponibilidad de
espacios que permitan mantener privacidad de la atencidn, existencia de registros histdricos de
atencidn, existencia de instrumentos de evaluacién de la calidad de atencidn, procedimientos de
manejo de informacidén y reportes, existencia de material informativo para adolescentes y de
normas y procedimientos para la atencion de salud en adolescentes.

e Para la evaluacidn del Director del Servicio de Salud para Adolescentes se utiliza el instrumento

“Encuesta a Directores de Servicios de Salud para Adolescentes” (Consultar Protocolo Genérico y
Manual de operacién de Calidad, www.minsal.cl). El instrumento es un cuestionario estructurado
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con preguntas abiertas y cerradas. Comienza con una seccidén en la que recaba informacién sobre
el personal de salud contratado para la atenciéon de salud de los adolescentes como a la
capacitacién en temas relevantes a su salud tanto del equipo como del Director. Indaga sobre el
enfoque utilizado en la atencién de salud y sobre la existencia y uso de directrices para la atencién
de salud de adolescentes. Finaliza evaluando sobre la existencia de instancias de auto-evaluacién
de la atencién como la de medios de difusién usados sobre los aspectos éticos de la atencién de
salud en adolescentes.

e Para la evaluacién de la percepcién del equipo de salud se utiliza el instrumento “Encuesta a
Profesionales de Servicio de Salud para Adolescentes” (Consultar Protocolo Genérico y Manual de

operacién de Calidad, www.minsal.cl). El instrumento es un cuestionario estructurado con
preguntas abiertas y cerradas. Indaga sobre los problemas de salud de adolescentes que atiende
y el tipo de servicio que brinda para cada problema de salud. Obtiene informacién sobre las
capacitaciones que ha hecho en materias de salud para adolescentes. Evalta la existencia de
directrices y herramientas para el apoyo en la toma de decisiones sobre la informacién, asesoria
y manejo de los problemas de salud de los adolescentes. Indaga sobre el conocimiento que el
personal de salud tiene sobre directrices, guias, manuales sobre los aspectos relacionados a la
atencidn de salud del adolescente. Conocimiento y practica de acciones tendientes a proteger la
privacidad y confidencialidad de los pacientes, conocimiento de herramientas de evaluacion de la
calidad de la atencién de adolescentes son los temas que finalmente aborda en instrumento.

e Para la medicion de la calidad de la atencién del adolescente atendido en los servicios de salud
para adolescentes se usa el instrumento “Encuesta a Usuario Adolescente Atendido en Servicios de
Salud para Adolescentes” (Consultar Protocolo Genérico y Manual de operacion de Calidad,

www.minsal.cl). El instrumento recolecta informacién sobre el tipo de consulta realizado,
conocimiento sobre el tipo de atenciones que ofrece el Servicio de Salud para adolescentes,
condiciones del centro de salud para una adecuada atencién, informacién claray visible en el lugar
de atencion sobre los derechos como usuario que tiene. Se indaga si durante la consulta se hablé
de métodos de prevencién de enfermedades, de sexualidad, de consumo de drogas, y otros
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aspectos de la salud del adolescente. Informacidén sobre el trato recibido por parte del equipo de
salud y de apoyo, como la negacidn a la prestacidn de algun servicio es también recolectada por
el instrumento. Se indaga ademds sobre conocimiento sobre métodos de anticoncepcién y
acceso. Finaliza evaluando conocimiento sobre VIH y sobre infecciones de transmisién sexual.

7.4.2 INSTRUMENTO DE MEDICION EVALUACION DE COBERTURA

Para la medicién de cobertura se aplica el instrumento denominado “Encuesta a Adolescentes Evaluacién
Cobertura” (Consultar Protocolo Genérico y Manual de operaciéon de Calidad, www.minsal.cl). Este
instrumento es un c y estd dividido en tres secciones. La seccién 1 permitird recolectar datos Bio-socio-
demogréficos de los participantes del Evaluacién, la seccién 2 permitird obtener datos sobre
conocimiento y utilizacién de servicios de salud para adolescentes, la seccidn 3 estd dedicada a la
obtencidn de datos referentes al comportamiento sexual y anticoncepcidn.

7.5 PROTOCOLO DE IMPLEMENTACION

Con el fin de garantizar la integridad de los datos y reducir la variabilidad de observador en la recopilacién
de datos al minimo, se recomienda tomar las siguientes medidas:

o En lo posible la tabulacidon de datos serd en el programa de creacién y gestion de datos
SurveyMonkey.

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

o Se debe realizar previo a las evaluaciones una explicacidon de los objetivos del Evaluacién y
resolucion de dudas pertinentes antes de la implementacion.

o El monitoreo y supervisién por parte del SEREMI se debe hacer peridédicamente mientras se
realicen las evaluaciones.
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Para esta evaluacidén se proponen dos niveles de medicidn uno central liderado por el equipo MINSAL y
otro local auto gestionado por las SEREMIS, Servicios de Salud y los Servicios de Salud Amigable.

© © (©}e]

Autoevaluacion. Nivel local Servicios de Salud Amigables.

Autoevaluacién continua al menos una vez al afio.

Sin muestra probabilistica.

Periodicidad segiin meses de mayor demanda del Servicio de Salud.

Se debe esperar en el caso de ser Servicio de Salud Amigable de evaluacién
Nacional/Regional hasta que concluya el periodo de evaluacidn y reevaluacién.
Resultados generan insumo para elaborar planes de mejora continua a nivel local.

Nivel Central (Equipo MINSAL).

Cada 2 afios: Evaluacidn de calidad y cobertura.

Lidera equipo MINSAL y SEREMIS en coordinacién con Servicios de Salud,
Establecimientos de Salud, Servicios Amigables de salud y Consejos consultivos
de Adolescentes y Jévenes.

items deficientes reevaluacién 3 a 6 meses maximo posterior a la aplicacion.
Muestra probabilistica estratificada proporcional segin la cantidad de
adolescentes atendidos por cada Servicio de Salud Amigable.

Observacional y transversal.

SEREMI aplica pauta de observacién.

Evaluacién de cobertura establecimientos educacionales.

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

Encuesta. Directores Encuesta. Profesionales Pauta de observacion
CESFAM, CGU y CGR EA. EA.
e Solicitud de * Medicién de variables. e Lista de cotejo
autorizacion y medicion cumplimiento de
de variables. estandares.

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

Encuesta. Adolescentes Aplicacion de encuesta

e Lugar cdmodo y privado supervisado
por un integrante de Servicio de Salud
que no participe en los EA (otros
Profesionales, TENS u alumnos en
practica).

¢ Consentimiento informado y/o
asentimiento.
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Requisitos de incorporacién evaluacién calidad por adolescentes atendidos:

e Adolescente de entre 10-19 afios.

e Atendidos por primera vez o en control en el Servicio de Salud Amigable.

e De ambos sexos.

e Que den su consentimiento acepten participar de manera voluntaria.

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

7.6 DISENO DE LA EVALUACION DE CALIDAD Y COBERTURA

Se utiliza una evaluacidn observacional de corte transversal en muestras probabilisticas de sujetos de la
correspondiente poblacién objetivo. Los componentes del disefio se presentardn a continuacién por
separado para cada uno de los instrumentos ya descritos.

7.6.1 EVALUACION DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES AMIGABLES POR
ADOLESCENTES ATENDIDOS

7.6.1.1 UNIVERSO

El universo de esta evaluacién lo componen todos los adolescentes de entre 10 y 19 afios de edad usuarios
de los servicios de salud para adolescentes participantes. Para fines de esta evaluacidn, se considera
usuario todo aquel adolescente que haya consultado al menos una vez en los ultimos 2 meses o cuya
primera consulta se vaya a realizar durante el periodo de tiempo en el que se realicen las evaluaciones en
el Servicio de Salud para adolescentes.
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7.6.1.2 TAMANO DE MUESTRA
Para la evaluacién de usuarios se propone una muestra probabilistica estratificada con afijacién
proporcional segin cada Servicio de Salud Amigable del pais.

Para la determinacidn del tamafio de muestra se asume que la proporcién de usuarios que estd satisfecho
con el servicio la cual oscila entre un 60% y un 70% dejando una proporcién final del muestreo del 65%. Con
un 95% de confianza.

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

Ejemplo: n obtenido 300 sujetos

300 X 0,15 = 45

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

7.6.2 EVALUACION DE CALIDAD DE ATENCION ENCUESTA A DIRECTORES DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, QUE PERTENECE EL SERVICIO DE SALUD AMIGABLE.

Se debe realizar la solicitud de colaboracidn del director y su establecimiento de salud, para ello debe
contestar la encuesta a directores a través del envid del link con la encuesta digital en la plataforma
SurveyMonkey. Por tanto, se deben encuestar todos los directores que acepten participar de la
evaluacion.

132



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

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

Se debe obtener la informacién de los profesionales participantes en los Servicios amigables (nombre
completo, mail, lugar de trabajo), para enviarles los links de la encuesta a profesionales, que deben
contestar por el programa SurveyMonkey. Todos los profesionales pertenecientes al Servicio amigable
pueden contestar la encuesta o al menos uno de cada profesidn.

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

Durante el periodo de recoleccidn se debe realizar las visitas por parte de los SEREMIS a los Servicios de
Salud Amigables, para la aplicacidn del instrumento el cual puede ser en formato fisico o a través de un
dispositivo mdvil con link de SurveyMonkey. En lo posible se debe realizar al inicio de la evaluacién para
evitar manipulacidn deliberada del instrumento.

7.6.5 DISENO Y PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE LA MUESTRA.

El disefio de la muestra para la evaluacién de calidad en usuarios adolescentes es aleatoria estratificada
por cada Servicio de Salud Amigable. Las evaluaciones a directores y profesionales ademas de la pauta de
observacidon se deben completar para todos.

Cada Servicio de Salud para adolescentes participantes deberd proporcionar un listado con el nimero de

adolescentes atendidos en el mes del afio anterior a la evaluacion y del mes anterior a la evaluacion del
mismo afio (ver ejemplo).
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Ejemplo: la evaluacién actual se realizard junio del 2017, por ende, se deben solicitar la cantidad de
adolescentes atendidos en esos meses.
Se tendria (mayo 2017 + junio 2016) y se dividen por 2

mayol7+juniol6

5 = Promedio de adolescentes del periodo.

Este seria el total de adolescentes del Servicio de Salud Amigable para el mes a evaluar.

Con esto se obtiene el nimero promedio de adolescentes que debiesen asistir al Servicio de Salud
Amigable, una vez se obtengan todos los nimeros promedios de atendidos para cada Servicio Amigable
se deben sumary eso corresponderia al nimero total de adolescentes. En la cual se debe realizar el calculo
de muestra aleatoria estratificada por zona.

La muestra queda finalmente constituida por todos los adolescentes que seran atendidos durante el
periodo de realizacién de la evaluacién. En el caso de que no se cumpla con el nimero de adolescentes
obtenido con el muestreo, se debe aumentar el tiempo de evaluacién hasta conseguir el numero
calculado.

Formula de calculo de adolescentes a encuestar.
Tamano total de la muestra

Y. NiPiQi
1 PR
NE+N§]§:1 NiPiQi

1) N =
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Tamano de cada estrato

2) ni=n( N ,)=n(N—i)=n(Wi)

i Ni N
Donde.
Ni: Ndmero total de sujetos por estrato
Pi: Prevalencia, frecuencia de aceptacion del modelo
Qi: Complemento de Pi (1-Pi)
N: Numero total de sujetos
d2
E: Error de estimacion -
Z1-a/2
d* 0,05 para un IC del 95%
Zia’: 3,841
Ni
N
ni: Tamano de la muestra para cada estrato Wi*n

Wi: Fraccidn de asignacion

7.6.6 EVALUACION DE COBERTURA

7.6.6.1 UNIVERSO

El universo de este Evaluacién lo componen todos los adolescentes de entre 10 y 19 afios de edad que al
momento de la evaluacién estén asistiendo a un establecimiento de educacién municipal que se localice
en el drea de cobertura de los Servicios de Salud Amigable, al menos ese establecimiento debe contar con
una cantidad de alumnos pertenecientes a la cobertura del Servicio Amigable entre un 60 y 70%, para
asegurar la coberturareal y evitar un posible sesgo de seleccidn.
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7.6.6.2 TAMANO DE MUESTRA

Para la seleccién de la muestra se debe considerar al menos un curso de Primero Medio y un curso de
Tercero Medio. En el caso de que el establecimiento que este en la circunscripcién del Servicio de Salud
EA. No cuente con educacidn media se deben realizar las encuestas en al menos un curso de Octavo
Basico, solicitando previamente la autorizacidn al director del establecimiento y el consentimiento
informado a los padres y asentimiento a los adolescentes.

Para la obtencién del nimero de adolescentes necesarios para la investigacion se asume una cobertura
del 50%, por lo tanto el nimero total de adolescentes se obtiene de la siguiente forma.

Ejemplo:
50% es la cobertura que se espera en los centros educacionales = (0,5 para el calculo).

Si el curso cuenta con 50 alumnos de Primero Medio es el total de adolescentes para esa categoria.

50 x 0,5= 25 debe ser el minimo de alumnos a participar en el Evaluacién de esa categoria de ambos sexos.
Si el curso cuenta con 60 alumnos de Tercero Medio es el total de adolescentes para esa categoria.

60 x 0,5=30 debe ser el minimo de alumnos a participar en el Evaluacién de esa categoria de ambos sexos.
Total de ambos cursos 25+30=55.

El total de adolescentes minimo de ese establecimiento seria de 55 alumnos.

En el caso que la totalidad del curso quisiera participar se le debe dar la oportunidad de hacerlo.
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*Solo es excluyente que el nimero de adolescentes sea inferior al calculado en base a la cobertura
esperada.

En el caso de que el establecimiento educacional cuente con mayor cantidad de cursos en la categoria
seleccionada se debe realizar cada cdlculo para los cursos, y asi se obtendria un nimero mayor de
adolescentes encuestados.

7.6.7 DISENO Y PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE LA MUESTRA

Los estudiante serdn seleccionados sin un muestreo probabilistico, solo se considerard la cobertura
esperada de los establecimientos educacionales que oscila entre el 40% y el 60%, por lo tanto se tomara
el valor central para al cdlculo del tamafio de la muestra (50%).

7.6.8 PLAN DE ANALISIS

El analisis, comun para la evaluacion de cobertura y para calidad, se inicia con la descripcién de los sujetos
de cada evaluacidn. Esta descripcién es en base a las caracteristicas Bio-socio-demograficas registradas
en los instrumentos de medicién usados en ambos evaluaciones. Esto permitird hacer una caracterizacion
de la muestra de modo de determinar el perfil de los sujetos para los cuales se hara inferencia estadistica.

Se realizardn mediciones de criterios, estandares por instrumento y global de calidad y cobertura,
medidos a través de porcentaje de cumplimiento que debe ser sobre 80% (Ver figura 9). Estos analisis se
realizardn con el paquete estadistico SATATA 14.

El andlisis de los resultados de la encuesta a usuarios adolescentes se realizara en dos etapas:

1. Porinstrumentos (calidad y cobertura).
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2. Combinacién de varios instrumentos para cumplimiento de estandares.

Figura n®15. Grado de cumplimiento de los diferentes estandares planteados en porcentajes (%).

Grado de cumplimiento de estandar Valoracion ‘
9% No cumple con los estandares de calidad
10% a 39% Necesita una mejora importante
40% a 79% Necesita una mejora
80% a 100% Cumple con los estandares
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