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El embarazo adolescente constituye uno de los desafios mds importantes en lo que se refiere
a salud sexual y reproductiva. El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
apoya a los paises en el diseiio, implementaciéon y evaluacion de politicas e intervenciones
eficaces para la prevencion del embarazo no planeado en adolescentes. Estas incluyen el
acceso a educacion sexual integral, informacion veraz y de calidad, métodos anticonceptivos
(MAC) modernos y de larga duracién, aunados a intervenciones eficaces de apoyo social y
comunitario, mecanismos de proteccion social, y la conclusién de la escuela secundaria de
calidad, evitando la desercién escolar.
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| embarazo en la adolescencia tiene un efecto profundo en la transicién a la vida

adulta de las adolescentes, particularmente en las mas pobres, en tanto que limita

sus oportunidades de desarrollo personal, impacta negativamente en su salud y la
de sus hijos, y afecta, social y econédmicamente, sus trayectorias educativas y laborales,
perpetuando asi el ciclo de pobreza.

Perii no es ajeno a esta realidad. En el drea rural, 22,7% de las adolescentes ya son
madres o han estado embarazadas alguna vez, y en las regiones de la Amazonia la cifra
se incrementa, llegando a 32 % en Loreto, de acuerdo con la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) de 2018.

Hay muchos factores que pueden aumentar las posibilidades de que una adolescente
quede embarazada. En algunos casos, se debe a condiciones socioeconémicas como
la pobreza y la falta de oportunidades, o a la reducida educacion sexual que recibe.
En otros casos, el factor impulsor puede ser el matrimonio infantil, la busqueda de
un estatus social en el mundo adulto o la violencia sexual. No obstante, el limitado
acceso a métodos anticonceptivos (MAC) modernos constituye una de las barreras mas
importantes para avanzar en la prevencién del embarazo adolescente. Mejorar el acceso
de adolescentes a servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva, incluyendo
el acceso a anticoncepciéon moderna para quienes lo requieren, no solo contribuye a
prevenir embarazos no planeados, sino al bienestar integral de la poblacién adolescente
al asegurar una trayectoria a la adultez con mayores oportunidades de desarrollo.

Los logros alcanzados en algunos paises de la Region de América Latina y el Caribe han
demostrado que es posible reducir los embarazos en adolescentes implementando las
intervencionesefectivas basadasenlaevidencia. Unadeellaseslaeducaciéon sexual integral
impartida desde inicial hasta secundaria en el sistema formal y/o la implementacién de
estrategias informales con participacion de las familias y las comunidades, centradas en el
desarrollo de habilidades socio-emocionalesy el empoderamiento de nifias y adolescentes.
Otra estrategia que ha demostrado ser efectiva segtin la evidencia global es la oferta de
consejeria y anticoncepcion para adolescentes que lo requieren, en servicios de salud
amigables. La presente sistematizacion presenta précticas prometedoras relacionadas a
esta segunda estrategia con el objetivo de mostrar los esfuerzos realizados en Perd, en
dos Servicios Diferenciados de Salud para Adolescentes (SDSA) de la Regién Lambayeque
para mejorar el acceso de adolescentes a consejeria en salud sexual y reproductiva, asf
como a métodos anticonceptivos (MAC) modernos, como parte sustantiva de la atencion
en salud integral a adolescentes, poniendo en practica la evidencia.

Los resultados positivos alcanzados en el SDSA «Pueblo Nuevo», en el distrito de Ferrefafe,
provincia de Ferrefafe, y el SDSA «El Bosque», en el distrito de La Victoria, provincia
de Chiclayo, constituyen précticas prometedoras que ofrecen lecciones aprendidas y
recomendaciones valiosas para incrementar su propia eficacia y escalar la préctica a otros
servicios de salud para adolescentes que tengan condiciones similares.

Consideramos que esta sistematizacion es valiosa en tanto permite identificar los factores
que facilitaron la incorporacién de la oferta de anticoncepciéon moderna en los SDSA, y
ayuda a reforzar las intervenciones que funcionan para prevenir y reducir el embarazo
adolescente, considerando la evidencia.

El escalamiento de esta practica prometedora en otros SDSA permitird avanzar en
la reduccion del embarazo adolescente tal como estd establecido en el Plan Nacional
de Accién por la Infancia y la Adolescencia (PNAIA) y en el Plan Multisectorial para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes a 2021. Del mismo modo, se sumard a las metas
establecidas en el Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo y en la agenda
de desarrollo 2030.

Ponemos en manos del Ministerio de Salud esta sistematizacién, esperando facilite el
escalamiento de intervenciones que contribuyan a prevenir y reducir el embarazo no
planeado en adolescentes y a ampliar sus oportunidades de desarrollo.

Markus Behrend Irma Ramos Chavez
Representante del Fondo de Poblacion Directora Ejecutiva
de las Naciones Unidas en el Perti Instituto Peruano de Paternidad Responsable
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aadolescencia es una etapa evolutiva en la que se consolidan procesos de maduracién

biofisica, cognitiva y socioemocional. Esta etapa se configura como una segunda

oportunidad para el desarrollo futuro, pues se pueden llevar a cabo intervenciones
que permitan superar problemas experimentados durante la infancia o nifiez (OMS, 2014).
El acceso de la poblacion adolescente a una atencién de salud oportuna y de calidad, que
incluye la salud sexual y reproductiva, constituye un aspecto central para garantizar su
bienestar (OPS, 2018).

En el pafs, los Servicios de Salud Diferenciados (SDSA) para adolescentes se han propuesto
como la estrategia para brindar una atencién de salud integral a esta poblacién y responder
a sus necesidades. En esa medida, en la ultima década se han venido realizando esfuerzos
para impulsar su funcionamiento en los diferentes establecimientos de salud y desarrollar
un marco normativo que oriente su implementacion.

Segtin informacién del Ministerio de Salud (2019b), al afio 2019 se encontraban
funcionando 2931 SDSA a escala nacional. De estos, 2580 funcionan en la modalidad
de servicios con horarios diferenciados, 308 en la modalidad de servicios con ambiente
exclusivo, 21 como servicios coordinados con instituciones educativas u otras, 2 servicios
moviles y 20 Centros de Desarrollo Juvenil.

En el campo normativo, la atencion de la salud integral y la implementacion de los
Servicios Diferenciados de Salud han estado reglamentadas a través de las Normas
Técnicas de Salud para la Atencion de la Salud Integral en la Etapa de Vida Adolescente
(NTS 034-2012), vigente cuando se inici¢ la sistematizacion, que ha sido reemplazada por
la nueva Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de Adolescentes (NTS
157-MINSA/2019/DGIESP), aprobada en octubre de 2019. Asimismo, estd regulada por los
Criterios y Estandares de Evaluacién de Servicios Diferenciados de Atencién Integral de
Salud para Adolescentes (NTS 095-2012-MINSA/DGSP.V.or).

La nueva norma enfatiza laimportancia de adecuar la atencién integral a las necesidades de
adolescentes, incorporando aspectos que favorecen el acceso a métodos anticonceptivos
(MAC) modernos, fortaleciendo asf la prevencion del embarazo en esta etapa de la vida.
Aligual que la anterior norma, promueve la atencién diferenciada para adolescentes.

Por su parte, el Plan Multisectorial para la Prevencién del Embarazo Adolescente 2013-
2021 plasma el interés del Estado por responder a una situacién que afecta a este grupo
etario. En esta misma linea, en el afo 2016 se aprobd la Norma Técnica de Salud de
Planificacién Familiar (NTS Nro. 124-2016-MINSA-V.o1), la cual establecio el libre acceso
a MAC modernos de la poblacién adolescente, superando las restricciones de afios
anteriores en este campo.

Con respecto al funcionamiento del Servicio Diferenciado de Salud para Adolescentes,
la Defensoria del Pueblo realizé, durante el afo 2018, una supervision defensorial del
funcionamiento de 91 SDSA a escala nacional. En su Informe Nro. 0011-2018, reporta los
resultados y concluye que gran parte de ellos no estdn cumpliendo con la normativa, pues
no brindan una adecuada atencién, no cumplen con los horarios, no ofrecen los MAC
modernos de acuerdo con la ley y tampoco han logrado capacitar a su personal de salud,
entre otros aspectos.

En 2019, el Ministerio de Salud impulsé el Estudio de Caso: La experiencia del Pert en
el desarrollo, la implementacién y el monitoreo de estdndares de calidad del Servicio
Diferenciado de Salud para Adolescentes (Documento Técnico aprobado por Resolucion
Ministerial 342-2019/MINSA). Una de las conclusiones del estudio destaca, segun la
evidencia de los ultimos afios, que para prevenir el embarazo en adolescentes, los SDSA
deben brindar el acceso a métodos anticonceptivos. Encontrandose ademas que en
aquellos establecimientos de salud que contaban con servicios diferenciados hubo mayor
acceso a dichos métodos. No obstante, este resultado también indica que los servicios
aun enfrentan retos para responder de manera adecuada a las necesidades de la poblacion
adolescente.

En este contexto, compartiendo el interés por fortalecer las intervenciones efectivas
para prevenir y reducir el embarazo adolescente, y desde la conviccién de que gestionar
el conocimiento y aprender de la experiencia constituyen un aporte sustantivo para
mejorar el trabajo realizado, se desarrollé la presente sistematizacion. Esta documenta las
estrategias desarrolladas por dos Servicios Diferenciados de Salud para Adolescentes de
la regién Lambayeque, que lograron incorporar la provisién de métodos anticonceptivos
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modernos. Aspecto clave en la atencién de adolescentes, mds aun cuando algunos
estudios de los Ultimos afos estdn mostrando que acceder a estos métodos constituye
uno de los factores préximos més importantes para lograr la prevencién del embarazo
adolescente (Martes-Camargo, 2014; ORAS-CONHU, 2017; Rodriguez, 2014).

Como en todas las regiones del pais, en Lambayeque se ha ido impulsando los Servicios
Diferenciados de Salud para Adolescentes y, hasta 2019, estaban en funcionamiento 18
servicios bajo diferentes modalidades. De otro lado, si bien el Plan de Desarrollo Regional
Concertado: Lambayeque 2030 no hace mencion a la atencion de salud de esta poblacion,
en el Plan Regional de Accién por la Infancia y Adolescencia - PRAIA Lambayeque 2016-
2021, se establece en el Eje Estratégico de Salud, Objetivo Estratégico 2, resultados
referidos a garantizar la atencién integral de salud de adolescentes, incluyendo el tamizaje
en salud mental y el acceso a servicios para la prevenciéon del embarazo. Asimismo, se
promueven acciones para que adolescentes ya iniciados sexualmente accedan a MAC
modernos.

En 2016, UNFPA e INNPARES establecieron una alianza estratégica para brindar asistencia
técnica a la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque y asi contribuir a la prevencién
del embarazo en adolescentes y al fortalecimiento de la oferta de servicios de salud
a esta poblacion, haciendo énfasis en la provision de MAC modernos en los Servicios
Diferenciados de Salud para Adolescentes seleccionados. Asimismo, se buscé promover
el trabajo articulado con las instituciones educativas y afianzar la implementacion de la
educacion sexual integral. Esta asistencia se concretd durante 2017 y 2018. Como parte
de las acciones, se llevd a cabo talleres de capacitacion dirigidos al personal de salud
de los equipos multidisciplinarios de dichos servicios y a docentes de las instituciones
educativas. Ademads, se dictaron talleres conjuntos con ambos profesionales para
favorecer la articulacién de acciones.

El trabajo realizado en la region mostré resultados positivos y se selecciond para
participar en esta sistematizacion la experiencia desarrollada en el Establecimiento de
Salud Francisco Muro Pacheco «Pueblo Nuevoy, en el distrito de Ferrefiafe, provincia de
Ferrefiafe (en adelante, SDSA Pueblo Nuevo) y en el Establecimiento de Salud Fernando
Carbajal Segura «El Bosque», en el distrito de La Victoria, provincia de Chiclayo (en
adelante, SDSA El Bosque). Ambos servicios lograron incluir la oferta de MAC modernos,
aspecto que cobra especial relevancia en una atencién de calidad y en la prevencién del
embarazo en adolescentes.

Las intervenciones en estos servicios se consideran practicas prometedoras, entendiendo
como tales aquellas experiencias que desarrollan acciones para la gestién de un
programa, proyecto o servicio incorporando elementos innovadores, ya sean tedricos o
metodoldgicos, para lograr un fin. Estas précticas no necesariamente han sido evaluadas,
pero si monitoreadas, por lo que se pueden sistematizar, dado que ofrecen lecciones
aprendidas y recomendaciones valiosas para incrementar su propia eficacia y la de
otras intervenciones o servicios similares (USAID, 2018; USAID, 2012). En una préactica
prometedora se puede identificar los procedimientos y la metodologia que facilitaron o
dificultaron la ejecucién de una intervencion.

Las dos précticas prometedoras sistematizadas contienen una base de evidencias sobre
aspectos clave del funcionamiento de los SDSA que actualmente son objeto de anilisis.
Ofrecen orientaciones para incorporar sus avances y aprendizajes, tanto a nivel de
politicas como de la préctica. En esa medida, su sistematizacion busca contribuir a la
mejora de la atencidn que recibe la poblacién adolescente, y al ejercicio de su derecho a
la atencion de su salud sexual y reproductiva para prevenir embarazos no planeados que
limitan sus oportunidades de desarrollo.

El documento ha sido organizado en seis secciones. La primera presenta el contexto en
el que se desarrolla la sistematizacion, la segunda plantea la metodologia utilizada, la
tercera brinda una caracterizacion de los dos SDSA sistematizados, la cuarta presenta
los procesos y componentes clave de las précticas prometedoras, lo que da lugar a las
lecciones aprendidas y recomendaciones correspondientes a la quinta y sexta seccion del
documento.









1

En el periodo en que se desarrollaron las dos précticas prometedoras sistematizadas,
estaba vigente la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de la Salud en la
Etapa de Vida Adolescente (NTS Nro. 034-MINSA/2012/DGSP-V.02, en adelante, Norma
Técnica 034). Ademas, desde 2012, el Ministerio establecié el funcionamiento del Servicio
Diferenciado de Salud para Adolescentes, con el fin de lograr una mejor provisién de
servicios a esta poblacion. Para ello se cuenta con la normativa que establece los criterios
y estandares para la evaluacion de su funcionamiento (Norma Técnica de Salud NTS Nro.
095 -MINSA/DGSP-V.01 012, en adelante, Norma Técnica 095).

Segun esta Ultima norma, un servicio diferenciado se define como «el que brinda atencién
en salud integral a adolescentes en ambientes exclusivos para dicho fin, o aquel que
brinda atencion a dedicacion exclusiva, en un horario diferenciado y de acuerdo con las
disposiciones normativas. Se debe considerar como Servicio Diferenciado de Salud para
Adolescentes a los Centros de Desarrollo Juvenil (CDJ), donde se brinda atencidn integral a
adolescentes a través de consejeria, talleres formativos, animacion sociocultural y atencion
clinica» (p.17).

En octubre de 2019, se aprobé con Resoluciéon Ministerial 1001-2019/MINSA la Norma
Técnica de Salud para la Atencidn Integral de Salud de Adolescentes NTS 157-MINSA/2019/
DGIESP (en adelante, Norma Técnica 157), la cual reemplaza a la Norma Técnica 034 de 2012.

Es relevante resefar algunos de los cambios que plantea la Norma 157, en particular, aquellos
relacionados con los elementos que constituyen el eje de la sistematizacion, es decir, la
inclusién de métodos anticonceptivos (MAC) modernos en el Servicio Diferenciado de Salud
para Adolescentes, aspecto clave para contribuir a la prevencion de embarazos no planeados.

Tabla1. ;Qué cambios trae la Norma Técnica de Salud 157 para laatencion integral de salud de adolescentes?

La comprension de la atencién integral de salud de adolescentes se mantiene como la provisién
continua, integrada y con calidad de una atencién orientada hacia la promocién, prevencién de
enfermedades, recuperacién y rehabilitacion de la salud, en el contexto de su vida en familia,
institucion educativa y en la comunidad.

La nueva norma enfatiza a lo largo de los diferentes componentes que es fundamental adecuar la
atencion integral a las necesidades de la poblacion adolescente.

En la evaluacién integral se aborda los diferentes aspectos de modo mds integrador y se enfatiza
en las necesidades y expectativas de adolescentes en las dreas de salud sexual y reproductiva,
salud fisica y nutricional, y salud mental. Se plantea que, a partir de la priorizacién de necesidades,
se elabora el plan individualizado de atencién integral que incluye el componente educativo.

Enfoques: Se mantiene el enfoque de derechos y ciudadania, incluidos los derechos sexuales y
reproductivos, de género, de diversidad y de interculturalidad. Se eliminé el enfoque de prevencion
de riesgos y el intergeneracional.

La nueva norma incorpora el enfoque de desarrollo positivo, de inclusién social, de curso de vida y
territorial.

Laincorporacion es valiosa pues hace énfasis no solo en la prevencion de riesgos sino en la promocién
del desarrollo de potencialidades y capacidades de adolescentes, asi como en el fortalecimiento de
factores protectores. Se ubica la salud de la poblacién adolescente desde una perspectiva sistémica
y evolutiva.

La nueva norma hace énfasis en una atencion integral que dialoga permanentemente con
adolescentes, adecudndola a la priorizacién que elijan y dando respuesta a sus necesidades. Una
atencion oportuna debe anticiparse para no poner en riesgo a la persona por no atender sus
necesidades a tiempo, evitando asi que desista de recibir la atencion porque le programen una nueva
cita o lo envien a otro servicio.
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Se mantienen los tres tipos de paquetes de atencidn integral: basico, completo y especializado; asf

multidisciplinario especializado. Estos se adectan a la categorfa de los establecimientos de salud. La

como los tres tipos de equipos de recursos humanos: equipo bésico, multidisciplinario completo y «

nueva norma explicita que el equipo bésico debe contar con personal entrenado en el establecimiento
de salud para responder a las necesidades de atencién integral de salud de adolescentes.

Elaboracién propia. Fuente: Normas Técnicas de Salud para la atencién de la Salud Integral de Adolescentes
(NTS 034-2012 y NTS 157-2019)

De este modo, en la nueva norma también se mantiene la organizacion de la atencion en
tres tipos de paquetes de atencidn integral y de los equipos de salud, segun la categorfa
de los establecimientos de salud como se presenta en la siguiente tabla:

Recursos Humanos:
Equipo basico de salud o
personal de salud entrenado
con el que cuenta el
establecimiento de salud

Debe brindar el paquete
bdsico de atencién integral
de salud para adolescentes
y atender los problemas o
riesgos identificados, acorde
a su capacidad resolutiva

Recursos humanos:
Equipo multidisciplinario
completo

Recursos humanos:
Equipo multidisciplinario
especializado

Equipamiento:
Servicio de laboratorio y
estomatologia

Equipamiento:

Servicio de laboratorio,
estomatologia,
hospitalizacién, emergencia,
entre otros

En caso de no contar con
el equipo bésico de salud,
el paquete bésico de salud
debe ser brindado por el
personal entrenado

Debe brindar el paquete
completo de atencion
integral de salud para
adolescentes y atender
los problemas o riesgos
identificados, acorde a su
capacidad resolutiva

Debe brindar el paquete
especializado de atencidn
integral de salud para
adolescentes y atender
los problemas o riesgos
identificados, acorde a su
capacidad resolutiva

Ademds, deben realizar
investigaciones en materia
de salud adolescente, segtin
corresponda
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De acuerdo con las normas técnicas, los equipos estaran conformados como sigue:

- Equipo basico de salud adolescente: Conformado por médico, obstetra, enfermera
y técnico en enfermerfa. quienes tienen como objetivo comun brindar la atencién
integral de salud a adolescentes. En caso de no contar con el equipo bésico de salud
adolescente, el equipo lo constituye el personal de salud entrenado.

+  Equipo multidisciplinario completo de salud adolescente: Conformado por
médico, obstetra, enfermero, odontdlogo, psicélogo, nutricionista, tecnélogo médico
de laboratorio o personal técnico de laboratorio, personal técnico y otros, quienes
tienen como objetivo comun brindar atencién integral de salud para adolescentes.

- Equipo multidisciplinario capacitado y especializado en salud adolescente:
Conformado por médico pediatra con competencias en salud adolescente, ginecélogo,
psiquiatra; asi como obstetra, enfermero, odontélogo, psicélogo, nutricionista,
médico de laboratorio o personal técnico de laboratorio, y otros, quienes tienen
como objetivo comun brindar atencién de salud especializada a adolescentes.

Con referencia al funcionamiento de los Servicios Diferenciados de Salud para
Adolescentes, en ambas normas se les menciona y se mantiene la diferencia entre los que
se brindan dentro del establecimiento (intramurales) y los extramurales. Sin embargo, la
Norma Técnica 034 los divide en tres categorias y considera siete modalidades, mientras
que en la Norma Técnica 157 solo se identifican dos categorias y cinco modalidades (ver

tablas 3y 4).
Tabla 3. Modalidades SDSA NTS 034 Tabla 4. Modalidades SDSA NTS 157
Servicios Servicios Centros de Servicios Servicios
intramurales extramurales desarrollo juvenil** intramurales extramurales

Servicios Servicios Centros basados Servicios con Servicios
con horarios coordinados con en una articulaciéon ambientes coordinados con
diferenciados* las instituciones multisectorial exclusivos las instituciones

educativas educativas
Servicios con Servicios Servicio Servicios
ambientes coordinados Diferenciado coordinados con
exclusivos con otras de Salud para otras instituciones

instituciones Adolescentes
Servicio Servicios Centros de
Diferenciado moviles* desarrollo juvenil

de Salud para
Adolescentes

* Nétese que esta modalidad no se incluye en la nueva norma.
** Esta categorfa no se incluye en la nueva norma y pasa a ser una modalidad de la segunda categoria.
Elaboracién propia. Fuente: NTS 034 y NTS 157

En la norma vigente, se advierte un énfasis en que «todos los establecimientos de salud a
nivel nacional, sin excepcién alguna, deben brindar atencién integral de salud a adolescentes»
(Norma Técnica 157 p. 11); y se propone el Servicio Diferenciado de Salud para Adolescentes
como estrategia que cada establecimiento, segtin sus posibilidades y disponibilidad, podrd
implementar para brindar la atencién integral de salud a adolescentes.

En ambas se sefiala que los establecimientos de nivel I-3 y I-4 deben tener servicios con
ambientes exclusivos y con equipos multidisciplinarios completos.
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Con respecto al acceso de adolescentes a métodos anticonceptivos (MAC) modernos, es
importante mencionar que la aprobacion de la Norma Técnica de Salud de Planificacion
Familiar (Norma Técnica Nro. 124-2016-MINSA-V.o1) fue fundamental para que la
poblacién adolescente reciba estos métodos cuando asi lo requiera, contribuyendo de
manera oportuna a la prevencién de embarazos en esta etapa de vida. La norma esclarece
plenamente que brindar los insumos anticonceptivos no constituye un tratamiento
médico ni quirdrgico. Por lo tanto, la poblacién adolescente no necesita de la presencia
de padres o tutores para acceder a los mismos, ya que esta atencién corresponde a una
accion preventiva. En la nota de prensa de MINSA (8 de abril, 2019¢), se destaca que
el acceso a métodos modernos de usuarias adolescentes nuevas entre 2017 y 2018 se
incrementoé en poco mas del 6 %.

Otro aspecto a resaltar de esta norma es que las mujeres y hombres adolescentes deben
tener acceso a toda la variedad de MAC modernos, y se hace énfasis en que la edad no
constituye una razén médica para dejar de ofrecerlos. Los criterios que se utilizan para
no brindarlos debido a alguna patologfa o contraindicacién son los mismos para mujeres
adultas y adolescentes. En ese sentido, de acuerdo con las cifras reportadas por la Direccién
de Salud Sexual y Reproductiva del MINSA (2019¢), los MAC modernos de mayor demanda
en la poblacién adolescente son: inyectable trimestral (47 %), implante (21 %), inyectable
mensual (9 %) y preservativo (9 %).
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1.2
Elementos
del contexto
de laregion
Lambayeque

La region Lambayeque se localiza en la costa norte del pais y estd conformada por tres
provincias: Chiclayo, Ferrefiafe y Lambayeque. Abarca una pequena proporcién de dreas
andinas al noreste de su territorio. Segun el Censo 2017 (INEI, 2018), su poblacién asciende
a 1197 260 habitantes, con una proporcién de poblacién urbana mayoritaria (81.1 % frente
al 18.9 % de poblacién rural).

Lambayeque

Ferrefafe

Seglin la Oficina General de Tecnologia de Informacién del MINSA, en 2019, la poblacién
en el rango etario de 12 a 17 afios en Lambayeque corresponde a 142 129 adolescentes, lo
que representa el 10.92 % de la poblacién total de la regién. El 9,3 % de adolescentes de 15
a 19 afos, ya son madres o cursan su primer embarazo. (ENDES, 2018)

En Lambayeque, la implementaciéon de SDSA ha sido limitada. De manera que los 18
establecimientos de salud en los que se brindan estos servicios constituyen el 10 % del
total de 185 establecimientos que funcionan en esta regién. Esta cifra estd por debajo
del promedio nacional, donde 35.8 % de los 8225 establecimientos de salud cuentan con
SDSA (MINSA, 2019b).

De acuerdo con la GERESA Lambayeque, en estos establecimientos se ofrece una
atencion integral de salud a la poblacién adolescente, la cual abarca su salud sexual y
reproductiva, salud mental y salud fisica nutricional. Segtin informacién presentada por
la coordinadora de la Etapa Vida Adolescente y Joven (EVAJ), a setiembre de 2018, 30
422 adolescentes habfan recibido atencién en los servicios de salud, cifra que representa
el 21.4 % del total de adolescentes de la regién, que asciende a 142 844 (Andina, 2018).
Asimismo, se evidencia que el 51% del total de adolescentes estaba afiliado al SIS.

Sobre las gestantes adolescentes atendidas por el sector salud, se revela que
aproximadamente el 6 % del total de atendidas fueron adolescentes en el afio 2017.
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Las prdcticas prometedoras alu-
den a aquellas experiencias que
desarrollan acciones para la ges-
tién de un programa, proyecto o
servicio que incorpora elemen-
tos innovadores, ya sean tedri-
cos o metodolégicos, para lograr
un fin. Este tipo de practicas no
necesariamente han sido eva-
luadas, sin embargo, si han sido
monitoreadas y se pueden siste-
matizar, pues ofrecen lecciones
aprendidas y recomendaciones
valiosas para incrementar su pro-
pia eficacia, asi como la de otras
intervenciones o servicios simi-
lares (USAID, 2018; USAID, 2012).

Las dos précticas prometedoras que forman parte de esta
sistematizacién —SDSA Pueblo Nuevo y SDSA El Bosque—
resultan prometedoras, pues lograron incorporar en su in-
tervencion estrategias, procedimientos o elementos que
contribuyeron a que el SDSA cumpliera de manera mas
eficaz su propdsito de brindar atencién de salud de calidad
adecuada y oportuna a adolescentes, mediante la entrega
de métodos anticonceptivos (MAC) modernos a aquellos
que los requieran. Los criterios que permiten considerar las
dos experiencias como practicas prometedoras fueron:

Relevancia: El funcionamiento de ambos SDSA
constituye la modalidad establecida por el MINSA
para brindar una atenciéon de salud de calidad a
adolescentes. Las experiencias desarrolladas por
Pueblo Nuevo y El Bosque son pertinentes y adecuadas
al contexto local en donde se implementan, y se han
organizado de tal modo que han logrado mejorar la
captacion de la poblacién adolescente, incrementar la
ejecucion de planes de atencion integral que incluyen

la atencidn en SSR, asi como el acceso de adolescentes
que los requieren a MAC modernos de acuerdo con la
normativa vigente.

- Aplicabilidad: Las dos practicas prometedoras se desarrollan en un escenario
que comparten gran parte de establecimientos del primer nivel de atencién, por
tanto, brindan estrategias viables de ser replicadas y, en contextos con condiciones
similares, otros servicios se pueden apropiar de ellas. Asimismo, proponen estrategias
que podrian ser sostenibles en el tiempo.

+ Innovacién: Tal como se sefala en la metodologia propuesta por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) utilizada en el Estudio de Caso: La experiencia del Peru
en el desarrollo, la implementacién y el monitoreo de estandares de calidad del
Servicio Diferenciado de Salud para Adolescentes (MINSA, 2019a), un aspecto clave
para la ampliacion de las intervenciones en salud es su innovacién para fortalecer la
calidad de los servicios y los medios para proporcionarlos. Varias de las estrategias
implementadas en Pueblo Nuevo y El Bosque para adecuarse a las necesidades de
adolescentes, en particular en el dmbito de su salud sexual y reproductiva, fueron
innovadoras al ofrecer procedimientos creativos y factibles de implementar a partir
de una reorganizacién o fortalecimiento de los recursos existentes.
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2.1.
Procesodela

sistematizacion

Fase1:

Preparatoria

OBJETIVO

OBJETO

La sistematizacion se desarrolld, considerando las siguientes fases:

Fase3
Andlisis de la
experiencia y

Fase 2
Fase1 Recuperacion y
Preparatoria reconstruccion de la

conclusién

]

experiencia

2

+ Reconstruccion de la

+ Delimitacién de N - Factores que
objeto y objetivo de histora definieron el éxito de
la sistematizacion: « Ordenarmiento de la experiencia.
;qué y para qué? los periodos de la

 Factores que
dificultaron su
desarrollo.

experiencia (cuadro

+ Delimitacién del -
cronoldgico).

periodo: fecha de
inicio y finalizacién. + Descripcion de
estrategias y

componentes.

« lIdentificacion de
+ Definicion del eje de lecciones aprendidas.

la sistematizacion. -
- Elaboracion del

« Definicién de actores informe.

directos e indirectos.

En esta fase se definio el objetivo y objeto de la sistematizacién, con la participacion del
equipode UNFPA e INPPARES, responsables de los dos SDSA sistematizados, la coordinadora
de la Etapa de Vida Adolescente y Joven (en adelante EVAJ) de la GERESA Lambayeque y
de la Red de Salud Chiclayo. Con estos actores se formalizo la sistematizacion como sigue:

Definir lecciones aprendidas de dos précticas prometedoras que
contribuyen a la prevencién del embarazo adolescente, derivadas de la
incorporacién de consejeria en salud sexual y reproductiva y la oferta
de MAC modernos en dos SDSA para adolescentes que los requieran.

El proceso a través del cual dos establecimientos de salud de
Lambayeque: Francisco Muro Pacheco «Pueblo Nuevo», en el distrito
de Ferrefiafe, provincia de Ferrefiafe; y Fernando Carbajal Segura «El
Bosque», en el distrito de La Victoria, Chiclayo, lograron incorporar
la oferta de MAC modernos en sus SDSA para adolescentes que los
requieran, respondiendo asf a sus necesidades.

El eje de la sistematizacion se enfocd en identificar, describir y analizar las acciones y
estrategias que permitieron que estos dos servicios brindasen métodos anticonceptivos
modernos desde el servicio diferenciado. Asf, la pregunta guia de la sistematizacion fue:
¢Como se logro la incorporacién de la oferta de métodos anticonceptivos modernos en
los dos SDSA para adolescentes?

El periodo de la sistematizacién tuvo como fecha de inicio de la experiencia: enero de
2017; y como fecha final: diciembre de 2018.
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Fase 2:
Recuperaciony
reconstruccion

dela
experiencia

El desarrollo de esta fase contempld la realizacion de un taller participativo, entrevistas
individuales y grupales. Participaron los siguientes actores:

Coordinadora regional de la Etapa de Vida Adolescente (desde enero de 2019).

Coordinadora de la Etapa de Vida Adolescente-Red de Salud Chiclayo (desde 2016
hasta la fecha).

Coordinadora actual de la Etapa de Vida Adolescente-Red de Salud Ferrenafe (desde
enero de 2019 hasta la fecha).

Responsable del Servicio Diferenciado Adolescente. Establecimiento de Salud Pueblo
Nuevo.

Responsable del Servicio Diferenciado Adolescente. Establecimiento de Salud El Bosque.
Directora de la Institucion Educativa Manuel Mesones Muro de Ferrenafe.

Coordinadora Regional de la Etapa de Vida Adolescente, durante el periodo de
ejecucion de la experiencia.

Coordinadora de la Etapa de Vida Adolescente-Red de Salud Ferrefiafe, durante el
periodo de ejecucion de las experiencias.

Exjefe del Establecimiento de Salud Pueblo Nuevo (desde Junio 2016 a enero 2019).
Jefe del Establecimiento de Salud Pueblo Nuevo (desde febrero de 2019 hasta la fecha).
Jefe de Establecimiento de Salud El Bosque.

Tres adolescentes usuarios de El Bosque, y tres de Pueblo Nuevo.

Adicionalmente, se hicieron entrevistas breves via telefénica para complementar la
informacion.

Como parte de la reconstruccién, se realizaron
las siguientes acciones:

« Reconstruccion de la historia de manera libre
con los diferentes actores.

+ Ordenamiento y organizacién de Ia
informaciéon recogida, en la que se pudo
identificar cémo se organizaron los SDSA
para brindar la atencidn, las estrategias
desarrolladas durante la experiencia, y los
elementos clave identificados que permitieron
dar respuesta al eje de la sistematizacion. En
el Anexo A se presenta el ordenamiento de la
informacion recogida.

+ lIdentificacion de los actores clave que
participaron en la experiencia. Si bien en la
mayor parte de los procesos de sistematizacion
se reconocen dos tipos de actores, directos e
indirectos (Acosta, 2005), en este en particular
se consideran tres tipos: directos, intermedios
e indirectos. Cabe mencionar que a las y los
adolescentes se les ubica como destinatarios
de la accién y su participacion se enfoca
principalmente en que sean sujetos activos en
la ejecucién de su plan de atencién de salud
integral. En la tabla 5 se consigna la definicién
de las categorias y los actores identificados:
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Tabla 5. Actores que participaron en el desarrollo de las dos practicas prometedoras*

Actores directos: Personas o grupos Actores intermedios: Personas, grupos o instituciones
que participaron directamente en que no ejecutaron directamente las actividades, pero
la experiencia, tanto en la toma de aportaron en el desarrollo de la experiencia, brindando
decisiones como en su gestion vy apoyo para la implementacion de acciones, a través
organizacién. Son también directamente de recursos materiales, asistencia técnica o recursos
responsables de la ejecucién de acciones. financieros utilizados en la experiencia.

- Coordinadora regional de la Etapa _
de Vida Adolescente y Joven de la « Coordinadora EVA| de la Red de Salud

GERESA Lambayeque Ferrenafe |
- Responsable del SDSA Pueblo Nuevo + Coordinadora EVA] de la Red de Salud Chiclayo
+ Equipo técnico de UNFPA e INPPARES que

- Responsable del SDSA El Bosque ! _ . _
brindd asistencia técnica

« Enfermera asignada al SDSA El
Bosque

- Jefe del establecimiento de salud
Pueblo Nuevo

- Jefe del establecimiento de salud El
Bosque

- Equipo multidisciplinario:
Coordinadores de servicio de

Actores indirectos: Han tenido influencia al dar
respaldo a las acciones en su rol de funcionarios publicos
o decisores de mayor nivel. Sin su acuerdo, algunas
acciones podrian no haberse realizado.

- Medicina

- Obstetricia

- Nutricion

- Enfermerfa - Director de la Red de Salud Chiclayo en el
- P5|co|og|a periodo de la sistematizacion

- ?a'rr.naaa « Gerente Regional de Programas Sociales
- Triaje

« Gerente Regional de Salud
- Adolescentes lideres

* Actores identificados que estaban en ejercicio en el periodo de la sistematizacién enero 2017-diciembre 2018.

Esta etapa implicé los siguientes procesos:

+ Seidentificaron los factores que favorecieron el desarrollo de la experiencia, asi como
experiencia los que obstaculizaron el proceso. A partir de ellos se delimitaron las primeras lecciones
y conclusion aprendidas.

- Serealizd lainterpretacion critica de la experiencia, destacando las tensiones, procesos
y momentos clave que se reconocieron como organizadores de las dos practicas
prometedoras y que, ademds, establecen puentes con otros ambitos del trabajo del
establecimiento de salud que también han sido significativos.

« Se elaboré un informe preliminar de sistematizacién, validado por los actores
directamente involucrados.

« A partir de este proceso se revisaron y reorganizaron las lecciones aprendidas y
recomendaciones.

- Se elaboré el informe final, reajustando su estructura y contenido, e incluyendo las
sugerencias recogidas en la validacion.

+ Presentacion del informe final para su difusion.
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Se presentan las caracteristicas de los establecimientos de salud en los que se desarrollaron
las dos practicas prometedoras. En la ficha técnica se reportan los datos consignados
en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS),
que sistematiza la informacion de todos los servicios de salud a escala nacional, asf
como los datos que fueron recogidos directamente de los actores que participaron en la

sistematizacion.

Tabla 6. Ficha técnica comparativa de los Servicios Diferenciados de Salud para Adolescentes.

Pueblo Nuevo y El Bosque

Direcciény
jurisdiccion

Calle Manuel Arenas Nro. 465.
Distrito de Ferrefafe, provincia de Ferrefiafe

Calle Lloque Yupanqui Nro. 1748.
Distrito de La Victoria, provincia de Chiclayo

Clasificacion Categoria I-3 sin internamiento Categoria |-3 con internamiento
Pertenecen al primer nivel de atencién que busca satisfacer las necesidades de salud de Ia
poblacién de su jurisdiccion. Brinda atencion médica integral ambulatoria con acciones de
promocidn de la salud, prevencién de riesgos y dafios, y recuperacion de problemas de salud
mds frecuentes a través de unidades productoras de servicios basicos de salud de complejidad
inmediata y superior a un puesto de salud.

Grupo objetivo Poblacién general Poblacion general

Nro. de ambientes 20 32

Horario de atencién 12 horas 24 horas

Unidades productoras
y servicios

Ver en Anexo B el listado de estos componentes

EL SERVICIO DIFERENCIADO DE SALUD DE ADOLESCENTES (SDSA)

Modalidad del SDSA

Servicio Diferenciado de Salud Intramural con
ambiente exclusivo sin puerta a la calle

Servicio Diferenciado de Salud Intramural
con ambiente exclusivo sin puerta a la calle

Responsable del SDSA

Obstetra — Coordinadora de EVA|

Obstetra - Coordinadora de EVA)

Horario de atencién

Turno mafiana de 7.30 a 1.30

Turno mafiana de 7.30 a 1.30

Organizacion del SDSA

La responsable atiende de manera exclusiva el
dfa sabado; sin embargo, el servicio es abierto
todos los dias bajo responsabilidad de otros
miembros del equipo multidisciplinario como
sigue:

- Lunes: médico

- Martes: nutricionista

- Miércoles: odontéloga

- Jueves: psicéloga

- Viernes: obstetra

La atencidn se realiza siempre en el ambiente
exclusivo.

La responsable esta asignada a la atencion
del SDSA de manera exclusiva y a tiempo
completo. Ademas, desde julio de 2018,
cuenta también con una técnica de
enfermeria a tiempo completo.

Las atenciones en los diferentes servicios
del establecimiento de salud se brindan en
los consultorios donde cada profesional
atiende.

Equipo
multidisciplinario

Médicos: consulta externa
Psicologa: salud mental

Nutricionista: nutricion
Odontdlogo: dental
Enfermeras: enfermeria
Médico: salud familiar
Bidlogo: laboratorio
Personal de apoyo: técnicos
- Responsable de admision
- Equipo de triaje

En ambos SDSA se cuenta con equipos multidisciplinarios completos, segtin establece la
normativa para este tipo de SDSA. Estdn conformados por:

Obstetra: obstetricia / salud sexual y reproductiva

- Responsable del Seguro Integral de Saud (SIS)
También participan en el equipo serumistas de psicologfa.

Elaboracién propia. Fuente: RENIPRES e informacion alcanzada por los actores participantes en la sistematizacion.



26

Sistematizacion de dos Servicios Diferenciados de Salud para Adolescentes (SDSA)

Como se desprende de las fichas técnicas, y en conformidad con la normativa, los SDSA
Pueblo Nuevo y El Bosque corresponden a establecimientos de salud de categoria I-3, y
cuentan con un equipo multidisciplinario completo.

Ambos Servicios Diferenciados de Salud para Adolescentes se ubican en la modalidad de
ambiente exclusivo intramural, de acuerdo tanto con la actual Norma Técnica de Salud
para la Atencion Integral de Salud de Adolescentes (NTS 157-2109) como con la NTS 034,
vigente en el periodo de la sistematizacién. Los dos funcionan unicamente en el turno
de mafnana y no cuentan con acceso directo o puerta a la calle, sino que se encuentran
dentro de las instalaciones del establecimiento de salud.

En correspondencia con las orientaciones para la atencion integral de salud (MINSA, 2012),
se ofrece: atencion clinica, talleres formativos, actividades socioculturales y consejeria
en el marco de principios de confidencialidad y privacidad, ofrecidos de acuerdo con
las necesidades de la poblacion adolescente.

Organizacion de los dos SDSA para brindar la atencion

+ Enambos servicios, las responsables del SDSA son las coordinadoras de la Etapa Vida
Adolescente y son obstetras.

+  Brindan atencién tnicamente en el horario matutino y ofrecen los mismos servicios.
Si bien los dos ambientes se abren todos los dfas, se han organizado de manera
diferente para hacerlo.

- Pueblo Nuevo: cada dia es abierto por un miembro del equipo multidisciplinario.
- El Bosque: lo abre la responsable de SDSA o la asistente, ambas asignadas a
tiempo completo.

«  En el trabajo articulado con las instituciones educativas, se observa también una
modalidad diferente:

- Pueblo Nuevo: en coordinacion con la UGEL, tiene asignada una institucion
educativa para desarrollar actividades preventivo-promocionales.

- El Bosque no tiene asignada una institucion educativa y no desarrolla acciones de
articulacion.

Las atenciones a adolescentes en los servicios sistematizados

Datos disponibles de la atencion de adolescentes de Pueblo Nuevo y EI Bosque, segtin los
indicadores que deben reportar de acuerdo con la NTS 034, muestran cifras que se mantienen
o con tendencia al incremento en los dltimos tres afios, en cuanto a captacién y atencion de
poblacién adolescente, incluyendo la oferta de consejeria en anticoncepcion. Si bien esta es
una sistematizacién y no una evaluacién de los servicios de salud, vale la pena destacar dicha
tendencia resaltando a su vez las limitaciones que existen en los registros administrativos para
acceder a informacién mas detallada. A continuacién, algunos datos.

SDSA Pueblo Nuevo
2017 2018 2019

Poblacion adolescente asignada 1447 1439 1431
Numero de afiliados al SIS/Poblacién con SIS 779 776 949

492

Poblacion adolescente atendida en general Mujeres 250 433 511

Hombres 242

Poblacion con planes de atencion ejecutados 252 172 205

SDSA El Bosque
2017 2018 2019

Poblacion adolescente asignada 2434 2422 2365

493 662 732

Poblacion adolescente atendida en general Mujeres 295 Mujeres 394 Mujeres 382

Hombres 198 Hombres 268 Hombres 350

Poblacién con planes de atencién elaborados 127 227 192
Poblacion con consejerias en anticoncepcion 197 290 232
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En esta seccién se documenta los resultados del andlisis reflexivo y critico de las
experiencias sistematizadas. Se presenta la informacién de los SDSA Pueblo Nuevo y El
Bosque de manera integrada. En los aspectos en los que se ha encontrado alguna diferencia
o particularidad, se ofrece la informacién de manera diferenciada, identificdndola como
modalidad diferente.

La comprension de la experiencia desarrollada por los dos SDSA sistematizados permitié
aproximarse a su funcionamiento para brindar la atencién integral de salud a adolescentes,
incluyendo la salud sexual y reproductiva, considerando el paquete de prestaciones que
corresponde ofrecer a los SDSA intramurales de establecimientos de salud I-3.

Se identificaron tres componentes interrelacionados entre sf, a la vez que muestran aspectos
diferenciados de la intervencién: los elementos transversales que conforman las bases
que guian y dan orientacién y soporte a la atencién dirigida a adolescentes. El segundo
componente corresponde a las condiciones que permiten el adecuado funcionamiento
del SDSA y |a forma en que se plasma de manera efectiva la atencion. El tercer componente
da cuenta de los procesos clave que se implementaron para incorporar la provision de
métodos anticonceptivos (MAC) modernos en el SDSA a adolescentes que los requieren,
y fortalecer la prevencién del embarazo en adolescentes, que es una de las prioridades en
la atencién de salud. Cada componente tiene a su vez varias categorias o subcomponentes.

Si bien, de manera especifica, el componente tres estd directamente vinculado al
eje y pregunta de la sistematizacion: ;Como se logré la incorporacion de la oferta de
MAC modernos en los dos SDSA? Es claro que, coincidiendo con diferentes estudios y
publicaciones internacionales sobre atencion a adolescentes (OMS, 2014; OPS, 2010),
se reconoce en las dos experiencias sistematizadas la importancia de que la atencién
de la salud sexual y reproductiva se dé como parte de la atencion de salud integral de
adolescentes, respondiendo asi de manera complementaria a sus diferentes necesidades.
Ademds, como se verd a lo largo del andlisis, se destaca la importancia de adaptar la
atencién a la demanda de cada adolescente.

La Ilustracion 1 presenta los tres componentes identificados y las categorfas analizadas en
cada uno de ellos desde esta vision integral.

llustracion1
¢C6mo se logré la incorporacién de la oferta de métodos anticonceptivos (MAC) modernos en los SDSA?

Marco normativo
promueve atencién de salud integral
Regula provision de MAC modernos a adolescentes que los requieren

La prevencién del embarazo

L adolescente es una prioridad

adolescentes

Apropiacion de la normativa
que permite el acceso de
adolescentes a MAC modernos.

Personal de salud
sensibilizado.

Equipo multidisciplinario

comprometido. El SDSA es el Coordinacién y organizacién al

que se adaptaa  interior del establecimiento para
Estrategias de captacién de las expectativas brindar MAC en el mismo SDSA.
adolescentes. y necesidades
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Flujogramas se adaptan a las . la SSR se identifican desde la
caracteristicas del servicio. prom(.)wer)t’:lo Sy primera sesion.
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Ejecucion de planes de su atencion. Se ofrece en el mismo SDSA
atencion integral, incluyendo toda la gama de MAC modernos
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4.1.
Elementos

transversales
que orientan

el trabajo en
los Servicios
Diferenciados
de Salud para
Adolescentes

e,

A continuacion, se presenta el andlisis de
cada uno de los aspectos mencionados, y se
profundiza en su comprensién y en la forma en
que interactdan.

« La puerta de entrada para el encuentro con adolescentes: Que el SDSA se
adapte y responda a sus necesidades

En las dos experiencias se reconoce la pertinencia e importancia de que exista un espacio
para adolescentes y que este sea amigable. Como se observa en la ilustracion 1, un servicio
capaz de adaptarse y responder a las necesidades de adolescentes es la puerta de entrada
que permite el encuentro entre ambos.

Este aspecto es transversal y la capacidad para adaptarse se observa en las acciones que
se desarrollan en los otros componentes. Por ejemplo, cuando se adapta el flujograma, se
prioriza las atenciones de acuerdo con las expectativas de la poblacién adolescente, o se
les brinda la atencién en el ambiente diferenciado.

« El marco normativo promueve una atencion integral de salud

En concordancia con lo establecido en el marco normativo de la Etapa de Vida Adolescente
y Joven, se busca brindar una atencién integral oportuna y de calidad, y se establece
también como aspecto central el responder a las necesidades de la poblacion.

De acuerdo con las Normas Técnicas de Salud, también se hallan normados los estdndares
y criterios para la evaluacién del funcionamiento de los Servicios Diferenciados de Salud
para Adolescentes, que establecen una orientacion clara. Tanto en Pueblo Nuevo como en
El Bosque, se reconoce la importancia de alcanzar un nivel éptimo en la evaluacién que
realiza el MINSA.

Por otro lado, destaca la pertinencia de la regulacién normativa con respecto a la provision
de MAC modernos a la poblacién adolescente, dado que antes, en ambos servicios, esta
limitaciéon no permitia brindar una atencion integral de calidad.

En los dos SDSA se hizo énfasis en la necesidad de la flexibilidad para adaptar los procesos
de atencidn a las demandas y expectativas de adolescentes, por ejemplo, para responder
a sus necesidades de salud sexual y reproductiva, y prevenir el embarazo, aspecto que se
verd en detalle en el apartado correspondiente.

La actitud del personal de salud se orienta desde un enfoque de derechos
de adolescentes, segtin se establece también en el marco normativo y en los
estdndares del SDSA

Se destaca que el SDSA brinda la atencién con confidencialidad, empatia, respeto y sin
juzgar a la poblacion adolescente, a la que se considera como sujeto de derechos. Desde
esta mirada también se favorece el compromiso de los profesionales de salud.
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De acuerdo con el marco normativo, se debe promover la participacién de adolescentes
en la prestacion del servicio, lo cual requiere reconocerlos como actores en la atencién de
su salud y no como sujetos pasivos.

Este aspecto transversal se observa también en algunas condiciones para un adecuado
funcionamiento, como son el personal sensibilizado y el equipo multidisciplinario
comprometido.

« Gestion del establecimiento de salud que promueve una corresponsabilidad
de todo el equipo para el cumplimiento de metas del SDSA

Promover el trabajo con la poblaciéon adolescente no constituye una prioridad de la
atencién de salud en general. En las dos practicas prometedoras se identificé que un
elemento clave para impulsar este trabajo es que desde la gestion del establecimiento se
establezca un enfoque que trascienda el esquema de atencién focalizado en el impacto
econémico, y que mds bien valore y reconozca el impacto social de brindar atencién a
adolescentes.

En esa medida, el liderazgo del jefe del establecimiento fue central para sostener el trabajo
del SDSA'y promover la corresponsabilidad de todo el personal de salud para cumplir con
las metas e indicadores de la EVA), incluyéndolos como parte de lo que le compete a la
institucion en su conjunto. Esto se concreta en la vision de que todo el personal, desde Ia
funcién que tiene a su cargo, aporta para que todas las dreas y servicios cumplan con las
metas asignadas.

Desde este enfoque de gestion, el SDSA debe concebirse como parte del establecimiento
de salud. No puede considerarse como una instancia independiente. Por lo tanto, cumplir
con sus indicadores no es tarea aislada de sus responsables, sino que le compete a
todo el personal. Este componente es transversal y sustenta el compromiso del equipo
multidisciplinario, tal como se verd en el siguiente componente. Asi, por ejemplo, se
asumié que forma parte de las funciones de atencién en los diversos servicios la captacion
de adolescentes y su derivacion hacia el SDSA.

En el caso de Pueblo Nuevo, el seguimiento del cumplimiento de indicadores implicaba
que cada drea o servicio procesara la informacién sobre el avance de manera trimestral.
Asimismo, habfa reuniones de seguimiento de indicadores de las diferentes estrategias
y servicios convocadas por el Jefe del
establecimiento para evaluar dicho avance
de manera conjunta. Cuando se identificaba
que este no estaba dentro de lo planificado
para cumplir la meta, se establecian
acuerdos para mejorar su cumplimiento.

Seguimiento y apoyo desde la Red de
Salud y GERESA Lambayeque

El seguimiento de los avances del SDSA
por parte de las coordinadoras de Etapa
de Vida Adolescente y Joven de las Redes
de Salud (Chiclayo y Ferrenafe), y de la
GERESA, resulté un apoyo importante
para el fortalecimiento del servicio.
Las coordinadoras también motivaron
e incidieron para que la jefatura del
establecimiento se involucre y apoye las
acciones del SDSA.
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4.2.
Condiciones

paraun

adecuado
funcionamiento
de los SDSA

Personal
sensibilizado

Las condiciones para un adecuado
funcionamiento de los SDSA estdn
claramente definidas en la NTS ogs, que
establece los criterios y estdndares de
atencién. En el caso de las dos practicas
prometedoras sistematizadas, se identificé
la importancia de cinco aspectos, tal como
se destacd en la ilustracion 1.

« El personal sensibilizado garantiza una atencion oportuna

En este componente se debe destacar que todo el personal fue sensibilizado con respecto
alaatencidnintegral de adolescentes. Para ello es necesario que el jefe del establecimiento
de salud esté comprometido con la atencidn, lo cual genera también que todo el personal
valore y reconozca a las y los adolescentes como sujetos de derechos. Asimismo, que
conozcan los procesos de atencion y sepan derivarlos al ambiente exclusivo del SDSA.

« La capacitacién sostenida del equipo multidisciplinario fortalece el
compromiso con la poblacion adolescente

En el periodo de la sistematizacion, la Coordinacion de EVAJ de la GERESA, en alianza con
entidades como UNFPA e INPPARES, realizé capacitaciones del equipo multidisciplinario
para fortalecer el trabajo de atencidn a adolescentes, incluyendo la atencién en salud sexual
y reproductiva. Se valora las capacitaciones y actualizaciones recibidas sobre la atencién de
calidad y los cambios en la Norma Técnica de Planificacién Familiar que establece el acceso
de adolescentes a MAC modernos sin la autorizacion de padres y tutores (de acuerdo con
el Cédigo Penal, la indemnidad sexual protege a los menores de 14 afnos). Fue importante
también conocer cémo funciona el Programa Presupuestal por Resultados Materno-
neonatal, aunque senalaron que desde el servicio diferenciado no tienen mayor injerencia
sobre ello. Finalmente, fortalecieron sus capacidades de manera conjunta con docentes
para realizar un trabajo articulado con las instituciones educativas.

En Pueblo Nuevo, adicionalmente a estas capacitaciones, se establecié un plan de
capacitacién anual desde la Jefatura. Se realizaron reuniones mensuales de capacitacion
los sabados, de dos horas aproximadamente. Cada servicio o drea tenia oportunidad de
brindar la capacitacién en su tema dos veces al afio. Esto fue muy valorado, pues generaba
el compromiso con el trabajo con adolescentes, y promovfa una vision integral. Ademas,
permitié que todo el personal se mantuviera informado del trabajo de las diferentes areas
y estrategias.

El compromiso se evidencia, por ejemplo, en el trabajo de captacién que implica también
explicar a los padres y familiares el funcionamiento del SDSA, asi como en la derivacién
cuando atienden a la poblacién adolescente.

Equipo Adolescente
multidisciplinario atendido

capacitado oportunamente
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Estrategias de
captacién basadas
en acuerdos y
compromisos de
todo el personal

de salud

De manera
transversal se
identifica:

+ La poblacion
adolescente tiene
derecho a atencion
integral de salud.

« Vision de
corresponsabilidad
en el
cumplimiento de
metas.

« Las estrategias de captacion se enfocan en cada adolescente que llega al
establecimiento y también en las familias

Diversos estudios muestran que la proporcién de adolescentes que asisten a consultas o
controles en los SDSA es reducida. Sefialan ademds que quienes asisten no necesariamente
reciben la atencién que requieren (UNFPA, 2010). Asimismo, diferentes documentos
revelan la necesidad de incrementar las coberturas de atencion (OMS, 2014; OPS, 2010) y
advierten que el insuficiente acceso de adolescentes y jovenes a los SDSA, observadoen la
mayorfa de paises, es consecuencia de diversos obstdculos o barreras que incluyen desde
aspectos juridicos y financieros hasta entornos inadecuados: falta de confidencialidad,
actitudes desaprobatorias sobre sus comportamientos, entre otros.

De acuerdo con diferentes actores que participaron en la sistematizacion, lograr que la
poblacién adolescente accediera al servicio fue un asunto complejo en ambos SDSA.
Sefialaron que incluso algunos servicios pueden mejorar su oferta, por ejemplo, con
capacitaciones del personal o ambientes mds amigables, pero esto no necesariamente
genera un incremento de la demanda de atencién de adolescentes.

En esa medida, tanto en Pueblo Nuevo como en El Bosque, se considera que la captacién
de adolescentes es fundamental en un SDSA. En ambos se desarrollaron estrategias para
mejorarla. Por un lado, atraer a la poblacién adolescente y una vez que llega al servicio,
derivarla al SDSA. Y, por otro lado, difundir el SDSA y la atencidn integral de salud no solo
con adolescentes, sino también con padres, madres y otros cuidadores.

Este planteamiento muestra un acuerdo que trasciende al SDSA y se genera en la gestion
del establecimiento de salud en su conjunto.

Captacion y derivacion desde todos los servicios: el personal técnico o
profesional que atiende adolescentes debe motivarlos para que asistan al
SDSA. Si estan acompanados por un familiar, también se le explica a éste Ia
atencién que se brinda en este servicio.

Se promueve la inscripcion en el SIS: si no esta inscrito, se le orienta para
que sea afiliado al SIS o al sistema que le corresponda para garantizar su
atencion integral de manera gratuita.

Profesionales del turno tarde difunden el SDSA y motivan a la poblacién
adolescente que estudia por la mafiana a que asista los sabados.

Atencion del niiio sano: se informa a las madres que, a partir de los 12
afios, sus hijos deben recibir atencién integral en el SDSA.

Estrategia de salud familiar: se establecié que, en las visitas a familias
realizadas por los profesionales desde el programa de salud familiar, estos
debfan identificar y derivar a adolescentes al SDSA.

Modalidad en El Bosque: se comunican con la responsable del SDSA en
el mismo momento de la visita y coordinan la fecha para la atencién de
adolescentes.

Referencia de otros familiares: otros familiares que se informan de los
servicios motivan a adolescentes a que vayan al SDSA, segun lo informado
por adolescentes entrevistados.

Captacion o referencia a través de la articulacion con la institucion
educativa:

Modalidad aplicada tinicamente en Pueblo Nuevo. Atravésdelasacciones
de sensibilizacion y prevencion realizadas en la institucién educativa, se
busca también difundir el SDSA 'y que se refiera a adolescentes.
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/ El flujograma se adapta segtin las caracteristicas del SDSA

Ambos SDSA han llevado a cabo una adaptacién del flujograma del establecimiento
para la atencién a adolescentes. No existe el modelo ideal, por lo que este debe ser
adecuado segun las caracteristicas de cada establecimiento. En este caso, existen dos
modalidades que mostraron resultados positivos, favoreciendo la captacion y el acceso
de adolescentes. Lo comun nuevamente es el apoyo del personal desde todas las éreas.
Otro aspecto esencial es cumplir con el horario de atencidn establecido en el ambiente
exclusivo, lo cual genera confianza y propicia el acercamiento de adolescentes al servicio.

En El Bosque: el SDSA tiene asignado para la atencion a cada adolescente a dos personas
a tiempo completo en el turno de mafnana. Al llegar al establecimiento el adolescente no
pasa por admision ni triaje general del establecimiento, sino que es enviado directamente
al ambiente exclusivo del SDSA. Ahf se le hace el triaje y se le agenda la consulta para
que sea atendido en el servicio que requiere. Igualmente, se le abre su ficha de atencién
integral. En caso de que llegue por alguna urgencia desde la consulta externa, por ejemplo,
del médico, se le invita a que vaya en ese mismo momento a sacar cita en el SDSA. Como
a esa edad es usual que asista con padres o familiares, se motiva también a estos Ultimos
para que lo envien al SDSA.

Diferentes
servicios

De acuerdo con su cronograma de atencion y evaluacion integral, la poblacion adolescente
acude a los diferentes servicios para ser atendida en los consultorios de cada especialidad
y siempre regresa al SDSA para que le saquen su siguiente cita y desarrolle todo su plan
de atencidn integral. La ventaja es que el manejo de la historia y gestion de las citas
se hace desde el SDSA. En caso de que requiera consejeria en planificacién familiar y
provision de MAC modernos, se le brinda en el mismo servicio.

En Pueblo Nuevo: como se explicé en la descripcion de la experiencia, el servicio es
abierto todos los dias por un miembro del equipo multidisciplinario. Cuando la persona
llega al servicio como cualquier usuario, pasa por triaje y saca su cita. La particularidad
y ventaja en este caso es que los diferentes profesionales atiendan a adolescentes en el
ambiente del SDSA, brinddndoles una atencién diferenciada. Luego son derivados para
que la responsable del SDSA los atienda el sdbado, de modo de desarrollar su plan de
atencion integral. En caso lo requieran, también reciben la provision de MAC modernos
en el mismo SDSA.
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Los profesionales
de los diferentes
servicios atienden
en ambiente
diferenciado

En ambos casos se evidencia el compromiso de todo el equipo multidisciplinario, para
promover tanto la captaciéon como la atencién de adolescentes.

« Ejecucion de planes de atencion integral, incluyendo sesiones educativas o
talleres formativos

De acuerdo con la informacion brindada desde la coordinacién de la Etapa de Vida
Adolescente y Joven de la GERESA, una limitacién permanente en la atencién de los
SDSA es que muchos planes de atencidn integral, luego de elaborados e iniciados,
resultan dificiles de ejecutar (ver en el Anexo C los componentes del paquete de atencién
integral). Por ello, en el periodo de la experiencia se hizo énfasis en que se completara
la ejecucion de estos planes. Este enfoque fue fortalecido desde la Coordinacion de
la EVA] de la GERESA y de las Redes de Salud; y en el caso de Pueblo Nuevo, desde
la Jefatura del establecimiento de salud, pues es un indicador central para los SDSA
cumplir con los planes ejecutados.

Un factor que ha permitido mejorar este aspecto ha sido la flexibilidad para adaptar el
plan a las necesidades de la poblacién adolescente. De acuerdo con lo informado por
los actores que participaron en el proceso durante el periodo que forma parte de la
sistematizacion, se logré incrementar la ejecucion de los planes.

Sesiones educativas y talleres formativos

En ambos SDSA, para dar cumplimiento a las sesiones educativas que establece el plan
de atencién integral, todos los sébados se ofrecen talleres formativos en el servicio. Por lo
general, cada adolescente pasa por més de una sesién educativa. Esta actividad se realiza
de manera coordinada con el servicio de psicologfa.

Es importante sefalar que no cuentan con ninglin presupuesto para este tipo de
actividades. Asimismo, se observa que el SDSA no desarrolla estrategias de educacion de
pares o trabajo con lideres. Esto Ultimo se debe también a la falta de recursos humanos
y a la recarga de labores. Ademas no se cuenta con evidencia sobre la efectividad de las
estrategias de educacion pares.
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4.3.
Procesos
paraincluir
la provision

de métodos
anticonceptivos
(MAC)
modernos en

los SDSA

El tercer componente enfoca de manera directa

aquellos aspectos que responden a la pregunta

y eje de la sistematizacién, y dan cuenta de

los procesos que permitieron incorporar la

provision de MAC modernos y la consejerfa en

anticoncepcién en los SDSA. Estos dos elementos

son centrales para la prevencién del embarazo

en la adolescencia, que constituye una prioridad

en la atencién de salud de adolescentes y un

indicador de resultado que debe ser medido

desde la Etapa de Vida Adolescente y Joven, de

acuerdo con la Norma Técnica 034, y que se mantiene en la nueva norma. Ello, sumado a
la implementacién del Plan Multisectorial en este tema, impulsé también que en los dos
SDSA se desarrollaran los procesos innovadores que permitieron incorporar la provision
de MAC modernos en el mismo servicio.

« El cambio en la norma de planificacion familiar permitio responder a una
necesidad real de la poblacion adolescente

Los profesionales de salud reconocen como un aspecto fundamental para fortalecer la
atencioén en salud sexual y reproductiva de adolescentes en el SDSA el cambio que se dio
en la normativa de planificacién del ano 2016. Poder brindar MAC a adolescentes iniciados
sexualmente, sin requerir la autorizacién de padre o tutor, fue sustantivo.

Antes de este cambio, se limitaba su capacidad de accién y no se podia responder a las
necesidades de la poblacién adolescente.

Ademas, en el caso de gestantes adolescentes, se logré que sean atendidas y controladas
por el SDSA. De este modo, las responsables del SDSA promueven la prevencion de
segundos embarazos y que las que ya son madres puedan ser usuarias continuadoras de
MAC modernos.

Exploracién de las necesidades vinculadas a la salud sexual y reproductiva
desde la primera atencién, considerando la prioridad de prevenir el embarazo
en la adolescencia

Como se sefiala en la Norma Técnica de Atencién al Adolescente, el proceso de
evaluacion, elaboracion y ejecucion del plan de atencién integral siempre debe responder
a las necesidades de la poblacion adolescente. En ambos SDSA, se destacd que si bien,
de modo general, se sigue la pauta establecida, también desde la primera sesién se busca
identificar las necesidades respecto de su salud sexual y reproductiva. Si se identifica
que requiere una consejeria al respecto, la hacen. Igualmente, si identifican que necesita
recibir MAC modernos, se los ofrecen y brindan la consejeria respectiva.

Esta es una modalidad que ambos SDSA han asumido para dar respuesta a la necesidad
de la poblacién adolescente. Ademds, sefialan que es importante generar el vinculo de
confianza y transmitir que es un derecho de cada adolescente recibir una atencién en el
campo de su salud sexual y reproductiva.

De igual manera, en los SDSA se ha identificado que esto asegura que cada adolescente
se sienta acogido y se le dé respuesta a sus expectativas y necesidades sin juzgarlo y
con empatia, lo que también favorece que se comprometa y que asista a las siguientes
sesiones para recibir su atencién integral de salud. En las dos practicas sistematizadas,
este proceso fue facilitado debido a que las responsables del servicio eran obstetras.
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Como se ha sefalado en la revision del marco normativo, a diferencia de la Norma Técnica
034, la Norma Técnica 157, recién aprobada, si considera como uno de los indicadores
de la atencién el porcentaje de adolescentes iniciados sexualmente que reciben MAC
modernos, lo cual fortalecera atin més el trabajo en este campo.

« La provision de MAC modernos en el mismo SDSA se logré con una
coordinacion adecuada al interior del mismo establecimiento de salud

Se considera una innovacién de las dos practicas prometedoras sistematizadas que se
haya logrado ofrecer los MAC modernos a adolescentes en el mismo servicio. Esto fue
posible con una adecuada coordinacién con el drea de farmacia y con la responsable de
la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva. Se establecié un mecanismo por
el cual los insumos anticonceptivos pueden estar en el mismo SDSA, garantizando su
adecuado control y registro.

Esto permitié que la poblacién adolescente que lo requiera no tenga que ir al servicio de
planificacién familiar, sino que puede acceder a anticoncepcién en el mismo SDSA.

Una ventaja particular en ambos SDSA para operar de este modo es que las responsables
sean obstetras. Sin embargo, se pueden encontrar mecanismos que lo permitan en los
casos en que el responsable sea de otra especialidad.

En este sentido, se destaca como desventaja que, en caso se identificara esta necesidad
desde la primera sesion y tuviera que derivarse al adolescente con otro profesional, esto
pudiera truncar la atencién, pues no serfa posible hacerlo el mismo dia, necesariamente.
Por otro lado, el adolescente podria desistir y no continuar con su atencién debido a que
no quiere iniciar un nuevo vinculo de confianza con otra persona para tratar este tema.

« El SDSA ofrece toda la gama de métodos anticonceptivos modernos para
adolescentes que los requieran

Todos los métodos anticonceptivos (MAC) modernos son elegibles para adolescentes y es
importante ofrecer la gama completa, y evaluar el que mejor se adectia a las necesidades
de cada caso. En los SDSA se tiene claro que no hay restricciones para su uso derivadas
de la edad y se ofrecen todos los MAC modernos de acuerdo con la necesidad y eleccion
de cada adolescente.
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Definicion de lecciones aprendidas

Recogiendo lo planteado por UNFPA y otras agencias del Sistema
de Naciones Unidas, una «leccion aprendida» hace referencia
tanto a los aprendizajes logrados de situaciones exitosas como a
las dificultades o errores que obstaculizaron el logro de resultados.
Pueden constituir incluso desafios pendientes (UNFPA, 2006).

A partir de la reflexion critica sobre la experiencia, se pueden
sefalar las siguientes lecciones aprendidas:

La captacion de adolescentes se promueve desde diferentes frentes

Para fortalecer la atencién de adolescentes, la captacion es un aspecto central. Por mas
capacitado y equipado que esté un Servicio de Salud Diferenciado, si no tiene adolescentes no
logra su objetivo. En las dos experiencias, tres elementos resultaron clave para la captacion:

«  El personal de salud y el equipo multidisciplinario sensibilizado y comprometido
asumen que cada adolescente que recibe una atencién en el establecimiento de
salud debe ser derivado al SDSA.

- Ladifusién del SDSA incorpora a las familias, las cuales son informadas sobre su
funcionamiento y de que el Seguro Integral de Salud cubre la atencién integral.

+  Actividadesfueradel establecimiento de seguimiento a familiasenlacomunidad, como
la Estrategia de Salud Familiar, permiten la captacion y seguimiento de adolescentes
por parte de todo el personal de salud que realiza este tipo de actividades.

El SDSA forma parte del establecimiento
de salud y el cumplimiento de sus
indicadores es tarea de todo el personal

EI SDSA no puede concebirse de manera aislada.
Su quehacer es parte del trabajo que desarrolla
el establecimiento de salud. Para ello es central:

+  El liderazgo del jefe de establecimiento
y la sensibilizacién continua del personal
de salud.

« El  seguimiento del avance del
cumplimiento de los indicadores.

+  La participacién y apoyo del personal de
salud y equipo multidisciplinario para
que se cumpla el flujograma establecido.

« El trabajo con adolescentes deja de
depender de la iniciativa y voluntad de
algunos profesionales de salud y mds
bien se institucionaliza.

Se empieza a desarrollar una culturade
prevencion en adolescentes y sus familias

Se identifica que la intervencion del SDSA
fortalece una vision de prevencion de la salud en
las familias, siendo la salud sexual y reproductiva
un componente clave en la adolescencia. Si bien
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esto es aln inicial, se esta promoviendo un cambio de cultura que esta impactando en un
estilo de vida diferente. Cuando se les explica a los familiares que existe un programa de
atencion en salud para adolescentes a partir de los doce afios, o cuando se motiva a los
padres a enviarlos al SDSA para recibir el paquete de atencion integral, se estd cambiando
el enfoque.

Esto permite anticiparse a una enfermedad. Por ejemplo, cuando los adolescentes asisten
a sus controles odontoldgicos y lo hacen muchas veces solos, o cuando se realiza el
tamizaje de violencia. Asimismo, en el campo de la salud sexual y reproductiva, cuando
se entrega MAC modernos antes de que se produzca el embarazo o también cuando se
logra prevenir un segundo embarazo en las adolescentes que ya son madres para ampliar
el periodo intergenésico.

Se valora que la norma de planificacién familiar permita atender las necesidades de
anticoncepcion de los y las adolescentes. Igualmente, se ve como una oportunidad el
que se establezca como opcidn tener la flexibilidad para adaptarse e identificar desde la
primera sesion las necesidades de salud sexual y reproductiva.

En el marco de la prevencion del embarazo adolescente como una prioridad de la atencion
de salud, la posibilidad de identificar estos aspectos desde |a etapa inicial de la atencion al
adolescente constituye una ventaja pues permite:

«  Establecer un vinculo de confianza desde el primer contacto con la poblacién
adolescente.

- Evitar que, en la derivacion, las y los adolescentes puedan desistir de recibir la
atencion en el servicio de planificacion familiar.

«  Acceder a las diferentes opciones de MAC modernos segtin sus necesidades,
fortalecer la prevencion del embarazo y permitir, con una debida orientacién y
consejerfa, que elijan el método que mas se adecua a su necesidad considerando
ventajas y desventajas.

+  Promover que la poblacion adolescente se constituya en usuaria continuadora.

Si bien en Pueblo Nuevo y El Bosque, el hecho de que el proceso se facilitara debido a
que las dos responsables del SDSA eran obstetras, se sefialé que en otras intervenciones
deberia contemplarse procedimientos o mecanismos para que esta estrategia se
mantenga.

Es un elemento innovador que los SDSA se hayan organizado para establecer un
mecanismo de coordinacién adecuado y eficiente con el drea de farmacia y la estrategia
de SSR para ofrecer los MAC modernos en el mismo ambiente exclusivo de atencién a
adolescentes.

Esto fue posible gracias a la disposicion, voluntad y responsabilidad de los equipos de
recursos humanos involucrados. Asimismo, la ventaja comparativa es que se facilita su
provision a la poblacién adolescente de manera oportuna.









En el andlisis de los indicadores que reportan los SDSA para el seguimiento
desde la Etapa de Vida Adolescente y Joven, se debe enfatizar en la importancia
de contar con informacion diferenciada por sexo. Esto permitird conocer, por
ejemplo, quiénes son los que mds concluyen su plan de desarrollo integral, o si
hombres o mujeres por igual reciben consejerias en salud sexual y reproductiva y
anticoncepcion. A partir de ello, también se podra desarrollar, si fuese necesario,
estrategias diferenciadas dirigidas a hombres y mujeres para optimizar la atencién.

En ese sentido, también seria relevante conocer informacion diferenciada
de acuerdo con rangos de edad, mds aun cuando la norma establece algunos
elementos diferenciadores en la atencién para el grupo de adolescentes de 12 a 14
y de 15 a 17 afos.

Conocer la condicién de maternidad de adolescentes que acceden a métodos
anticonceptivos permitird visibilizar el trabajo de prevencién de segundos
embarazos y ampliar el periodo intergenésico en las que ya son madres. Elemento
sobre el que no se ha reportado ninguna informacion.

Se requiere fortalecer la entrega de MAC modernos a adolescentes que los
requieran. Asi como se han logrado acuerdos en los establecimientos de salud
para que cada adolescente que asiste sea captado o derivado al SDSA, serd
importante la sensibilizacién sobre la necesidad de que todo adolescente ya
iniciado sexualmente acceda a anticoncepcién y a doble proteccién frente a
embarazos no planeados e infecciones de transmisién sexual, incluyendo el VIH.

Es importante profundizar el andlisis sobre el rol del trabajo articulado con
las instituciones educativas. Pareciera que la derivacion desde la institucion
educativa no es la estrategia que genera mayor captacion de adolescentes; en
ambas experiencias otras estrategias descritas han tenido mayor efecto. De otro
lado, se observa la contribucién del trabajo articulado, por ejemplo, para fortalecer
la educacién sexual integral que se brinda en el espacio educativo, el apoyo a las
escuelas de padres y las actividades preventivo-promocionales de sensibilizacion
de los estudiantes y la comunidad; aspectos que también resultan centrales en la
prevencion del embarazo.

Por ultimo, se requiere desarrollar acciones que promuevan la participacion y
el liderazgo de adolescentes, por ejemplo, en la evaluacién de la atencién que
reciben en los SDSA y en la propuesta de acciones para mejorar dichos servicios
considerando sus perspectivas.
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Reconstrucciony ordenamientode los
periodos o hitos clave de la experiencia

ANEXO A

Se ordenaron los hitos clave de la experiencia, considerando tres aspectos comunes:
puesta en marcha de la experiencia, la oferta de MAC modernos en el SDSA Yy la estrategia
de trabajo con adolescentes a través de talleres formativos. Luego se analizé la articulacion

con las instituciones educativas, tUnicamente en el caso de Pueblo Nuevo.

H Puesta en marcha de la experiencia

2017 - Visita
de INPPARES
y UNFPA.

Propuesta
de fortaleci-
miento del
SDSA

Se retraso el
inicio de la
propuesta debido
al Fenémeno

del Nifo, que
requirio la movili-
zacion general de
acciones de apo-
yo a la poblacién
afectada.

En abril se inicia
el fortalecimiento
del SDSA.

Reciben apoyo en
utiles de oficina y
material de difu-

sion del SDSA.

2017 - Com-
promiso de
los diferen-
tes actores

« Coordinadoras de

EVA), regional y
de las Redes de
Salud (Chiclayo y
Ferrenafe).

« En El Bosque:
Jefe del estableci-
miento gestiona
arreglo del am-
biente exclusivo
del SDSA.

» Se nombra nueva
responsable del
SDSA.

« En Pueblo Nuevo:
Jefe y responsa-
ble del SDSA asu-
men compromiso
de fortalecer el
SDSA.

»

2017-2018 -
Activacion del
flujograma

de atencion a
adolescentes
con compromi-
so del equipo
multidiscipli-
nario (EM)

- El Bosque: asigna

obstetra a tiempo
completo para
atencion del
SDSA. Admision
directa de adoles-
centes al servicio.

« Pueblo Nuevo:

cuenta con
ambiente exclu-
sivo. Es abierto
diariamente de
modo rotativo por
un profesional del
EM. Tiene apoyo
de admisién

para facilitar la
atencion en el am-
biente exclusivo
de adolescentes
que llegan al SSR.

Se implementan
acciones de capta-
cién y derivacion
de adolescentes.

2017-2018 -
Fortalecimien-
to de capacida-
des del EM del
SDSA

« Se coordinay pla-
nifica las acciones
de capacitacion
de EM desde la
GERESA.

+ Coordinacion
con coordinadora
regional de es-
trategia sanitaria
SSR.

- Capacitaciones
en:

- Atencion inte-
gral a adoles-
centes.

- Actualizacion
en la norma
técnica de
planificacion
familiar.

- Programa pre-
supuestal por
resultados ma-
terno-neonatal
e indicadores
de prevencion
del embarazo
adolescente.

2018 - Apoyo
para otras
actividades

« Senalética
del SDSA.

« Actividades y
talleres con
adolescentes
en el servicio.
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Organizacion del SDSA para brindar MAC modernos en el
SDSA en cumplimiento de la normativa

Los actores consideran que el cambio de la normativa de planificacion, que permite
brindar MAC a adolescentes iniciados sexualmente sin requerir la autorizacién de padre
o tutor, ha sido un elemento clave para fortalecer la atencién en SSR de adolescentes en
el SDSA.

Pueblo Nue-
Coordinacién vo: coordina
+ Hasta 2016 se « Permite oferta de con responsable diariamente con
oferta MAC a MAC a adolescentes de estrategias farmacia la en-
adolescentes con iniciados sexualmente. sanitarias trega de insumos
;:2?2?00n de « Alos menores de 14 « Se establece anticonceptivos.
anos se les ensefia y mecanismo de - El Bosque tiene
+ Los MAC se admi- entrega preservativos registro y control espacio en el
nistran dnicamen- en talleres (debido de los MAC. SDSA para los
te en el servicio a su indemnidad insumos anticon-
de obstetricia. sexual). ceptivos.

Trabajo con adolescentes a través de talleres formativos en
el SDSA

Siendo de especial interés en los SDSA recoger desde la propia voz de la poblacién
adolescente sus necesidades e involucrar su participacion, en ambos SDSA se fortalecio
el trabajo extramural con el desarrollo de la experiencia sistematizada.




50

Sistematizaciéon de dos Servicios Diferenciados de Salud para Adolescentes (SDSA)

« La Institucién Educati-

va asignada al SSD no
tenfa ningun interés
de trabajar articulada-
mente con el SSD.

- Seinforma a la UGEL.

- Casi al final del afio se
asigna la IE Manuel
Mesones Muro.

- Se inician las coordi-
naciones.

Articulacion con la institucion educativa

Unicamente Pueblo Nuevo desarrolla este componente como parte de su trabajo, pues
El Bosque no tiene institucion educativa asignada. El trabajo con esta institucion es
valorado, pues es articulado, organizado y coordinado. Asimismo, la directora apoya el
desarrollo de las acciones.

« No se presentd
ningln caso de em-
barazo adolescente.

- Se presenta el plan

de trabajo. - Difusién del servicio.

« Se dieron tres casos + Charlas en hora de + Se sigue realizando
de estudiantes em- tutorfa de estudian- las actividades articu-
barazadas. tesde1°a 5°. ladas entre salud y

educacion.

. Se les brind6 el - Escuelas de Padres.

apoyo y continuaron + Consursos. + Se recibe apoyo de
estudiando. . Talleres. Centro Juvenil Futuro
para el desarrollo
+ Se coordin su aten- - Bicicleteadas. de acciones con
cién como gestantes. « Se capta adolescen- estudiantes.

tes para ser atendi-
dos con el paquete
de atencidn integral.

+ Una de ellas tuvo
apoyo para mantener

la lactancia y seguir
asistiendo a la IE. + Se dio un caso de

embarazo adoles-
cente.

« Concursos de pane-
les a nivel provincial.

« Formaron un grupo
de lideres pero no se
le dio seguimiento y
no tuvo continuidad.

Registro fotografico del taller participativo

Reconstrucciéon de la historia en el taller participativo con diferentes actores

La primera reconstruccion de la experiencia se realiza con el objetivo de definir
conjuntamente la fecha de inicio y fecha final del cierre de la experiencia.

Esto se realizd6 como primera actividad del taller participativo, contando con la
participacion de:
+ Actual Coordinadora Regional de la Etapa de Vida Adolescente y Joven (desde
enero de 2019).

+  Coordinadora de la Etapa de Vida Adolescente y Joven Red de Salud Chiclayo
(desde 2016 hasta la fecha).

«  Responsable-Consultorio Diferenciado Adolescente. Centro de Salud Pueblo
Nuevo.

+  Responsable-Consultorio Diferenciado Adolescente. Centro de Salud El
Bosque.
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Reconstruccion
participativa de
la historia
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ANEXOB

UPSS - CONSULTA EXTERNA
UPSS - PATOLOGIA CLINICA

UPSS - DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
(SERVICIOS ADMINISTRATIVOS)

ACTIVIDAD - ATENCION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS

ACTIVIDAD - REFERENCIAS Y
CONTRARREFERENCIAS

ACTIVIDAD - DESINFECCION Y ESTERILIZACION
ACTIVIDAD - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ACTIVIDAD - REGISTROS DE ATENCION DE
SALUD E INFORMACION

ACTIVIDAD - SALUD AMBIENTAL

ACTIVIDAD - SALUD OCUPACIONAL
ACTIVIDAD - NUTRICION INTEGRAL
ACTIVIDAD - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
ACTIVIDAD - ATENCION CON MEDICAMENTOS

ACTIVIDAD - PRUEBAS RAPIDAS Y TOMA DE
MUESTRAS

ACTIVIDAD - PREVENCION Y DIAGNOSTICO DEL
CANCER

ACTIVIDAD - INTERVENCIONES DE CIRUGIA DE
CONSULTORIO EXTERNO

ACTIVIDAD - ATENCION DE PARTO INMINENTE

ACTIVIDAD - REHABILITACION BASADA EN LA
COMUNIDAD (RBC) ACTIVO

Conformacién de las unidades productoras de los
establecimientos de salud que participanenla
sistematizacion, segin el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS)

SDSA EL BOSQUE

UPSS - CONSULTA EXTERNA
UPSS - PATOLOGIA CLINICA

UPSS - DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
(SERVICIOS ADMINISTRATIVOS)

ACTIVIDAD - ATENCION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS

ACTIVIDAD - REFERENCIAS Y
CONTRARREFERENCIAS

ACTIVIDAD - DESINFECCION Y ESTERILIZACION
ACTIVIDAD - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ACTIVIDAD - REGISTROS DE ATENCION DE
SALUD E INFORMACION

ACTIVIDAD - SALUD AMBIENTAL
ACTIVIDAD - INTERNAMIENTO ACTIVO

ACTIVIDAD - ACCIONES DE SALUD AMBIENTAL
EN LA COMUNIDAD

ACTIVIDAD - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
ACTIVIDAD - ATENCION CON MEDICAMENTOS

ACTIVIDAD - PRUEBAS RAPIDAS Y TOMA DE
MUESTRAS

ACTIVIDAD - PREVENCION Y DIAGNOSTICO DEL
CANCER

ACTIVIDAD - INTERVENCIONES DE CIRUGIA DE
CONSULTORIO EXTERNO

ACTIVIDAD - ATENCION DE LA GESTANTE EN EL
PERIODO DE PARTO ACTIVO

ACTIVIDAD - ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN
EL AREA DE OBSERVACION

ACTIVIDAD - REHABILITACION BASADA EN LA
COMUNIDAD (RBC) ACTIVO

Fuente: Registro del Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS)
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SDSA PUEBLO NUEVO

SERVICIOS

PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO
CLINICO)

CONSULTA EXTERNA

CONSULTA EXTERNA-OBSTETRICIA/
ATENCION DE LA MUJER

CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA
GENERAL

CONSULTA EXTERNA-MEDICINA GENERAL
/ ATENCION DEL ADULTO

CONSULTA EXTERNA-PSICOLOGIA
CONSEJERIA

CONSULTA EXTERNA ADOLESCENTES-
SERVICIO DIFERENCIADO-AMBIENTE
EXCLUSIVO

ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES

ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES
-COMPONENTES ESPECIALES-NUTRICION

ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES
-COMPONENTES ESPECIALES-ZOONOSIS
HUMANA (RABIA, CARBUNCO Y OTRAS)

ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES -
INMUNIZACIONES

ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES
-PREVENCION Y CONTROL DE DANOS NO
TRANSMISIBLES. PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
OTRAS TRANSMISIBLES POR VECTORES-
UNIDAD DE DIAG. Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES METAXENICAS

ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES
-PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS

ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES
-SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES
-SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

SDSA EL BOSQUE

CODIGO SERVICIOS ESTADO 150000

PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO) ACTIVO
220000

CONSULTA EXTERNA ACTIVO 221600

CONSULTA EXTERNA-OBSTETRICIA / ATENCION DE LA
MUJER ACTIVO 221900

CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA GENERAL- ACTIVO
222400

CONSULTA EXTERNA-MEDICINA GENERAL / ATENCION
DEL ADULTO- ACTIVO 224102

CONSULTA EXTERNA-PSICOLOGIA CONSEJERIA ACTIVO
227000

CONSULTA EXTERNA FAMILIAR/COMUNITARIA/INTEGRAL
ACTIVO
230200

EMERGENCIA-NO EMERGENCIA / NO URGENCIA /
PRIORIDAD 4

EMERGENCIA-SALA DE OBSERV. MENOS DE 24 HRS./
PRIORIDAD 5

EMERGENCIA-URGENCIA / PRIORIDAD 3
ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES

ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES
-COMPONENTES ESPECIALES-SALUD BUCAL

ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES
-INMUNIZACIONES-

ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES

-PREVENCION Y CONTROL DE DANOS NO
TRANSMISIBLES. PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y OTRAS TRANSMISIBLES
POR VECTORES ACTIVO.

PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y VIH-SIDA ACTIVO

ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES
-PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS

ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES
-SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES
-SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES )
-SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA-PLANIFICACION
FAMILIAR

INTERNAMIENTO SIN COMORBILIDAD ACTIVO

Fuente: Registro del Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS)
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Paquete de Atencion Integral de Salud del
A N Exo C Adolescente

De modo resumido y baséndose en la Norma Técnica 034 y en el Documento Técnico:
Orientaciones para la Atencién Integral de Salud del Adolescente en el Primer Nivel de
Atencion (MINSA, 2007), el paquete de atencidn integral incluye:

a) Evaluacion del crecimiento fisico y estado
nutricional; b) evaluacién del desarrollo sexual; c)
evaluacion de la agudeza visual; d) evaluacion de
la agudeza auditiva; e) evaluacion fisico postural; f)
Evaluaciéon evaluacion del desarrollo psicosocial; g) tamizaje de
integral de salud violencia; y h) identificacién de factores protectores y
de riesgo psicosocial (adicciones, depresion, ansiedad
y aplicacion del cuestionario de habilidades sociales).
Incluye también la evaluacién clinica, y el apoyo de
examenes de laboratorio cuando se requieran.

« Elaborado a partir del resultado de la evaluacién
Elaboracion integral previamente realizada.

del plande + Ensuelaboracién debe participar la/el adolescente
atencién integral y, si es pertinente, el acompafiamiento del padre, la
individualizado madre o tutor; tomédndose en cuenta los factores
protectores y de riesgo

« La ejecucion del plan de atencion integral
individualizado implica la provisién continua
y con calidad de un conjunto de servicios en un
periodo determinado (1 afio), los mismos que han
sido definidos inicialmente, en consenso con el
prestador,adolescente, y, sise considerd pertinente,
con sus padres o adultos acompafiantes.

+ Seconsiderardadolescente atendidointegralmente
Ejecuciény cuando este haya recibido el 100 % de servicios
previstos en su plan de atencidn, cuya composicién
se ajustard al paquete de atencién integral.

seguimientodel
plan de atencion
integral

«+ En el plan de atencién integral, se debe priorizar
también  las  intervenciones  preventivo—
promocionales, definidas como el conjunto de
acciones que permiten desarrollar y mantener
la salud de la poblacién adolescente, su familia,
comunidad y entorno; son las que en su mayoria
constituirdn el plan de atencién integral
individualizado.  Estas incluyen: a) atencién
odontolégica; b) inmunizaciones; c) consejeria
integral; d) visita domiciliaria; y €) sesién educativa.
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