ESTRATEGIAS DE ATENCION INTEGRAL
DE LA POBLACION ADOLESCENTE
CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y

EDUCACION DE LA SEXUALIDAD
| \ UNA NUEVA CONCEPTUALIZACION

PROYECTO COS/98/P04

AREA DE SALUD
SANTA BARBARA DE HEREDIA

SEGUNDO NIVEL
HOGPITAL DE HEREDIA
SAN VICENTE DE PAUL

TERCER NIVEL
HOSPITAL MEXICO

Autores

Julieta Rodriguez Rojas
Carlos Garita Arce
Mynor Sequeira Solano
Marco Diaz Alvarado

COSTA RICA - 1999




ESTRATEGIAS DE ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE

Copyright © PAIA - PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA ADOLESCENCIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA, CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
1999.

Las publicaciones del Programa de Atencién Integral a la Adolescencia (PAIA) gozan de la proteccion de los derechos de
propiedad intelectual en virtud del protocolo 2 anexo a la Convencién Universal sobre Derecho de Autor. No obstante,
ciertos extractos breves de estas publicaciones pueden reproducirse sin autorizacion, a condicion de que se mencione la
fuente. Para obtener los derechos de reproduccién o de traduccion hay que formular las correspondientes solicitudes a:
Programa de Atencion Integral de la Adolescencia (PAIA), Apartado Postal 1434-1011, San José, Costa Rica; Teléfonos
(506) 295-2299, 295-2369, 223-8948, Fax (506) 223-5992; E-mail: medprev@info.ccss.sa.cr , solicitudes que seran bien
acogidas.

Créditos

Autores Edicién

Julieta Rodriguez Rojas Ofelia Quirds Araya
Carlos Garita Arce Flor Portuguez Calderén
Mynor Sequeira Solano

Marco Diaz Alvarado Noviembre, 1999

San José Costa Rica
Asistencia técnica
Ofelia Quirds Araya
Flor Portuguez Calderén

Nuestro agradecimiento al Dr. Francisco Matus, Director del Area de Salud de Santa Barbdra, a
la Licda. Karla Bolafios, Coordinadora de Area del PAIA, al personal de la CCSS, a las y|los
representantes de otras instituciones gubernamentales, de organizaciones no gubernamentales,
comunales y adolescentes que participaron en el proceso de definicion de las nuevas estraegias.

Las denominaciones empleadas, en concordancia con la practica seguida, y la forma en que aparecen presentados los datos
en las publicaciones del Programa de Atencion Integral a la Adolescencia (PAIA), no implican juicio alguno por parte de esta
entidad sobre la condicién juridica de ninguna de las entidades, organizaciones, agrupaciones o paises, zonas o territorios
citados o de sus autoridades, ni respecto de la delimitacion de sus fronteras. La responsabilidad de las opiniones expresadas
en los articulos, estudios y otras colaboraciones firmados incumbe exclusivamente a sus autores, y su publicacion no significa
que el Programa de Atencién Integral a la Adolescencia (PAIA) las avale.

Las referencias a firmas o a procesos o productos comerciales no implica aprobacién alguna por parte del Programa de
Atencién Integral a la Adolescencia (PAIA), y el hecho de que no se mencionen firmas, procesos o productos comerciales no
implica desaprobacién alguna.

Disefio de portada y diagramacion por Roberto y Roxana de Burgos, San José, Costa Rica
(506) 253-1143 / Apdo 711-2300 Costa Rica / rburgoss@sol.racsa.co.cr

IMPRESO EN COSTA RICA - NOVIEMBRE, 1999




SUBRED DE LA REGION CENTRAL NORTE

Anexo #3: Lista de integrantes de la Comisidn Intersectorial de Atencién Integral
a la Adolescencia, 8 de octubre de 1999 ...........ooiiiiiiiiiii e 67

Anexo #4: Lista de participantes al “Taller interdisciplinario de enriquecimiento de
las nuevas estrategias”, 28 de octubre de 1999 ... e 68..

CONTENIDO
Pagina
[ T g =T (o] o R AU P PP PP PPN 5
S o1 =Tod (o RS R o [T g 1= = 1= OO 9
I T T 1 = L (=T (o 1O PRPUOUPPR 15
1. Estrategia de funcionamiento en subredes ... 15.....
2. Estrategia de informacion, educacion y COMUNICACION .........uiveeiiiirrireesiiiiiirreeseaiireeeessenssneeeeesssssnees 16
3. Estrategia de CapaCitaCiON ...........coeiiiiiiiiee it et e e e e e e st e e e e s st bae e e e e ssbee mmmneeenenmnne o 16
4. Estrategia de atencion y promocion de la salud de la poblacion adolescente ............cccccvvvveeeeeiicnnnnen, 17
5. Estrategia de coordinacCion iNtErSECLONIAl ...........ccuvviiieeiiiiiiiie e eciiiee e e e et s oo 17.
lll. Nuevas estrategias de atencion integral con énfasis en salud sexual y educacion de la sexualidad .......... 21
1. Nuevas estrategias del primer nivel de atencion: Area de Salud de Santa Barbara.............c...c........... 23
2. Nuevas estrategias del segundo nivel de atencion: Hospital de Heredia San
VICENEE A8 PAUI ...ttt e s e e meeemme e e e e s 39
3. Nuevas estrategias del tercer nivel de atencidn: Hospital MEXICO ..........cuvvvvieeiiiiiiiiiiee e ciiiiieee e 51
Anexos
Anexo #1: Lista de participantes al “Primer taller del proceso de definicion de las nuevas
estrategias de la Subred de la Region Central Norte”, 26 de agosto de 1999 ........ccccceeeeeiiiiiiiiieeeeeeeciiinen, 65
Anexo #2: Lista de participantes al taller “Devolucion de los resultados del diagnéstico a las
autoridades y actores sociales del Area de Salud de Santa Barbara”, 8 de octubre de 1999 ..................... 66



ESTRATEGIAS DE ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE




SUBRED DE LA REGION CENTRAL NORTE

PRESENTACION

El Programa Atencion Integral a la Adolescencia de la CCSS, tiene el
agrado de presentarles un nuevo avance del Proyecto: Salud Sexual y
Reproductiva en la Adolescencia, que ejecutamos gracias al apoyo financiero
y técnico del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Este producto es
particularmente significativo, porque ha implicado un gran esfuerzo de los
profesionales de los diferentes niveles de atencion: areas de salud, hospitales
periféricos y regionales, asi como nacionales, Nivel Central del PAIA y por
sobre todo, a través de un proceso muy participativo de agentes sociales cla-
ves de cada comunidad, incluyendo adolescentes, para poder reconceptualizar
y redefinir las estrategias de atencion a la poblacion adolescente de acuerdo a
los hallazgos encontrados en la investigacion Sexualidad Adolescente: Un
estudio sobre sus conocimientos, actitudes y practicas, realizado en las Areas
de Salud de Guatuso, Golfito y Santa Barbara.

Las nuevas estrategias e intervenciones, buscan garantizar llegar a los
grupos de adolescentes mas postergados, como son aquellos que estan fuera
del sistema educativo o que presentan caracteristicas especiales: pobreza, son
adolescentes indigenas o migrantes, 0 se encuentran ya siendo victimas de la
explotacion sexual.

Se espera que éstas estrategias se incorporen en los Compromisos de
Gestidn a empezar a ejecutarse en el afio 2001.

Se busca ademas abandonar enfoques muy verticales, en los modelos de
atencién a los y las adolescentes de la CCSS. Se ha encontrado la necesidad
de abandonar metodologias de educacién de la salud tradicionales, orienta-
das a brindar meramente conocimientos, sino pasar a desarrollar metodologias
gue nos permitan brindar a los y las adolescentes, verdaderas consejerias en
salud sexual, donde se puedan explorar sus mitos y tabues y reflexionar sobre
coémo patrones de socializacion, claramente patriarcales estan incidiendo en
sus patrones de comportamiento.
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Se trata de que los y las adolescentes encuentren una respuesta amiga-
ble, abierta y espacios que consideren propios, en todos los Niveles de Aten-
cion de la CCSS.

Se enfatiz6 también en las estrategias intersectoriales. El reto es gigan-
tesco a este nivel, pues para garantizar el adecuado crecimiento y desarrollo
de los y las adolescentes, es indispensable un adecuado desarrollo de su en-
torno, por lo que muchas de las estrategias propuestas buscan el desarrollo
cantonal, al que sus comunidades merecidamente aspiran, para tener canto-
nes verdaderamente saludables, que ofrezcan a la poblacion adolescente di-
versas alternativas educativas fuentes de trabajo decentes y adecuadamente
remunerados, espacios recreativos y culturales etc.

El trabajo es por ende de todos: la CCSS en sus diferentes niveles, di-
versas organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, los adolescen-
tes, sus familias y sus comunidades. Lo importante es que este documento
plantea el sendero a recorrer.

j‘/&pﬁu Woolr Y

Dra. Julieta Rodriguez Rojas
Directora
Programa de Atencion Integral a la Adolescencia
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|. ASPECTOS GENERALES

El Proyecto “Salud Sexual para
Adolescentes” COS/98/P04 ejecutado
por el Programa de Atencion Integral a la
Adolescencia (PAIA), de la Caja Costa-
rricense del Seguro Social (CCSS) vy fi-
nanciado por el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA), tiene como
objetivo promover la incorporacion plena
de la poblacién adolescente al desarrollo
nacional, mediante la facilitacion de acti-
tudes y practicas sanas en salud sexual V|
educacion de la sexualidad.

Para la consecucion de su objetivo,
el Proyecto desarrolla un Plan Piloto de
Atencion Integral en Salud Sexual de la
Adolescencia, en tres subredes:

Subred de la Region Central Norte:
Area de Salud Santa Barbara de Heredia,
Hospital San Vicente Paul y Hospital
México.

Subred de la Regién Brunca: Area
de Salud de Golfito, Hospital de Golfito,
Hospital Escalante Pradillay Hospital San
Juan de Dios.

Subred Region Huetar Norte: Area
de Salud de Guatuso, Hospital San Carlos

y Hospital México.

La puesta en practica de este Plan
Piloto requirié, como primer paso, la ela-
boraciéon de un diagnéstico de la salud
sexual de la poblacién adolescente en las
tres comunidades citadas y de la atencién
en salud integral que la CCSS le brinda a
esta poblacion. Los resultados se publica-
ron en los documentos titulados:

“Sexualidad adolescente. Un estudio
sobre sus conocimientos, actitudes y
practicas. Zona rural Guatuso”

“Sexualidad adolescente. Un estudio
sobre sus conocimientos, actitudes y
practicas. Zona semi—urbana Santa
Barbara de Heredi&

“Sexualidad adolescente. Un estudio
sobre sus conocimientos, actitudes y
practicas. Zona rural—portuaria Gol-
fito” 3

Los resultados confirmaron la nece-
sidad de definir las nuevas estrategias de
atencion integral, con énfasis en salud
sexual y educacion de la sexualidad que
la CCSS y en especial el Programa de
Atencion Integral a la Adolescencia, ofre-
ce a este sector de la poblacién costarri-
cense.

1 Rodriguez Rojas Julieta y otrd3exualidad Adolescente. Un estudio sobre sus conocimientos, actitudes y practicas.

Zona Rural Guatusd?AlA. CCSS. CR. 1999

2 Rodriguez Rojas Julieta y otrd3exualidad Adolescente. Un estudio sobre sus conocimientos, actitudes y practicas.

Zona Semi-urbana Santa BarbaPAlA. CCSS. CR. 1999

3 Rodriguez Rojas Julieta y otrd3exualidad Adolescente. Un estudio sobre sus conocimientos, actitudes y practicas.

Zona Rural- Portuaria Golfitd?AIA. CCSS. CR. 1999
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Se comprob6 también, que la pro-
blemética de la salud sexual de la pobla-
cion adolescente estd permeada por facto-
res socioculturales y econémicos, consta-
tandose asi, la necesidad de su abordaje
integral e intersectorial.

En el proceso de definicion de las
nuevas estrategias para la subred de la
Region Central Norte, participaron los fun-
cionarios del nivel central del equipo del
PAIA, el personal de los tres niveles de
atencion de la subred, representantes de
instituciones gubernamentales, organiza-
ciones no gubernamentales, comunales y
de la poblacién adolescente.

Durante el proceso se realizaron va-
rios talleres participativos tanto en la sede
central del PAIA como en las respectivas
comunidades. Estas actividades facilitaron
el andlisis y la discusion de las estrategias
permitiendo su progresivo enriquecimien-
to gracias a una reflexion grupal.

Estas estrategias, como experiencia
piloto, se pondran a prueba en el periodo
comprendido entre el afio 2000 y el afio
2001. Unavez hecha su validacién se pon-
drén en préctica en todo el territorio na-
cional, con el aval de las respectivas auto-
ridades.

A continuacién se presenta el con-
cepto de estrategia, el objetivo y los prin-
cipales insumos utilizados.

Estrategia
Es todo un conjunto de acciones

integradas racionalmente que caracterizan
el rumbo y la orientacion de un programa

0 un proyecto y que se determinan segun

el tipo de producto o servicio que se ofre-
ce.

Las estrategias se encuentran o-
rientadas a maximizar la capacidad y des-
trezas del programa o proyecto, coordinan-
do todos los recursos hacia la obtencién
de posiciones mas ventajosas de acuerdo
con su mision y segun la composicion del
entorno.

Dichas acciones son dinamicas y
peribdicamente deben ser revisadas para
adaptarlas a las nuevas condiciones del en-
torno.

Fuente: Milla L. Victor y otros. “Fase
Instrumental de la Planificacidon Estratégica de
los Servicios de Salud. M6dulo 7. Segunda Par-

te”. CCSS, UCR, San José, Costa Rica, 1998.

Objetivo general de las nuevas
estrategias

Establecer los lineamientos gene-
rales que orienten las acciones necesarias
para incidir en los conocimientos, actitu-
des y précticas en salud sexual y educa-
cion de la sexualidad de la poblacién ado-
lescente y mejorar los servicios de aten-
cion integral para esta poblacion.

Insumos utilizados en la definicion de
las nuevas estrategias

Los principales insumos tomados en
cuenta en la definicion de las nuevas es-
trategias fueron los siguientes:

1. Resultados del diagnéstico: “Sexuali-
dad Adolescente. Un estudio sobre sus
conocimientos, actitudes y préacticas”.

10
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Zona semi-urbana Santa Barbara de
Heredia®

2. Conclusiones del “Primer taller del
proceso de definicién de las nuevas es-
trategias de la Subred de la Regidn
Central Norte”.

3. Conclusiones del taller “Devolucion
de los resultados del diagndstico a au-
toridades y actores sociales del Area
de Salud de Santa Béarbara y confor-
macion de la Comision Intersectorial
de Atencion Integral a la Adolescen-

cila".

4. Conclusiones del “Taller interdisci-
plinario de enriquecimiento de las nue-
vas estrategias”.

5. Los Compromisos de Gestién, firma-
dos y actualmente ejecutados.

1. Resultados del diagndstico:
“Sexualidad Adolescente. Un estudio
sobre sus conocimientos, actitudes y
practicas. Zona semi-urbana Santa
Barbara de Heredia”

Como se mencioné anteriormente,
el diagndstico permitio identificar un con-
junto de elementos en torno a la sexuali-
dad y la salud sexual de la poblacion ado-
lescente, establecer un perfil de la percep-
cion que tiene esta poblacién sobre los
servicios de salud ofrecidos por la CCSS
y detectar elementos sobre la construcciéon
de las identidades masculinas y femeni-
nas y las condiciones socioeconémicas y
culturales que inciden en la calidad de vida
de esta poblacién.

Los resultados obtenidos constituye-
ron la base fundamental para la definicion
de las nuevas estrategias y para la rees-
tructuracion organizativa propuesta de los
servicios de salud en los tres niveles de
atencion de la Subred de la Region Cen-
tral Norte.

2. Conclusiones del “Primer taller del
proceso de definicion de las nuevas
estrategias de la Subred de la Regién
Central Norte”

Este taller se realizé en la sede del
Nivel Central del PAIA, el dia 26 de agos-
to de 1999, con representantes de los tres
niveles de atencion de la Subred de la Re-
gion Central Norte. Su objetivo fue ini-
ciar un proceso de reflexién sobre las po-
sibles nuevas estrategias. Se tomaron en
cuenta los resultados del diagnéstico, el
nuevo modelo del sector salud y la expe-
riencia de las y los participantes.

3. Conclusiones del taller “Devolucién
de los resultados del diagndstico a
autoridades y actores sociales del Area
de Salud de Santa Barbara'y
conformacioén de la Comisién
Intersectorial de Atencién Integral a la
Adolescencia”

El taller se realiz6 en Santa Barbara
el dia 8 de octubre de 1999 con represen-
tantes del nivel local y regional de la Caja
Costarricense de Seguro Social, del go-
bierno local, de otras instituciones guber-
namentales, organizaciones no guberna-
mentales, representantes de la comunidad

4 |dem.

11
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y adolescente, fue facilitado por funcio-
narios de la sede central del PAIA.

El objetivo del taller fue presentar
los resultados del diagnéstico a represen-
tantes de las comunidades y del Area de
Salud, para sensibilizarlos sobre la proble-
matica de su poblacién adolescente y de
la necesidad de implementar acciones
intersectoriales para poder incidir realmen-
te sobre esta situacion.

4. Conclusiones del “Taller
interdisciplinario de enriquecimiento
de las nuevas estrategias”

Este taller se realizé en la sede cen-
tral del PAIA, el dia 28 de octubre de 1999,
con representantes de los tres niveles de
atencion de las tres subredes. Su objetivo
fue la revision y enriquecimiento de las
estrategias ya propuestas en los talleres

anteriormente citados.

5. Los Compromisos de Gestion,
firmados y actualmente ejecutados

Por Compromisos de Gestién se en-
tiende una nueva forma de asignacioén pre-
supuestaria a las areas de salud y a los hos-
pitales, de tal manera, que los recursos fi-
nancieros se asignen en forma prospectiva
ala produccion y actividades que las dife-
rentes unidades se comprometen a reali-
zar en el afio subsiguiente. Implica la in-
troduccién de una légica contractual en el
sector publico, ya que los Compromisos
de Gestion son un contrato firmado entre
el Nivel Central de la CCSS vy las respec-
tivas areas de salud u hospitales.

Son un componente importante del
proceso de modernizacion del Sector Sa-
lud y comprometen el cumplimiento de
objetivos evaluables, de aqui la importan-
cia de introducir las nuevas estrategias en
los Compromisos de Gestion a negociar a
partir del primer semestre del aifio 2000.

12
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Il. LINEAS ESTRATEGICAS

Los problemas y necesidades detec-
tados, los objetivos y soluciones propues-
tas, y las lineas de accién que cada nivel
de atencion propuso durante el proceso de
reflexion, se han ordenado en las cinco li-
neas estratégicas que establece el Proyect
to de Salud Sexual y Salud Reproductiva
para Adolescentes. Estas nuevas lineas es
tratégicas y sus objetivos generales son los
siguientes:

1. Estrategia de funcionamiento en
subredes

Se entiende por subred la relacion
gue existe entre los diversos niveles de
atencion en un area geogréafica especifica.
Su objetivo es articular las acciones, se-
gun su grado de complejidad, de manera
gue garanticen la adecuada atencién a los
y las adolescentes.

El trabajo en subredes tiene entre sus
objetivos fortalecer los procesos de refe-
rencia y contrarreferencia que tradicional-
mente no funcionan en forma oOptima.
Ademas garantizan que el tercer nivel
ofrezca al segundo y primer nivel, educa-
cion continua y asesoria para que estos
puedan aumentar su capacidad resolutiva.

Las subredes estan constituidas por
tres niveles de atencion:

Primer Nivel de Atencion

Este nivel esta constituido por el
Area de Salud que usualmente equivale a
la division politica cantonal. Las Areas de
Salud estan conformadas por un Equipo
de Apoyo interdisciplinario y por los
EBAIS. El numero de EBAIS esta deter-
minado por la cantidad de poblacion del
area. Respecto a la poblacion adolescen-
te, su mision actual es brindar atencion
integral individual a las y los adolescen-
tes, consejeria individual y grupal en sa-
lud sexual y educacion de la sexualidad.
Se promueve ademas que los EBAIS or-
ganicen y faciliten grupos de adolescen-
tes protagonistas, segun el marco teérico
metodoldgico establecido por el PAIA.

El primer nivel debe cumplir su fun-
cion en cinco escenarios: educativo, labo-
ral, comunitario, familiar y establecimien-
tos de salud.

Segundo Nivel de Atencién

Esta constituido por los hospitales
regionales, periféricos y por las clinicas
metropolitanas. Su funcion respecto a la
poblacion adolescente, es la atencién
ambulatoria e internamiento en los casos
gue requieran la atencion de especialistas
y por ende, que no se puedan atender en el
primer nivel.

15
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Tercer Nivel de Atencién

Esta constituido por los Hospitales
Nacionales de altisima especializaciéon
(Hospital San Juan de Dios, Hospital
México, Hospital Calder6n Guardia, Hos-
pital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit, Hos-
pital Nacional Psiquiatrico Dr. Manuel
Antonio Chapui, Hospital Nacional de Ni-
flos Dr. Carlos Saénz Herrera y el Centro
Nacional de Rehabilitacion Dr. Humberto
Araya). Su funcién, respecto a la pobla-
cion adolescente, es la atencion
ambulatoria y el internamiento de los ca-
sos de mayor complejidad que son referi-
dos por el primer y segundo nivel.

El funcionamiento en subredes y el
cumplimiento de sus objetivos, implica la
existencia de varios componentes que es-
tablecen las relaciones entre los tres nive-
les de atencién

» Un sistema de derivacion: referencia
y contrarreferencia.

* Un sistema de recoleccion de informa-
cion e instrumentos adecuados a cada
nivel de atencion.

* Un sistema normativo con protocolos
de atencién para cada nivel.

» Un sistema de educacion permanente.
2. Estrategia de informacion,
educacién y comunicacion

Los objetivos de esta estrategia son:
a- Implantar un sistema eficaz de reco-

leccién de informacion sobre la pobla-
cion adolescente, que permita imple-

mentar nuevas estrategias de educa-
cion y comunicacion pertinentes a la
problematica detectada en el Area de
Salud.

b- Revisar y actualizar los instrumentos
de recoleccion de informacion ya exis-
tentes en la CCSS.

c- Disefar instrumentos de aplicacion pe-
riodica o esporadica cuando se nece-
site conocer y actualizar las situacio-
nes de riesgo de la poblacién adoles-
cente y evaluar la calidad de la aten-
cion brindada a esta poblacion por la
CCSS.

d- Suministrar al personal capacitaciony
asesoria técnica para la utilizacion del
sistema de informacion y de los ins-
trumentos de recoleccion de la misma.

3. Estrategia de capacitacion

Los objetivos de la estrategia de ca-
pacitacion son:

a- Capacitar al personal de los tres nive-
les en aspectos vinculados a la ejecu-
cion de las nuevas estrategias, utiliza-
cion de las normas, los protocolos de
atencién e instrumentos de referencia
y contrarreferencia.

b- Capacitar al personal de los tres nive-
les de atencién sobre las caracteristi-
cas propias de la etapa de la adoles-
cencia con énfasis en el proceso del
crecimiento y desarrollo normal.

c- Capacitar al personal de los tres nive-
les de atencion sobre factores protec-
tores y de riesgo, y atencion integral
de la morbilidad prevalente.

16
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d- Capacitar al personal de los tres nive-
les de atencién sobre metodologias de
trabajo individual y grupal con ado-
lescentes.

e- Capacitar a adolescentes para que se
conviertan en protagonistas y agentes
multiplicadores, constituyendo grupos
gue promuevan la salud integral de
ellos mismos y sus pares.

f- Capacitar a padres y madres de fami-
lia, a personal docente, y otros actores
sociales involucrados directa o indirec-
tamente con la poblacion adolescente,
con el fin de garantizar el abordaje
intersectorial de su problematica y el
establecimiento de programas de pro-
mocion de la salud, dirigidos tanto a
la poblacion adolescente, como a la po-
blacion adulta.

4 Estrategia de atencion y promocion
de la salud de la poblacion adolescente

El objetivo de la estrategia de aten-
cion y promocion de la salud de la pobla-
cion adolescente es facilitar la promocién
y atencién integral de la poblacién ado-
lescente tomando en cuenta:

a- La participaciéon protagonica de esta
poblacion, el trabajo en equipo y el tra-
bajo intersectorial.

b- Los grupos prioritarios de adolescen-
tes no escolarizados, en situaciones de
riesgo y de desventaja.

c- Laimplementacion del enfoque de gé-
nero para garantizar la construccion de
relaciones equitativas entre hombres 'y
mujeres.

d- La implementacion del enfoque de
atencion integral de la salud adoles-
cente.

5. Estrategia de coordinacion
intersectorial

Los objetivos de la estrategia de co-
ordinacion intersectorial son:

a- Coordinar acciones con instituciones
gubernamentales, no gubernamentales,
comunales, sociales y otras involucra-
das en el trabajo con la poblacion ado-
lescente.

b- Coordinar con instituciones guberna-
mentales y no gubernamentales que
puedan aportar opciones para que los
y las adolescentes desarrollen sus pro-
yectos de vida y tengan acceso real a
las diversas modalidades educativas,
de trabajo y recreativas.

c- Aprovechar las experiencias que se de-
sarrollen tanto en las Areas de Salud,
como en el Segundo y Tercer Nivel de
Atencién, para fortalecerlas y ampliar-
las.

d- Propiciar acciones con el Triangulo de
la Solidaridad para el mejoramiento de
la calidad de vida de la poblacion ado-
lescente.
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SUBRED DE LA REGION CENTRAL NORTE

NUEVAS ESTRATEGIAS DE ATENCION
INTEGRAL CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL
Y EDUCACION DE LA SEXUALIDAD
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SUBRED DE LA REGION CENTRAL NORTE

[ll. NUEVAS ESTRATEGIAS DE
ATENCION INTEGRAL CON
ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y
EDUCACION DE LA SEXUALIDAD

Las estrategias que se presentan a
continuacion son producto de un proceso
de analisis compartido y de una construc-
cion colectiva llevada a cabo por los miem-
bros de los diversos equipos interdisci-
plinarios de los tres niveles de atencion.
Participaron actores sociales claves del
Area de Salud de Santa Barbara tales como
autoridades locales y regionales de la
CCSS, representantes del Ministerio de
Salud, Ministerio de Educacion Publica,
Municipalidad, Grupo de Mujeres de San
Juan. Particip6 también el equipo
interdisciplinario del Nivel Central del
PAIA y el equipo PAIA del Area de Sa-
lud.

Sin embargo, en el caso especifico
de esta subred se presentaron obstaculos
gue limitaron el planteamiento de las nue-
vas estrategias, por esta razén el equipo
del nivel central del PAIA se permitié ha-
cer recomendaciones en base a la propuest
ta estratégica de la subred de la Region

Huetar Norte y la subred de la Region
Brunca, que también son viables para la
poblacién adolescente de Santa Barbara.

El planteamiento de las estrategias
se realiz6 tomando en cuenta los siguien-
tes elementos:

1. Lostres niveles de atencion de la sub-
red.

2. Las cinco lineas estratégicas que con-
templa el proyecto.

3. Los problemas y necesidades detecta-
dos, la mision (objetivos y soluciones
propuestas), lineas de accion y respon-
sables.

4. Elplazo de dos afios: 2000y 2001, para
la validacion de las estrategias.

5. En las estrategias correspondientes al
segundo y tercer nivel de atencion, se
tomo en cuenta toda la poblacion ado-
lescente que acude a los establecimien-
tos de salud correspondientes a esos
niveles.
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NUEVAS ESTRATEGIAS DE ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION
ADOLESCENTE CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y EDUCACION DE LA
SEXUALIDAD
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NUEVAS ESTRATEGIAS DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION
AREA DE SALUD DE SANTA BARBARA

El cantén de Santa Barbara pertenece a
la provincia de Heredia y se ubica en la
Regién Central Norte, su poblacion total
es de 24,803 habitantes. Su poblacién
adolescente es de 5,266 que representa el
21.2% de la poblacién total.
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SUBRED DE LAR

EGION CENTRAL NORTE

LINEA ESTRATEGICA: FUNCIONAMIENTO EN SUBREDES
| NIVEL: AREA DE SALUD DE SANTA BARBARA

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

1. Necesidad de m
jorar el sistema d
derivacion

(referencia y contra
rreferencia)

et. Establecer un sistema efectivo
ederivacion entre los tres niveles
atencion (sistema de referencia
-contrarreferencia)

2. Contar con un representante ¢
Primer Nivel en el Equipo de Trg
bajo Ad-hoc

da. Ejecutar acciones de capacitacion
dia utilizacion de instrumentos de referg
gia y contrarreferencigEsta linea de ac
cion corresponde también a la estrategial
Capacitacion)

1b. Realizar acciones para incorpor
en los Compromisos de Gestion la o
gatoriedad de llenar el instrumento

llar un indicador para evaluar su cun
plimiento
1c. Elaboracién y aprobacién de un g

cumento de recomendaciones e ind

vacion

@l Realizar las acciones necesarias p
anombrar un representante del Area
Salud en el Equipo de Trabajo Ad-ha

referencia y contrarreferencia y desarrale Salud

ciones sobre el uso del sistema de dé&guipo del nivel

&n. Equipo del nivel
oentral del PAIA

de

drb. Equipo del nivel
ntientral del PAIA

dequipo PAIA del Area
[Direccion de Comprg
y Servicios de Salud

de. Equipo de Trabaj
@ad-Hoc

[®]

central del PAIA
Equipo PAIA del Areg
de Salud

|

gaEquipo del nivel
dentral del PAIA

Equipo PAIA del Ares
de Salud

|

2. Necesidad de m
jorar la coordina-
cion con el segung
y tercer nivel de |
subredy con el eqy
po del nivel centra
del PAIA

€t. Mejorar la comunicacion vy |

@tencién de la Subred y con el eq
fpo del nivel central del PAIA

|_

|

2. Planificar actividades de form
sistematica y frecuente que facil
la coordinacién del primer nivel co
el segundo y el tercero

3. Contar con mecanismos que p|
mitan asesoria y consulta rapid
y eficientes en casos especial
entre los tres niveles de atencion
ambas direcciones

(esta misién corresponde también a|
linea estratégica de Atencién)

coordinacion entre los niveles deion con el segundo y el tercer nivel

al. Realizacién de acciones de coordi

ua Subred

2. Realizacion de reuniones periodig
tentre el equipo del nivel central del PA
ny los equipos del PAIA de los tres nive

8- Nombramiento de un representa
adel PAIA del primer nivel, responsak
ede coordinar y facilitar la asesoria 'y co
aulta de los casos especiales

la

th-Equipo del nivel
dentral del PAIA

Equipo PAIA del Areg
de Salud

|

as Equipo del nivel
IZentral del PAIA
les

rieEquipo del nivel
kentral del PAIA

rEquipo PAIA del Areé
de Salud

|

25



ESTRATEGIAS DE ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accion

Responsables

3. Necesidad de ihd. Incorporar las nuevas estrategi
corporar las nuefde atencion integral a la adolesce
vas estrategias €ria en los Compromisos de Gest
los Compromisos de negociarse en el primer semeg
del afio 2000

Gestion

tre del afio 2000

Compra de Servicios de Salud, so
la necesidad de incorporar en los Co
promisos de Gestion, a negociarse
el afio 2000, las nuevas estrategias

h%a. Realizacion de actividades de nitta. Equipo del nivel ce
rtivacion para que el Area de Salud stal del PAIA

ditite que se incorporen las nuevas é8guipo PAIA del Area d
tteategias en los Compromisos de G¢alud
tion, a negociarse en el primer semes-

1b. Ejecucion de acciones de selh. Equipo del nivel ce
sibilizacién dirigidas a la Direccion déral del PAIA

pre
T]_
en

n

n

v}

4. Necesidad de quié. Aumentar la capacidad res
el Equipo de Apoydutoria de los equipos de los EBA|8acién permanente para el personal

del Area de Salud
brinde educacio
permanente al pef-
sonal de los EBAI

los EBAIS(Esta linea de accion perten
ce también a la estrategia de Capacitaciq

p1. Planificacién de actividades de edfi- Equipo del nivel cen-

tral del PAIA
= quipo PAIA del Area d
8rlud

e
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SUBRED DE LAR

EGION CENTRAL NORTE

LINEA ESTRATEGICA: INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION
| NIVEL: AREA DE SALUD DE SANTA BARBARA

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

1. Necesidad d
contar con el equ
po de computo id
neo, la capacitacio
y asesoria técnig
necesaria para ¢
equipo del PAIA d¢
Primer Nivel

d. Lograr que el equipo de ate
<Cién a la adolescencia del Prim
bNivel, cuente con el equipo de c§
nputo idoéneo, la capacitacion y as
&oria técnica necesaria para
dlcumplimiento de sus funciones

1|

2. Dotar al equipo del Programa g
Atencién a la Adolescencia del P
mer Nivel, de los conocimientos t¢
nicos necesarios para el manejo
equipo y sistemas de cémputo

nta. Realizar acciones para que la CQ
pasegure el mantenimiento del equipd
ncomputo
e
el

1b. Realizar acciones que garanticen
equipo del PAIA del Primer Nivel, el u

nado

2a. Coordinacion con la Direccion ¢
énformatica para la actualizacién o a
riguisicion de programas de cémputo,
bpacitacion y asesoria técnic&dta linea
cite accién corresponde también a la estra
gia de capacitacion)

2b. Incorporacién de un faxmoden g
permita accesar a internet, especifi
mente al sitio que tendra el PAIA Y q
red de BINASSS

2c. Coordinar con el CENDEISSS la re
lizacion de asesorias y pasantias té
cas para el equipo del primer niv@&sta
linea de accion corresponde también a la
trategia de capacitacion)

exclusivo del equipo de computo desiEguipoPAIA del Area

$8. Equipo del nivel
ckmtral del PAIA
Equipo PAIA del Areg
de Salud

Asesor en sistemas
informacion

|

e

Hb. Equipo del Nivel
H0entral del PAIA

de Salud

2a. Equipo del nivel
jcentral del PAIA
tfRquipo PAIAdel Area
de Salud

&sesor en sistemas
informacion

e

@®. Equipo del nivel
téentral del PAIA
Bireccion de Area
Equipo PAIA del Area
de Salud

2c. Equipo del nivel
boéntral del PAIA
Direccion de Area
&quipo PAIA del Arez
de Salud

A

2. Necesidad de a
tomatizar la infor
macioén existente s

bre la poblacién

adolescente

ui. Contar con datos e informaci
actualizada y accesible, sobre
ppoblacion adolescente

2. Contar con la ficha familiar ay
tomatizada y garantizar asi la u
lizaciéon de la informacion

A- Elaboracion de instrumentos de re
[leccion de datos que permitan moni
rear periddicamente las situaciones
riesgo de la poblacion adolescente
calidad y pertinencia de los servici
brindados

_2a. Revision de la ficha familiar en u
jpara introducir nuevos indicadores
modificar los ya existentes

P Equipo del nivel
[Gentral del PAIA
nguipo Ad-hoc
ERjuipo PAIA del Arez
fe Salud

Asesor en sistemas
informacion

e

4. Equipo del nivel
€entral del PAIA
Equipo Ad-hoc
Asesor en sistemas
informacion

e
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Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accion

Responsables

tizacion de la ficha familiar

2c. Realizar acciones para que |

ATAPS cuenten con computadoras
mano

2b. Realizar acciones para la auton*éb. Equipo del Nivel

Central del PAIA
Equipo Ad-hoc
Asesor en sistemas
de informacién

d@x. Equipo del Nivel Cen
wal del PAIA
Equipo Ad-hoc
Asesor en sistemas
de informacién
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SUBRED DE LAR

EGION CENTRAL NORTE

LINEA ESTRATEGICA: CAPACITACION
| NIVEL: AREA DE SALUD DE SANTA BARBARA

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

1. Necesidad de ¢
pacitacion e infor
macion sobre as
pectos relacionadg
con la adolescenci
salud sexual y ed
cacion de la sexu
lidad en los siguie
tes sectores:

— poblacién adqg
lescente escolar
zada y no escolal
zada

— poblacién adqg
lescente en situaci
nes de riesgo y ¢
desventaja

— lideres adoles
centes

— padres y madres

de familia

—Comisién Inte
sectorial

— personal que tra
baja con adolesce
tes

—miembros de iglé
sias y lideres com
nales

— personal del Are
de Salud: Equipo @
Apoyo y EBAIS

al. Brindar informacién sobre aspe|
+tos relacionados con los proces
de la adolescencia, salud sexud
®ducacion de la sexualidad, q
aposibiliten cambios en los cono
umientos, actitudes y practicas de
apoblacion adolescente

A1

n

D

-

D

cla. Realizacién de campafias masi
agtilizando medios de comunicacio
Imateriales audiovisuales accesible
umdos los sectores de la poblacii#sta
ciinea de accién corresponde también a la
lzategia de Coordinacion Intersectorial)

1b. Realizacién de talleres y escue
para padres y madres

1c. Realizacion de talleres dirigidos a|

de la poblacién

1d. Realizacion de un primer taller ¢

permita analizar y enriquecer la Gu
de Consejeria en salud sexual y edu
cion en la sexualidad

le. Realizacion de talleres, concurs
competencias, grupos focales y ot
actividades participativas para las dive
sas poblaciones adolescentes

1f. Realizaciéon de acciones de pror
cion de la linea telefénica “Cuenta Co
migo: 800-22-44-911"

1g.Planificacion de actividades con
flas y nifios que promuevan la equ

tas (Esta linea de accion corresponde t
bién a la estrategia de Coordinaci
Intersectorial)

Comision Intersectorial y otros sectonesipacitacion

participacion de los grupos focales quentral PAIA

ideapacitacion
entre los géneros y conductas no violdgguipo PAIA del Areg

Mes Consultor (a) en
cppacitacion
sEgjuipo nivel central
PAIA

&quipo PAIA del Arez
de Salud
Comision
Intersectorial

I4ks. Consultor (a) en
capacitacion
Equipo nivel central
PAIA

Equipo PAIA del Ares
de Salud

[kc. Consultor (a) en

Equipo PAIA del Ares
de Salud
Comisién
Intersectorial

oid. Equipo nivel

fEquipo PAIA del Ares
da-Salud

ds. Consultor (a) en
reapacitacion
Equipo nivel central
PAIA

Equipo PAIA del Ares
de Salud
Comision
Intersectorial

nd- Consultor (a) en
rcapacitacion
Equipo nivel central
PAIA

Equipo PAIA del Ares
de Salud

nl-g. Consultor (a) en
e Salud

@omisiéon
Intersectorial

A

A

A

A

A

A
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Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accion

Responsables

2. Contar con personal del Area
Salud capacitado para trabajar cq
aspectos relacionados con la ad
lescencia, salud sexual y educac
de la sexualidad

3. Contar con un equipo de capa

tacion intersectorial

4. Contar con un equipo de adolest. Deteccién de adolescentes lidedbsConsultor (a) en
centes capacitados como multiglpara que constituyan equipos multigapacitacion

cadores

d2a. Realizacion de talleres y otras
nividades dirigidas al personal del Ar
ale Salud

on

2h. Ejecucion de acciones de capd
tacion y basqueda de recursos para

gar a la poblacion adolescente
escolarizada de manera mas efecti

a la estrategia de Coordinacion Intersg
torial)

2c. Coordinar acciones con el equi
del PAIA del Hospital México para

jo de capacitacién y sensibilizaci
con el personal que trabaja con ad
lescentes

cBa. Constituciéon de un equipo enc
gado de la planificacién, validacion

ferentessectores de la poblacién

3b. Deteccion de lideres comuna
que constituyan un grupo de agen
multiplicadores

3c. Planificacion de actividades pal
sensibilizar y preparar al person
docente para que apoye las capac

(as)

cion corresponde también a la estrate
de Coordinacién Intersectorial)

cadores

ﬁ. Consultor (a) en
ATAPS, con el fin de que puedan |Egquipo nivel central
(Esta linea de accion corresponde tambide Salud

central del PAIA
provechar su experiencia en el tratﬁguipo PAIA del Area

ejecucién de la capacitacion a los gequipo nivel central

ciones con adolescentes escolariza

3d. Realizacion de talleres dirigidos
la Comision Intersectorial y otros secapacitacion
tores de la poblacio(Esta linea de acEE

pacitacion
Equipo nivel central
PAIA
Equipo PAIA del Area
de Salud

2b. Consultor (a) en
lcepacitacion

1A
uipo PAIA del Area

Comision Intersectoria

(®e. Equipo del nivel

Salud
&quipo PAIA del
Hospital México

:3a Consultor (a) en
gapacitacion

PAIA
Equipo PAIA del Area
de Salud

8b. Consultor (a) en
teEpacitacion

Equipo PAIA del Area
de Salud

Comisién Intersectoria

rac. Consultor (a) en

dapacitacion

Equipo PAIA del Area
Salud

Comisién Intersectoria

2d. Consultor (a) en

quipo PAIA del Area
ke Salud
Comisién Intersectorial

Equipo PAIA del Area
de Salud
Comisién Intersectorial
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Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accion

Responsables

5. Contar con los materiales requ

ridos en todas las acciones de
pacitacion e informacion

6. Contar con modulos de capal
tacién adaptados a las caracter
ticas de los diferentes grupos me
sobre los siguientes ejes tematic

6a. Eje tematico “Sexualidad Ad

lescente”; Sexualidad, salud sex

y educacion de la sexualidad, m

ternidad y paternidad adolesce
y otros

6b. Eje tematico “Derechos de
poblacién adolescente”: Orden

miento Juridico Internacional rat
ficado por el pais, que tutela los d
rechos de la poblacién adolesce

te, Codigo de la Infancia y de
Adolescencia, Ley de Proteccio

la Madre Adolescente y otra leg

lacion vinculada con esta poblaci

eba. Utilizacion en las capacitaciones,
C40S recursos comunales existentes:
blioteca del Colegio, iglesias y otros)
(Esta linea de accion corresponde tambig

5b. Disefio y elaboracién de materia
para las diversas actividades informg
vas y de capacitacion, adecuadas a
diversos sectores de la poblacion

5c. Elaboracién de material audiovisy
con los resultados del diagnéstig
afiches, plegables y volantes que pue
ser utilizados por los EBAIS y partic
larmente por los ATAPS

5d. Disefio de kioscos moviles que [
mitan realizar diversas capacitaciong

de los médulos de capacitacion diri
tdos a los diferentes sectores de la po
osion

:)_

al
a_
te

U

i

a
a-

I

la estrategia de Coordinacion Intersectoriallomision

cB. Elaboracion, validacion y ejecuciog. Consultor (a) en
htapacitacion
OFyuipo nivel central

da. Consultor (a) en
Bapacitacion

Equipo PAIA del Areg
e Salud

3

Intersectorial

&H. Consultor (a) en
itapacitacion
Eguipo nivel central
PAIA

Equipo PAIA del Areg
de Salud

3

&c. Consultor (a) en
@apacitacion
d=dquipo nivel central
PAIA

Equipo PAIA del Areg
de Salud

3

8tt. Consultor (a) en
gapacitacion
Equipo nivel central
PAIA

Equipo PAIA del Area
de Salud
Comision
Intersectorial

PAIA
Equipo PAIA del Areg
de Salud

3
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Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accion

Responsables

6c. Eje tematico “Socializacion”
Construccion de la identidad m
culina y femenina, patrones, mitgs,
estereotipos, roles, machismo, sub-
ordinacion y desvalorizacion de las

mujeres, discriminacién contra las

adolescentes, proyectos de vida,
relaciones interpersonales y de pa-
reja, explotacion sexual infantil
adolescente, abuso sexual infa
autoestima, relacion madre/hija, re-
lacion padre/hijo y otros

6d. Eje tematico “Cémo trabajar
con la poblacién adolescente”: ca-
racteristicas de esta poblacié
motivacion, metodologias y técni-
cas
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SUBRED DE LAR

EGION CENTRAL NORTE

LINEA ESTRATEGICA: PROMOCION Y ATENCION DE LA SALUD DE LA
POBLACION ADOLESCENTE CON ENFASIS EN
SALUD SEXUAL Y EDUACION DE LA SEXUALIDAD
| NIVEL: AREA DE SALUD DE SANTA BARBARA

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

salud del area:

personal

- Pocas acciones

los establecimientg
de salud, prevent
vasy atractivas a |
poblacién adoles

mente dirigidas

cion adolescente 1
escolarizada de an
bos sexos, en situ
cion de riesgo
desventaja

- Carencia de infra
estructura adecug
da para la atencio
de la poblacién adq
lescente

1. Limitaciones y1. Contar con un equipo consolid
obstaculos detectaeo de atencién integral a la adole
dos en la atencigrcencia y un equipo de apoyo (mé
integral de la pobla-cos, farmacéuticos, odontéloga
cion adolescenteersonal de enfermeria, ATAR
que acude a los gsetc.) sensibilizados e informad
tablecimientos desobre la problematica de la pobl

- Inestabilidad deglde respeto

cente, principalf

los varones y pobla-

cion adolescente del areay que p|
dan ofrecerle atencién en un man

2. Racionalizar recursos planifical
€lo acciones comunes con los ot
programas del Departamento
iMedicina Preventiva ejecutados
el area

a

o}
‘]_
8. Contar con un espacio fisico ag
pcuado para la atencién integral g
la poblacién adolescente que aq
de a los establecimientos de sa
-del Area
1

=2

disefio y las actividades relacion
das con la prevencién, promoci
y facilitacion de la atencion de
salud sexual y educacioén de
sexualidad de los y las adolescg
tes

4. Contar con un equipo de adolgs2- (
centes protagonistas que apoyen @uir un equipo de adolescentes de

al. Realizacion de acciones administ
givas para asegurar mayor estabilid
diel personal del Area de Salud

S,

n2. Realizar acciones de coordinaci
rg@ra establecer recursos, actividade

egramas del Dpto. de Medicina Prever
va ejecutados en el Area

&a. Realizacién de Gestiones para
gas direcciones del Area de Salud fad
den un espacio fisico adecuado pars
wdencion integral de la poblacion ad
lescente, por ejemplo una Casa del A
lescente

3b. Planificar actividades conjuntas ¢
la Municipalidad, empresas privadg
organizaciones no gubernamentales,
ligiosas, etc. de la comunidad, para
adecuacion de un espacio fisico de al

te, por ejemplo una Casa del Adolesc
te (Esta linea de accién corresponde tg
bién a la estrategia de Coordinacion Intg
sectorial)

v&4a. Planificacion de acciones para co

J0os sexos que realicen las activida
sFelacionadas con la prevencion,
fromocion y facilitacion de la atencig
|de la salud sexual y educacion de|
sgexualidad de los y las adolesceriss
linea de accién corresponde también a la
trategia de Capacitacion)

ra- Direccion Regiona|
ddireccion Area de

h Direccién Area de

metas comunes entre el PAIA y otros pEguipo del nivel

cion integral a la poblacion adolesceintersectorial

Salud
Equipo PAIA del Areg
de Salud

|

Swalud

tentral del PAIA
Equipos de los
Programas del Dpto.
de Medicina
Preventiva

Equipo del PAIA del
Area de Salud

8. Equipo del nivel
itentral del PAIA
HEauipo Regional del
d2AIA

deguipo del PAIA del
Area de Salud

Bb. Direccion Area dé
Salud

Eequipo del PAIA del
farea de Salud
&omision

en-
m-

h

=

8a. Equipo del PAIA

\8E| Area de Salud
des
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ESTRATEGIAS DE ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

4b. Realizacion de talleres de ints
cambio entre grupos de adolescer
de las tres Areas de Salud involucra
en el Plan Piloto, para compartir e
periencias y evaluar los resultados
los proyectos

24b. Equipo del nivel

jEquipo del PAIA del
xArea de Salud

tEntral del PAIA

de

2. Necesidad de r
visar, adecuar y a
tualizar la normati
va de acuerdo a I3
necesidades y rea
dades de la atenci

cion adolescente d
Area de Salud

1. Contar con un cuerpo normati

integral a la poblat
el

actualizado y acorde a las nece
dades de la poblacién adolesce
slel Area de Salud que permita n
jjorar la calidad de los servicios d
isalud que se le brinda

sileres para la revision de las Norm
nte Atencion Integral en el Area de §

da. Planificacion y realizacion de t

&id y ATAPS (normas de atencién
embarazo en adolescentes y usd
metodologia de entidades trazador

1b. Elaboracion de los documentos
las normativas propuestas

1c. Realizacién de acciones ante
Gerencia Médica para la aprobacig
de la nueva normativaéta linea de ad
cion corresponde también a la estrate
de Funcionamiento en Subredes)

pta. Gerencia Médica
H3pto. de Medicina
BRareventiva

#sduipo Regional del

Bhuipo nivel central de
RAA

PAIA
Equipo del PAIA del
Area de Salud

h. Equipo nivel centrd
del PAIA

Equipo Regional del
PAIA

Equipo del PAIA del
Area de Salud

la. Gerencia Médica
Equipo nivel central d¢
PAIA

biequipo Regional del
PAIA

Equipo del PAIA del
Area de Salud

3. Necesidad d
brindar atencién in
tegral a la pobla
cién adolescente ¢
alto riesgo y des
ventaja social

é. Contar con instrumentos de ¢
Lteccion y protocolos de atenci
L para la poblacion adolescente
palto riesgo y desventaja social

2. Contar con personal capacita
en la deteccidn y atencion integ
de la poblacién adolescente en 4
riesgo y desventaja social

o

d-.Realizacién de talleres para la e
poracion de instrumentos de detecc
o)1 protocolos de atencidnpara la pob
cion adolescente en alto riesgo y d
ventaja social

@a. Realizar capacitaciones dirigid
| personal de los EBAIS sobre det
t@on temprana de la poblacion adole
cente en alto riesgo y desventéfata
linea de accién corresponde también 3
estrategia de capacitacién)

2b. Deteccion de adolescentes de
bos sexos en situaciones de riesg
desventaja por medio de los ATAP
los EBAIS

2c. Realizar acciones para el abord
je y la atencién integral de adolesce
tes de ambos sexos en situacione
riesgo y desventaja

d- Equipo nivel central
idsl PAIA

&quipo Regional del
AIA

Equipo del PAIA del
Area de Salud

BBa. Equipo nivel centra
gl PAIA

tEquipo Regional del
PAIA

Eyuipo del PAIA del
Area de Salud

2R Equipo del PAIA de

Arga de Salud
Sy

2c.Equipo nivel centra
tel PAIA
SEd@ipo PAIA del Area
de Salud
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SUBRED DE LA REGION CENTRAL NORTE

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accion

Responsables

3. Lograr atraer hacia los establé
cimientos de salud del area alap
blacion adolescente que no acy

a sus servicios

23.Realizacion de actividades, por eje
@lo: consejerias grupales con poblaci
dmlolescente no escolarizada o que
acude a los establecimientos de sall

®-Equipo PAIA del
Gkrea de Salud

no

d

4. Necesidad de yA. Brindar una atencién integra
abordaje integral en(psicolégica, legal, social, médicaionarios (as) del Poder Judicial de
los casos de abusa las victimas de incesto, abu

sexual, violacion ysexual y violacion

otro tipo de agresid
nes sexuales

1l1a. Realizar acciones conjuntas con f

SRegion, para facilitar la denuncia y
proceso de los delitos de abuso sexu
violaciones detectados por el equipo
Salud del Are¢Esta linea de accion corre
ponde también a la estrategia de Coordi
cion Intersectorial)

1b. Realizar acciones intersectoria
para conformar y capacitar el “Comit
de atencion y manejo de nifios, nifig
adolescentes agredidog®sta linea de ag
cién corresponde también a las estrategia:
Coordinacion Intersectorial y capacitaciorn

Uke. Direccion del
lArea de Salud
dfquipo PAIA del Arez
aleySalud
de

5-
na-

a$. Direccion del
Area de Salud
Euipo PAIA del Arez

de Salud
5 de

)

3

3
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ESTRATEGIAS DE ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE

LINEA ESTRATEGICA: COORDINACION INTERSECTORIAL
| NIVEL: AREA DE SALUD DE SANTA BARBARA

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

1. Necesidad de det. Desarrollar una estrategi
sarrollar estratetintersectorial para el abordaje ddntersectorial de Atencién Integral
gias de coording-la problematica de la poblacio
cion entre el Area deadolescente del Area, tomando
Salud y otros sectpeuenta los factores sociocultural
res relevantes a lagjue inciden en su salud sexual y| lirupos religiosos, de empresas y otros
necesidades y remitan las posibilidades de su incqractores sociales
querimientos de lgporacion al desarrollo

poblacién adoles-
cente

na Adolescencia, debe haber repres

bdad, de la Iglesia Catolica, de otr

1b. Realizacion de acciones para|
asuma la Secretaria de la Comisi
gque coordine y de seguimiento a
labor

1c. Elaboraciény ejecucion de un Pl

vos de la Comisién Intersectorial

ala. Constitucion de la Comisigha.Equipo del nivel

gnacion adolescente, de la MunicipaIArea de Salud

nombramiento de una persona ddel Area de Salud

de Trabajo que cumpla con los objetiel Area de Salud

aentral del PAIA
grguipo del PAIA del

DS

Hb. Equipo del PAIA

pBpmision Intersectorial
da Atencion Integral a
la Adolescencia

drc. Equipo del PAIA
Comisién Intersectorial

de Atencién Integral a
la Adolescencia

2. Necesidades|y. Unir esfuerzos de los divers
problemas socioésectores de la comunidad, para b
conomicos y cultycar soluciones a los problem
rales, que afectan|aocioecondmicos y culturales det
la poblacién adoles-tados, que inciden en la calidad
vida de la poblacion adolescen
por medio de una estructura comganizaciones, instituciones o empre
eprivadas que puedan dar apoyo al de-

cente del Area;

Sobre educacioén: | nal (Comisién Intersectorial d
- ausencia de oporAtencién Integral a la Adolesce
cia) con representacion de todos
- percepcidn negatj-sectores, que coordine la ejecuci
va de padres y made las acciones de esta linea est

tunidades

dres, compartidatégica

por adolescentes no
escolarizados, s0-
bre la educacion
-infraestructura in
suficiente

Sobre alcoholismoly
drogadiccion:
- vendedores de drp
gas
- venta de licor a
menores

0k. Realizacion de acciones de coo
ugacion y organizacion para que

bajo propuesto:
de
e,Elaboracion de un directorio con o

nsarrollo del Plan

0s

6rPresentacion y negociacion del Pl
reen las autoridades comunales, emy]
sa privada, ONGs y otros

- Buscar los recursos para recibir ¢
pacitaciones en gestiéon de proyect

- Coordinacion con representantes
la Iglesia Catdlica para contar con U
miembro en la Comision Intersector

Promover acciones en el area de e
cacion:

- Presencia permanente del INA, g
su propia infraestructura

- Proponer un proyecto de alfabetiz
cion y readecuacion del concepto
educacion

a€omision cumpla con el Plan de Ti&omisién Intersectorial

di- Equipo del PAIA
ldel Area de Salud

de Atencién Integral a
la Adolescencia

sas
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SUBRED DE LAR

EGION CENTRAL NORTE

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accion

Responsables

Sobre vias de com
nicacion:

- comunidades di
tantes

-carencia de vias
- carencia de trang
porte publico

Ausencia de esp
cios de esparc
miento:

- ausencia de Ca;s
de la Cultura, Cas
de la Adolescenci
auditorios y polide
portivo

Sobre fuentes ¢
trabajo:

- ausencia del se
tor industrial

- ausencia de créd
tos e insumos pal
agriculturay peque
fla empresa

- falta de desarroll
del sector turismo

Condiciones de p
breza

Incumplimiento d
la legislacién vigen
te para la poblaci6
adolescente

5-

bal

O

e

T

D

D

[

- Apoyar la creacion de una sede
de la UCR

- Promover acciones con el “Triangu
de la Solidaridad” para contar con |

infraestructura minima indispensable|:

Casa de la Adolescencia, Casa de

Cultura, Auditorio Municipal, Polidet

portivos y albergue para adolescenteg
situaciones de riesgo y desventaja y
Oficina del PANI

Promover acciones contra el alcohol
mo y la drogadiccion:

- Solicitar a la Municipalidad controle
sobre la emision de patentes y apert
de expendios de bebidas alcohdlicas

- Controlar los horarios de venta de
cores, por parte de la Guardia Rural

- Promover campafias contra el con
mo del licor y tabaco por parte de m
nores de edad y de denuncia a quien
vende

- Coordinar acciones con CENADR
OlJ, DARE y AA

- Promover acciones para apertural
mantenimiento de la vias de comuni
cién:

- Gestiones con el MOP y la Municipa|
dad

-Apoyar iniciativas para crear fuentes
trabajo

- Realizar acciones para garantizar q
se ejecute en la comunidad, el Prog
ma “Construyendo Oportunidades”

o

a

en
na

ura

bU-
e-

les

D,

y

ca-

e

ue
ra-

3. Necesidad de

- Incorporar ung
rotacién, con énfg
sis en Salud Com
nitaria en las Es
cuelas de Medicin
de las universidadg
privadas, tomand
como ejemplo |
UCR

Ciencias de la Salud, Ciencias S
ciales y Educacién, sensibilizad
-y capacitados en adolescenciay|
usexualidad humana
a
2S
o}

[+

3. Contar con profesionales déda. Gestionar acciones con las Escue

ale Medicina de las universidades pri

pdas, para que al igual que la UCR, re
dicen durante su internado una rotaci
con énfasis en Salud Comunitaria cu
practica se ejecute en las Areas de
lud

laa. Equipo del nivel
@entral del PAIA
&EENDEISSS

bn

ya

Sa-
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ESTRATEGIAS DE ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accion

Responsables

- Incorporar en las
facultades de Cien-
cias de la Salud, de
Educacion y dg
Ciencias Sociales,
en las universidades
publicas y privadas,
materias relaciond
das con la adole$
cencia, salud com
nitaria y la sexualit
dad humana

1b. Coordinacién con las Facultad
de Ciencias de la Salud, Ciencias
ciales y Educacion, de las universid
des publicas y privadas, para q
adecuen la curricula e incluyan mat
rias relacionadas con la adolescenc
sexualidad humana y salud comuni
ria y que las practicas se ejecuten
el Area de Salud

. Equipo del nivel
seentral del PAIA
6&ENDEISSS

e

e_

a,

ta-

en
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SUBRED DE LA REGION CENTRAL NORTE

NUEVAS ESTRATEGIAS DEL
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
HOSPITAL DE HEREDIA SAN VICENTE DE PAUL
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ESTRATEGIAS DE ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE
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SUBRED DE LAR

EGION CENTRAL NORTE

LINEA ESTRATEGICA: FUNCIONAMIENTO EN SUBREDES
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

1. Necesidad de m
jorar el sistema d
derivacion
(referencia y con
trarreferencia)

el. Establecer un sistema efectivo)
ederivacion entre los tres niveles
atencioén (sistema de referencid
-contrarreferencia)

2. Designar un representante d
Segundo Nivel en el Equipo de T
bajo Ad-hoc

d&. Ejecutar acciones de capacitaci
den la utilizacién de instrumentos
referencia y contrarreferenci@sta li-
nea de accién corresponde también g
estrategia de Capacitacion)

1b. Realizar acciones para incorp
rar en los Compromisos de Gestion
obligatoriedad de llenar el instrume
to de referencia y contrarreferencia
desarrollar un indicador para evalug
su cumplimiento

documento de recomendaciones €|
dicaciones sobre el uso del sistemg
derivacion

¢l. Realizar las acciones necesar
gara nombrar un representante d

jo Ad-hoc

1c. Elaboracion y aprobacion de yfc. Equipo de trabajo

Segundo Nivel en el Equipo de TrabBguipo PAIA del

dra. Equipo del nivel
feentral del PAIA

a

(b. Equipo del nivel
tentral del PAIA
hEquipo PAIA del
$egundo Nivel
Direccion de Compra
Servicios de Salud

Ah-Hoc
Hequipo del nivel centra
del PAIA
Equipo PAIA del
Segundo Nivel

@s Equipo del nivel
ekntral del PAIA

Segundo Nivel

2. Necesidad de m
jorar la coordina-
cién con el primer

tercer nivel de aten-capacitacion, educacion, sistemas

cion y con el equ
po central del PAI

k. Mantener una constante coor
nacion entre los tres niveles de até
ycion de la subred en lo referente

-de informacién, atencién y otros
N

2. Contar con mecanismos mas
cientes para lograr mayor coord
nacion entre el equipo del nivel cg
tral del PAIA 'y el equipo del Segu
do Nivel del PAIA

3. Contar con mecanismos que p
mitan asesoria y consultas rapid
y eficientes en casos especiales,
tre los tres niveles de atencién
ambas direccionegEsta mision co
rresponde también a la linea estraté
ca de Atencion)

jita. Realizacion de reuniones perié
cpas entre el equipo del PAIA de e
mivel con el primer y tercer nivel

1b. Promover acciones como tallerg

lescencia de los tres niveles de
subred para compartir experiencid
problemas y soluciones

of): Realizacion de reuniones perio
<as entre el equipo del PAIA de e
mivel y el nivel central del PAIA

n_

e8a. Nombramiento de un represent
ate del PAIA del Segundo Nivel, resp

esoria y consulta en los casos espe
les
i

entre los equipos de atencién a la adicentral del PAIA

aable de coordinar y facilitar la ase

tdia. Equipo del nivel
stentral del PAIA
Equipo PAIA del
Segundo Nivel

2$b.Equipo del nivel

Equipo PAIA del
Segundo Nivel

o2 Equipo del nivel
stentral del PAIA
Equipo PAIA del
Segundo Nivel

aBa. Equipo PAIA del
p8egundo Nivel

h

Cia-
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ESTRATEGIAS DE ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

4. Fortalecer las acciones de co
solidacion y coordinacién del equ
po de atencién a la adolescencia
el Segundo Nivel de Atenci¢®sta
mision corresponde también a la lin
estratégica de Atencion)

5. Contar con un equipo de edug
cion permanente para realizar ¢

atencién(Esta mision pertenece tar
bién a la estrategia de capacitacion)

pacitaciones en el primer nivel delel Segundo Nivel

3b. Realizar acciones para posibilit
una red de comunicacion telefonica
interior de la subred para consulta
asesoria en casos especiales y en
bas direcciones

4. Promover acciones con la Direcci
idel Segundo Nivel que aseguren
aprobacion para lograr un espacio
un horario de reuniones periddicas d
eequipo de atencioén a la adolescen

&a. Realizar acciones para conform
aun equipo de educacién permane

n-

5b. Realizar acciones para capacit]
por medio de educacién permanen
al equipo del primer nivel para aume
tar su capacidad de resolucion

aBb. Equipo del nivel
@entral del PAIA
¥quipo PAIA del
gBegundo Nivel

pA. Direccion Regional
Equipo PAIA del
yegundo Nivel

el

ia

Ba. Equipo del nivel
ntentral del PAIA
Equipo PAIA del
Segundo Nivel

b. Equipo PAIA del
t8egundo Nivel
n-

3. Necesidad de i
corporar las nueva
estrategias en Ig
Compromisos d
Gestion

hd. Incorporar las nuevas estrategi
gle atencion integral a la adolesce
<ia, en los Compromisos de Gest|
e negociarse en el primer semes
del afio 2000

Aga. Realizar actividades de motivaci
Mara que el equipo del PAIA del S
@undo Nivel de Atencion, solicite q
t&2 incorpore en los Compromisos
Gestién para el afio 2001 las nuey
estrategias en atencion integral a
adolescencia

1b. Ejecucion de acciones de sens
lizacion dirigidas a la Direccién d
Compra de Servicios de Salud, so
la necesidad de incorporar en |
Compromisos de Gestidn a negocia
en el primer semestre del afio 20
las nuevas estrategias

Oha. Equipo nivel
@entral del PAIA
UEquipo PAIA del
dgegundo Nivel
as

la

dib. Equipo nivel
ecentral del PAIA
bre

DS

rse

DO,
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SUBRED DE LA REGION CENTRAL NORTE

LINEA ESTRATEGICA: INFORMACION EDUCACION Y COMUNICACION
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

1. Necesidad d
contar con el equ
po de cémputo id
neo y la capacitg
cién y asesoria té
nica necesaria par
el equipo del PAI
del Segundo Nive

n

puto

. Lograr que el equipo de atenci
-a la adolescencia del Segundo
vel, cuente con el equipo de c§
-puto idoneo, la capacitacion y as
csoria técnica necesaria para el cu
gplimiento de sus funciones

2. Dotar al equipo del PAIA del S
gundo Nivel de los conocimiento
técnicas necesarias para el man
del equipo y los sistemas de cg

Dha. Realizar acciones para que
NECSS asegure el mantenimiento
nequipo de computo

e_

T]_

1b. Realizar acciones que garantig
to designado
e2a. Coordinacién con la Direccion
rgramas de computo, capacitacior
corresponde también a la estrategia
capacitacion)

2b. Incorporacion de un faxmoden d

y a la red de BINASSS

al equipo del PAIA del Segundo Nivelel PAIA
el uso exclusivo del equipo de comfiEguipo regional PAIA

spformatica y con el CENDEISSS padel PAIA
2Ja actualizacion o adquisicion de prd=quipo regional PAIA

asesoria técnica(Esta linea de acciéfSegundo Nivel

permita accesar a internet, espefael PAIA
ficamente al sitio que tendra el PAIBquipo regional PAIA

ea.Equipo nivel central
del PAIA

Equipo regional PAIA
Equipo PAIA del
Segundo Nivel

Asesor en sistemas de
informacion

div. Equipo nivel centra
Equipo PAIA del
Segundo Nivel

8a. Equipo nivel centra

Bquipo PAIA del

@sesor en sistemas de
informacién

2&. Equipo nivel centra

Equipo PAIA del
Segundo Nivel

Asesor en sistemas de
informacién

2. Necesidad de a
tomatizar la infor
macién existent
sobre la poblacié
adolescente de
region

n
a

ut. Contar con datos e informaci
actualizada y accesible, sobre
goblacion adolescente

2. Contar con instrumentos espedi@a. Realizar acciones para introdu
lizados para recopilar informacié
sobre la poblacién adolescente (fu¢ automatizarla con el software d
tinarios, especificos y esporadicgg)onible para garantizar el uso de
o introducir las variables neces
rias en los ya existentes

laon el Equipo de Trabajo Ad-hoc, pg
de documentos especializados o la

tentes

nel uso de la Historia Clinica del CLA

ninformacion

2b. Elaboracién de instrumentos
recoleccion de datos que permit
monitorear periédicamente la calida
y pertinencia de los servicios brind
dos a la poblacién adolescente

A. Ejecutar acciones, conjuntamente Equipo central PAIA
tomar la decision sobre la elaboracigBquipo PAIA del

troduccion de variables en los ya eXi&sesor en sistemas de

IBquipo Ad-Hoc
$egundo Nivel
informacion

za.Equipo nivel central
PAIA

&quipo Ad-Hoc
[Equipo PAIA del
Segundo Nivel
Asesor en sistemas de
informacion

&b. Equipo nivel centra
dHAIA

e quipo Ad-Hoc
d=quipo PAIA del
Segundo Nivel
Asesor en sistemas de
informacion
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ESTRATEGIAS DE ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

3. Necesidad de re
lizar investigacio
nes en torno a |
problematica adg

lescente

-la region

la problematica de la poblacion

del Segundo Nivel

en técnicas y metodologias de
vestigacion en el Segundo Nivel

tigaciones en torno a la problem
tica adolescente

4. Contar con adolescentes de
regién capacitados en metodolog

gacion

al. Contar con investigaciones S
+bre diferentes teméticas relacion
ladas con la poblacién adolescente

2. Promover investigaciones sol

adolescente por parte del personalara que accedan al uso de incenti

3. Contar con personal asesora

Atencién para que elaboren inve

de investigacion participativa par
gue apoyen los procesos de inve

at. Realizar coordinaciones para p
anover las investigaciones sobre lap
ddematica de la poblacion adolesce
te de la regién y metodologias de
pacitacion, con instituciones region
les de Educacion Superior, Traba
Comunal Universitario, ONGs y otr
institucionegEsta linea de accion corre
ponde también a la estrategia de Coo
nacion Intersectorial)

2. Realizar acciones de motivacion
los equipos del Segundo Nivel del P,

otorgados en los Compromisos de G
tién, para financiar investigaciong
sobre adolescencia

d8. Capacitar al personal del PAIA
iste nivel en técnicas de investiga
de

S_

4-

k. Realizar actividades para contar
s proceso de las investigaciones
da participacion de la poblacion ad
skéscente.

d-. Equipo nivel central
BAIA

Bquipo PAIA del
t3egundo Nivel
direccion Regional

jo

AS

di-

@e Equipo nivel central
NPAIA

vBgquipo PAIA del

&egundo Nivel

Bireccion Regional
Direccion de Compra Y
Servicios de Salud

8. Equipo nivel central
iBAIA
Direccion Regional

eh Equipo PAIA del

Segundo Nivel
Pireccion Regional
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SUBRED DE LA REGION CENTRAL NORTE

LINEA ESTRATEGICA: CAPACITACION
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

1. Necesidad del. Contar con personal técnico
sensibilizar y capaprofesional, del Segundo Nivel
citar al personaj atencion, sensibilizado y capacit
profesional y técn
co del Segundo N
vel, en atencion ir

tegral a la poblat

cién adolescente

-do para ofrecer atencion integral
ita poblacién adolescente

2. Apoyar mediante actividades
capacitacion la resolucién de pr
blemas concretos, producto de
demanda de atencion de la pob
cion adolescente que acude a
establecimientos de salud de ¢
nivel

ya. Capacitar al personal técnico
derofesional del Segundo Nivel so
el marco de la reforma del sector
dud, la aplicacion de las normas

cia y contrarreferencia, instrument
de riesgo y utilizacién de los resul
dos

1b. Disefiar un programa de capa
tacion que incluya desarrollo adole
cente, construccion de las identida
masculinas y femeninas y atencio
tegral a la salud con énfasis en sa
sexual

1c. Realizar acciones para solicit
permisos y utilizar los espacios
capacitacion de los hospitales reg
nales (infraestructura, horarios, pr
gramas y otros)

dea. Utilizacion de diversas metod
blogias de sensibilizacion y capaci
leidn con el personal del Segundo
a€el de Atencién que trabaja con g
ddacion adolescente: talleres, semin
St®s, cursos, asesorias, y otros

2b. Realizar acciones con un enfo

sexual y educacion de la sexualid
la poblacion adolescente que acud
los establecimientos de salud del
gundo Nivel

2c¢. Utilizaciéon de medios audiovisu
les como afiches, panfletos, video,
levisién ubicados en las salas de
pera para informar a la poblacié
adolescente sobre salud sexual y €
cacion de la sexualidad

jeonsultor (a) en
atencion vigentes, sistema de refer@apacitacion
DS

l-h. Equipo central PAIA

nTonsuItor (a) en

gic. Equipo central PAIA
dequipo PAIA del

D

@a. Equipo central PAIA

NBegundo Nivel

integral , para informar sobre salu&egundo Nivel
Se-

2¢. Equipo PAIA del

Eensultor (a) en
Icapacitacion
du-

Ya. Equipo central PAI4
DEejuipo PAIA del
&egundo Nivel

a-

d=quipo PAIA del
Bsgundo Nivel

edpacitacion

\

&egundo Nivel

&quipo PAIA del

@onsultor (a) en
eapacitacion

Rk. Equipo PAIA del

nsultor (a) en
apacitacion

fegundo Nivel
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ESTRATEGIAS DE ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE

LINEA ESTRATEGICA: PROMOCION Y ATENCION DE LA SALUD DE LA
POBLACION ADOLESCENTE CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y

EDUCACION D

E LA SEXUALIDAD

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

1. Limitaciones
obstaculos en |
atencién ambulatg
ria de la poblacior
adolescente qu
acude a los establ
cimientos de salu

del Segundo Nivel:

- Necesidad de ma|
tenery actualizar €
equipo interdisci
plinario especiali
zado en la atencig

integral de la pobla

cién adolescente

- Necesidad de co
tar con especialistg
alos cuales el equ

los y las adolesce
tes que asi lo requi
ran

- Necesidad de co
tar con una unida
de atencién ambulg
toria

- Necesidad de co
tar con normas
protocolos de ater
ciéon ambulatoria

1. Brindar atencién integral en u
amarco de respeto, a la poblaci
-adolescente que utiliza los servic

¢os de salud del Segundo Nivel

=Y

d

2. Contar con un equipo interdi
neiplinario: trabajadora social, mé
Idica (0), psico6loga (0) y una aux
liar de enfermeria

5

3. Contar con especialistas sen
hbilizados y capacitados en las ¢
sacteristicas propias de la adole

n

D,

4. Contar con normas y protocol

fcion adolescente
.

nl. Realizacion de acciones necesa
bpara que los establecimientos de
dsd del Segundo Nivel, brinden u

ambulatorios de los establecimigratencion integral en un marco de re
peto a la poblacion adolescente g

demanda los servicios de atenc
ambulatoria

52. Realizar acciones administrativa

iequipo especializado en atencion
tegral a la adolescencia, en el Seg
do Nivel: nombramientos, horarios
convencionales, presupuesto y otri

sB. Realizar acciones de sensibilizac
e informacion con el equipo del PA
selel Segundo Nivel y los especialis

icencia, que brinden atencion esp@volucrados en la atencion de la g
po pueda referir acializada a esta poblacion

blacién adolescente

bda.Realizacion de talleres para elak

nele atencidn integral para la poblarar los instrumentos normativos (Ng

mas de Atencion) y protocolos de at
cion ambulatoria de poblacion adole
cente en este nivel

4b. Realizar acciones de capacitac
dirigidas al personal de salud y téc
co administrativo relacionado con

go de la Infancia y la Adolescencia
otra legislacién vigente relacionad
con esta poblacié(Esta linea de accié
corresponde también a la estrategia de
pacitacion )

+técnicas para mantener y actualizar

atencién ambulatoria, sobre el CédEoordinadora Regiona

iasDirector del Hospital
dairector Regional
raoordinadora Regiona
rdel PAIA

Eeuipo PAIA del
&@egundo Nivel

Equipo central del PAIA

=y Director del Hospita
Birector Regional
iGoordinadora Regiona
Lohel PAIA

nBquipo PAIA del
Segundo Nivel

Equipo central del PAIA

8n Director del Hospital
IBirector Regional
t@sordinadora Regiona
oel PAIA

Equipo PAIA del
Segundo Nivel

Equipo central del PAIA

da. Director del
Hospital

dDirector Regional
€oordinadora Regional
del PAIA

Equipo PAIA del
Segundo Nivel

Equipo central del PAIA

@iv. Director del
nHospital
Birector Regional

del PAIA

&quipo PAIA del
rSegundo Nivel
(Beuipo central del PAIA
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SUBRED DE LA REGION CENTRAL NORTE

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

5. Contar con un espacio fisicdha. Ejecutar acciones administrativ

adecuado, confidencial, de faciy técnicas para adecuar un espacid fespital
eico para la atencion ambulatoria gBirector Regional
I®eordinadora Regiona

acceso y claramente identifica
para la atencion integral de la p
blacion adolescente

{a poblacion adolescente en el Seg
do Nivel

5.b. Buscar recursos financieros a t
vés de las municipalidades, Jun
Hospitalarias y empresas privadas
capital extranjero o nacional establ
cidas en la region, y ONGs para
constitucién de un espacio fisico y
equipamientgEsta linea de accién c
rresponde también a la estrategia de
ordinacion Intersectorial)

IBeguipo central del PAIA

. Director del

del PAIA
Equipo PAIA del
Segundo Nivel
Equipo central del PAIA

8b. Director del
afospital

@irector Regional
coordinadora Regiona
ldel PAIA

Bguipo PAIA del
Segundo Nivel

2. Limitaciones
obstaculos en |
atencion intrahos
pitalaria de la po
blacién adolescen
qgue acude a los €
tablecimientos d
salud del Segung
Nivel:
- Necesidad d
mantener y actual
zar de manera pe
manente el equig
interdisciplinario
especializado €
atencion integral d
la poblacién ado
lescente

- Necesidad de co
tar con especialis
tas a los cuales
equipo pueda ref
rir a los y las ado|
lescentes que asi
requieran

- Necesidad de co
tar con una unidal
de internamiento

- Necesidad de co
tar con normas
protocolos de inte
namiento

y1. Brindar atencion integral intral
ehospitalaria en un marco de resp

e

£2. Mantener y actualizar el equig
-especializado en la atencion inf

-to, a la poblacién adolescente i
ternada en el establecimiento
salud del Segundo Nivel

S-

(0]

(0]

n

gral intrahospitalaria de la pobla
cion adolescente (trabajadora s

neial, médica (0), psicdloga (o) y un&encia, en el Segundo Nivel: nomb

-auxiliar de enfermeria, etc.)
el

3-

+3. Contar con especialistas sen
Ibilizados y capacitados en las g
racteristicas propias de la adole|
cencia, que brinden atencién intr
nhospitalaria especializada a es
dpoblacion

L 1a. Realizacién de acciones neceg

nsalud del Segundo Nivel, brinden y
datencion integral en un marco de r¢

gias para que los establecimientos

peto a la poblacién adolescente g
demanda los servicios de atenc
intrahospitalaria

1b. Realizar acciones para que en

cion adolescente se cumpla con lo
tablecido, al respecto en el Codigo
la Infancia y la Adolescencia, p
ejemplo, que los padres puedan p
manecer 24 horas en el hospital

@. Realizar acciones administrativ
g técnicas para mantener y actualiz
L el equipo especializado en atencion
otegral intrahospitalaria a la adoles

mientos, horarios no convencional
presupuesto, etc.

sB. Realizar acciones de sensibilizac
e informacién con el equipo del P,
sdel Segundo Nivel y los especiali
ainvolucrados en la atencion intraho
taitalaria de la poblacion adolescen

atencion intrahospitalaria de la poblaHospital

d&-. Director Regional
@wordinadora Regiona
gal PAIA

2Equipo PAIA del
@2gundo Nivel

@&juipo central del PAIA

1®. Director del

€3tuipo del nivel centra
del PAIA
DEquipo PAIA del
Segundo Nivel

g5 Director del Hospital
Brirector Regional
iDoordinadora Regiona
del PAIA

@euipo PAIA del
eSegundo Nivel

Equipo central del PAIA

@nDirector del Hospital
IBoordinadora Regional
| PAIA
Equipo PAIA del
8egundo Nivel
Equipo central del PAIA

A

A

A

A

A
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ESTRATEGIAS DE ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

4. Contar con un sistema norma
vo técnico y administrativo que r
gulen la atencién intrahospitalari
de la poblacién adolescente

5.Contar con una unidad de inte
namiento adecuada para la ate
cion de la poblacién adolescente

tida.Realizacion de talleres para elak
erar los instrumentos normativos (Nd

adolescente en este nivel

4b. Realizar acciones de capacitac
dirigidas al personal de salud y téc
co administrativo de atencion intr
hospitalaria, sobre el Cédigo de la |
fancia y la Adolescencia y otra leg

relacionada con esta poblaciggsta
linea de accion corresponde también 4
estrategia de Capacitacion )

r5a. Ejecutar acciones administrativ|
¢ técnicas para adecuar un espa

la poblacion adolescente en el Seg
do Nivel

5b. Buscar recursos financieros a t
vés de las municipalidades, Jun
Hospitalarias, empresas privadas cf
capital extranjero o nacional establ
cidas en la regién, ONGs y famili
solventes con voluntad de servig
para la constitucién de un espacio
sico de internamiento y su equip
miento(Esta linea de accién correspon
también a la estrategia de Coordinaci
Intersectorial)

amas de Atencion) y protocolos de atgDeordinadora Regional
cion intrahospitalaria de la poblacigel PAIA

lacion nacional e internacional vigent8egundo Nivel

para la atencion intrahospitalaria d€&Equipo PAIA del

da. Director del
Hospital

Equipo PAIA del
Segundo Nivel
Equipo central del PAIA

@i. Director del
nHospital
acoordinadora Regiona
rdel PAIA
&quipo PAIA del

Equipo central del PAIA
la

@a. Coordinadora
aRegional del PAIA

I$egundo Nivel
Equipo central del PAIA

8b Coordinadora
&egional del PAIA
@&quipo PAIA del
ESegundo Nivel
fEquipo central del PAIA
io,
fi-
a_
de
pn
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SUBRED DE LAR

EGION CENTRAL NORTE

LINEA ESTRATEGICA: COORDINACION INTERSECTORIAL
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accion

Responsables

1. Necesidad de d
sarrollar estrate
gias de coording
cién, entre el Segu
do Nivel de aten
cidn y otros sectorg
relevantes, para s
tisfacer las neces
dades y requer
mientos de la pobl
cion adolescente

et. Desarrollar una estrategia inte
sectorial para el abordaje de la pr
-blematica de la poblacién adole
neente de la region, tomando
<uenta factores socioculturales q
pénciden en su salud sexual y limit
alas posibilidades de su incorpor
icion al desarrollo

bernamentales, organizaciones
gubernamentales, sociales y reg
nales que deban o puedan colal

tivas, informativas o econémicas

pertinentes

2. ldentificar las instituciones g\

rar en acciones educativas, form

coordinar con ellas para que imde servicio, que puedan apoyar a
plementen las acciones que s¢

binstituciones y organizaciones reg
snales que desarrollan programas
pproyectos con la poblacion adolescé
ue
an
)

2. Realizar un inventario de recurs
megionales tales como institucion
@ubernamentales, organizaciones

aracionales e internacionales, famili
gon solvencia econdémica y vocac

ael de donaciones, la construccio
equipamiento de la unidad de int
namiento de la poblacién adolesce

bgubernamentales, sociales, empre

-1. Disefar una base de datos con |lasDirector Regional

@irector Hospital

cReuipo del PAIA del
Segundo Nivel

& Director Regional
@irector Hospital

daguipo del PAIA del
eBegundo Nivel

ni-
y

r-

nte
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SUBRED DE LA REGION CENTRAL NORTE

NUEVAS ESTRATEGIAS DEL
TERCER NIVEL DE ATENCION
HOSPITAL MEXICO
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SUBRED DE LAR

EGION CENTRAL NORTE

LINEA ESTRATEGICA: FUNCIONAMIENTO EN SUBREDES
TERCER NIVEL DE ATENCION: HOSPITAL MEXICO

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

1. Necesidad de m

jorar el sistema d
derivacion

(referencia y con

trarreferencia)

el. Establecer un sistema efectivo)
ederivacion entre los tres niveles
atencion (sistema de referencid
-contrarreferencia)

2. Designar un representante d
Tercer Nivel en el Equipo de Tr
bajo Ad-hoc

d&. Ejecutar acciones de capacitac
den la utilizaciéon de instrumentos
referencia y contrarreferencigsta li-

nea de accion corresponde también g

estrategia de Capacitacion)

1b. Realizar acciones para incorp
rar en los Compromisos de Gestiorn
obligatoriedad de llenar el instrume
to de referencia y contrarreferencig
desarrollar un indicador para evalua
su cumplimiento

1c. Elaboracion y aprobacion de
documento de recomendaciones €
dicaciones sobre el uso del sistema
derivacion

¢l. Realizar las acciones necesar
apara nombrar un representante d
Tercer Nivel en el Equipo de Trabg
Ad-hoc

da. Equipo del nivel
deentral del PAIA

a

db. Equipo del nivel
d@ntral del PAIA

Equipo PAIA del Tercer
Nivel
iDireccion de Compra vy
Servicios de Salud

uibc. Equipo de trabajo
Ai-Hoc

Blguipo del nivel centra|
del PAIA
Equipo PAIA del Tercer
Nivel

asEquipo del nivel
eéntral del PAIA

fBquipo PAIA del Tercer
Nivel

2. Necesidad de m
jorar la coordina-
cién con el primer
segundo nivel d
atencién y con €
equipo central de
PAIA

el. Mantener una constante coor
nacion entre los tres niveles de até
ycion de la subred en lo referente
&apacitacion, educacion, sistem
2de informacion, atencion y otros

2. Contar con mecanismos mas
cientes para lograr mayor coord
nacion entre el equipo del nivel cg
tral del PAIA y el equipo del Terc
Nivel del PAIA

3. Contar con mecanismos que p
mitan asesoria y consultas rapid
y eficientes en casos especiales,
tre los tres niveles de atencién

ambas direccionegEsta mision co
rresponde también a la linea estraté
ca de Atencién)

ofi- Realizacion de reuniones peri6

er

e8a. Nombramiento de un represent
aie del PAIA del Tercer Nivel, respg

espria y consulta en los casos espe

i

jita. Realizacion de reuniones perid
ppas entre el equipo del PAIA de e
mivel con el primer y segundo nive
as

1b. Promover acciones como taller
entre los equipos de atencién ala a
lescencia de los tres niveles de
subred, para compartir experiencig
problemas y soluciones

cas entre el equipo del PAIA de e
mivel y el nivel central del PAIA

@able de coordinar y facilitar la as

les

dia. Equipo del nivel
stentral del PAIA

Equipo PAIA del Tercer
Nivel

eEh. Equipo del nivel
teentral del PAIA

Eguipo PAIA del Tercer
Slivel

{4 Equipo del nivel
stentral del PAIA

Equipo PAIA del Tercer
Nivel

cBa. Equipo PAIA del
Tercer Nivel

)

Cia-

53
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Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accion

Responsables

4. Fortalecer las acciones de co
solidacion y coordinacion del eqy
po de atencion a la adolescencia
el Tercer Nivel de Atencidgsta mi-
sion corresponde también a la linea
tratégica de Atencién)

5. Colaborar con los procesos
educacion permanente del Prim
y Segundo nivel de atencion

3b. Realizar acciones para posibilit]
una red de comunicacidn telefonica
interior de la subred para consultal
asesoria en casos especiales y en
bas direcciones

. Promover acciones con la Direcci
idel Tercer Nivel que aseguren la ap

horario de reuniones periédicas d
eequipo de atencidn a la adolescen

6. Realizar acciones de educacion g
gnanente dirigidas al Primer y Segy

santias de actualizacién, disefig
implementacion de cursos en coof
nacion con el CENDEISSS, segun
necesidades detectadas y telec
ferencias(Esta mision corresponde tal
bién a la linea estratégica de Capacitaci

8.b Equipo del nivel
eéntral del PAIA
Fquipo PAIA del Terce
ativel

Gh Direccion Hospital
del Tercer Nivel

dracion para lograr un espacio y UBquipo PAIA del Terce

&ivel
Cia

&r-Equipo central
del PAIA

do nivel en las modalidades de pEquipo PAIA del

3. Necesidad de i
corporacion de la

nuevas estrategiasia, en los Compromisos de Gest

en los Comprom
sos de Gestion

4. Incorporar las nuevas estrategi
Sde atencién integral a la adolesce

-a negociarse en el primer semes
del afio 2000

a¢a. Realizar actividades de motivac
rpara que el equipo del PAIA del Té¢
@er Nivel de Atencidn, solicite que
tiacorpore en los Compromisos de G
tién para el afio 2001 las nuevas
trategias en atencion integral a la ad
lescencia

1b. Ejecucion de acciones de sens
lizacién dirigidas a la Direccion d
Compra de Servicios de Salud, so
la necesidad de incorporar en |
Compromisos de Gestion a negocia
en el primer semestre del afio 20
las nuevas estrategias

Tercer Nivel

di-

las

on-

-

n)

da. Equipo nivel
scentral del PAIA
§@uipo PAIA del
g®rcer Nivel

pS-

0_

ibb. Equipo nivel
reentral del PAIA
liEquipo PAIA del
oBercer Nivel

rse

0O,
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SUBRED DE LA REGION CENTRAL NORTE

LINEA ESTRATEGICA: INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION
TERCER NIVEL DE ATENCION: HOSPITAL MEXICO

Problemas y nece- Misién Lineas de accién Responsables
sidades detectados

1. Necesidad de. Lograr que el equipo de atencipfia. Realizar acciones para que |lga. Equipo nivel
contar con el equj-a la adolescencia del Tercer NivelCCSS asegure el mantenimiento @ehtral del PAIA
po de cémputo idpcuente con el equipo de cédmputxuipo de computo Equipo PAIA del
neo y la capacitg-idéneo, la capacitacion y asesotjia Tercer Nivel
cion y asesoria téctécnica necesaria para el cump
nica necesaria paramiento de sus funciones 1b. Realizar acciones que garanticah. Equipo nivel

el equipo del PAIA al equipo del PAIA del Tercer Nivel, [gkntral del PAIA
del Tercer Nivel uso exclusivo del equipo de compleguipo PAIA del
designado Tercer Nivel

Asesor en sistemas
de informacién

2. Dotar al equipo del PAIA del Ter2a. Coordinacion con la Direccion dga. Equipo nivel
cer Nivel, de los conocimientos tédnformaticay con el CENDEISSS pdezntral del PAIA
nicos necesarios para el manejo|de actualizacion o adquisicion de priEquipo PAIA del
equipo y sistemas de computo |gramas de coOmputo, capacitacidriTeércer Nivel

asesoria técnica(Esta linea de accion
corresponde también a la estrategia [de
capacitacion)

2b. Incorporacion de un faxmoden q@é. Equipo nivel
permita accesar a internet, especf(tientral del PAIA
camente al sitio que tendra el PAIABquipo PAIA del T
a lared de BINASSS ercer Nivel

2. Necesidad de aut. Contar con datos e informacign. Ejecutar acciones, conjuntamente Equipo central PAIA
tomatizar la infor; actualizada y accesible, sobre [laon el Equipo de Trabajo Ad-hoc, paiquipo Ad-Hoc

macion existentepoblacion adolescente tomar la decision sobre la elaboraci¢Bquipo PAIA del
sobre la poblacion de documentos especializados o lalifercer Nivel
adolescente que troduccion de variables en los ya exi&sesor en sistemas
acude a los establg- tentes de informacion

cimientos de salyd
del Tercer Nivel | 2. Contar con instrumentos espedi@a. Realizar acciones para introdudita. Equipo nivel
lizados para recopilar informacionel uso de la Historia Clinica del CLARentral PAIA
sobre la poblacion adolescente (fuy automatizarla con software dispomEquipo Ad-Hoc
tinarios, especificos y esporadica$jle para garantizar el uso de la infolEquipo PAIA del

0 introducir las variables necesamacion Tercer Nivel
rias en los intrumentos ya existgn- Asesor en sistemas
tes de informacion

2b. Elaboracion de instrumentos (&b, Equipo nivel
recoleccion de datos que permitgentral PAIA
monitorear periédicamente la calidgBquipo Ad-Hoc

y pertinencia de los servicios brindgequipo PAIA del
dos a la poblacién adolescente  |Tercer Nivel
Asesor en sistemas
de informacién
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Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

3. Necesidad d
contar con invest
gaciones clinicas
nuevos modelos

atencioén individua
y grupal, sobre |
adolescencia

d. Contar con investigaciones ¢
-nicas sobre diferentes problema
ycas biosociales relacionadas con
dpoblacion adolescente

I
;]

modelos de atencién individual
grupal de la poblacion adolescen

3. Brindar al primer y segundo n
vel, asesoria técnica en metod
logias de investigacion

2 Promover investigaciones sobre2. Realizar acciones de motivacion

il. Coordinacion de investigacion
thiosociales sobre la problematica

tls Direccion Hospital
pie Tercer Nivel

lea poblacion adolescente con instifiequipo nivel

ciones de Educacion Superior, Trah
jo Comunal Universitario, ONGs
otras institucionegEsta linea de accio
corresponde también a la estrategia
Coordinacion Intersectorial)

aentral PAIA
¥Equipo PAIA del
nTercer Nivel

de

@e Direccion Hospital

Jos equipos del Tercer Nivel del PAjde Tercer Nivel

tpara que accedan al uso de incenti
otorgados en los Compromisos de G
tién, para financiar investigacione
sobre adolescencia

i-3a. Capacitacion del personal

yBguipo nivel
esntral PAIA
Equipo PAIA del
Tercer Nivel

a. Equipo nivel

s
®AIA del Tercer Nivel, en metodologilaentral PAIA

y técnicas de investigacion

3.b Realizacién de talleres con per

Equipo PAIA del
Tercer Nivel

580. Equipo PAIA

nal del Segundo y Tercer Nivel soldel Tercer Nivel

metodologias y técnicas de investi
cion

ja-
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SUBRED DE LAR

EGION CENTRAL NORTE

LINEA ESTRATEGICA: CAPACITACION
TERCER NIVEL DE ATENCION: HOSPITAL MEXICO

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

1. Necesidad d
sensibilizar y capa
citar al persona
profesional y técn
co del Tercer Nive
en atencion integra
a la poblacion adg
lescente

el. Contar con personal técnico
profesional, del Tercer Nivel d
| Atencidn sensibilizado y capacit
-do para ofrecer atencion integral
| la poblacién adolescente

al

2. Apoyar mediante actividades
capacitacion la resolucién de pr
blemas concretos producto de
demanda de la atencién de la g
blacion adolescente que acude a
establecimientos de salud de ¢
nivel

ya. Capacitar al personal técnico
grofesional del Tercer Nivel sobre
amarco de la reforma del sector saly
da aplicacién de las normas de ate
cion vigentes, sistema de referenci
contrarreferencia, instrumentos (
riesgo vy utilizacién de los resultadq

1b. Disefiar un programa de capa
tacion conjunta para personal de |
dos Hospitales Nacionales invol
crados en el Plan Piloto

1c. Disefiar un programa de capa
tacion que incluya desarrollo adole
cente, construccidn de las identidag
masculinas y femeninas, atencién
tegral a la salud con énfasis en sal
sexual

1d. Realizar acciones para solicit
permisos vy utilizar los espacios
capacitacién de los hospitales nac
nales (infraestructura, horarios, prq
gramas y otros)

2a. Utilizacion de diversas metod
degias de sensibilizacion y capacit
b€ion con el personal del Tercer Niv
lde atencién que trabaja con poblaci
@dolescente: talleres, seminarios, ¢
Ie®s y asesorias

ste

2b. Realizar acciones con un enfog
integral , para informar sobre salu
sexual y educacién de la sexualidal
la poblacion adolescente que acud
los establecimientos de salud del T
cer Nivel

2c. Utilizacién de medios audioV
suales como afiches, panfletos, vig
y televisién ubicados en las salas
espera para informar a la poblacid
adolescente que acude a los esta
cimientos de salud del Tercer Niy
sobre salud sexual

@apacitacion

b, Equipo central PAIA
(Fsquipo PAIA del
uercer Nivel

Ya. Equipo central PAI4
E&quipo PAIA del
dlercer Nivel

onsultor (a) en

e
S

Consultor (a) en
capacitacién

tl-c. Equipo central PAI/
g=quipo PAIA del
I&srcer Nivel
i@onsultor (a) en
ledpacitacion

drd. Equipo central PAIA
(fequipo PAIA Tercer
Ohvel

@a. Equipo central PAIA
&-quipo PAIA del
@ercer Nivel
Ponsultor (a) en
[gapacitacion

2. Equipo PAIA del
dercer Nivel
(Cansultor (a) en
Eapacitacion

er-

Rc. Equipo PAIA del
[8ercer Nivel
@ensultor (a) en
napacitaciéon

hle-

el
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Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

2. Necesidad dd. Contar con una préctica clinidala. Contar con profesionales del Ar,

crear una practicainterdisciplinaria, especializada €
clinica especializg-a atencion adolescente en los h
da en la atencidnpitales nacionales involucrados

interdisciplinaria

el Plan Piloto

adolescente en gl

Tercer Nivel de A
tencion

radolescencia

1b. Ejecutar acciones administrativ
y docentes para constituir un progr|
ma de practica clinica especializag
en la atencion adolescente

. Gerencia Médica

rde la Salud, con conocimientos e Bquipo central PAIA
pfarmacion sobre atencion integral aBquipo PAIA del
Tercer Nivel

Hih. Gerencia Médica
d=quipo central PAIA
Baquipo PAIA del

Tercer Nivel
CENDEISSS

4. Necesidad de in1. Contar con especialistas sen

troducir en la curri{ bilizados con suficiente conodgieiplinario, en cada hospital del Terc
cula del pre y posimiento sobre adolescencia, su pfédivel dirigido a los estudiantes de p

grado, las tematicgslematica biosocial y su manejo

relacionadas con la

adolescencia, Su

problematica bio}
social y su manejqg

grado de las diferentes especialida

1b. Coordinacién con las autoridad
de la UCR y el CENDEISSS para
disefio e implementacion de un cu

de las diferentes especialidades s
adolescencia, su problematica bios
cial, su manejo y el marco juridico V
gente

ska. Desarrollar un programa interdisda. Equipo nivel

anual para estudiantes de post grjﬁbvel, en coordinacion
0

arentral del PAIA
Bguipo PAIA del Terce
Ws/el, en coordinacion
con el Consejo de Pos
Grado

5. Equipo nivel centrg
¢l PAIA
rBquipo PAIA del Terce

loen el Consejo de Pos

Grado

b

b
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SUBRED DE LAR

EGION CENTRAL NORTE

LINEA ESTRATEGICA: PROMOCION Y ATENCION DE LA SALUD DE LA
POBLACION ADOLESCENTE CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y

EDUCACION D
TERCER NIVEL:

E LA SEXUALIDAD
HOSPITAL MEXICO

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

1. Limitaciones
obstaculos en |
atencion ambul
toria de la pobla
cién adolescen
gue acude a los

tablecimientos d
salud del Tercer N
vel:

- Necesidad de m
tener y actualiz
permanentemente,
equipo profesiona
inter-disciplinario,
especializado en
atencion integral d
las y los adolesce
tes

- Necesidad de co
tar con especialis
tas a los cuales

equipo pueda ref
rir a los y las ado|
lescentes que asi
requieran

- Necesidad de co
tar con una unidal
de atencién amb
latoria

- Necesidad de co
tar con normas

protocolos de aten-

cién ambulatoria

1. Brindar atencion integral en u
arco de respeto, a la poblaci
-adolescente que utiliza los servic
ambulatorios de los establecimie
dos de salud del Tercer Nivel
S_

e

2. Mantener y actualizar el equig
interdisciplinario especializado €
na atencion integral de las y los ad
rlescentes

el

al

8. Contar con especialistas sen
ebilizados y capacitados en las ¢
nracteristicas propias de la adole

cializada en los casos de may
neomplejidad de esta poblacion

edl. Contar con normas y protocol
de atencion integral para la
-poblacion adolescente

lo

n-
y

5. Contar con un espacio fisico, ag
cuado, confidencial, de facil acc
so y claramente identificado pal
la atencion integral de la poblaci@
adolescente

cencia, que brinden atencion espéivolucrados en la atencion de la g

nl. Realizacion de acciones necesal
para que los establecimientos de
dad del Tercer Nivel, brinden una at
reion integral en un marco de resp
a la poblacion adolescente que dem
da los servicios de atencion ambu
toria

@. Realizar acciones administrativ
ny técnicas para mantener y actuali
pel equipo especializado en atenc
integral a la adolescencia en el T
cer Nivel: nombramientos, horarios
convencionales, presupuesto y otr

SB. Realizar acciones de sensibilizac
seel Tercer Nivel y los especialist

dolacion adolescente

bda. Realizacion de talleres para e
borar los instrumentos normativ
(Normas de Atencién) y protocolos
atencion ambulatoria de poblacig
adolescente en este nivel

4b. Realizar acciones de capacitac
dirigidas al personal de salud y téc
co administrativo de atencién amh
latoria, sobre el Codigo de la Infa
cia y la Adolescencia y otra legisl
cién vigente nacional e internacion
relacionada con esta poblacidgsta
linea de accion corresponde también 3
estrategia de Capacitacion )

&a. Ejecutar acciones administrativ|
ey técnicas para adecuar un espa
@ara la atencion ambulatoria de
rpoblacién adolescente en el Ter
Nivel

e informacioén con el equipo del PAldel Tercer Nivel

tasDirector del Hospital

| Tercer Nivel

E=quipo central del PAIA
Enuipo PAIA del
rercer Nivel

la-

Director del Hospital
del Tercer Nivel
dguipo central del PAIA
Equipo PAIA del
ntercer Nivel

DS

8nDirector del Hospital

dgsquipo central del PAIA
&quipo PAIA del
Tercer Nivel

da. Director del
nidospital del Tercer
davel

Bquipo central del PAIA
Equipo PAIA del
Tercer Nivel

div. Director del
nHospital del Tercer
Mivel

nEquipo central del PAIA
g=quipo PAIA del
alercer Nivel

a

fsa. Director del
ditospital del
dercer Nivel
Equipo central del PAIA
Equipo PAIA del
Tercer Nivel

A

A

A

A

A

A
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Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accién

Responsables

5b. Buscar recursos financieros a t
vés de las municipalidades, Jun
Hospitalarias, empresas privadas cf
capital extranjero o nacional y ONG
para la constitucién de un espacio
sico de atencién ambulatoria y
equipamientgEsta linea de accién ¢
rresponde también a la estrategia de
ordinacién Intersectorial)

arercer Nivel
bEquipo central del PAIA

stercer Nivel

Co-

&b. Director del
afospital del

f=quipo PAIA del

2. Limitaciones
obstaculos en |
atencion intrahos
pitalaria de la po
blacién adolescen
que acude a los €
tablecimientos d
salud del Tercer N
vel:

- Necesidad de ma
tenery actualizar d
manera permanen
el equipo profesig
nal interdiscipli-
nario, especializad
en la atencion inte
gral de las y lo
adolescentes

- Necesidad de co
tar con especialistg
alos cuales el equ
po pueda referir

los y las adolesce
tes que asi lo re
quieran

- Necesidad de co
tar con una unidal
de internamiento

- Necesidad de co
tar con normas

protocolos de inte
namiento

y1. Brindar atencion integral intral
ehospitalaria en un marco de resp
-to, a la poblacion adolescente i
ternada en el establecimiento
esalud del Tercer Nivel

S_

e

D

te

o}
2. Mantener y actualizar permane
stemente el equipo especializado
la atencidn integral intrahospi
talaria de la poblacion adolescen
n_
s
i
]
n3. Contar con especialistas sen

racteristicas propias de la adole|
cencia, que brinden atencion intr
nhospitalaria especializada a es
dpoblacion

4. Contar con un sistema norma
nvo técnico y administrativo que
ygulen la atencién intrahospitalari
-de la poblacion adolescente

-1a. Realizacion de acciones necesal
gara que los establecimientos de
ntud del Tercer Nivel, brinden una atg
deion integral en un marco de respet
la poblacién adolescente que dem
da los servicios de atencién intrahg
pitalaria

1b. Realizar acciones para que en

cion adolescente se cumpla con lo
tablecido, al respecto en el Cédigo
la Infancia y la Adolescencia, p
ejemplo, que los padres permanez
24 horas en el hospital

2. Realizar acciones administrativa
@Bcnicas para mantener y actualiz
rpermanentemente el equipo espec
teado en atencidn integral intraho
pitalaria a la adolescencia, en el Te
cer Nivel: nombramientos, horarios
convencionales, presupuesto y otr

S8. Realizar acciones de sensibilizac

bilizados y capacitados en las gae informacién con el equipo del PAldel Tercer Nivel

sedel Tercer Nivel y los especialist]
anvolucrados en la atencion intrahg
tpitalaria de la poblacion adolescen

ti4a. Realizacion de talleres para e
Eborar los instrumentos normativ
A(Normas de Atencién) y protocolos
atencion intrahospitalaria de la pobl
cion adolescente en este nivel

atencion intrahospitalaria de la poblaHospital del Tercer

s Director del
dadospital del Tercer
Nivel

pEguipo central del PAIA
Hnquipo PAIA del
$ercer Nivel

1h. Director del

ddvel
dguipo central del PAIA
e quipo PAIA del
cearcer Nivel

sy Director del Hospita
gel Tercer Nivel
&iuipo central del PAIA
=quipo PAIA del
frercer Nivel

no

s

3nDirector del Hospita

gsquipo central del PAIA
Equipo PAIA del
teéercer Nivel

da. Director del
pidospital del Tercer
dnvel

quipo central del PAIA
Equipo PAIA del
Tercer Nivel
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Problemas y nece-
sidades detectados

Mision

Lineas de accion

Responsables

5. Contar con una unidad de inte
namiento en casos de alta comg
jidad adecuada para la atencion

la poblacién adolescente

4b. Realizar acciones de capacitac’L@h). Director del

dirigidas al personal de salud y téc
co administrativo de atencién intr
hospitalaria, sobre el Cédigo de
Infancia y la Adolescencia, y otra |
gislacion nacional e internacion
vigente relacionada con esta pob
Cion (Esta linea de accion correspon
también a la estrategia de Capacitacio

r5a. Ejecutar acciones administrativ
lg-técnicas para adecuar un espa

ipara la atencion intrahospitalaria ddlivel

la poblacién adolescente en el Ter
Nivel

5h. Buscar recursos financieros a t
vés de las municipalidades, Jun

Hospitalarias, empresas privadas cdtivel

capital extranjero o nacional establ
cidas en la region, y ONGs para
constitucion de un espacio fisico
internamiento y su equipamier(&sta

linea de accién corresponde también g la

estrategia de Coordinacion Intersectori

iHospital del Tercer
aNivel

Bquipo central del PAIA
d=quipo PAIA del
aTercer Nivel

a_

de

n)

ga. Director del
ditospital del Tercer

cCEquipo central del PAIA
Equipo PAIA del
Tercer Nivel

&b. Director del
aospital del Tercer

g=quipo central del PAIA

[Bquipo PAIA del
dercer Nivel

al)
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ESTRATEGIAS DE ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE

LINEA ESTRATEGICA: COORDINACION INTERSECTORIAL
TERCER NIVEL DE ATENCION: HOSPITAL MEXICO

Problemas y nece-
sidades detectados

Mision Lineas de accién

Responsables

1. Necesidad de d
sarrollar estrate
gias de coordina
cion entre el Terce
Nivel de Atencion
otros sectores rel
vantes, para satisf
cer las necesidad
y requerimientos d
la poblacién adoles
cente

=Nivel, tomando en cuenta factores
asocioculturales que inciden en su
psalud sexual y limitan las posibilj-

et. Desarrollar una estrategial. Disefiar una base de datos con
intersectorial para el abordaje ddnstituciones y organizaciones que
-la problematica de la poblacigsarrollan programas y proyectos ¢
radolescente que acude a los estia-poblacidon adolescente
\blecimientos de salud del Tercer

alades de su incorporacién al desa-
+rollo

2. ldentificar las instituciones gu-2. Realizar un inventario de recurs
bernamentales, organizaciones |ntales como instituciones gubernamg
gubernamentales y sociales quales, organizaciones no gubernam
deban o puedan colaborar en ddales, sociales, empresas nacionalg
ciones educativas, formativas, innternacionales y familias solvent
formativas o econémicas y coordieon voluntad de servicio, que pued

nar con ellas la implementacién| ypoyar con donaciones, para la cons-
ad

ejecucion de acciones de intervemruccion y equipamiento de la unid
cion de internamiento para la poblacid
adolescente

[hsDirector Hospital
rcer Nivel
Equipo del PAIA
del Tercer Nivel

& Director Hospital
sfercer Nivel
fBquipo del PAIA
dal Tercer Nivel

es

an

n
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Anexo #1

Lista de participantes al “Primer taller del proceso de definicion de las nuevas
estrategias de la subred de la Regién Central Norte”
26 de agosto de 1999

Area de Salud de Santa Barbara
Licda. Gladys Portuguez

Hospital de Heredia
Dra. Cecila Martinez
Licda. Rosario Ruiz

Hospital México
Dra. Flory Morera G
Licda. Mercedes Miranda

Nivel Central del PAIA
Dra. Julieta Rodriguez
Lic. Mynor Sequeira
Lic. Carlos Garita

Consultora
Licda. Flor Portuguez Calderén
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Anexo #2

Lista de participantes al taller “Devolucion de los resultados del diagndstico a las
autoridades y actores sociales del Area de Salud de Santa Barbara”
8 de octubre de 1999

Area de Salud Santa Béarbara
Randall Jiménez M

Beleida Nufiez Campos
Karla Bolafios

EBAIS

Blanca Montero
Melitina Conejo
Nuria Alfaro C

ATAPS
Maria E. Vega M

CCSS
Cristian Campos Ramirez
Olga Jiménez Jiménez

Oficina de la Mujer
Marta Garcia Sanchez

Delegacion Presidencial
Sergio Villanueva

Ministerio de Salud
Evangelina Garcia
Ma. Virginia Araya

Liceo Santa Barbara
Kattia Ma. Alpizar Porras
Rosibel Calvo Soto
Noemy Gonzalez S
Karen Méndez R
Gustavo de la O

San Juan

Ligia Ramirez Moreira
Elieth Salazar A

Sandra Campos Pérez
Isabel Rojas Jiménez
Roxana Céspedes Ramos
Ana Rosa Chavarria

Barrio Jesus
Ligia Montero Mejia
Ma. Isabel Vargas

El Roble
Yacquelin Ramirez

Centro Diurno de Ancianos
Laura Campos
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Anexo #3

Lista de integrantes de la Comision Intersectorial de Atencion
Integral a la Adolescencia
8 de octubre de 1999

Centro Diurno de Ancianos
Laura Campos

Grupo de Mujeres San Juan
Sandra Campos

Area de Salud Santa Béarbara
Randall Jiménez M

Beleida Nufiez C

Karla Bolafios

Liceo Santa Barbara
Estudiantes

Noemy Gonzalez S
Rosibel Calvo S
Gustavo de la O
Profesora orientadora
Kattia Alpizar Porras

Escuela Juan Mora
Ligia Ramirez Moreira

Oficina de la Mujer
Marta Garcia Sanchez

Ministerio de Salud
Evangelina Gonzalez
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Subred de la Regién Brunca
Jamilette Torres Picado,

Hospital San Juan de Dios
Benjamin Fonseca,

Area de Salud de Golfito
Rafael Concepcion Gémez,

Hospital de Golfito
Nidia Lobo Garcia,

Hospital San Juan de Dios
James Gabert Peraza,

Hospital de Golfito
Sonia Coto Alban,

Hospital San Juan de Dios
Shirley Segura Salazar,

Hospital de Golfito
Alberth Picado Segura,

Hospital de Golfito

Equipo Nivel Central del PAIA
Julieta Rodriguez Rojas
Carlos Garita Arce

Mynor Sequeira Solano
Marco Diaz Alvarado

Anexo #4
Lista de participantes al “Taller interdisciplinario de enriquecimiento
de las nuevas estrategias”
28 de octubre de 1999

Subred de la Region Central Norte
Flory Morera,
Hospital México

Subred de la Region Huetar Norte
Marylin Bianchini Matamoros,

Hospital San Carlos
Pablo Valverde Hernandez,

Area de Salud de Guatuso
Freddy Sanchez Soto,

Area de Salud de Guatuso
Mayela Lobo Chavarria,

Area de Salud de Guatuso
Marlen Hidalgo Vargas,

Hospital San Carlos
Mayra Rojas Barquero,

Hospital San Carlos

Consultoras
Ofelia Quirds Araya
Flor Portuguez Calderén
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