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INTRODUCCION

La adolescencia es una de las etapas mas criticas del desarrollo humano
debido a los rapidos cambios biolégicos, psicolégicos, familiares y sociales
que enfrentan los jovenes en esta época de su vida, hechos que también
llevan al adolescente a ser mucho mas susceptible de estar en riesgo de
problemas dificiles de manejar y cuya resolucion determina en gran medida

la calidad de la vida aduita.

A pesar de los progresos observados en la organizacion de la atencién en
los servicios de salud, la mayoria de los adolescentes reciben cuidados
médicos sélo en momento de crisis, sin importar cual sea el grupo
socioecondmico al que pertenecen, sin embargo, la atencién que la
sociedad provee al adolescente es fragmentada, centrada en el individuo
mas que en el grupo, con un enfoque curativo mas que preventivo y ¢on un

enfoque biomédico mas que psicosocial.

Durante las ultimas décadas debido al descenso de la mortalidad infantil y
a las politicas efectivas de salud piblica, ha aumentado la poblacion
juvenil, con un numero importante de adolescentes que requieren
atencion en satud, realidad esta que justifica los programas y acciones

dirigidos a ellos.
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Los indices de morbilidad y mortalidad tienen la limitante de considerar
s6lo el aspecto biolégico de la salud, dejando a un lado los aspectos
psicoldgicos, familiares y sociales que concentran los mayores problemas
en el adolescente. Estos surgen precisamente de los cambios biolégicos, de
sus diferentes condiciones ético religiosas, de las nuevas situaciones
sociales, de los cambios en la estructura y en la dindmica familiar, sin
dejar de mencionar la influencia que e¢jercen los diversos estimulos
ambientales a través de medios masivos de informacién cada vez mas

sofisticados.

Dado lo anterior, a través de este trabajo investigativo se propone el disefio
de un programa de atencion integral que responda a fa solucién de
necesidades que demandan los adolescentes adscritos a la Fundacién Uvita
de Playa del corregimiento de La Boquilla. Por consiguiente, la atencion en
salud a este grupo en particular debe tener como base fundamental el
considerar la naturaleza mualtiple de su problematica dado que ellos reflejan
las cualidades de la sociedad de la cual emergen y su naturaleza
cambiante. Lo anterior representa un desafio para que el equipo de salud y
la organizacion de los sistemas de atencién participen activamente en el
manejo del adolescente con el interés auténtico y con el compromiso de
ofrecer un servicio de salud con una actitud sana, adecuada y respetuosa
hacia este grupo poblacional que permita garantizar la efectividad de las
acciones de promocién y prevencién estipuladas por el Gobierno Nacional

de emprender actividades concretas sobre las poblaciones de alto riesgo en
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donde se incuban y generan gran parte de los problemas familiares y

sociales.

La Fundacién Uvita de Playa es una ONG, que tiene como propdsito

facilitar a sus beneficiarios, el acceso a la salud individual y colectiva.

Su trabajo esta basado en el concepto positivo de la salud, la importancia
del consenso colectivo y el manejo adecuado del ambiente. Otro proposito
es el mejorar las condiciones econémicas y culturales de sus beneficiarios,
identificando los problemas y elaborando un plan de accién participativo,
como la organizacién de grupos de familias por sectores y la creacion de
empresas asociativas de trabajo (EAT). Sus clientes son familias de la
Boquilla con necesidades basicas insatisfechas. La fundacidén realiza
actividades a través del grupe de agentes educativos y de un equipo
interdisciplinario, quienes apoyan diferentes programas a saber:

saneamiento ambiental, cultura y turismo, salud familiar.

La Fundacién Uvita de Playa actualmente presenta ciertas deficiencias en
cuanto al ofrecimiento de un paquete de servicios que sea completo,
organizado, que se lleve a cabo de manera continua y que involucre a todo
el equipo interdisciplinario en salud (medico, enfermera, psicéloga, trabajo
social, odontélogo, nutricionista, agentes educativos), los cuales pueden
participar de manera activa ¢n el desarrollo de programas orientados al

adolescente. Las actividades que la fundacién esta llevando a cabo por el
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momento son limitadas dado que no logran cubrir todas las necesidades que
en materia de salud requiere esta poblacion. Por tal motivo en este trabajo
investigativo busca brindar a los adolescentes adscritos a la fundacién, un
paquete de servicios de salud de manera integral, organizado, oportuno, de
excelente calidad y con enfoque sistematico ¢ interdisciplinario tendientes a
preservar la salud de este grupo enfatizado en la educacion y fomento de
factores protectores y prevencién de factores de riesgo biopsicosoiales
mediante acciones que permitan la participacion activa del equipo de salud,

los adolescentes, su medio familiar y su comunidad.
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RESUMEN S

La adolescencia es una de las etapas mas criticas del desarrolio humano
debido a los rapidos cambios bioldgicos, psicoldgicos, familiares y
sociales que enfrentan los jovenes en esta época de su vida, situacién que
tos ha hecho susceptibles de estar en riesgo de presentar problemas

dificiles de manejar y cuya resolucién determina en gran medida la

calidad de su vida adulta.

Esta situacién no ha sido ajena a la comunidad adolescente del
corregimiento de La Bogquilla en donde es frecuente que se presenten

problemas tales como:

e Inicio temprano de relaciones sexuales y aumento de embarazos no
deseados..

s  Desercion escolar

*  Actividad laboral ocasional tempransa

e Comunicacioén intrafamiliar inadecuada

e Elevado consumo de alcohol en adolescentes



Lo anterior se encuentra influenciado ademds por la problematica

socioeconomica y politica por la cual atraviesa el pais en la actualidad.

La fundacién Uvita de Playa del corregimiento de la Boquilla actualmente
no cuenta con un programa de atencién en salud para la poblacidén
adolescente que se encuentra adscrita que sea completo, organizado, que
s¢ lleve a cabo de manera continua e involucre a todo el equipo
interdisciplinario en salud (médico, enfermera, psicologo, nutricionista) y
gue puedan participar de manera activa ¢n ¢l desarrollo de programas
orientados al adolescente. Dadas las falencias a este nivel, se decidié
emprender un trabajo investigativo partiendo de las caracteristicas
biopsicosociales de los adolescentes de la Boquilla, determinando los
factores de riesgo biopsicosociales a los que se ven expuestos vy la
cobertura de los servicios de salud asi como la interaccién de éstos con su
nucleo familiar con el d4nimo de disefiar un programa de atencidn
integral que logre cubrir las necesidades que en materia de salud requiere
este grupo poblacional y garantizar asi las acciones de promocién y
prevencion estipuladas por el gobierno nacional de emprender actividades
concretas sobre las poblaciones de alto riesgo donde se incuban y generan

gran parte de los problemas familiares y sociales.

Se realizo un estudio descriptivo con interpretacidn cualitativa.
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Se tomo una muestra significativa de la poblacion adolescente adscrita a
la fundacién (30%) a los cuales se les aplico una encuesta realizada en
una visita domiciliaria y ademas se utilizaron las historias familiares que

reposan en la fundacion.

Los resultados mas relevantes arrojados por el estudio muestran que:

® Los adolescentes no tienen un conocimiento adecuado acerca de leos

métodos de planificacién familiar y su utilizacton.

® E! inicio de las relaciones sexuales se da a temprana edad (13-18

aflos).

® La comunicacion entre padres ¢ hijos es deficiente y disfuncional.

® Generalmente en la primera relacion sexual los adolescentes no

utilizan ningin método de planificacion.

® Las patologias mas frecuentes que afectan a los adolescentes son asma,

enfermedades en la piel y caries dentales.

Por todo lo anterior es fundamental que todos los profesionales del 4rea
de 1a salud tengan una preparacién adecuada para brindar una atencion

integral al adolescente.

XV1




;

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un Programa de Atencion Integral en salud al adolescente adscrito a

la Fundacién Uvita de Playa del Corregimiento de La Boquilla, de manera

que se cubran las necesidades que en materia de salud requiere este grupo

poblacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o  Sefalar las dreas especificas que guardan relacion con la salud integral

del adolescente como puntos estratégicos de andlisis y ejecucion.

o Identificar las caracteristicas biopsicosociales predominantes en el

grupo de adolescentes adscritos a la fundacién.

e Establecer los factores de riesgo bipsicosociales a los cuales se

encuentra expuesto este grupo particular de jovenes adolescentes.
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e Detectar ia problematica predominante al interior de los grupos
familiares de los adolescentes adscritos a la fundacién que pueda estar

afectando el bienestar biopsicosocial de este grupo poblacional.
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1. METODOLOGIA

El trabajo realizado fue de tipo descriptive dado que se determinaron las
caracteristicas biopsicosociales propias de los adolescentes adscritos a la
Fundacién Uvita de Playa, los factores de riesgos biopsicosociales a los
que se encuentran expuestos asi como la funcionalidad familiar en el
interior de estos hogares, lo que nos permitié planear el tipo de atencion

que deben recibir los adolescentes adscritos a la Fundacion.

La poblacion objeto de estudio fue de cuatrocientos veinte (420)
adolescentes que hacen parte de las trescientas (300) familias adscritas a
la Fundacién Uvita de Playa y de los cuales se tomé una muestra de ciento
cincuenta (150) jovenes de ambos sexos que corresponde al 35.8% de la

poblacion beneficiaria.

Para la recoleccion de la informacién se aplicod una encuesta de treinta y
tres (33) preguntas en donde se incluyeron aspectos de identificacidén del
adolescente, aspectos relativos a su desarrollo biolégico, sexual, social,
como también aspectos relacionados con la interaccion del adolescente

con su familia, entre otros de importancia.
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Otro instrumento que se utilizd fue la historia clinica familiar, la cual
reposa en los archivos de la Fundacién y de la cual se tomaron datos
relativos al nivel educativo de los padres, edad, ocupacion y situacion de
ta vivienda. Ademas se realizé una observacion planeada al interior de

tos hogares de los adolescentes.

El analisis de la informacién se hizo mediante el estudio de tablas y
graficas valoradas de acuerdo a sus respuestas, aplicando las medidas de

tendencia central.

El estudio fue realizado entre los meses de febrero a septiembre del afio

€n curso.

0
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2. RESULTADOS

Tabla 1. Adolescentes segin edad y sexo de la Fundacién Uvita de

Playa. Boquilla 2000.

" Edad | Hombres| % | Mujeres | % | - Total ‘|- %
il 2 1.3 3 2.0 5 3.3
12 2 1.3 4 2.7 6 4.1
13 4 2.7 12 8.0 16 10.7
14 3 2.0 19 12.7 22 14.7
15 7 4.7 15 10.0 22 14.7
16 6 4.0 1o 1.7 25 16.7
17 9 6.0 7 4,7 16 10,7
18 10 6.7 i0 6.7 20 13.4
19 10 6.7 B 5.3 18 12.0

TOTAL 53 35.5% 97 64.7% 150 100 %

Fuente: Encuesta

En esta tabla se observa que el mayor porcentaje de los adolescentes que se
encuentran vinculados a la Fundactéon Uvita de Playa son de sexo femenino
(64.7%), destacandose el hecho de que el mayor porcentaje de ellos asisten

en edades comprendidas entre 13 y 19 afios (92.2%).

Lo anterior se explica debido a que cultural y socialmente ias mujeres
tienden ha preocuparse mas por su estado de salud y por tanto recurren

con mayor frecuencia al médico o a instituciones con el fin de prevenir o

(0[%
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prepararse fisica o socialmente para su posterior vida en pareja con fines
de procreacion o maternidad.

Ademas para los hombres el hecho de recurrir a los servicios de salud puede
verse reflejado como un signo social de debilidad masculina y ademads se
preocupan mas por vender su masculinidad, valentia, hombria y por mostrar
habilidades fisicas que refuercen su rol o status de hombre ante su grupo de
pares y les cuesta reconocer que tambi€n necesitan apoyo en cuestiones de

salud.

Tabla 2. Adolescentes segiin estudios realizados y estade civil de fa

Fundacién Uvita Playa. Boquilla Ao 2000.

realizados - |

Primaria 29 (19.3%) - 4 (2,6%) 33 (22,0%)
Bachillerato 105 (70%) - 3 (2%) 108 (72,0%)
Técnico - - - 4 (2.7%

Tecnoldgico 2 (1.3%) - - 2 (1,3%)
Analfabeta 3 (2%) - - 3 (2,0%)
TOTAL 143 (95.3%) 0 (0%) 7 (4.6%) 150 (100%)

Fuente: Encucsta

En esta tabla se destaca el hecho de que et mayor porcentaje (95.3%) de los

adolescentes son solteros y el (70%) estan cursando bachillerato.

Estos datos guardan relacion a medida que el adolescente tiene metas y un

proyecto de vida, estos tienden a permanecer solteros ya que la gran
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mayoria de los adolescentes que tienen una vida en pareja o tienen hijos
tienden a dejar sus estudios debido a que culturalmente en la Boquilla las

dos actividades no son compatibles.

Tabla 3. Adolescentes segin edad de primera menstruaciéon de la

Fundacion Uvita Playa. Bequilla Ade 2000,

Edad (afios) . [fos No% © LT

10 i 1.0

11 11 11.3

12 31 31.9

13 30 30.9

14 12 12.3

15 2 2.0

16 3 3.0

No se han 7 7.2

desarrollado

TOTAL 97 99.6%

Fuente: Encuesta

Los resultados obtenidos en ta tabla 3 indican que el mayor porcentaje de
los adolescentes {62,8%) tienen su primera menstruacion entre los 12 y 13
afios. Este evento es caracteristico a estas edades y guarda relacion con lo
descrito en la literatura en donde la menarquia o primera menstruacion se
presenta generalmente al final del estirén puberal, que va desde los nueve
(9) a los quince (15) afios de edad, con un promedio de 12,5 afios. Los

cambios anatoémicos y fisioldgicos que se consideran marcan la tniciacidn

de la adolescencia misma son los que establecen la diferencia entre los dos
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sexos y estos cambios concluyen con la maduracion sexual que se

determinan por aparicién de la menstruacion en las mujeres.

Tabla 4. Adolescentes segiin edad de primera eyaculacién de la

Fundacién Uvita Playa. Boquilla Aiie 2000,

. Edad (ahos) N© %

11 1 1.9

12 9 17.0

13 9 17.0

14 11 20.7

15 6 11.3

16 4 7.5

17 3 5.6

No han eyaculado 10 18.8
TOTAL 53 100%

Fuente: Encuesta

En esta tabla se destaca el hecho que el mayor porcentaje de los
adolescentes (54,5%) presentan su primera eyaculacidon entre los 12 y 14
afios. Este evento guarda relacion con lo descrito en la literatura, ya que en
los varones las primeras eyaculaciones espermaticas sefialan el inicio de la
adolescencia, después de un periodo prepuberal caracterizado por un
incremento del crecimiento fisico y modificaciones en la estructura dsea.

Estos cambios anatomicos y fisioldgicos ocurren por lo general mas tarde

en hombres que en las mujeres (ver tabla N° 3).
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Tabla 5. Adolescentes que tuvieron primer novio segin edad y

comunicacién a sus padres de la Fundaciéon Uvita Playa.

Boquilla Aiio 2000.

Edad ‘ "~ Comunicacion a los padres
(afios) o - TOTAL
' " ST % NO %
0.6
10 2 1,6 12 14
11 1 0,8 6 4.8 7
12 3 2,4 9 7.2 12
13 6 4,8 27 2,7 33
14 9 7,2 14 11,2 23
15 9 7,2 18 14,5 27
16 2 1,6 3 2,4 5
17 - - 3 2,4 3
TOTAL 32 25,8% 92 74,2% 124

Fuente; Encuesta

El (74,2%) de los adolescentes no le comunican a sus padres acerca dc su
primer noviazgo y e;n relacion con las edades, el (66,9) tienen su primer
novio en las edades comprendidas entre 13 y 15 afios; también se observa
que a medida que ¢l adolescente aumenta su edad tratan de comunicar este

evento con mas frecuencia a sus padres {ver tabla 5).

Lo anteriormente descrito demuestra que la comunicacion entre ¢l
adolescente y sus padres es muy pobre, suele presentarse solo para regafios
y exigencias pero no establecen un vinculo que les permita adquirir

confianza y ¢l acercamiento negcesario para expresar sus inquietudes y

preccupaciones asi como sus intereses y deseos, eso se convierte en un
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factor de riesgo debido a que la adolescencia es una etapa donde por lo

general prima la inseguridad, la confusion y el peligro y una buena

comunicacion es indispensable para poder eslar cerca de ellos y asi

brindarles la orientacion necesaria para despejar todas sus dudas y temores.

Ademas se confirma lo descrito por los expertos Master quicnes alirman

| que cntre las edades de 13 y 15 afios el impulso sexual se especilica y s¢

orienta hacia miembros del sexo opuesto, y se manifiesta en un conjunto

de actividades sociales de caracter heterosexual,

Tabla 6. Adolescentes segin edad de primera relacion coital y mé¢todos

Boquilla Afio 2000.

anticonceptivos utilizados en Ia Fundacion Uvita Playa.

Edad ' Métodos Anticonceptivos

(afios) CONDON PASTILLAS RITMO NINGUNO Total
[0 1 1 (2.6%)
11 -
12 l | (2.6%)
13 5 5(13,1%)
14 1 4 5 (13.1%)
15 I 5 6 (15,7%)
16 2 | 3 6 (15.7%)
17 5 5 (13.1%)
18 1 6 7 (18,4%)
19 2 2 (5,2%)

‘ 5(13,1%) | 2(53%) | 0(0%) 31 (81,6%) | 38 ( 100%)

‘ TOTAL

Fuenie: Encuesta

%l
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En la investigacion se destaca el hecho que el (81,6%) no utilizo método de
planificacién en su primera relacién coital, 92.1% de los adolescentes
tuvieron su primera relacién entre los 13 y 18 afios. Estos datos nos
demuestran como los adolescentes del municipio de la Boquilla inician sus
relaciones coitales a muy temprana edad sin utilizar algin método de
planificacion, desconociendo los riesgos a los que se exponen al realizar
estas practicas sin proteccién.  Todo lo anterior demuestra que los
adolescentes no tienen una informacion clara acerca de los temas
relacionados con su sexualidad (ver tabla N° 10), asi como también se
confirma que la comunicacién de los padres con los adolescentes no es
abierta v clara debido al desconocimiento que los adultos tienen acerca de
las inquietudes de sus hijos y también por que persisten los modelos de
autoridad en donde a! adolescente no se le permite preguntar acerca del
sexo; la renuncia de los padres a conversar sobre este tema es en muchos
casos producto de la ignorancia sobre la forma apropiada de discutirlas y

dar respuestas.

La mala comunicacién de los adolescentes con sus padres asi como la
falta de informacion y la poca comprension sobre las consecuencias que
conlleva la actividad sexual: promiscuidad, embarazos no deseados,
embarazos a temprana edad, enfermedades de trasmision sexual (SIDA)
etc., ponen en peligro la satud y el proyecto de vida dc los adolescentes.

Cabe agregar que lo anterior guarda relacion con el grado de escolaridad




de los padres de los adolescentes del corregimiento de la Boquilla el cual

es muy bajo (ver tabal N° 12).

Tabla 7. Fuentes de informacion sobre los cambios de la adolescencia

de la Fundacion Uvita Playa. Boquilla Afio 2000,

g

EDAD TOTAL

(afios) Padres Profesores | Hermanos | Amigos | Otros | Ninguno
11 3 (2%) 1 | 5
12 3 (2%) 1 1 1 1 6
13 9 {6%) 2 ] I 2 1 16
14 12(8%) 3 1 ] 2 3 22
L5 13 (8,6%) 2 3 2 pi 22
16 7 {4,6%) 12 1 2 3 25
17 7 (4,6%) 5 2 2 16
18 10 (6,6%) 5 1 2 2 20
19 5 (3,3%) 8 4 1 18

TOTAL 69 39 4 17 12 9 150
Yo 46% 26% 2,0% 11,3% 8% 6% 100 %

Fuente: Encuesta

Se observa que la informacion sobre los cambios que se dan en la
adolescencia la reciben principalmente de los padres (46%) v prolesorcs en
un (26%). A pesar de que el porcentaje mas alto (46%) recibe informacion
de parte de los padres, vale la pena resaltar deberian ser los padres como
principales agentes educadores y socializadores los gque obtuvieran un
porcentaje mucho mas alto. La segunda fuente de informacion la
constituyen  los macstros (26%) como personas que contnibuyen a
complementar la educacion de estos jovenes debido a que cuenlan con

conocimientos mas profundos para orientarlos.




La tercera fuente de informacidén la constituyen los amigos con ¢siQ §¢
ratifica que los amigos representan el espacio para manejar sus confidencias

lo que a su vez le proporciona seguridad y confianza.

Tabla 8. Adolescentes segiin afiliacion a entidades de salud en la

Fundacion Uvita Playa, Boquilla Ao 2000.

CAFILIACION [ N = L. % - ..
SI 82 54.7
NO 68 453
TOTAL 150 100

Fuente: Encuesta

El 54,7% de los adolescentes se encuentran afiliados a algun régimen de
salud mientras que ¢l 45,3% no cuentan con afiliacion, lo que indica una
falta de proteccion a este grupo poblacional constituyéndose esto en un

factor de riesgo para la salud del adolescente.




Tabla 9. Enfermedades mas frecuentes que padecen los adolescentes,
segiin edades en la Fundacion Uvita Playa. Boguilla Aio
2000,
Enferme-
Edad | Obesidad Asma Hiperten- Caries dades de Otros Total
sidn Dental la piel
11 1(1,6%) | 2(3,3%) 1(1,6% 4
12 L (1,6%) I
13 3(5%) 2(3,3%) 5(8.3%) 10
14 3(5%) 1(1,6%) | 1{1.6%) 1(1,6%) 0
L5 2(3,3%) 4(6,6%) | 1(1,6%) 1(1,6%) 7
16 1(1,6%) 4(6,6%) | 1(1.6%) 1(1.6%) 7
17 1(1,6%) 1(1,6%) 2(3.3%) 4
18 2(1,6%) | 1(1,6%) 4(6.6%) 5(8,3% 12
9 2(3,3%) | 4(6.6%) 2(3.3%) | 2(3.3%) 9
Total 3(5%)  |18(29.7) | 1(1.6%) | 16(26.6%) | 6(9,7%) 18(30%) 60

Fuente: Encuesta

Se observa que las patologias mas frecuentes son el asma (30%), las
caries dentales (21.7%) y las enfermedades de 1a piel (10%), destacandose
¢l hecho de que el asma se presenta con mayor frecuencia cn cdades
comprendidas entre 11 y 14 aiios, mientras que las caries dentales ganan
importancia a parti; de los 16 afnos en adelante, las enfermedades en la
i4 afios en

piel se presentan con mayor frecuencia a partir de los

adelante,

El asma y las enfermedades en-la piel se presentan con mayor {recuencia
debido a las condiciones de humedad, hacinamiento y a la contaminacion
ambiental en que viven los adolescentes de la Boguilla (ver gralica 2) lo

que hace al adolescente mds vulnerable a presentar estas patologias.
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Las caries dentales se presentan por los malos habitos higiénicos v por
utilizar técnicas inadecuadas de cepillado yva que los adolescentes en la
Boquilla solo se cepillan una sola vez al dia, al levantarse y no utilizan la
ceda dental, ademas solo recurren al odontologo cuando presentan algan
tipo de molestia en sus dientes favoreciendo con esto la presencia de

patologias orales.

Tabla 10, Temas sobre los cuales tienen dudas los adolescentes de la

Fundacion Uvita Playa. Boquilla Aio 2000,

Temas que le preocupan NO Yo
Alcohol 21 14
Noviazgo 25 16.7
Anticoncepcidén 29 19.3
Homosexualismo 9 0,0
ETS 38 25,3
Relaciones coitales 30 20,0
Drogadiccion 16 10.7
Embarazo 24 16,0
O'tros 3 2.0
Total 150 130

Fuente: Encuesta

Los principales temas sobre los cuales los adolescentes tiencn dudas estan
directamente relacionados con su sexualidad (97,3%), esto se debe a que
la gran mayoria de los cambios que los adolescentes tienen en esta etapa
guardan relacion con su sexualidad, ademas la influencia hormonal
produce en el adolescente una serie de sensaciones y c¢stimulaciongs
sexuales que lo inquietan y e crean una gran cantidad de interrogantes,

los cuales no pueden abordar en su casa debido a la pobre comunicacion y

3t
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confianza que tiemem con sus progenitores y a la forma superficial y

orgdnica en que son tratados estos temas en la escuela.

Tabla 11.

Padres de los adolescentes segin edades y sexo en ia

Fundacion Uvita Playa. Boquilla Aiie 2000.

CEdad- [ Maseilino |- % Femenino- : | "% - 1 Total %
29.33 5 7.1 14 29 19 27.1
34.38 16 22.8 16 22.8 32 45.6
39.43 2 28 2 2.8 4 5.6
44.48 2 28 2 2.8 4 5.6
49.53 ] 1.4 5 7.1 6 8.6
54.58 3 4.2 -~~~ --0-- 3 4.2
59.63 1 1.4 1 1.4 2 2.8
Total 30 42.5 40 56.9 70 99.4

Fuente; Historia Familiar

En esta tabla se observa que el mayor porcentaje (72.7%) de los padres se

encuentran en ¢dades comprendidas entre 29 a 38 afios, lo que demuestra

que son adultos jovenes y que en algin momento de su ciclo vital fueron

madres y padres adolescentes.

Probablemente estos padres no le dan

importancia al hecho de que sus hijas queden embarazadas o que sus hijos

varones embaracen a jovenes a temprana edad por los antecedentes

familiares y culturales similares.
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Tabla 12. Padres de los adolescentes segiin edades y escolaridad en la

Fandacién Uvita Playa. Bequilla Afio 2000.

S S Grado dé escolaridad - _
."Edad |7 Primaria’Bachillerato -Analfibeta | Total
ey T Cincompleto U T »

2933 4(5.7%) 12(17.1%) | 3(4.2%)
3438 16(22 8%) 6(8.5%) | 10(14.2%)
39.43 1(1.4%) 1(1.4%) | 2(2.8%)
44 .48 1(1.4%) —o.- 3(4.2%)
49.53 5(7.1%) «=D=- 1{1.4%)
54.58 2(2.8%) o 1(1.4%)
59 63 --0-- ~To-- 2(2.8%)
Total 279(41.2%) 19(27%)_| 32(31%) 70

Fuente: Historia Famihar

En esta tabla se aprecia que el mayor porcentaje (41.2%) de los padres de
los adolescentes realizaron primaria completa y el (27%) realizaron
bachillerato incompleto. El aspecto critico de esta tabla es que el (31%)

de los padres de los adolescentes de la Boquilla son analfabetas.

El nivel educativo tiene una gran influencia sobre la comunicaciéon que se
establece com los adolescentes ya que los padres no tienen las
herramientas necesarias para orientarlos en forma adecuada o para
resolverles las diversas inquietudes que surgen en ellos dificultando con
esto la ayuda que estos le pueden brindar en el transcurrir hacia una

madurez plena y satisfactoria.
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Grafica 1. Adolescente segin procedencia de los ingresos econémicos

de la familia de la Fundacién Uvita Playa. Boquilla Ailo

2000,
Adolescente segin procedencia de los ingresos econémicos de la familia

60% - - - -
50% -
40% 1 DPesca
30% B Empleado
20% - B Vendedor ambulante
10% -

0% -

\(endedor ambulante

Fuente: Encuesta

En la grafica se destaca el hecho de que jos ingresos provienen en un
mayor porcentaje (52%) de la pesca artesanal, siguiendo en importancia
los empleos no tecnificados como la albaftileria y servicio doméstico con
un (33%) como se observa en la tabla 12, los padres de los adoiescentes
en la Boquilla presentan un bajo nivel educativo lo que determina €n gran
medida la actividad laboral a Ia cual se dedican, las cuales son
actividades no tecnificadas que generan ingresos ec-on()micos muy bajos
en el interior de estas familias impidiéndoles desarrollar su talento

humano asi como mejorar sus condiciones de vida.




Grafica 2. Adolescentes segin el nimero de personas que componen

su familia en la Fundacion Uvita Playa. Bequilla Afio 2000.

Adolescentes segun el mimero de personas que componen su familia

40%
35%

30%
25% @Nomero familiss 2 - 3
20% EINGmero familias 4 - 5

0
CINumero familias 6 - 7

0,
9% C1NGmero familias 8 o +
10% -
5%

0%

T 1

Niimero familias Nmero famillas Namero famifias Namero familias
2-3 4-5 6-7 8o+

Fuente: Encuesta

En la grafica (2) podemos apreciar que el mayor porcentaje (68,3%) de
los miembros que componen la familia se encuentran entre 6 o mas
personas. Las familias que componen el corregimiento de la Boquilla son
por lo general extensas, debido a que por lo general los hijos conforman
estas familias se quedan viviendo en casa de sus padres dando lugar a
familias extensas. Otro aspecto que influye en el nimero de personas que
componen la familia es el pobre control de natalidad que se presenta en
las familias Bogquilleras en donde ¢s frecuente encontrar parejas jovenes
o adultos maduros con un elevade namero de hijos lo cual asociado a los
bajos ingresos derivados en su mayoria de la pesca y venta ambulante {ver

grafica 1) se convierten en un facter de riesgo  para la salud
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biopsicosocial dei adolescente y su familia al impedir la satisfaccion de
sus necesidades bésicas, ademas esta no permite que los padres brinden
una atencién individualizada a sus hijos de acuerdo a sus necesidades
aumentando el riesgo a padecer enfermedades producto del hacinamiento
como son el asma, enfermedades en la piel, pardsitos entre otras (ver

tabla 9).

3%
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Gréfica 3. Funcién familiar de los adolescentes de la Fundacion Uvita

Playa. Boquilla Aiio 2000.

Funcién familiar de los adolescentes

Buena funcion
3%

Disfuncion feve
24%
Moderada

41% FIModerada

[l 5evera
El Disfuncién leve
F1 Buena funcién

Severa
32%

Fuente: Apgar Familiar

En esta grafica se destaca el hecho de que el 73.3% de los adolescentes al
aplicarseles el PAGAR presentan una disfuncionalidad familiar entre
moderada a severa, convirtiéndose esto en un factor de riesgo debido a
que en el APGAR familiar se miden las funciones de apoyo que recibe, en
este caso el adolescente en caso de dificuitades asi como cuando este
emprende actividades nuevas, ¢l afecto y sus expresiones dentro del
nticleo familiar, la participacion y las responsabilidades que le dan al
adolescente en caso de problemas familiares y por ultimo como se
comparte el tiempo, espacio y dinero ¢n las familias de los adolescentes,
todo esto esta incluido dentro de las funciones basicas que la familia debe

cumplir para lograr el buen desarrollo biopsicosocial de sus miembros.
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Los resultados obtenidos son alarmantes ya que indican que las familias
de los adolescentes de la Boquilla no estan cumpliendo con sus funciones
basicas lo que se convierte en un factor de riesgo para el adolescente que
se pueden traducir en patologias sociales como son: drogadiccion,
alcoholismo, prostitucion, embarazos no deseados, bajo rendimiento y
desercién escolar, estos tres ualtimos frecuentes en la poblacidn
adolescente de la Boquilla, asi como también patologias psicologicas
como stress, ansiedad y depresién la cual puede conllevar al suicidio
siendo esta altima una de las principales causas de muerte de la poblacion

adolescente en nuestro pais.

Todo lo anteriormente expuesto es el resultado de la disfuncion familiar
la cual se presenta fundamentalmente por la mala comunicacién que S€

establece en el interior de la familia.

En el estudio podemos observar que un gran porcentaje de adolescentes
(46.7%) no se encuentran vinculados a ningln grupo esto se constituye en
un factor de riesgo debido a que los rapidos y grandes cambios que surgen
en la adolescencia producen en el adolescencia una serie de temores ¢
inquietudes que generan en él sentimientos de soledad ¢ inseguridad ; es
por eso que en este momento de la vida el apoyo y la aceptaciéon de sus
congéneres es fundamental para su desarrollo biopsicosocial.

Otro aspecto importante para la vinculacion del adolescente a8 un grupo €s

ia familia, la cual tiene influencia en la importancia que ¢l muchacho le

A



- 5

\
de al grupo y a la clase de amigos que frecuenta, este aspecto no es muy
notorio en los padres de los adolescentes de la Boquilla por sus mismas
condiciones socioecondmicas, culturales y su bajo nivel educativo (ver
tabla 12 y grafico 1) condiciones que no posibilitan la estimulacion y la

valoracion de los muchachos para participar en actividades grupales.

Cabe destacar dentro del estudio es que el mayor porcentaje de los
adolescentes es que el mayor porcentaje de los adolescentes (58%)
practican algin deporte y lo critico es que el 42% no practica deporte
alguno, esto guarda relacion con lo descrito anteriormente en donde el

46.7% de ellos no pertenecen a grupos sociales.

Los adolescentes en la Boquilla no son estimulados ni orientados por sus
padres a realizar actividades deportivas que fomenten su desarrolio
psicoafectivo, ademds existen pocas organizaciones deportivas dentro de

la comunidad que fomenten la vinculacion de estos muchachos.

El deporte ayuda al adolescente a resolver espontaneamente las
diferencias con otros, a comprender la importancia del trabajo en equipo
y ha establecer las bases y condiciones para sus propias relaciones

interpersonales.

Otro factor de riesgo en los adolescentes de la Boquilla lo constituye el

consumo de alcohol con un porcentaje de 42% lo consume de forma
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ocasional, esto se debe a que culturalmente beber significa para ellos ser
machos y muchos lo hacen para ratificar su hombria, generalmente esto se

hace con el visto bueno de los padres.

Ademés estos adolescentes viven en un medio en donde beber y ofrecer
trago es un acto e cortesia y los padres directa o indirectamente
promueven y toleran que sus hijos consuman alcohol, a la vez los padres
dan un mal ejemplo consumiendo licor los fines de semana en grandes
cantidades, sin tener en cuenta que el permitir a los muchachos ingerir
bebidas alcohélicas no solo estan afectando su salud sino que también

ponen en juego su vida y su futuro.

4\
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JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta la experiencia de trabajo realizado con adolescentes,
familia y comunidad asi como el diagnéstico realizado a la poblacion
adolescente adscrito a la Fundaciéon Uvita de Playa del corregimiento de
la Boquilla, se considera importante incrementar las acciones de
promocion, educacion, diagnéstico, tratamiento oportunoy rehabilitacién
del adolescente y su familia en esta zona objeto del proyecto. Para tal fin
se debe contar con ¢l apoyo financiero de organizaciones

gubernamentales y no gubernamentales que permitan su desarrollo 6ptimo.

La atencién integral del adolescente deberd caracterizarse por ser
oportuna, continua, integral, en grupos y sobre todo con la participacién

activa de ellos, sus familiares y la comunidad en general.

Actualmente la Institucién Uvita de Playa cuenta con una estructura fisica
basica, un equipe interdisciplinario integrado por profesionales que
trabajan con la Institucién dado que la poblacién objeto requiere
atencién especializada y permanente por el alto riesgo que rodea al
adolescente con los multiples problemas sociales del medio y las
caracteristicas de localidad turistica de la poblacién; los principales

problemas son:

%
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s Insatisfaccién de las necesidades basicas.

¢ Desercidn escolar.

e Actividad laboral ocasional temprana

» Alcoholismo tabaquismo y drogadiccién

e Relaciones sexuales precoces

e Embarazo temprano en adolescentes con sus consecuentes
problemas sociales, psiquicos y econdmicos.

¢ Disfuncién familiar.

» Comunicacidén intrafamiliar inadecuada

o Desempleo y subempleo.

Por todo lo anterior se hace urgente incrementar los recursos para que su

atencién garantice el éxito del proyecto.




OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Brindar atenciéon de salud integral al adolescente adscrito a la
Fundaciéon Uvita de Playa del corregimiento de la Boquilla
promoviendo y manteniendo la salud de este grupo poblacional,
mediante actividades en salud que permitan el seguimiento, la
ejecucion, control y la evaluacion periddico de su crecimiento y

desarrollo bioldgico, psicologico, familiar y social.

Sensibilizar y motivar al equipo de salud, los adolescentes, sus
familiares y la comunidad en general, a participar activamente en las
actividades de tipo educativo, preventivo dirigidas a preservar el

bienestar biopsicosocial de los adolescentes adscritos a 1a Fundacién.

Capacitar al equipo interdisciplinario de atencién en salud en las
dreas relacionadas con la salud integral para la atencién al

adolescente.

Difundir informacidon e impartir educaciéon para la salud a padres,
maestros, familiares, lideres juveniles, comunitarios y a la

comunidad en general.
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Brindar asistencia y rehabilitacién a la probiematica biopsicosocial

de los adolescentes mediante la red de servicios.

Promover la investigacién en 4reas relacionadas con la salud integral

del adolescente.

6
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3. ESTRATEGIAS

Con base en los objetivos se proponen las siguientes estrategias basicas
con el fin de facilitar en el dmbito local la organizacion, ejecucién

evaluacidn del programa de atencién integral al adolescente.

Estas estrategias son:

3.1. COORDINACION INTERSECTORIAL

Esta permite canalizar esfuerzos y recursos institucionales e
intersectoriales hacia la atencién integral al adolescente, mediante la

conformacién de un equipo intersectorial y multidisciplinario.

La Fundaciéon Uvita de Playa debera liderar ia integracién de grupos de
trabajo o comités en los cuales participen no solo los adolescentes sino
maestros, padres de familia y representantes de otros sectores
(COLDEPORTES, ICBF, SENA, Actuar por Bolivar, Instituto Rey,
DADIS, INSTITUCIONES CON LAS CUALES LA Fundacién tiene
convenios en forma general, tratdndose en esta oportunidad en forma

especifica esta propuesta), para que se inicie la Atencién a las

AT
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necesidades de los adolescentes en forma concertada y de esta manera

evitar duplicar acciones aprovechando los recursos existentes en el medio.

3.1.1. Actividades.

* Conformar el comité interinstitucional cuyas funciones serén: ‘

planear, orientar y coordinar el desarrollo del programa.

*  Definir las instituciones del area de influencia y los programas que
potencialmente esté en capacidad de desarrollar actividades con el

adolescente.

* Propiciar el acercamiento entre lgs instituciones con el fin de que

estas den a conocer sus servicios , dreas de accién y recursos

disponibles, mediante la invitacién del personal de las instituciones,
buscando compartir experiencia, determinando como se hara la

integracion, organizando el trabajo conjunto y otros.

*  Vigilar que los planes operativos propuestos se ejecuten y buscar que
sectores como: educaciéon, empleo, juventud, participacién

comunitaria, atencién en salud y otros, aporten recursos en beneficio

del adolescente.
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Establecer ¢l seguimiento, control de tipo cuantitativo y cualitativo
del esfuerzo y evaluar el impacto del programa a nive] institucional,
familiar vy comunitario, mediante reuniones periddicas, para
compartir logros y dificultades encontradas, evaluar el avance hacia
los objetivos y metas y realizar los ajustes que sean pertinentes en el

desarrollo del programa de Atencién Integral al Adolescente.

Establecer el sistema de referencia y contratransferencia que
garantice la racionalizacién de los recursos y el uso éptimo de la red
de servicios, que faciliten el flujo ascendente, descendente y

horizontal de 1os usuarios.

Gestionar a nivel distrital y local, 1a obtencién de los Fecursos
fisicos, redistribuyendo espacios para la consulta, horarios,
promocion de Ia misma vy trabajo con el adolescente. Igualmente
gestionar fondos para la inversidn, compra, adquisicién de equipos dc
dotacién minima necesaria para la atencién al adolescente, e insumos

como: papeleria, medicamentos, vacunas, para la ejecuciéon de lgs

actividades bésicas.

1
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3.2. PARTICIPACION COMUNITARIA

Esta estrategia permite consolidar redes de organizaciones formales y no
formales dentro del corregimiento y con la participacion del municipio
para que colaboren activamente en las acciones de promocién vy

prevencién de factores de riesgo que afectan la salud de los adolescentes.

La participacidn comunitaria dinamiza procesos de desarrollo
comunitaria, posibilita el analisis y la reflexién de la realidad,
permitiendo el establecimiento de alternativas y dreas de trabajo comunes

¢n beneficio del adolescente.

3.2.1. Actividades.

* Sensibilizar, motivar y promover la participacién de grupos
organizados de maestros, organizaciones comunitarias y Jjuveniles
(lideres juveniles, grupos deportivos, culturales y religiosos,
asociaciones civicas), familias, colegios, iglesias, para trabajar de

manera conjunta en beneficio de los adolescentes de la localidad.

* invitar a las organizaciones comunitarias y juveniles formales o no
formales para que asistan y participen de las reuniones donde se
especifique cudles son los objetivos, los alcances y las acciones del

programa, clarificando el tipo de participacién, los compromisos, las

50
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metas, las responsabilidades y los recursos con que se cuenta para la

realizacién del programa.

* Propiciar asesoria permanente a las organizaciones comunitarias y
Juveniles que efectien acciones de fomento y educacion con el
adolescente a través de reuniones y encuentros que faciliten el acceso
a la informacién sobre el adolescente, materiales impresos y
audiovisuales e invitarlos a los eventos de capacitacién que se

programen.

* Compartir y difundir los resultados de logros esperados, los
obtenidos y las dificultades con el fin de retroalimentar
permanentemente el programa y planes de accién de Ia Atencidén

Integral del Adolescente.

3.3. ORGANIZACION Y APOYO DE LA RED DE SERVICIOS

Esta estrategia es fundamental para asegurar la complejidad en 1a atencion
del adolescente cuando éste necesite de la ayuda en salud general y
especializada de profesionales con los que la Institucién no cuenta.
Ademaés, asegura la participacién en el desarrollo del programa de
Atencion Integral al Adolescente, de otras instituciones de salud,
determinando los recursos humanos, los niveles de complejidad de los

servicios, los mecanismos de referencia y contratransferencia, de tal

S
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forma que se pueda dar respuesta a las necesidades més apremiantes de

los adolescentes y de sus familias, lo mas cercano posible a su entorno.

3.3.1. Actividades.

* Identificar y definir las instituciones de salud y organismos de otros
sectores del desarrollo que deseen trabajar de manera conjunto y
coordinar en el programa, por ejemplo:  hospitales de primer,
segundo o tercer nivel, ICBF, COLDEPORTES, SENA,
COLCULTURA, comisarias de familia, etc.

* Coordinar y definir con estas instituciones la manera como

funcionard el programa y los servicios en salud para adolescentes,
incluyendo los casos en los cuales los adolescentes no cuenten con
afiliacién al sistema de salud, a través de instituciones como
Fundacién, hospitales locales, unidades intermedias, hospitales de
primer, segundo y tercer nivel, DADIS, alcaldia de acuerdo con la
complejidad, caracteristicas particulares, recursos locales,

financieros y humanos,

*  Definir el conjunto de funcionarios de diferentes areas y disciplinas

que seran responsables de las actividades del programa, con el fin de

constituir un equipo bésico de atencién, que sea competente ¥ que

9
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posea una actitud positiva hacia el trabajo en  equipo ¢oOD

adolescentes.

e Capacitar al grupo humano responsable en las areas técnico -

administrativas del programa de Atencion Integral al Adolescente.

e Planear, organizar y ejecutar actividades en salud para el
adolescente, de acuerdo con las demandas y necesidades de la
poblacién objeto. Especificamente en las patologias mas frecuentes
que padece la poblacién adolescente como asma, infecciones en la

piel.

Las actividades basicas a desarroilar deben incluir acciones de acuerdo
con los recursos existentes de fomento y educacién, evaluacién meédica y
de enfermeria, psicologica, social, consulta odontolégica y €l acceso a los
examenes de laboratorio clinico. Las situaciones que ameriten la
intervencion de consulta especializada ya sea individual o familiar, se
canalizaran a través de la red de servicios, éstas pueden ser el
requerimiento de instituciones de salud de 2° o 3° nivel de complejidad o
de especialistas en el arca de salud, familiar, de nutricion, psiquiatria,
oftalmologia, cirugia, ginecologia y otros, segin sean los casos que se

presenten.

25



3.3 2. Sistema de referencia en la red de servicios de adolescente. El

objetivo de determinar un sistema de referencia en la red de servicios al
adolescente es establecer pautas generales que garanticen al adolescente
la interconsulta, consejeria, tratamiento y rehabilitacion en los niveles
especializados del sector salud y en servicios de otros sectores:
educacién, deportes, recreacion, trabajo y asistencia legal, etc., y que serd
funcién del comité interinstitucional el acordar las medidas para facilitar
que ¢l adolescente que requiera servicios de cualquier indole, tenga facil
acceso y s¢ evite el rechazo por todas las formas posibles.

Las instituciones de salud de segundo y tercer nivel de complejidad,
seran encargadas de la interconsulta de los adolescentes remitidos del
primer nivel de atencién. la prestacion de los servicios debera ser
realizada por especialistas en las dreas mas frecuentes de interconsulta
como serian: oftalmologia, odontologia, psicolegia clinica, psiquiatria,
neurologia, ginecologia y obstetricia, ortopeda y traumatologia,
dermatologia, cirugia general, otorrinolaringologia, alergia o
inmunologia, oncohematologia, terapia fisica y respiratoria y de
rehabilitacién entre otras. Igualmente se requiere involucrar la red de los
de los laboratorios clinicos, los cuales deben contar con los servicios de

hematologia, bioquimica, bacteriologia, inmunologia, micologia vy

endocrinologia.

el
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INTERCONSULTA: El objetivo es solicitar la opinién de otros
profesionales ubicados en otras instituciones para complementar un

diagnéstico y obtener un tratamiento.

REMISION: Mediante ella se refiere o canaliza al adolescente a una
institucion de mayor complejidad, o con otros programas no

contemplados dentro de la institucién.

REFERENCIA A OTROS PROGRAMAS: Muchos adolescentes
descopocen la existencia de programas deportivos, culturales y

sociales que complementan su desarrollo integral.

ATENCION AL ADOLESCENTE AL INTERIOR DE LA
INSTITUCION: Ei equipo interdisciplinario de salud evaluara a
todo adolescente en su proceso de desarrollo y crecimiento normal.
Los adolescentes que tengan algin problema © patologia
determinados seran estudiados a fin de establecer el diagnostico y
plan de tratamiento segun corresponda. Los adolescentes de dificil

diagnoéstico y manejo seran referidos como ya fue indicado.

ATENCION DEL ADOLESCENTE EN INSTITUCIONES DE
SEGUNDO Y TERCER NIVEL. El adolescente sera recibido por la

persona encargada de la recepcion de los pacientes referidos de otros



55

niveles y alli recibirén orientacién y ayuda del personal de admisidn
que permita su acceso oportuno a los servicios que necesita hasta la

resolucion del problema que presente.

. PAGOS DE SERVICIOS O CUOTAS DE RECUPERACION.
Muchos de los adolescentes se encuentran respaldados por régimen de
salud subsidiado, sin embargo aquellos que carecen de capacidad de
pago, deberan dirigirse a la divisién de trabajo social de la
institucion respectiva quien establecera la real capacidad de pago del
adolescente (se exceptia de este todo lo referente a situaciones de
emergencia) y contribuira a la busqueda de la solucién del problema
por el cual éste consulta, sin que se¢ ponga €0 riesgo la vida del
adolescente 0 se agrave, al no ser atendido oportunamente. Cabe
anotar que cada institucion de salud tiene una flexibilidad para
atender a la poblaciéon mas vulnerable que demanda los servicios de
acuerdo con la descentralizacion que autorizo la Ley 10 de 1991, por
tal motivo, el adolescente no debe ser una excepcion y de alli que se
difunda y promueva el derecho que tiene para la atencién de su salud

en los organismos que reciben aportes del Estado.

3.4. FOMENTO Y EDUCACION PARA LA SALUD INTEGRAL DEL

ADOLESCENTE, SU FAMILIA Y LA COMUNIDAD
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3.4.1. Promocién y divulgacién del programa, La promocidn,
entendida como etapa de informacién y divulgacion para motivar y
sensibilizar a la comunidad a que participe e¢n el programa, es de vital
importancia para que sea conocido y visitado por la mayor cantidad de
personas incluyendo a los adolescentes, su familia y 1a comunidad vy

trabajando bajo un enfoque integrador.

3.4.2. Capacitaciéon y educacién permanente. Esta estrategia constituye
ano de los componentes mas importantes para el desarrollo del talento
humano, el cual se refiere no sélo al equipo interdisciplinario de salud
sino que incluye igualmente a las personas, familias y demas
organizaciones que de una u otra forma se concentran airededor del

trabajo a desarrollar con los adolescentes adscritos a la Fundacién.

En la medida en que se realice una educacion de tipo integral, se
contribuye a mejorar, de una parte la prestacion de los serviciosy de otra
se fortalece el compromiso individual, familiar y comunitario para
favorecer el autocuidado y por consiguiente elevar la calidad de vida de

este grupo poblacional.

Su objetivo fundamental esta encaminado a poner a disposicién de los
miembros del equipo interdisciplinario de atencién en salud como también
a los adolescentes, familiares, maestros y grupos comunitarios del drea de

influencia, los elementos técnicos, administrativos y metodologicos que

ot
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permitan el desarrollo adecuado de Programa de Atencién Integral al

Adolescente segun las caracteristicas especificas encontradas en dicha

region.

A. ORGANIZACION DE LA CAPACITACION.

La capacitacion debera organizarse de tal manera, que incluya no solo al
personal de equipo de atencién en salud, sino a los adolescentes, sus
familiares y a miembros claves de la comunidad.

En estos términos los beneficiarios de la capacitacién seran:

¢« Miembros del equipo interdisciplinario de atencién en salud de la

Fundacién Uvita de Playa.

« TFamiliares, padres'de los adolescentes adscritos a 1a Fundacion.

s  Maestros, rectores, orientadores educativos, y demas personal del

sector educativo.

e Grupo de adolescentes matriculados a la Fundacion.

e QOrganizaciones comunitarias y juveniles.

5%



. Personal administrativo de la Instituciéon de Salud.

e Los clubes de Rotarios, Leones, La Defensa Civil, Coldeportes y

otros.

El desarrollo de las capacitaciones debe incluir las siguientes acciones:

e ldentificacién de las necesidades especificas de capacitacion,
profundidad de 1a misma y forma como se llevara a cabo.

e Organizacion de las capacitaciones partiendo de las necesidades
identificadas en el estudio, caracteristicas de la poblacidn
adolescente en recursos y las caracteristicas socioculturales propias

de la zona. .

e Definicion de los temas y contenidos a tratar.

B. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA

CAPACITACION.

Para el desarrolio de este programa se sugiere utilizar metodologias
participativas precedidas de exposiciones formales y utilizando algunas

técnicas educativas tales como:

e Estudio de casos

57
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Grupos de discusion

Convivencias

Seminario

Talleres con padres, Adolescentes escolarizados y no escolarizados
Practicas de campo

Videoforo

Sonoviso

Escuela de padres

® ® & & ¢ & o @

Todas éstas con ¢l fin de permitir el desarrollo de habilidades y practicas
asi como la construccion de conocimientos, en el cual el profesional de la

salud se constituye en una guia que facilite el proceso.

C. MATERIALES DIDACTICOS

Deberan ser seleccionados y elaborades de acuerdo con el nivel educativo
del grupo, los contenidos y los recursos existentes, como por ejemplo, los
rotafolios, diapositivas, peliculas, sonovisos, videocasetes, conferencias

gscritas, etc..

3.4.3. Educacién en salud. La educacion en salud es un proceso que
comprende acciones de promocion, divulgacion, informacion y capacitacion
encaminado a desarrollar, fortalecer v modificar habilidades, actitudes y

practicas individuales colectivas frente a la salud.

Para su ejecucion se proponen las siguienies acciones:
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Vincular al programa a todos los grupos comprometidos con el mismo,
tales como los adolescentes, familiares, maestros, organizaciones
comunitarias y juveniles y lideres, guiados bajo la direccion y
coordinacion del equipo interdisciplinario de atencién en salud de Ia

Institucion.

Utilizar algunas técnicas de recoleccién de informacién como
encuestas, entrevistas estructuradas, grupos focales y encuestas de

opinién,

Clarificar, organizar y analizar la informacion recolectada, con el fin
de definir los contenidos de acuerdo con los intereses, caracteristicas y

necesidades de cada uno de ellos.

Disefiar las actividades educativas para cada grupo, teniendo en cuenta
la seleccion de las estrategias educativas inctuyendo la metodologia,

los medios y materiales educativos que s¢ van a utilizar.

Promover e} programa y las actividades educativas que se desprenden
de éste a otras instituciones o centros educativos y con los directivos,
maestros, de tal manera que se conviertan en multiplicadores del
programa entre la poblacién escolar.

BT T R P N A L !".".'--““L‘.‘-K:l'aﬁ
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Tener en cuenta en estas instituciones a los directivos, padres de

familia, maestros y a los estudiantes.

RECURSOS Y MATERIALES

Recurso o talento humano: Profesionales de las distintas ramas del
drea de la salud, maestros, otros profesionales o trabajadores del area
social y de instituciones como el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
COLDEPORTES, Colcultura y otros.

Recursos fisicos: Saléon principal de la Fundacion, salones

comunales, escuelas, equipos audiovisuales, entre otros.

Recursos financieros: Ya sea en especie o monetarios provenientes

de otros sectores o del sector privado.

EVALUACION

realizard en dos momentos, durante el evento de capacitacion,

analizando en forma permanente el proceso y posteriormente mediante la

identificacion de logros y dificultades, estudios de impacto, con el fin de

reforzar y reorientar el proceso de capacitacidén, En cada tema se deberd

aplicar un post-test como requisito minimo.
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4, AREA PROGRAMATICA
4.1. POBLACION BENEFICIARIA

Sera el grupo de adolescentes de ambos sexos, que se encuentran
vinculados a la Fundacién Uvita de Playa y que asisten en edades

comprendidas entre 13 y 19 aiios.

4.2. COBERTURA

Se desea cubrir el 100% de los adolescentes que se encuentran vinculados

a fa Fundacidn.
4.3. CONCENTRACION
Sin Riesgo: Minimo una consulta por afio.

Con Riesgo: Las que consideren necesarias segun el caso, hasta

modificar el riesgo.

El programa de Atencion Integral al Adolescente establece como

prioritaria la atencion a los adolescentes que presenten factores de riesgo
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o alguna patologia orgénica o disfuncién familiar por factores biolégicos,

psicolégicos, familiares o sociales.

4.4. PROMOCION DEL SERVICIO Y CAPTACION DE LOS

ADOLESCENTES

En esta actividad se hara realizando:

o Visitas, ya sea a Instituciones educativas, domiciliarias, empresas,
organizaciones comunitarias juventles, religiosas, deportivas, lugares

de trabajo, sitios de recreacidn y otras.

) Charlas en el nivel de consulta externa de la Institucidon, en escuelas
y colegios, clubes deportivos, grupos de padres de adolescentes
(encuentros) y 2 la comunidad en general.

° Otros medios como anuncios en carteles, pasacalles, emisoras
locales, folletos, afiches, periddicos, murales, perifoneo, entre otros
puntos.

4.5. ATENCION DE LA SALUD DEL ADOLESCENTE

La atencion de la salud del adolescente cobija las siguientes acciones:

64
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4.5.1. Inscripcidn.

4.8.2. Consultas. A través de las cuales cada uno de los miembros del
equipo interdisciplinario en salud podra ofrecerle asistencia bien en forma

autonoma, o bien en forma integrada.

4.5.2.Otras actividades. El médico junto con los otros integrantes del
equipo de salud debera participar activamente no solo en los diagnosticos
o problemas, sino en la recomendacion de toas aquellas actividades
fisicas, recreativas, culturales, sociales y familiares que favorezcan el
bienestar del paciente promoviendo todos los factores protectores y
procurando crear asi un vinculo entre la familia, el adolescente y el

equipo de salud.

El control médico de un adolescente, hombre o mujer, se aconseja una vez

por afio: control normal de crecimiento y desarrollo. De acuerdo con las

citcunstancias, se estableceran las fechas de otros controles.

4.6. ATENCION INTEGRAL AL ADOLESCENTE

El grupo poblacional que requiere atencion incluye adolescentes y jovenes

de ambos sexos comprendidos entre los 10 y 19 afios de edad.
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EVALUACION DEL ADOLESCENTE

En la evaluacion de! estado de salud, la consulta es un elemento
primordial de interaccién y comunicacién entre los miembros del equipo
interdisciplinario de salud, ia familia v el adolescente. Es necesario que
todo adolescente que legue por primera vez a la consulta sea valorado por

el médico.

PRINCIPIOS BASICOS

. Integridad N
e Confidencialidad

¢ Responsabilidad

e Privacidad

. Continuidad

TECNICAS DE ENTREVISTA

» Con los padres

En la primera consulta es indispensabie conocer a los padres, o por lo

menos a los acompaiiantes, familiares o personas encargadas. Esto se

hace con varios propositos:

bb
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e Observar directamente 1a dinamica familiar, {a interaccion entre cada
componente de la familia, el acuerdo o desacuerdo respecto del

motivo de consulta y de otros topicos.

e Determinar la apreciacion que tienen los padres de los hijos y

viceversa.

» Con el adolescente

o Indagar o interrogar sobre los motivos de consulta, enfermedad actual
¢ indagan sobre los antecedentes personales, familiares, hébitos,
costumbres y expectativas del adolescente.

4.7. EXAMEN FISICO GENERAL

Se convierte en la parte central de la consulta. Debe ser realizado

preferiblemente por el médico.

El examen fisico ofrece la oportunidad ideal para evaluar la actitud del

adolescente frente a su cuerpo, es decir, frente a su autoimagen.
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Debers realizarse en un sitio que brinde privacidad y tranquilidad.
Deberé ser lo mas completo posible, de acuerdo con el caso clinico, el

tiempo y las circunstancias en que se presente.

El examen fisico debe iniciarse con la observacion del estado general,
apariencia y actitud, siempre haciendo una revision sistemdtica de
6rganos, aparatos y sistemas en forma cefalocaudal, teniendo en cuenta
observacion, inspeccion, palpacion, percusién, auscultacion, medicién y

comparacién.

4.8. FUNCIONES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE

ATENCION EN SALUD.

MEDICO

e Realizara la consulta médica, elaborard la primera evaluacién del
adolescente, llenaré la historia clinica y hara ¢l examen fisico y dara

las citas de control.

e Referir a los adolescentes al nivel que corresponda segin necesidades

o con patologia especial.
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Participar en el programa de educaciéon e¢n salud a grupos de

maestros, padres de familia y adolescentes.

Participar en la organizacién y capacitacion de grupos de

adolescentes y lideres comunitarios.

Establecer las actividades de coordinacidn intersectorial.

Participar conjuntamente con el equipo en las visitas de centros

educativos y comunales donde se atienden adolescentes.

PSICOLOGO

Realizara fa consulta de psicologia.

Participar en el programa de educacién en salud a grupos de padres,

maestros y adolescentes.

Participar en la organizacién y capacitacién de grupos juveniles y

lideres comunitartos.

Participar con el equipo de salud en los trabajos de campo.
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e Elaborar la estadistica y alguna otra informacién requerida.

e Elaborar un plan anual de actividades del servicio de psicologia para

adolescentes,

ENFERMERA PROFESIONAL

[ ]

Sensibilizar, motivar e incorporar a grupos de adolescentes, su
familia y grupos organizados de la comunidad en las actividades del

programa.

e Realizar conjuntamente con el equipo de salud la programacién anual

de actividades del programa de atencion al adolescente.

o Identificar necesidades de capacitaciéon del personal a su cargo y

participar en ella.

e Participar en los programas de educacién para la salud, para los

diferentes grupos de la comunidad.

e Coordinar acciones para la atencién al adolescente con instituciones

de otros sectores.

P
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¢ Realizar consultas a los adolescentes sin riesgo.

e Impartir orientacién en planificacién familiar al adolescente que lo

requiera.
¢  Supervisar las actividades del personal a su cargo.

e Participar con el equipo de salud en cursos de capacitacién para

grupos juveniles.

e Participar en las acciones para el abordaje individual, familiar y

grupal de la problemadtica del adolescente.
TRABAJADOR SOCIAL
e Realizar con el equipo de salud la programacioén anual de actividades.
» Atender la problemaética social referida o detectada en la consulta.

e Valorar y ejecutar acciones para el abordaje individual, familiar y

grupal de la problemdtica del adolescente.
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BBIOTEC L FERR BN T 1€ Maliriv
MIGA e e



7 T

e Hacer el seguimiento a la problematica individual, familiar o social

del adolescente.
e  Referir a otros profesionales los adolescentes que lo ameriten.

e Participar en la deteccién y capacitaciéon de los lideres y grupos

organizados de la comunidad.

e Coordinar y organizar con lideres en instituciones programas de

educacién en salud.
e Coordinar con organismos institucionales de otros sectores,
actividades culturales y recreativas para la atencién integral al

adolescente.

¢ Participar en investigaciones relactonadas con el 4rea psicosocial del

adolescente.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

e Recibir al paciente en el organismo de salud y asegurar que se

registre adecuadamente.
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Abrir Historia Cinica, diligenciando los datos de identificacion y

antecedentes familiares.

Tomar peso, talla y signos vitales.

Revisar esquema de vacunacion.

Orientar al adolescente en la toma de exdmenes de laboratorio cuando

sean necesarios.

Orientar al adolescente cuando ha sido remitido a otros niveles.

Dar la informacion sobre los cursos de educacién en salud que se

llevan a cabo.

Participar con los otros miembros del equipo en:

Colaborar con el profesional de enfermeria en la capacitacion de

adolescentes.

Participar en programas de ecuacion en salud.

Trabajo con grupos de lideres juveniles y de comunidad.

15,
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- Realizacién de visitas domiciliarias para control y seguimiento de

adolescentes con problemas especiales o en situaciones de riesgo.

- Actividades en centros educativos

4.9. ESQUEMA PARA ESTUDIAR AL ADOLESCENTE

ADOLESCENTE Y SU REALIDAD

INFORMACION Y DATOS

HISTORIA ESPECIFICA DEL ADOLESCENTE

ANALIZA

Mecanismos
Bioldgicos

Mecanismos

Psicolégicos

Mecanismos
Sociales

ExameqI fisico
]

-

- - ' aqw
Conocimiento personpl, su familia y entorno

Diagnédstico Planes de accién
Factores de riesgo

Niveles de
Prevencion

- Primaria
= Secundario
-~ Terciar

Niveles de
atencidn

-Primer nivel
- Segundo nivel
= Tercer nivel

Niveles de
educacion

-Adolescente
« Familia
« Comunidad

{Equipo de salud

- Meédico
Historia - Enfermera
Cinica - Psicédloga
- Trabajador
Social
- Otros
Profesionales

Equipo
de

\Salud
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VALORACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL

ADOLESCENTE

OBJETIVO. Evaluar el crecimiento y desarrollo del adolescente en

forma integral con el fin de identificar posibles alteraciones.

ACTIVIDADES.

s Examen fisico general.

e Valoracién de peso y talla y lo que esto representa en la imagen

corporal.

¢ Valoracién de agudeza visual y auditiva.

¢ Educacion en salud oral (higiene oral y técnica de cepillado).

e  Valoracién control y tratamiento oportuno de enfermedades de la

cavidad oral.

10
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Examen ginecolégico para adolescentes sexualmente activas, con

citologia vaginal una vez por afio.

Fomentar buenos hébitos higiénicos.

Fomentar el desarrolio de habilidades e intereses (deportes, arte y

cultura) etc.

Aplicacién de inmunobiolégicos (T.T. , Tripleviral y Hepatitis).

Aplicaciéon de familiograma y APGAR.

Mantenimiento de salud visual fomentando hibitos sanos de lectura,

iluminacién y riesgos por exposicion al fuego y otros.

Orientacion sobre habitos alimenticios y dieta balanceada.
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ATENCION PSICOSOCIAL AL ADOLESCENTE
OBJETIVO. Impartir conocimientos en salud psicosocial que satisfaga
las necesidades educativas de la poblacion adolescente, llevandolos a un
conocimiento de si mismo y motivindolos 8 un cambio de actitudes en

beneficio de su bienestar personal v de su entorno.

ACTIVIDADES

e Fomento y formacién de valores en la escuela, familia y comunidad

(respeto, amor, seguridad, etc.).

¢  Valoracién del enfoque soporte de amigos.

e Valoraciéon de comunicacién intrafamiliar.

e Fomentar el didlogo y la solucién pacifica de los conflictos como

pautas para prevenir el maltrato infantil.

¢ Educacién en autoestima

» Orientacidén en el manejo del tiempo libre

17
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Fomentar la practica de actividades recreativas y artisticas.
Prevencioén de accidentes.
Reforzar técnicas de comunicacion.

Prevencién en wuso de sustancias psicoactivas (alcoholismo,

farmacodependencia).
Fomentar el liderazgo.

Identificacién temprana y tratamiento oportuno en problemas de

salud mental (depresion, suicidio, maltrato).
Manejo de estrés.

Evaluacion, orientacién y atencién psicolégica.
Manejo de duelos y pérdidas.

Derechos y deberes de los padres y los hijos.

Orientacion en la construccidn de proyecto de vida.




Orientacién sobre noviazgo y vida en pareja.

Orientacion sobre técnicas y métodos de estudio.

78
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ESCUELA DE PADRES

OBJETIVO. Concientizar a los padres sobre la importancia de su

comprension, actitud y manejo ante los cambios adolescenciales de sus

hijos.

ACTIVIDADES

* Orientacién sobre los cambios anatomofisiolégicos de los

adolescentes que generan emociones nuevas y la adaptacién al nuevo

esquema corporal.

¢ Educacion sobre la sexualidad en el adolescente.

* Prevencion de enfermedades de trasmision sexual (SIDA, sifilis,

gonorrea, eic.).

* Consejerfa en salud sexual y reproductiva (anticoncepcion,

maternidad sin riesgos).

* Educacién sobre los cambios psicolégicos en el adolescente.

2:0)
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Manejo del estrés.

Propiciar el desarrollo de Ia autoestima, el autocuidado y la

expresién de sentimientos.

Educacién sobre ciclo vital familiar.

Prevencién y manejo de la violencia intrafamiliar.

Fomento del didlogo intrafamiliar y la solucién pacifica de conflictos

(comunicacién asertiva, tolerancia, calidad de vida, etc.).

Orientacién sobre el manejo de embarazo en el adolescente en caso

de presentarse.

Influencia de los medios de comunicacién sobre la sexualidad del

adolescente.
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EDUCACION SEXUAL

OBJETIVO. Motivar al adolescente hacia el conocimiento y toma de

conciencia en los aspectos de su desarrollo sexual.
ACTIVIDADES

*» Orientacion sobre los cambios anatomofisiolégicos y 1a adaptacién al

nuevo esquema corporal.

 Educacion sobre salud sexual y reproductiva (concepto de sexualidad,
anticoncepcion, sexualidad responsable, enfermedades de trasmisién
sexual, perspectiva de género, derechos sexuales y reproductivos,

afectividad, mitos y creencias sobre sexualidad, promiscuidad).
e Consejeria en planificacién familiar
¢ Influencia de medios de comunicacién sobre la sexualidad.

* Educacién sobre ¢l manejo de su erotismo: significado de

erecciones, poluciones nocturnas, masturbacion y humedad vaginal.




Orientacion sobre el noviazgo y vida en pareja.

Orientacién sobre las variantes sexuales:

Homosexualidad
Heterosexualidad
Bisexualidad

Transexualidad

Prevencidon de embarazos no deseados y abortos.

Orientacidén sobre la concepcién, embarazo y parto.

Prevencidn de cancer sérvico uterino y de mama.

82
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ORIENTACION PSICOPROFILACTICA, MATERNIDAD Y

PATERNIDAD VIVIDA
OBJETIVO. Motivar y sensibilizar a los padres adolescentes hacia ¢l
conocimiento y toma de conciencia en los aspectos relacionados con el
embarazo para que esto redunde en ¢l mejoramiento de su calidad de vida.
ACTIVIDADES

e Aplicacién de biolégicos (T.T)

- Orientacién sobre los cambios anatomofisiolégicos durante el

embarazo.
e Valores y creencias en torno a la maternidad.
¢ Orientacién sobre la alimentacion durante ¢l embarazo:
- Fomento de la lactancia materna.

-  Educacion sobre alimentacion complementaria.




Orientacién sobre salud oral.

1

Habitos higiénicos.

Dieta no caldrica.

Importancia de la lactancia materna como excelente amigo de la salud

orai.

Control prenatal.

Fomento de la estimulacidén intrauterina.

Estimular el acondicionamiento fisico, psicolégico y respiratorio

para el trabajo de parto y parto.

Reforzar autoestima, autoimagen y sensibilizacién,

Orientacién en crianza humanizada.
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5. CONCLUSIONES

La atencion en salud al adolescente debe realizarse de manera
integral y no fragmentada, centrada mas en el grupo que en el
individuo, con un enfoque preventivo més que curativo y con un

enfoque biopsicosocial, sistémico u holistico mas que biomédico.

La prestacion de servicios en salud al adolescente requiere la
concertacién y articulaciéon de todas las organizaciones estatales,

sociales y comunitarias.

El desarrollo de actividades especificas dirigidas al adolescente
requiere de acciones encaminadas hacia el fomento, educacion de los
factores protectores y prevencion de los factores de riesgo, mediante
acciones que integren al equipo interdisciplirario de salud, el medio

familiar, las organizaciones comunitarias y los mismos adolescentes.

El paquete de servicios en salud que se le ofrezca al adolescente debe
contemplar ser integral, organizado, de excelente calidad, oportuno,
continup y con un enfoque sistémico ¢ interdisciplinario tendiente a

preservar la salud de este grupo poblacional.

80
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o La Fundacién Uvita de Playa a pesar de contar con un equipo

interdisciplinario de salud no viene trabajando de manera integral y

las actividades encaminadas hacia el fomento, educacion, promocién
y prevencion en salud se estdn realizando de forma aislada,
discontinua, donde no se logra apreciar un trabajo interdisciplinario

de equipo.

Las actividades que la Fundacién Uvita de Playa estd desarroliando
actualmente en beneficio de los adolescentes son limitadas dado que no
logran cubrir todas las necesidades que en materia de salud requiere este

grupo poblacional.

e La atencién integral del adolescente debe incluir como pilar
fundamental la vinculacién de la familia como principal instancia
socializadora en donde se promuevan habitos y estilos de wvida
saludables que incidan de forma significativa en la calidad de la vida

adulta de sus miembros.

e La educaciéon permanente constituye uno de los componentes mas
importantes para el desarrollo del recurso humano el cual se refiere
no sélo al equipo de salud sino que incluye iguaimente a las

personas, familias, instituciones y organizaciones que de una u otra

forma se concentran alrededor del adolescente.
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* El adolescente debe asumir un papel protagénico y participe en la

organizacién, desarrollo y evaluacién del programa

* La atencién en salud debe ser ofrecida en lo posible por un equipo

multidisciplinario.
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6. RECOMENDACIONES

e Capacitar agentes educativos para que sean multiplicadores del

programa.

¢ Fomentar el desarroilo de programas de atencién integral al
adolescente para mejorar sus condiciones de salud realizando

actividades como:
- Escuela para padres para educar acerca del asma como una
expresion puimonar de malestar intrafamiliar (nifios involucrados en

los conflictos conyugales, nifios maltratados y nifios atemorizados)

- Grupos de apoyo para manejar las crisis que se derivan del nifios

con enfermedad cronica y la familiar,

- Control ambiental del nifio asmético y manejo de medicamentos.

- Crear grupos de apoyo para manejar habitos higiénicos, control

ambiental para prevenir la apariciéon de enfermedades como

escabiosis y asma.
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Sensibilizar a 1a comunidad para que hagan uso del programa

Fomentar la participaciéon activa de las familias al programa con el

fin de fortalecer su integracién.

Sensibilizar a entidades gubernamentaies y no gubernamentales para
que apoyen la implementacion de programas con enfoque
biopsicosocial al adolescente mediante donaciones en recursos

materiales o financieros.

Integrar o crear un vinculo entre la familia, el adolescente y el

equipo de salud con el fin de promover todos los factores protectores.

Realizar capacitacién continua al equipo interdisciplinario en
aspectos relacionados con la adolescencia para que puedan cubrir las

necesidades reales de este grupo poblacional.

Incorporar a organizaciones comunitarias y juveniles formales o no
formales para que participen en el programa de atencion integral al

adolescente, informes y acciones del programa, clarificando el tipo

de participacion, los compromisos y responsabilidades.

9

0
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Anexo A. Historia clinica familiar

T B ot e
]
s
| 3 ag
; 3 Familia N°
¥ Historia N°

INFORMACION FAMILIAR

Apellidos de la Familia Fecha de Apertura
Direccion de la Residencia Barrio
Trabajo del Esposo: Teléfono

’ Trabajo de Ia Esposa Tetéfono
|

INTEGRANTES DE LA FAMILIA

Cabeza (s} Familia Fecha de Nacimiento
L
.
| Hijos Fecha de Nacimiento
]
[
®
®
®
&
Otras personas que viven en ¢ | hogar Fecha de Nacimiento
*
]
*
L
L]
Ld




95

CICLO VITAL FAMILIAR

Formacion de 1s Pareja 0 Familia “Plataforma de Lanzamiento” 0
Crianza Inicial de los Hijos o Familia en Edad Mediana O
Familia con hijos Preescolares 0 Familia Anciana a
Familia con hijos Escolares W Viudez 0
Familia con hijos Adolescentes O
APGAR - Familiar
Fecha
Nomhre
SITUACIONES ESTRESANTES
O Muerte 0 Expulsion Escolar {1 Cambios Econémicos
O Enfermedad {0 Problemas Laborales 0O Embarazo
[ Separacion 0 Desempleo [J Adopcidn
O Salida del Hogar O Disfuncién Conyugal 0O Alcoholismo o drogadiccion
C Nuevo Miembro 0 Jubilacidn O Infidelidad

PROBLEMAS FAMILIARES

Probiema Fecha Initio Comentarios Fecha Inactivo




R

FAMILIOGRAMA

0 Hontre () Adoptada [F__m_? — Ei;

Fecha Matrimonio Repulsiva

OMyjer [ 6 Hermanas EE_. _S) : “"'7‘4'-"

Fecha Umén Libee Dominante

5o & PR
e B9 e [o T
5 o

Gemelos
A ® Vg% d
g o Musrio Fecha Muerie Patienic-Persona fndice  Famalia Nuclear

ross=e

i. ABUELOS
Nombre Nombre Nombre Nombre
Fecha de Nacimiento Fechs de Nacimiento Fecha de Nacimiento Fecha de Nacimiento
Antecedentes Antecedentes Antecedentes Antecedentes
PADRES
Nombre Nombre
Fecha de Nacimiento Fecha de Nacimiento
Ocupacion Ocupacion
HIJOS
Nombre Nombre Nombre
Fecha de Nacimiento Fecha de Nacimiento Fechs de Nacimiento
Qcupacion Dcupacion Ocupacion

Antecedentes Antecedentes Antecedentes

e —————————




" “frabajo

ECOMAPA

Familia Ext '
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Familia Nuclear

© Salud

Ree.E¢ondmico

TIPOS DE INTERACCION

I l I | Estresante

Amigos

"Recreacién

Religién

Rec. Cultural

FLUJO DE RECURSOS

INFORMACION DEL CONTEXTO

TIPO TENENCIA
Cass 0 Propia
Apartamento O Alquilada
Piedra 0 Invasi6n
Tugurio 0 Otros

SERVICIOS PUBLICOS
Acueducto B Teléfono
Alcantarilla 0O Recol.Basura

Luz O Transporte

P1S0O
{t Cemento
0 Madera
i1 Tierra
3 Baldosa

< « %

—_ —> —>

TECHOS PAREDES
0 Zinc O Penetadas O
O Eternit 1 Ladrillo [}
0 Teja 0 Madera ]

0 Mat, Desche.

HABITANTES TIP. ANIMAL

0 Personas

1 Anpimales

0

a Porros

0 Gatos

Otros

0 Mat. Desch O

DETALLES

0 No habitacio
nes 5]
0O Cocina Indep O




Anexo B. APGAR

Fecha: Dia ---- Mes ---- Aflo----
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La informacion que se va a pedir es de caracter confidencial, decir la

verdad es importante para el cuidado integral de su salud.

Este cuestionario debe diligenciarlo usted no es necesario preguntar a otra

persona.

No. Miembros de la familia:

Posicién del Encuestado en ia familia: _ Parentesco
Sexo - Grado de Escolaridad
TODAS LA MUY
PREGUNTAS LAS MAYORIA | ALGUNAS POCAS
VECES DE LAS VECES VECES NUNCA
VECES

Cuando usted tiene algun
problema, {a ayuda o
colaboracidon que recibe
de su familia usted cree
que es la mas adecuada. ..

Usted se siente bien de
cémo en su familia
hablan y comparten Jlos
problemas. ...

Cuando usted quiere hacer
algo nueve en su vida,
gueda contenta{o) con el
apoyo que¢ le da su
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TODAS LA MUY
PREGUNTAS LAS MAYORIA | ALGUNAS | POCAS
VECES DE LAS VECES VECES NUNCA
VECES
familia...

Cundo usted ilora, rie,

tiene ira, tristeza ¢ amor
su familia ia o lo

entiende...

Le agrada como
comparten en su familia:
a- Los ratos libres.....

b. E! dinero......

¢. Los lugares de la casa.
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HISTORIA - — FECHA ____ .
NOMBRE e EDAD__ SEXO______
LUGAR Y EECHA DE NACIMIENTO _______ o [
NOMBRE DEL PADRE EDAD PROFESION_________
NOMBRE DE LA MADRE _ EDAD PROFESION
COLEGIO __ . - -
DIRECCION DE LA CASA ____ e TELEFONO __
INFORMA . _— -

MOTIVO DE CONSULTA:___ . -

ENFERMEDAD ACTUAL:

ANTECEDENTES PERSONALES _—

PARENTALES e -
DESARROLLO SICOMOTOR _
ALITMENTIICOS e -
INMUNOQOLOGICOS : (revisar esquema de vacunacion, anotar vacunas ordenadas)

TOXICQ-ALERGICOS o
PATOLOGICOS _____ S

MEDICO-QUIRURGICOS (traumas, transfusiones) ___
HABITOS ((suefio, hébito intestinal y urinario)

ESCOLARIDAD: (curso actual, rendimiento afio por aiflo, &reas problema, cursos
perdidos, adaptacion escolar, otros motivos o problemas escolares, con compafieros,
profesores, ha tenido apoyo escolar)

e e et o e b o e e e e e i e b R i ST e e TR
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SOCIABILIDAD: (amistades, agrupaciones, aficiones, deporte, barrio)

Uso de tiempo libre, cigarrillo, alcohol, costumbres especiales.

SEXUALIDAD: (Informacién, actitudes y vivencias sobre autoconocimiento
corporal, anatomia y fisiologia de la reproduccion humana, autoexamen genital,
desarrollo sexual, menstruacién, masturbacién, relaciones sexuales, noviazgo,

métodos de anticoncepcion)

SICOEMOCIONAL:  (Descripciéon de los padres, descripcion por el paciente,
autoimagen, autoestima, toma de decisiones, deseos de muerte, problemas

personales}. Observacién de comportamiento y vestido.

CONFORMACION DEL HOGAR Y LA FAMILIA

(Familiograma)

Ambiente familiar: (acogedor, hostil, relaciones maritales, retaciones padres-hijos,
actividades, juegos, salidas, disciplina, castigo, descripcién de la vivienda,

especialmente con las condiciones de hacinamiento),

REVISION POR SISTEMAS:  (General, piel hematopoyetico, ojos, O.R.L,
cardiopulmonar, gastrointestinal, genitourinario, ginecobstetricos, misculo-

esqueléticos, endocrino, siquidtrico).

EXAMEN FISICO:
ASPECTO GENERAL (Estado emocional, comportamiento, afectividad).

PESO: TALLA: F.C. _FRe______ PC: TEMP:.___ TA____

SEGMENTO SUPERIOR _____ SEGMENTO INFERIOR_____BRAZADA

TENNER: PENE TESTiCULOS VELLO PUBICO____
MAMAS _ ____VELLO

PERCENTILES: PESO TALLA (De acuerdo con las tablas de tanne)
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| Describir los datos positivos mas relevantes)

DIAGNOQSTICO Y PROBLEMAS
1: Organicos.

2. Sicoemocionales: e —————— e
3. Sociofamiliares:

TRATAMIENTO Y PLANES DE MANEJO

A -
B.
G

FACTORES Y CONDUCTAS DE REISGO

NOMBRE DEL MEDICO
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DATOS PARA TENER SIEMPRE EN CUENTA EN LA HOJA DE EVOLUCION

Nombre :

Fecha:
Edad:

Mdc. y enfermedad actual :

Revision por sistemas.

Actualizacion de datos (se refiere a todos los otros consignados en la historia inicial

y si no hay campo para la actualizacién, se inscribiran aqui).

Examen fisico:
Peso talla TA -- PC Temp.,

Descripcion del examen fisico, datos positivos relevantes

Diagndstico: Organicos

Sicologicos

Sociales

Plan de manejo

Factores de riesgo
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