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NUM. DE META VINCULADA AL 0DS

Meta 3.1.
“Promueve el acceso
a servicios de salud
integral, con un
enfoque preventivo
y de promocién del
bienestar”. Para
el 2030 llegar a
incrementar al 22 %
la atencién integral.

Meta 3.4. Reduccién
de las enfermedades
no transmisibles y
salud mental.

3.5. Prevencién de
abuso de drogas y
alcohol.

RESUMEN

Esta buena practica se
centra en el disefio y
la implementacién de
un modelo de atencién
integral para adolescentes,
enfocado en el desarrollo
de habilidades sociales y
la educacién en sexualidad
responsable. Este programa
busca atender
las necesidades
biopsicosociales de los
adolescentes, al promover
su bienestar integral y
fortalecer las alianzas
comunitarias en el Policlinico
Retablo de EsSalud.

3.6. Reduccién
de accidentes de

transito

3.7. Garantia de
acceso a la salud
sexual y reproductiva
y la planificacién

familiar.

ODS 4. Fomentar
la educacién global

5.2. Eliminar todas
las formas de

ODs 17.
Cumplimiento del

17.9. Refuerzo de
capacidades

c para el desarrollo violencia de género. 0.7 % de AOD de implementacién
sostenible. de ODS.
5.6. Asegurar el 17.3. Movilizacién de
ODS 5. Finala acceso a la salud recursos financieros 17.17. Fomento

discriminacion. sexual y reproductiva adicionales.
y derechos

reproductivos.

de alianzas publico-
privadas

Implementar la Atencién Integral del Adolescente con mejora de los conoci-
mientos en Habilidades Sociales y Sexualidad en el Policlinico de Complejidad
Creciente Retablo Comas-EsSalud.
e Implementar la programacioén al equipo multidisciplinario en la atencién
integral del adolescente.
e Implementar alianzas estratégicas con instituciones educativas de la zona.
o Implementar un ambiente fisico para la atencién.
* Concientizar a los adolescentes y sus padres.
* Implementacion del flujograma innovador del servicio de los adolescentes.
* Fortalecimiento de las capacidades del personal multidisciplinario en la
atencidn integral del adolescente.

1. Profundizar, en términos particulares, sobre qué técnicas de aplicabilidad y de eva-
luacién se pueden poner en practica a la hora de disefiar un programa en materia
de seguridad y proteccién social.

EsSalud tiene establecidas su mision y vision institucional. A partir de esto, Es-
Salud desarrolla el Plan Estratégico 2020-2024 donde determina lineamientos
y politica del “Libro Blanco”, en el cual se establecen estrategias de mediano y
largo plazo orientadas hacia la modernizacién de la seguridad social en el Perd,
con base en tres pilares:

a) Poner al paciente asegurado al centro de todas las decisiones de

ESSALUD.
b) Priorizar la prevencién y promocién de la salud.
c) Fortalecer el primer nivel de atencién primaria.

Ademas, se establecieron nueve politicas:

a) Garantizar los derechos de los asegurados.
b) Adoptar un modelo integral centrado en el asegurado.
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AL ADOLESCENTE CON MEJORA

DE LOS CONOCIMIENTOS EN HABILIDADES
SOCIALES Y DE SEXUALIDAD

La implementacién integral y oportuna del paciente adolescente

brinda una atencién especializada de todo el equipo multidis-
ciplinario educando e identificando oportunamente factores de

riesgo en esta etapa de vida y en la prevencion de posibles com-
plicaciones como la valoracién nutricional y psicolégica.

a.

Impacto en el usuario interno:

Fortalecera la satisfaccion de los profesionales al mejorar
nuestras competencias y desempefio; asimismo, permitira
integrarnos como un equipo multidisciplinario (trabajo en
equipo) en el manejo integral del adolescente y mejorando
también el clima organizacional del establecimiento.

Con la implementacion del proyecto, tendré un impacto en
el fortalecimiento de la calidad de vida del adolescente, de-
sarrollando nuevas habilidades sociales y de salud sexual.
Impacto en el usuario externo:

Fortalecera la satisfaccion de nuestros asegurados al brindar
una atencién de calidad centrada en la persona e identifican-
do factores de riesgo y priorizando sus necesidades ademas
de apoyandolos en sus limitaciones. Asimismo, el proyecto
aspira a lograr un paciente mas informado, comprometido
en el cuidado de su propia salud, el cual se cimienta con la

RESULTADOS E IMPACTO

(EVALUACION/INDICADORES)

participacion en los diferentes talleres implementados y asf
tener mejores estudiantes miembros de la familia y comu-
nidad.

Impacto en eficiencia organizacional:

Pasaremos de una atencién pasiva y tradicional a una dina-
mica y planificada, donde los miembros del equipo multidis-
ciplinario deben colaborar unos con otros a fin de desarrollar
los objetivos de la atencién planificada. Asimismo, el tiempo
de espera para una cita del adolescente ha disminuido en un
50 % (antes eran 15 dias y con el proyecto llega a 7 dias). Del
mismo modo, se adecua la infraestructura y horario diferen-
ciado para la atencién del adolescente.

Ademas, en la sala de espera se concientiza a los padres so-
bre la importancia de las atenciones preventivas. Este pro-
yecto no sdlo realiza la atencién, sino también hace el segui-
miento del caso y la referencia oportuna.
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Finalmente, el proyecto se ha extendido a nivel extramural
con la intervencion en los centros educativos adecuandose a
un escenario de aulas interactivas.

Impacto en costos:

Desde una perspectiva econdémica, los costos de la atencion
médica son excesivos ante el desarrollo de enfermedades
crénicas, lo que ocasiona reingresos hospitalarios. Aln mas si
se desarrolla una muerte materna por ser una gestante ado-
lescente o un paciente con adicciones que puedan terminar
con miltiples complicaciones.

Impacto en la calidad de la atencién:

El proyecto pretende lograr una interaccién productiva entre
un equipo de profesionales preparados, que tengan la destre-
za, los recursos necesarios para desarrollar una gestién clinica
efectiva y asegurados que tengan la informacién, educacion,
motivacion y confianza para actuar como elementos participa-
tivos de su cuidado y atencién.

Ademas de la atencion asistencial desarrollan 14 talleres, uno
por semana, donde a través de juegos interactivos y fisicos
hacen que el adolescente termine un programa de mejora en
conocimientos sobre todo en el area de habilidades sociales
y sexualidad.

Impacto en la imagen institucional:

El proyecto ha permitido retomar la confianza de su salud a
nuestros asegurados.

Indicadores

En cuanto a los indicadores del proyecto se pueden resaltar los si-
guientes:

1.

La satisfaccion del usuario externo (pacientes) es bastan-
te alta en el | Ciclo PHEA (82 %) y Il Ciclo PHEA (93 %),
indicando una mejora de la percepcién de la atencion del
adolescente.

En cuanto a la satisfaccion del usuario interno (equipo de
salud) observamos que en el primer ciclo PHEA fue 49 % y
hubo un incremento de la satisfaccion en el Il ciclo PHEA a
81.73 %.

En el indicador de eficiencia organizacional | Ciclo PHEA
la atencién integral alcanzé el 92.16 % de los adolescentes
programados siendo un abordaje extramural y en el Il ciclo
PHEA fue 72.85 % de los pacientes programados.

En el primer ciclo PHEA no se hizo tamizaje de laboratorio,
pero en el |l ciclo PHEA se identificaron 9 % de adolescen-
tes con anemia a los que se les dio tratamiento.

Se identificaron adolescentes con sobrepeso 10 % en el |
ciclo PHEA 'y 21.08 % en el Il ciclo PHEA y Obesidad 8 % en
el | ciclo PHEA 'y 13.86 % en el Il ciclo PHEA.

Se identificaron 6 % de pacientes con problemas de salud
mental (ansiedad y depresion) en el | ciclo PHEA y 13.33 %
en el Il ciclo PHEA.
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NUMERO DA META VINCULADA AO 0DS

Meta 3.1. “"Promove
0 acesso a servicos
de sadde integral,

com uma abordagem

preventiva e de
promocao do
bem-estar”. Até
2030, aumentar o
atendimento integral
em 22%.

Meta 3.4. Reducao
de doencas nao
transmissiveis e de
salide mental.

3.5. Prevencao do
abuso de drogas e
alcool.

3.6. Reducdo de

acidentes no transito.

3.7. Assegurar o
acesso universal aos
servicos de salde
sexual e reprodutiva,
incluindo o
planejamento
familiar.

ODS 4. Promover a
educacédo global para
o desenvolvimento
sustentavel.

ODS 5. Acabar com
a discriminacao.

5.2. Eliminar todas as
formas de violéncia
baseada no género.

5.6. Assegurar o
acesso universal aos
servicos de salde
sexual e reprodutiva
e os direitos
reprodutivos.

OoDSs 17.
Cumprimento de
0,7 % de AOD

17.3. Mobilizagéo de
recursos financeiros
adicionais.

17.9. Reforco da
implementacéao da
capacitacao
ODs.

17.17. Incentivo a
parcerias publico-
privadas

RES UM

Essa boa prética se
concentra no projeto
e na implementacao
de um modelo de
atendimento integral para
adolescentes, com foco
no desenvolvimento de
habilidades sociais e na

educacdo sexual responséavel.

Esse programa busca
atender as necessidades
biopsicossociais dos
adolescentes, promovendo
seu bem-estar integral e
fortalecendo as parcerias
comunitarias no Policlinico
Retablo de EsSalud.

Implementar o Atendimento Integral para Adolescentes com melhora nos co-
nhecimentos em Habilidades Sociais e Sexualidade no Policlinico de Compleji-
dad Creciente Retablo Comas-EsSalud.

 Implementar a programacao da equipe multidisciplinar para o atendimento

integral dos adolescentes.

¢ Implementar parcerias estratégicas com instituicdes educacionais da area.

* Implementar um ambiente fisico para o atendimento.

° Aumentar a conscientizagao entre os adolescentes e seus pais.

* Implementacgao do fluxograma inovador do servico para adolescentes.

* Fortalecimento das capacidades da equipe multidisciplinar no atendimento

integral dos adolescentes.

1. Aprofundar, em particular, o entendimento de quais técnicas de aplicabilidade e
avaliacdo podem ser usadas na elaboracao de um programa de seguridade e pro-
tecdo social.

A EsSalud estabeleceu sua missao e visdo institucionais. Com base nisso, a Es-
Salud desenvolveu o Plano Estratégico 2020-2024, que define as diretrizes e a
politica do “Livro Branco”, estabelecendo estratégias de médio e longo prazo
destinadas a modernizar a seguridade social no Peru, com base em trés pilares:
a) Colocar o paciente segurado no centro de todas as decisdes da
ESSALUD.
b) Priorizar a prevencao e a promocgao da saude.

c) Fortalecer o primeiro nivel do atendimento primario.
Além disso, foram estabelecidas nove politicas:

a) Garantir os direitos dos segurados.
b) Adotar um modelo integral com foco no segurado.
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Avaliacdo de impacto

A implementagéo integral e oportuna do paciente adolescente
oferece atendimento especializado de toda a equipe multidis-
ciplinar, educando e identificando fatores de risco em tempo
habil nessa fase da vida, e atuando na prevencéo de possiveis
complicagdes com o oferecimento de avaliagdo nutricional e psi-
colégica.

a. Impacto sobre o usuério interno:
Isso fortalecerd a satisfagdo dos profissionais ao melhorar
nossas competéncias e desempenho; também permitira que
nos integremos como uma equipe multidisciplinar (trabalho
em equipe) na gestdo integral do adolescente e também
melhorar o clima organizacional do estabelecimento.
Com a implementagdo do projeto, ele terd um impacto no
fortalecimento da qualidade de vida do adolescente, desen-
volvendo novas habilidades sociais e de satde sexual.
Impacto no usuério externo:
Isso reforcaré a satisfacdo de nossos segurados, fornecendo
um atendimento de qualidade com foco na pessoa, iden-
tificando fatores de risco e priorizando suas necessidades

RESULTADOS E IMPACTO

(AVALIACAO/INDICADORES)

e apoiando-a em suas limitagdes. O projeto também tem
como objetivo tornar o paciente mais informado, compro-
metido com seus préprios cuidados com a salde, o que é
consolidado pela participagdo nos diferentes workshops im-
plementados e, assim, ter melhores alunos membros da fa-
milia e da comunidade.

Impacto na eficiéncia organizacional:

Passaremos de um atendimento passivo e tradicional para
um atendimento dindmico e planejado, em que os membros
da equipe multidisciplinar devem colaborar uns com os ou-
tros para desenvolver as metas do atendimento planejado.
Além disso, o tempo de espera de uma consulta para um
adolescente diminuiu em 50% (antes era de 15 dias e com o
projeto agora é de 7 dias). Da mesma forma, a infraestrutura
e o horério diferenciado para o atendimento ao adolescente
sdo adaptados.
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Além disso, ja na sala de espera, os pais sdo informados so-
bre a importancia dos atendimentos cuidados preventivos.
Esse projeto ndo apenas oferece atendimento, mas também
acompanhamento de casos e encaminhamento oportuno.

Por fim, o projeto foi ampliado a nivel extramuro com a inter-
vengdo em escolas, adaptando-se a um cenario de salas de
aula interativas.

Impacto nos custos:

Do ponto de vista econémico, os custos do atendimento mé-
dico sdo excessivos diante do desenvolvimento de doencas
cronicas, resultando em readmissbes hospitalares. Isso se
agrava se a morte materna ocorrer em uma gestante ado-
lescente ou em uma paciente com vicios que podem levar a
varias complicagdes.

Impacto na qualidade do atendimento:

O projeto visa alcangar uma interagdo produtiva entre uma
equipe de profissionais treinados que possuam as habilida-
des e os recursos necessarios para desenvolver um gerencia-
mento clinico eficaz e segurados que possuam as informa-
¢bes, a educagdo, a motivagao e a confianga para agir como
elementos participativos de seu cuidado e atengéo.

Além do atendimento assistencial, eles realizam 14 workshops,
um por semana, Nos quais, por meio de jogos interativos e
fisicos, ajudam os adolescentes a concluir um programa de
melhora nos conhecimentos, especialmente na drea de habi-
lidades sociais e sexualidade.

Impacto na imagem institucional:

O projeto permitiu que nossos segurados recuperassem a
confianca em sua salde.

Indicadores

Com relagdo aos indicadores do projeto, podemos destacar os
seguintes:

1.

A satisfacdo do usuario externo (pacientes) é bastante alta
no | Ciclo PHEA (82%) e Il Ciclo PHEA (93%), indicando uma
melhora na percepgao do adolescente sobre o atendimento.
Em relagéo a satisfagdo do usuario interno (equipe de sau-
de), observamos que no | ciclo PHEA foi de 49% e houve um
aumento da satisfagéo no Il ciclo PHEA para 81,73%.

No indicador de eficiéncia organizacional | ciclo PHEA, o
atendimento integral atingiu 92,16% dos adolescentes pro-
gramados, com abordagem extramuros e no |l ciclo PHEA foi
de 72,85% dos pacientes programados.

No | ciclo PHEA, ndo foi feita nenhuma triagem laboratorial,
mas no Il ciclo PHEA, 9% dos adolescentes foram identifi-
cados com anemia e receberam tratamento.

10% dos adolescentes foram identificados com sobrepe-
so no | ciclo PHEA e 21,08% no Il ciclo PHEA, e 8% com
obesidade no | ciclo PHEA e 13,86% no |l ciclo PHEA.

6% dos pacientes foram identificados com problemas de
salide mental (ansiedade e depresséo) no | ciclo PHEA e
13,33% no |l ciclo PHEA.

“&@ REFERENCIAS

Barbof, E., Garcia Dos Santos, B., Ramos M., Mattioli, L. y
Fangio, S. (s. f.). InstagrAndamiando. Relato de Experiencia
Sobre el Uso de Nuevas Tecnologias de Informacién y Comu-
nicacién Como Forma de Divulgacién y Puntapié Inicial Para
La Generacién de Referentes en Salud. http://www.famg.org.
ar/images/documentos/trabajospremiados2022/48RE.pdf

Brito-Placencia, D., Burattini-Fredes, N., Martinez-Santana, D.,
Sanchez-Montecinos, S., Farias-Cancino, A. y Contreras-Gal-
vez, A. (2023). Experiencias de participaciéon en salud de ado-
lescentes y jévenes en tiempos de la pandemia de COVID-19
en Chile. Rev. Panam Salud Publica, 47(27). https://iris.paho.
org/handle/10665.2/57087

Ministerio de Salud. (2011). Recopilacién de experiencias
exitosas en relacién con la atencién integral de salud de
adolescentes y jévenes. https://bvs.minsa.gob.pe/local/MIN-
SA/2318-1.pdf

Ministerio de Salud. (2023). Lineamientos técnicos para la ac-
tuacién del comité técnico evaluador de casos de asistencia
en salud de embarazadas, nifias, nifios y adolescentes en situa-
cién de peligro inminente de la vida o condiciones graves de
salud. https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/05/1435417/
lineamientostecnicosparalaactuaciondelctecasosasistenciaen-
salu_DOHICGm.pdf

Ministerio de Salud. (2024). Ruta de trabajo para adecuacion
de servicios de salud enmarcada en la Ley Crecer Juntos para
la Proteccién Integral de la Primera Infancia, Nifiez y Adoles-
cencia. https://docs.bvsalud.org/biblioref/2024/08/1566519/
rutadetrabajoparaadecuaciondelosserviciosdesaludenmarca-
daenlal_QUgEdCu.pdf

Obach, A., Hasen, F,, Cabieses, B., D'Angelo, C. y Santander,
S. (2020). Conocimiento, acceso y uso del sistema de salud
en adolescentes migrantes en Chile: resultados de un estudio
exploratorio. Rev Panam Salud Publica, 44(175). https://iris.
paho.org/handle/10665.2/53157

Organizacién Mundial de la Salud y Cooperacién Técnica
Alemana (GTZ). (2010). Prevencién de la violencia en ado-
lescentes sistematizacién de la experiencia Centro de Salud
Altagracia Silais Managua, Ministerio de Salud. https://iris.
paho.org/handle/10665.2/54874

Organizaciéon Mundial de la Salud, Cooperacién Técnica Ale-
mana (GTZ) y Ministerio de Salud del Pera. (2010). Experien-
cias participativas con adolescentes y jévenes en proyectos de
promocién del desarrollo juvenil y prevencién de la violencia.
El caso del Pert. https://iris.paho.org/handle/10665.2/2736

Organizacién Panamericana de la Salud. (OPS). (2005). IMAN

servicios: normas de atencién de salud sexual y reproductiva
de adolescentes. https://iris.paho.org/handle/10665.2/49404

3/4



IMPLEMENTACAO DO ATENDIMENTO INTEGRAL

CONHECIMENTQS EM HABILIDADES
SOCIAIS E DE SEXUALIDADE

¢ Organizacion Panamericana de la Salud. (OPS). (2020). Sistemati-
zacion de la experiencia en Atencidén Primaria de la Salud. Salta,
Argentina. https://iris.paho.org/handle/10665.2/52745

¢ Organizacion Panamericana de la Salud. (OPS). (2021). Ley de promo-
cioén de la alimentacién saludable para nifios, nifias y adolescentes.
Experiencia de Perd. https://iris.paho.org/handle/10665.2/54861

e Organizacion Panamericana de la Salud. (OPS). (2023). Manual para
evaluar los obstaculos en el acceso de la poblacién adolescente a
los servicios de salud, con énfasis en los grupos de adolescentes
desfavorecidos. https://iris.paho.org/handle/10665.2/57601

e Peszkin, M., Gimeno, C. y Mato, R. (2024). Experiencia de la tran-
siciéon en un servicio de adolescencia, Medicina Familiar, 2(XXX]I).
https://www.medicinainfantil.org.ar/images/stories/volumen/2024/
xxxi_2_158.pdf

o Prevencién del Embarazo Reiterado en Adolescentes: una Experiencia
Clinica Exitosa. Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia,
85(6), 631-640. https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-
75262020000600631&script=sci_arttext

« Villalobos Dintrans, P., Maddaleno, M., Granizo Roman, Y., Valenzuela
Delpiano, P, Castro, A. y Vance, C. (2021). Interrupcién de servicios de
salud para embarazadas, recién nacidos, nifios y nifias, adolescentes
y mujeres durante la pandemia de COVID-19: proyecto ISLAC
2020. Rev Panam Salud Publica, 45(140). https://iris.paho.org/
handle/10665.2/55080

¢ Von Hoveling Schindler, A., Larrea Schindler, E., Norambuena Narvaez,
C. y Carrasco Leal, L. (2020).

4/4

ORGANIZACION

Com o apoio de: @ O I Ss

i':: T e LE aecd Cx




