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RESUMEN

El Ministerio de Sanidad y Politica Social establenas Recomendaciones Especificas de proteccion de
la Salud de los adolescentes, referentes a la iteiBanitaria, Educacién y Salud Publica, reladiasa
con: La salud sexual y reproductiva, el consumaldehol y la salud mental. Se propone un nuevo
modelo de atencién al adolescente de 14 a 16 &bo proyecto de eliminacion de barreras en la
accesibilidad a la Atencién Integral del mismo.llamnamos: "Consulta Abierta” (CA).

Material y métodasDescripcién narrativa de nuestra experiencialemmbito de la Atenciéon Primaria
(AP). A proposito de la implantacion de la CA enrsttituto de Ensefianza Secundaria (IES) Trinidad
Arroyo de la capital palentina se informa en reonidn la Asociacion de Padres de Alumnos (APA).
Ofertamos las siguientes actividades: Consultar@bi&sta consulta la atenderan los profesionaes d
enfermeria de pediatria del Centro de Salud (C8)oPiOliva situado junto al centro escolar, en
coordinacion con los pediatras, especialistas ediaima de familia del area y trabajadora social.
Asesoramiento y orientacion a los profesores stdme@as de salud que podian afectar a los alumnos.
Talleres con los alumnos sobre los temas de pramaiz la salud que puedan interesar, a propuesta de
aquellos y/o los profesores se concertan un taahukve intervenciones educativas bajo el epigrafe:
"Sexualidad Positiva”, tres por cada curso de 2°ladé€Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO).
Campafias de promocién de la salud en temas priositantegrados y coordinados con los objetivos y
actuaciones de Salud Publica y/o institucionalas.Fagina Web Oficial del Instituto se “cuelgan”
folletos informativos sobre prevenciéon de tabaqoisaicohol y otras drogas asi como una presentacion
de lo que es el CA.

Resultados Consulta Abierta: De febrero a junio en IES. Aewdn cinco chicas para informarse de
anticoncepcion poscoital. A través de la Tutorai@oadora de Convivencia detectamos conductas de
riesgo con indicios de promiscuidad en otra adelesc Al C.S. acudieron dieciséis adolescentesr@at
chicas y dos chicos. Motivos de consulta: Confictie relacion (con padres, profesores o con pareja)
prevencion de embarazo, anticoncepcién postcoitahsumo de tabaco, alcohol y marihuana.
Derivaciones: dos al Médico de Familia, cuatro lu@Gdental y una a Ginecologia. Talleres Sexualidad
positiva; El 94,4% afirma que la sexualidad es&s@nte en todas las etapas de la vida y las retio



sexuales no son so6lo genitalidad y coito. Analizaledsexualidad como valor humano, el 85% sefiala la
comunicacion, el respeto 76%, el placer 78% y ettaf 76%. El 17% sefala los celos. El 91% piensan
que el género esta determinado por nacimiento excutiao y femenino y el 33% que existen cualidades
exclusivas para cada uno. Un 50% creen que loseetifos de género contribuyen a la igualdad. Eb24
cree que los celos significan querer a alguienl&15% de estos jévenes considera que hay que ser
dominantes y posesivos con la pareja. El 55% piens& los chicos han de proteger a las chicas, El
50% afirman que el sexo femenino tiene menos deseaal y a veces provocan a los chicos. Un 11% no
ve riesgo de violencia en gritar a tu pareja y 8%o lo ve, en que decidan por ti como vestirlidd

y satisfaccion Para 56% las sesiones son basttlete &l 46% esté satisfecho.

Conclusionesia importancia de las enfermeras de AP de pediabimo agentes de los talleres, por la
proximidad a los adolescentes. Desechamos la ieledidar la consulta en el propio I.E.S. por leasac
demanda que alli tuvo. Mantenemos el modelo de €A&leCentro de Salud y continuamos con los
talleres educativos a propuesta de profesoresnyrals.

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Partiendo del concepto de salud integral del adetds (que implica los aspectos
bioldgicos, psicologicos y sociales del ser humedomnte la segunda década de su
vida), se analizan cudales son las barreras qualenmjue el adolescente se acerque a
consultar en los Centros de SaftidA partir de aqui, se propone un nuevo modelo de
atencion al adolescente que suponga que los prafdss salgan de dichos Centros y se
desplacen a los lugares frecuentados por los aduits.

Si hemos constatado que adolescentes y jévenesrapado a los Centros de Salud vy,
a la vez, somos conscientes de las preocupaciaeseflejan las encuestas, debemos
preguntarnos por los factores que limitan o impidenacceso a nuestro sistema
sanitario. Existen barreras externas e interna®hsiculizan este acceso

Comobarreras externasdestacariamos:

a) La organizacion del sistema de atencion saniteaida vez mas burocratizado, donde
se requiere una identificacion a quien acude. Moesstema no ofrece suficientes
garantias sobre el respeto a la confidencialidhddit#escente que consulta.

b) El sistema especifico de atencién. Adolescentgdvgnes demandan un tipo de
consulta sin prisas, accesible y proxima, que émja expresar sus problemas y sus
temores, a pesar de sus frecuentes dificultadegmtesion verbal.

Las barreras internagienen su origen en las propias caracteristicassti grupo de
edad:

a) (Pensamiento Magico), que conlleva una minimizacddegacion de los problemas
que puedan preocuparle.

b) La amenaza para su autoestima que supone el dedmitir la posibilidad de que
exista algun problema en su salud fisica o mental.

C) La falta de informacién sobre los recursos sangatonde pueden acudir.

Siguiendo esta linea, el Ministerio de Sanidad YitiPa Social establece unas
Recomendaciones Especifiahes proteccion de la Salud de los Adolescentespanto

a la Atencion Sanitaria, Educacion y Salud Publieatas recomendaciones estan
relacionadas con:



» La salud sexual y reproductiva.

= EI consumo de alcohol conforme a los objetivosseosuados por todos los
Estados Miembros de la Region Europea de la OMi& @onferencia Europea
Ministerial sobre “Alcohol y Jovenes” del 2001.

= Salud Mental.

Se pretende desarrollar un modelo de promociénadsalud del adolescente en
Atencion Primaria, con atencién individual y grupah el Centro escolar en edades
entre 14 y 17 afos y 11 meses; Dentro de la jordadaabajo de los profesionales,
basada en la eliminacion de barreras burocratiaes gitacion que frenan al joven a la
hora de acudir a los centros sanitarios.

1. Dotar de recursos efectivos a los adolescentesliffeies de conocimiento y
desarrollo de sus posibilidades, estar mas a gustouno mismo, aprender a
comunicarse con los demas, aprender a pronosticalibyrar las consecuencias
antes de tomar una decision...) para que seanemagacumentar su autoestima
y asertividad y afrontar las inevitables situac®wule riesgo, que relacionadas
con su desarrollo personal y psicosexual, se etrauean la adolescencia y se
encontraran con posteriorida@®

2. Ayudar a los padres y profesores a promover latadem saludable de los
adolescentes en esta etapa de desarrollo persodal afrontamiento de su
autonomia y los riesgos inherentes que de esta@uia se derivan.

3. Trasladar al Centro escolar una Consulta Joverolsataculos burocréticos y
garantizando la confidencialidad hasta donde seiblecética y legalmente.

El Ministerio de Sanidad en cuanto a Atencion Sauaiten materia de salud sexual y
reproductiva recomienda”: Garantizar la adecuddac#&n sanitaria a adolescentes y
jovenes a través de dispositivos especificos, nescaa sus espacios vitales. Se
recomienda potenciar la creacion de la “Consulteedd en centros de atencion

primaria (Servicios Regionales de Salud, Centrogsibpales), centros de planificacion

familiar u otros espacio$®

1. El proyecto se centra en los objetivos y en el éontela atencién primaria de
salud, teniendo en cuenta que ya existen unidades deitdlgsrion para
adolescentes en algunos hospitales del. pdiigestro objetivo es llegar ka
mayor proporcion posiblde poblacion de esta edad desde la atencién pamari
de salud.

2. Dicha unidad funcionaria congistema de apoya la red de atencidén primaria
de salud, a los Profesores y Padres.

3. La estructura de esta unidad se basaria en lasulamsespecificamente
derivadas desde los Centros de Atencion Primada, profesionales de este
ambito y en la implantacion de umdencion especifica a los Institutosle
Ensefianza Secundariacomo modelo de atencion a la salud comunitaria.

Objetivos
El objetivo general es acercar los servicios dedsa los adolescentes refractarios a

acudir a los Centros de Salud, y facilitar asifrenmpcion de actitudes y actividades
saludables.



Se pretende desarrollar un modelo de promociénadsalud del adolescente en
Atencion Primaria, con atencién individual y grupah el Centro escolar en edades
entre 14 y 17 afos y 11 meses; Dentro de la jordadaabajo de los profesionales,
basada en la eliminacion de barreras burocratiaes gitacion que frenan al joven a la
hora de acudir a los centros sanitaffbs.

Objetivos especificos
1 Dotar de recursos efectivos a los adolescentesdliffates de conocimiento y

desarrollo de sus posibilidades, estar mas a gustouno mismo, aprender a

comunicarse con los demas, aprender a pronosticalibyrar las consecuencias

antes de tomar una decision...) para que seanemagacumentar su autoestima

y asertividad y afrontar las inevitables situac®wule riesgo, que relacionadas

con su desarrollo personal y psicosexual, se etraumean la adolescencia y se

encontraran con posteriorid&d”

2. Ayudar a los padres y profesores a promover latadem saludable de los
adolescentes en esta etapa de desarrollo persodal afrontamiento de su
autonomia y los riesgos inherentes que de esta@uia se derivan.

3. Trasladar al Centro escolar una Consulta Joverolsataculos burocréticos y
garantizando la confidencialidad hasta donde seiblecética y legalmente.

Material y metodos

Descripcion narrativa de nuestra experiencia em#ito de la AP. A propoésito de la
implantacion de la CA.

Desde esta perspectiva, convocamos una reuniémpen Director y tutores del
Instituto y posterior presentacion de las activetaé los padres en reunion con la
Asociacion de Padres de Alumnos (APA.) Queda ctare no se trata de dar una
atencion a los alumnos que puedan presentar erdades agudas o sufrir accidentes,
ni de llevar a cabo el programa de vacunaciones.

Ofertamos al Instituto de Educacion Secundari&fQE Trinidad Arroyo, de la capital
palentina, las siguientes actividades:

Consulta abierta

Esta consulta la atenderan los profesionales flenearia de pediatria del Centro de
Salud (C.S.) Pintor Oliva situado junto al centsxadar, en coordinacion con los
pediatras, especialistas en medicina de familia&leh y trabajadora social. A la
consulta abierta los adolescentes pueden acudiciedid “anonimato”, sin que su cita
qguede registrada previamente, es decir, sin pasarcifaciones, y con garantia de
confidencialidad. Tendr& lugar en el C.S. dos dids semana y otro dia mas en el
Instituto, en un despacho cedido por el mismo I.E.8n la hora de recreo. Muchos
adolescentes tienen miedo o respeto a la primer wion un profesional de la salud.
El hecho de hallarnos en el mismo Instituto famiétel primer contacto. Después, con
la misma garantia de confidencialidad, se lesan&it acudir a la consulta del Centro
de salud o a la unidad de planificacion familiat. d8olescente valora que pueda
encontrar a un adulto capaz de atenderlo con poofgglad, que sepa escuchar y
valorar debidamente sus opiniones, que sepa geaargu confidencialidad, que no



escriba notas en su presencia, que no moraliengatprisa en emitir juicios de valor, y
gue no esté pendiente del reloj.

Asesoramiento y orientacioa los profesores sobre temas de saludogaéan afectar a
los alumnos.

Talleres con los alumnos sobre los temas de promocién dsalad que puedan
interesar, a propuesta de aquellos y/o los praéssoconcertamos un total de nueve
intervenciones educativas bajo el epigrafe”: Sedadl|Positiva”, tres por cada curso de
2° de la Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO)I@osiguientes temas: ¢ Quiénes
somos?, Cambios fisicos y psiquicos en la adolescgnValores y Modelos positivos
de relacion de pareja.

Para la evaluacion de conocimientos adquiridosytiiéiza un cuestionario “ad hoc” en
funcidon de los contenidos de cada sesion que lowrads completan después de las
mismas. Para la evaluacion de la satisfaccionligdadi de la actividad un cuestionario
proporcionado por la Gerencia de Atencion Prim@sia#\.P.)

Campafias de promocion de la sakrdtemas prioritarios, integrados y coordinados con
los objetivos y actuaciones de Salud Publica ygtitircionalesy con la colaboracion de
los profesores. En la Pagina Web Oficial del Institse “cuelgan” folletos informativos
sobre prevencion de tabaquismo, alcohol y otragadrasi como una presentacion de lo
que es el C.A.

Resultados
Consulta Abierta

En el Instituto estuvo disponible de febrero a gunAcudieron cinco chicas
adolescentes para informase de la anticoncepciéoofial y a través de la Tutora-
Coordinadora de Convivencia detectamos un casmwi@uctas de riesgo con indicios
de promiscuidad en otra adolescente.

Al C.S. Acudieron dieciséis adolescentes, catarhizas y dos chicos. Los motivos de
consulta fueron: Conflictos de pareja, prevenciém e@mbarazo, anticoncepcion
postcoital, consumo de tabaco, consumo de alcchonkumo de marihuana, conflictos
de relacibn padres o profesores, problemas ecooéspitiales y solicitud de
informacion sobre consumo de drogas legales eldega

Hubo dos derivaciones al médico de Familia, cualtservicio de Salud Mental y una a
Ginecologia

Talleres Sexualidad positiva

Presentamos el resumen de los resultados de loems talleres sobre sexualidad
realizados en el curso 2011-2012.El 94,4% afirma usexualidad esta presente en
todas las etapas de la vid®a,4%, tienen claro que las relaciones sexualesonaolo
las relaciones genitales y el coito. En cuantosadomnponentes de la sexualidad como
valor humano coinciden en sefalar entre el 85% la comunica@bmespeto 76%, el
placer 78 % y el afecto 76%. En claro contrastelasiCelos 17%,

Con relacion al género el 91% piensan que esta determinado por el macionen
masculino y femenino, un tercio piensa que es faglsotenga que ver con la sociedad y
opinan que existen cualidades exclusivas de homblee mujeres. Un 50% creen que



las ideas estereotipadas de género contribuyarnigualdad. En cuanto a leambios
Fisicos y Psicologicos que ocurren en la adolesieert 88% contesta que lo mas
importante e$o que piensan los demas por.18bn relacion a los sentimientos en las
relaciones de pareja. E14% cree que los celos significan querer a alguenl5, 5%

de estos jovenes considere que hay que ser dom$ngrposesivos con la parefn
cuanto a los modelos de relacidas respuestas mas relevantes son que mas del 55%
piensan que los chicos han de proteger a las ¢hetd90% afirma que es importante
expresar los sentimientos y respetar a la parejamnsbargo uno de cada 3 piensa que
tiene derecho a enfadarse y descalificar a nupatega si nos molesta. El 50% afirman
gue el sexo femenino tiene menos deseo sexuakges\provocan a los chicos y que 3
de cada 4 considere que con amor nuestra paregalecajue necesitamos sin pedirle
nada. Con respecto a identificeituaciones de riesgo o0 violencia y que harian si
detectan indicios de violencia en su pareja o eddaamigosun 11 % piensa que no
supone riesgo gritar a tu pareja un 25 % no veyoiegie decidan por ti como debes
vestir.

Utilidad y satisfaccion
Para un 56 % las sesiones son bastante Utilés4§% esta satisfecho con las mismas.
Conclusiones —discusion

Los Institutos reciben muchas ofertas informatigascuestiones de salud promovidas
entre otros por campafias propias de los AyuntaoserRor ejemplo, el programa
THAO de alimentacién, y el programa de prevenciéncdnsumo de alcohol y otras
drogas; actividades con Cruz Roja sobre prevend@enfermedades de transmision
sexual o del Instituto de la Juventud. No olvild&r propios programas educativos que
integran la educacion para la salud en el restagienaterias. Aun asi, consideramos
prioritario seguir con intervenciones educativaslaeadolescencia en los aspectos de
modelos de relacién y cuestiones de género, airtwestimagen corpordf’
Considerando la insistencia en las sesiones deoguelos suponen un valor en
negativo en las relaciones de pareja, el 15,5 ®#viado consideran positivo, esto,
afiadido a algunas respuestas mayoritarias coran"aor nuestra pareja sabe lo que
necesitamos sin pedirle nada”, puede hacernos peelsamor “romantico”, propio de
esta etapa personal Y nos refuerza la idea dehgyejue trabajar los estereotipos.

En un porcentaje superior al 50 % quiere conoces swdore alcohol, tabaco, drogas
anticonceptivos y enfermedades de transmision sexua

Es evidente la escasa demanda que hemos tenidoCGamsulta Abierta. La difusion
por la pagina Web no pudo realizarse hasta casiesl de Mayo y tampoco hemos
podido conseguir datos sobre visitas a la mismapaislemas técnicos que esperamos
se puedan solventar Creemos que otro de los factpre han podido intervenir es la
edad de atencion pediatrica que finaliza a losfids.aComo propuesta de mejora del
nuevo servicio seria aumentar dicha atencion hestb6 anos.

Desechamos la idea de ubicar la consulta en plptd.S. por la escasa demanda que
alli tuvo y las dificultades de organizacion qugaia el desplazamiento de un
profesional.

Es necesario el esfuerzo de todo el implicadofépooes, direcciones del LE.S. y
Gerencia de AP, y de la APA) para hacer postlieléntificacion de la enfermera/o
en el Instituto como parte integral de su formacPermitiria una mayor coordinacion



con todo el agente implicados en su Educacién &&nifE.S.) basico para motivarles y
mantenerles en habitos saludables.

Creemos en la importancia de las enfermeras deeApediatria como agentes de los
talleres por la proximidad a los adolescentes. gurabs les conocemos desde su
nacimiento y demuestran confianza con nosotros.

Mantenemos el modelo de Consulta en el Centro d&dSa continuamos con los
talleres educativos a propuesta de profesoresnyrais.
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