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AREA TEMATICA B! QuUE NO HACER iflg QUE HACER
CONSIDERACIONES GENERALES
RENDIMIENTO DEL X Usar la formacion especifica en < Aplicar la formacion como parte de un
PERSONAL SANITARIO servicio como Unico medio para paquete de intervenciones basadas en
mejorar el rendimiento del personal evidencias

POR QUE: La formacién por si sola
no es suficiente para lograr mejoras
sostenidas en el rendimiento de los
trabajadores sanitarios.

Sin embargo, en muchos casos la
formacion, a menudo una formacion
especifica que generalmente utiliza
métodos didacticos, es el Unico enfoque
de mejora del rendimiento que se utiliza.
Los enfoques integrales que combinan la
formacion interactiva y participativa, las
ayudas en el trabajo, la supervision de
apoyo y el aprendizaje colaborativo son
mas efectivos que los enfoques parciales
a la hora de desarrollar competencias,
actitudes positivas y motivacion y, por
tanto, mejorar el rendimiento. Esto es
igualmente relevante para docentes y
facilitadores que imparten EIS.

I
COORDINACION X Solicitar la coordinacion v Implantar mecanismos adaptados al
INTERSECTORIAL intersectorial y esperar que se contexto local para hacer posible la
produzca por si sola. coordinacion intersectorial

POR QUE: Cuando existe un alto nivel
de atencidon y escrutinio, se produce
una fuerte coordinacion intersectorial,
por ejemplo, con el ébola en Liberia y la
vacunacion contra la polio en la India. Al
margen de este contexto, la coordinacion
y colaboracion intersectoriales sdlidas
contindan siendo una aspiracion que,
la mayoria de las veces, no se cumple.
Los gestores y trabajadores del sector a
nivel nacional o subnacional no ven en la
colaboracién beneficio alguno para los
objetivos de su sector, y consideran que
tienen poco que perder si no colaboran. El
resultado es una colaboracion simbdlica,
en la que los sectores se limitan a hacer
lo justo para obtener algo de lo cual
informar, en el improbable caso de que
se les solicite.
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AREA TEMATICA B! QuUE NO HACER iflg QUE HACER

CENTROS JUVENILES X Apoyarse en los centros juveniles v En su lugar, aplique formas mas efectivas

para facilitar el acceso de
adolescentes y jovenes a la
anticoncepcion y otros servicios de

de proveer a las personas adolescentes
y jovenes de anticonceptivos y otros
servicios sanitarios que requieran. Cada
vez es mas frecuente la peticion de
incluir elementos de servicios sanitarios
adaptados a la adolescencia en los
servicios sanitarios existentes.

POR QUE: Los centros juveniles no son
una via efectiva para aumentar el acceso
alos anticonceptivos y otros servicios de
SSR. Tampoco son una via rentable de
proporcionar informacién y educacién.
Los estudios han demostrado que la
mayoria de las personas jovenes que
utilizaban los centros lo hacian con
fines recreativos y con poca frecuencia
accedian a los servicios sanitarios de las
instalaciones.
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SSR.
EDUCACION ENTRE X Confiar unicamente en la educacion
PARES entre pares para promover cambios

de comportamiento, incluido un
mayor uso de los servicios de SSR

Usar la educacion entre pares en
combinacion con otros enfoques
efectivos, como parte de un paquete de
acciones para proporcionar informacion,
desarrollar actitudes positivas 'y
promover cambios de conducta, incluido
el uso de los servicios.

POR QUE: Una revision de revisiones
ilustra que la educacion entre pares ha
demostrado contribuir en mayor medida
a mejorar los conocimientos que las
actitudes y los comportamientos (es
decir, mejora los conocimientos en 6 de
cada 10 iniciativas, mejora las actitudes
en algo mas de 5 de cada 10 iniciativas
y promueve comportamientos mas
saludables en algo menos de 4 de cada
10 iniciativas).
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AREA TEMATICA B’ QUE NO HACER ol QUE HACER

IMPLEMENTACION DEL CONJUNTO ESENCIAL DE SERVICIOS DE SDSR PARA ADOLESCENTES

PRESTAR SERVICIOS X Centrarse so6lo en la EIS escolar o v Centrarse en la EIS escolar y
EDUCACION INTEGRAL extraescolar extraescolar, y crear sinergias entre
EN SEXUALIDAD ambas.

POR QUE: En numerosos paises,
gran cantidad de jovenes de primer y
segundo ciclo de secundaria no estan
escolarizados. En las comunidades
marginadas, es probable que las tasas
de quienes no estan escolarizados sean
superiores a la media nacional.

Incluso quienes pertenecen a estos
grupos podrian beneficiarse de una
educacion extraescolar complementaria
en casa, en entornos comunitarios, por
ejemplo, en el contexto de los Grupos

Scouts.
|
X Limitar la EIS para adolescentes de ~ Comenzar los programas de EIS al
mayor edad final de la infancia/principios de la

adolescencia, procurando seguir las
orientaciones de la ITGSE y la EIS
apropiada para la edad y el desarrollo.

POR QUE: Nifias y nifios de mayor edad
y adolescentes son biolégicamente
capaces de comprender y aprender
conceptos importantes a una edad
temprana.

La formacion de actitudes y normas es
progresiva y es importante iniciarla lo
antes posible. Un buen ejemplo de ello
son las actitudes y normas de género,
que se forman a una edad temprana.

e et
PRESTAR X Limitar la provision de v Proveer toda la gama de métodos,
ASESORAMIENTO anticonceptivos Unicamente incluida la anticoncepcion de emergencia
Y SERVICIOS a preservativos y pildoras
ANTICONCEPTIVOS anticonceptivas.

POR QUE: No existen razones médicas
para negar el suministro de cualquier
método anticonceptivo a personas
adolescentes.
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AREA TEMATICA B! QuUE NO HACER ifl§ QUE HACER

X Tratar a las personas adolescentes < Comprender y responder a las

como un grupo homogéneo.

X Asumir que cuando los
anticonceptivos estén disponibles,
toda persona adolescente
sexualmente activa los utilizara.

necesidades diferentes y cambiantes de
los distintos grupos de adolescentes

PORQUE: Las personas adolescentes son
un grupo diverso, en diferentes etapas de
desarrollo y en diferentes circunstancias
de vida. Hay adolescentes que (todavia)
no son sexualmente activos.

Otros tienen relaciones sexuales
dentro o fuera de relaciones estables.
Sus circunstancias de vida y su
comportamiento sexual cambian vy
evolucionan.

PROMOCION Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SDSR

g

< Comprender las creencias, actitudes

y circunstancias de sus clientes
adolescentes. ;Desean tener una hija/
hijo o se encuentran bajo presion
social para tenerla/lo? ;Tienen
miedos o preocupaciones sobre los
anticonceptivos?

¢Son capaces de dialogar con sus
parejas y otras personas influyentes

en sus vidas sobre el retraso y el
espaciamiento de los embarazos y el
uso de anticonceptivos? En funcion de lo
que entienda, faciliteles la informacion,
el asesoramiento y el apoyo que
necesiten. Ayudeles también a ver los
anticonceptivos no sélo como un medio
de prevencion del embarazo, sino como
un medio para alcanzar sus objetivos
vitales.

POR QUE: Un gran nimero de personas
adolescentes sexualmente activas no
desean evitar, retrasar o espaciar un
embarazo. Otras desean hacerlo pero
no quieren utilizar anticonceptivos por
miedo a los efectos adversos. Otras
desean utilizar anticonceptivos pero
no tienen el poder o la capacidad de
negociarlo con sus parejas u otros
miembros influyentes de la familia.

1
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AREA TEMATICA ! QUE NO HACER

X Asumir que una vez que una
persona adolescente empieza a
utilizar anticonceptivos, continuara
haciéndolo.

PRESTACION DE
SERVICIOS DE ABORTO
SEGURO

X Asumir que los trabajadores
sanitarios son plenamente
conscientes de las leyes y politicas
vigentes sobre las circunstancias
en las que pueden prestar servicios
de aborto para adolescentes.

X Asumir que las personas
adolescentes conocen los servicios
de aborto a los que tienen derecho
y que pueden acceder a ellos.

g QUE HACER

v Manténgase en contacto regulary
faciliteles apoyo psicoldgico continuado
cuando lo necesiten.

POR QUE: Las personas adolescentes
tienen mayor probabilidad que las
adultas de interrumpir el uso de
anticonceptivos debido a los efectos
adversos, al temor renovado de no poder
concebir después de dejar de utilizarlos
0 porque no pueden obtenerlos. También
pueden hacerlo porque desean concebir.

< Informar a los trabajadores sanitarios
sobre las circunstancias en las que estan
autorizados a prestar servicios de aborto
seguro, en el contexto de las leyes 'y
politicas de su pais.

POR QUE: En un gran nimero de lugares,
el personal sanitario desconoce por
completo las circunstancias en las que
se puede prestar asistencia para el
aborto. En efecto, a menudo suponen
que las leyes son mas restrictivas
de lo que realmente son. Ademas,
muchos se sienten incomodos a la hora
de proporcionar a las adolescentes
asistencia para un aborto seguro.

1

< Informar activamente a las personas
adolescentes de los servicios de aborto
seguro a los que legalmente tienen
derecho y de como acceder a ellos.
Ademas, trabajar para superar el estigma
social, las restricciones financieras, los
prejuicios del personal sanitario y los
sistemas sanitarios hostiles a los que se
enfrentan para obtener los servicios que
necesitan.

POR QUE: En un gran niUmero de
lugares, las personas adolescentes no
son conscientes de su derecho a los
servicios de aborto, de acuerdo con la
ley. Ademas, incluso cuando no hay
restricciones legales, -en numerosos
lugares- se enfrentan a obstaculos
sociales y econémicos para obtener la
atencion a la que tienen derecho.

PROMOCION Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SDSR
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AREA TEMATICA B! QuUE NO HACER
PRESTACION DE X Asumir que todas las adolescentes
SERVICIOS DE SALUD embarazadas - podran y estaran
MATERNA dispuestas a - buscar y obtener

servicios de salud materna.

X Asumir que los trabajadores
sanitarios con conocimientos y
experiencia en la prestacion de
servicios de salud materna, prestan
una atencion de igual calidad a las
personas adolescentes que a las

(f§ QUE HACER

< Dirijase a ellas y a los miembros

influyentes de sus familias, en los
centros sanitarios, en los entornos
comunitarios y en sus hogares para
animarles a buscar atencion oportuna.

POR QUE: En un gran nimero de lugares,
las adolescentes inician tardiamente
la atencion prenatal y acuden a
pocas visitas en los centros de salud
durante el embarazo. Esto puede ser
particularmente cierto entre quienes
no estan casadas/en union libre, y
quienes no pueden permitirse pagar los
servicios/llegar a ellos.

PROMOCION Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SDSR

1

< Formarles y apoyarles para que sean

especialmente sensibles con sus
pacientes adolescentes.

POR QUE: En un gran nimero de lugares,
las adolescentes embarazadas reciben
menos componentes de atenciéon que
las mujeres adultas. También tienen mas
probabilidades de sufrir complicaciones
durante el embarazo, el parto y el
posparto.

adultas.
PRESTACION DE X Asumir que las personas
SERVICIOS DE adolescentes buscaran y obtendran
PREVENCION Y servicios de pruebas y atencion
ATENCION DE LAS ITS Y para ITSy VIH.

EL VIH

X Asumir que las personas
adolescentes que estan en
tratamiento con medicacion
antirretroviral continuaran
cumpliendo con su medicacion, por
si solas.

< Prestar servicios de pruebas y atencién

para ITS y VIH de forma que se resguarde
la intimidad y la confidencialidad.
Comunique activamente que su

servicio garantiza la privacidad y la
confidencialidad a las comunidades a las
que desea llegar/atender.

POR QUE: En comparaciéon con las
personas adultas, las adolescentes
utilizan menos los servicios de deteccion
y atencion de ITS y VIH.

1

Monitorearles cuidadosamente y
proporcionarles apoyo para que
permanezcan tomando su medicacion,
incluso si se enfrentan a dificultades
como, por ejemplo, efectos secundarios.

POR QUE: Las personas adolescentes
tienen menos probabilidades de seguir
el tratamiento antirretroviral que las
adultas. El respaldo continuo de adultos
que se preocupen por las personas
adolescentes y el apoyo de sus pares
puede contribuir a que continden
tomando la medicacion y a que se
sientan bien con ellas mismas.

RESUMEN DE LA EVIDENCIA
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AREA TEMATICA B! QuUE NO HACER tflg QUE HACER
PREVENCION DEL X Aplicar un enfoque Unico < Dedicar tiempo y esfuerzo para conocer
MATRIMONIO INFANTIL los factores que impulsan el matrimonio

infantil en cada contexto y utilizar un
conjunto de intervenciones adaptadas al
contexto local.

POR QUE: Aunque la discriminacion
de género es un factor determinante
del matrimonio infantil, los factores
que lo propician varian de un lugar
a otro. Entre ellos se encuentran la
pobreza, las escasas oportunidades de
estudio y trabajo, las normas sociales y
culturales restrictivas y la inseguridad
derivada de guerras o conflictos civiles.
La combinacion de estos y otros
factores debera determinar el conjunto
de medidas que se apliquen en cada

contexto.
I
PROMOVER LA X Centrarse Unicamente en < Contribuir a los esfuerzos para que
SALUD MENSTRUAL el suministro de productos las adolescentes (i) crezcan en un
Y PROPORCIONAR menstruales contexto en el que la menstruacién
INFORMACION Y se considere saludable y normal, (ii)

X Centrarse sélo en las ninas 'y
mujeres jovenes, dejando de lado a
los nifios y hombres jévenes.

reciban una buena educacion sobre la
menstruacion, (iii) cuenten con acceso a
una gama de productos sanitarios para
la menstruacion que sean de calidad y
asequibles/gratuitos,

PRODUCTOS SOBRE
SALUD MENSTRUAL

(iv) dispongan de agua, jabon,
instalaciones sanitarias adecuadas
para la menstruacion e instalaciones de
eliminacién de desechos respetuosas
con el medio ambiente, (v) reciban
empatia y apoyo durante sus periodos
menstruales, y puedan acudir a un
profesional sanitario competente y
atento cuando presenten problemas de
salud menstrual.

POR QUE: Los enfoques fragmentarios
y los que se centran Unicamente en el
suministro de productos menstruales
ignoran otras necesidades apremiantes
de las nifas y las jovenes, y de otras
personas que menstrdan.

PARA ADOLESCENTES :QUE FUNCIONA?
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PROMOCION Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SDSR




AREA TEMATICA ! QuUE NO HACER iflg QUE HACER

ATENCION A LAS X Asumir que los proveedores de v Preguntar de forma rutinaria sobre

COMPLICACIONES
DERIVADAS DE LA
MUTILACION GENITAL
FEMENINA (MGF)

atencion sanitaria evaluaran
y sabran como tratar las
complicaciones de la MGF.

el estado de la MGF y las posibles
complicaciones, utilizando habilidades
de comunicacion efectivas.

Garantizar que el personal sanitario
disponga de conocimientos,
habilidades y herramientas (ayudas
clinicas y procedimientos operativos
estandarizados) para el tratamiento
clinico de las complicaciones de la MGF.

POR QUE: Para evitar estigmatizar a las
mujeres que han sufrido MGF y promover
un enfoque de la atencion centrado en
la mujer, los profesionales sanitarios
deben estar bien informados sobre MGF
y comunicarse con sensibilidad para
ser capaces de apoyar a las mujeres
a tomar decisiones informadas sobre
su atencion. A menudo, el personal
sanitario no ha recibido formacion sobre
prevencion y atencion de la MGF.

PROMOCION Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SDSR

PREVENCION DE LA
MGF

X Ignorar el rol de los trabajadores
sanitarios en la prevencion de la
MGF.

Proporcionar una comunicacion centrada
en la persona para la prevencion de

la MGF utilizando el “enfoque ABCD"
Evaluar (Assess), abordar las Creencias
(address Beliefs), Comunicar para el
cambio (Communicate for change) y
Discutir y decidir (Discuss and decide).

POR QUE: El sector sanitario puede
desempenar un rol importante como
parte de los esfuerzos multisectoriales
para prevenir la MGF. Los trabajadores
sanitarios pueden ser lideres de opinion
que lleguen a las poblaciones de riesgo
y afectadas. La comunicacion centrada
en la persona para la prevencion de la
MGF mediante el “enfoque ABCD" ha
demostrado su efectividad para cambiar
los conocimientos y actitudes

de las mujeres que acuden a la atencion
prenatal en entornos donde prevalece la
MGF en tres paises.

g

RESUMEN DE LA EVIDENCIA

PARA ADOLESCENTES :QUE FUNCIONA?



AREA TEMATICA B! QUE NO HACER (fg QUE HACER

PRESTAR ATENCION Y X Utilizar la deteccion universal < Basandose en los signos y sintomas,

APOYO A LAS VIiCTIMAS
DE LA VIOLENCIA DE
GENERO

para identificar a las nifas que
sufren Violencia de Género (VG)
o simplemente identificarlas y
derivarlas a otros servicios.

X Insistir en la participacion de madres,
padres o cuidadores, especialmente
en contra de los deseos del
adolescente, a menos que su
seguridad o su vida estén en peligro.

X Disponer solo de servicios

independientes de asistencia a la VG.

formar y apoyar a los trabajadores
sanitarios para que presten un apoyo de
primera linea centrado en el sobreviviente
y que implique Escuchar con empatia
(Listening with empathy), Indagar sobre
sus necesidades y preocupaciones
(Inquiring about their needs and
concerns), Validar (Validating), Aumentar
su seguridad (Enhancing their safety)

y facilitar Apoyo (Support) (es decir,
utilizando el enfoque LIVES).

Implicar a madres, padres o cuidadores
s6lo cuando se cuente con la voluntad

o el consentimiento expreso del
adolescente o cuando su seguridad o su
vida estén en peligro.

Integrar los servicios parala VG en

los programas existentes de atencion
primaria de salud, incluidos los servicios
especificos para adolescentes y los
servicios de SSRy VIH dirigidos a las
personas adolescentes.

POR QUE: La OMS ha elaborado
directrices sobre la respuesta a la
violencia en la parejay la violencia sexual
y la respuesta al abuso sexual de nifas,
ninos y adolescentes. Para facilitar la
implementacion de estas directrices,
la OMS ha desarrollado herramientas
practicas que orientan a los proveedores
de atencion sanitaria sobre la atencion
clinica, y a los gestores sanitarios sobre
como reforzar los sistemas de salud para
responder a la violencia. Esto incluye
materiales de formacion y herramientas
de ayuda para el trabajo.

PROMOCION Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SDSR
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