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Esta ponencia presenta un programa de la Secretaria de Salud, que fue propuesto
por el Centro Nacional Para La Salud De La Infancia Y La Adolescencia
(CeNSIA), propone un programa dirigido a los adolescentes llamado Grupo de
Adolescentes Promotores de Salud (GAPS), el propésito de investigar este
programa es conocer a fondo la implementacién correcta de este programa en una
comunidad especifica, ademas de evaluar si se estan logrando sus obijetivos en la

comunidad y si cubre las necesidades de la comunidad.

El trabajo consta de tres partes, la primera es la descripcion del programa,
conocer sus objetivos, sus estrategias, su implementacion, su logistica, su escala,
que poblacién atiende, desde cuando opera, entre otras cosa mas que son de

suma importancia conocer del programa.

La segunda parte consta de la descripcion del contexto, en donde se esta
implementando el programa, en este caso la eleccion fue el municipio de
Tlalnepantla Morelos, esta parte fue necesaria para la investigacion ya que
conocer el contexto nos ayudd a reconocer sus problemas y necesidades de la
comunidad, ademas de ayudar a contrastar, comparar y emitir juicios de valor para

evaluar si en verdad el programa cubre las necesidades existentes en la misma.

La tercera parte del trabajo es la evaluacién y consiste en reconocer que se logro,
gue se esta haciendo, que no se esta haciendo, si se lograron con los objetivos
especificos establecidos en el programa en la comunidad, si se estan
implementando correctamente, de qué manera y si se estan cubriendo las
necesidades de la comunidad, ademas conocer logros y avances que han tenido
este grupo promotores de salud en la comunidad. Y como ha impactado en los
adolescentes personalmente y en la comunidad, si existe un gran cambio en su
estilo de vida, en la apropiacion de habitos saludables y la gran responsabilidad
de respeto y cuidado de su salud, ademas de compartir y repetir lo aprendido con
sus iguales, en la escuela y por supuesto en el ambito familiar, si existe un

mejoramiento en su forma de pensar y actuar con respecto a su salud.

En base a la informacion obtenida se compartira la experiencia y el reconocer otro

ambito de intervencion educativa, puedo decir con gran seguridad que el sector



salud es otro campo de trabajo para los interventores, de muchas maneras ya que

estamos formados para transformar la realidad.
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» El Programa de Atencion a la Salud de la Adolescencia (PASA) beneficia
a la poblacion de 10 a 19 afos de edad, involucrando al sector y a las
instituciones publicas y privadas vinculadas a este grupo poblacional.
Su objetivo es “Mejorar las condiciones de salud del grupo adolescente
a través de la prevencion de enfermedades, la promocion de estilos de
vida saludables y la atencion integral en todas las unidades del Sector

Salud del pais”. Este programa se sustenta en la conjugacion de cuatro
enfoques: 1) Factores protectores de riesgo, Il) los derechos de los
adolescentes, lll) equidad de género, y IV) la promocion de la salud.

Este programa abarca un plan de accion principalmente desde la
Prevencion, esta estrategia permite intervenir en los factores de riesgo
asi como factores protectores de la salud que se focalizan a generar la
p_ré)mocién de conductas saludables, autocuidado y habilidades para la
vida.
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Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud GAPS

0 2008 Ejecucidn piloto de la estrategia para validar y sistematizar el modelo GAPS.

0 2009 Ejecucion de 10 cursos de capacitacion para un total de 344 personas
capacitadas (personal de salud).

0 2010 Ejecucion de 5 Encuentros Regionales GAPS en Tamaulipas, Michoacan, Sinaloa,
Oaxaca y Guanajuato, asimismo, y a peticién de los Estados se ejecutaron 15 Réplicas
de Cursos GAPS.

0 2011Realizacion de Consultas Nacionales sobre Estrategias y Politicas en Salud para
Adolescentes Promotores de la Salud Region Norte y Sur. Se realizaron 3 cursos de
capacitacion en la estrategia. Inclusién del apartado en la Cartilla Nacional de Salud
para Adolescentes de 10-19 afos para el registro de acciones de GAPS. Inclusion de
variables en el Sistema de Informacion en Salud SIS para el registro de las acciones que
realizan los GAPS.

0 201Z2Iniciar proceso de acreditacion de los GAPS, asi como, realizar visitas de
supervision y seguimiento de la estrategia. Continuar fortaleciendo la Estrategia
principalmente en cuanto a las acciones de promocion que realizan los GAPS. Disefar y
desarrollar materiales de apoyo para los GAPS gque faciliten las acciones de promocién
gﬁ) éealizan en su comunidad. Sumar a otros actores institucionales en la formacion de

ESCALA DEL PROGRAMA:
FEDERAL )OS | 0S CENTROS DE SALUD

MEXICO 2010@ 5

No le cortes a la diversion... jDiviértete con Prevencién!




- 0 OBJETIVO GENERAL: formar una red nacional de adolescentes en
- las unidades de atencion de primer nivel con capacidad para
desarrollar todas sus potencialidades y participar activamente en el
cuidado de sus salud y la promocion de actitudes y habitos
protectores de la vida.

0 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

< 1) Capacitar a los adolescentes como promotores de salud para que
participen en el fomento de su propio conocimiento y desarrollo y en
el de sus pares.

< 2) captar a la poblacion adolescente (10 a 19 afnos) que se
encuentra fuera del circuito institucional: educativo o de salud.

< 3) desarrollar conciencia social sobre habitos saludables,
especificamente hacia la conductas de riesgo y la prevencion de
danos.

< 4) entrenar a los adolescentes en habilidades para la vida que
calculen los riesgos y disminuya su vulnerabilidad.

< 5) crear espacios de reflexion y decision para los adolescentes
sobre sus experiencias personales, motivaciones, inquietudes y
conflictos en relacion con su vida y su contexto social.




Contexto de los GAPS

Existe dificultades con el personal de salud en su interaccion con
los adolescentes, esta es la carencia de herramientas y habilidades
para trabajar con ellos y la necesidad de contar con documentos
técnicos, materiales didacticos e insumos adecuados y dirigidos a
esa poblacion.

Para acercar a los adolescentes a las unidades de salud es
fundamental diversificar la oferta de actividades incluyendo las
deportivas, sociales y culturales promoviéndolas y generando
Nnuevos espacios de creacion y recreacion.

La OMS recomienda trabajar con los adolescentes en la generacion
de un entorno fisico y psicosocial saludable y seguro.

Para ello desarrollan talleres, platicas y diversas actividades de
indole productiva, de formacion, esparcimiento y crecimiento
personal con los adolescentes, en espacios asignados dentro de
los centros de salud y coordinados por el equipo de salud.
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TEMAS:

SER ADOLESCENTES
DESCUBRIENDOME

DEPRESION

ANSIEDAD

TRASTORNOS EN LA CONDUCTA ALIMENTARIA
ACCIDENTES

ADICCIONES

RESOLUCION DE CONFLICTOS
PREVENSION VIOLENCIA NOVIASGO
PREVENCION VIOLENCIA FAMILIAR
DERECHOS SEXUALES

EMBARAZO ADOLESCENCIA
PLANIFICACION FAMILIAR

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
VIH

SOBREPESO-OBESIDAD

ALIMENTACION SALUDABLE
ASERTIVIDAD

AUTOESTIMA

SALUD RESPONSABILIDAD DE TODOS.

Material didactico:
DVD.

Videos.
Presentaciones
p.p.

Recurso humano,
material y fisico.
Dindmicas
grupales.

Todos estos temas
son impartidos por:

Psicologos
Meédicos
Nutridlogos

Lic. en educacion
humana.




DESCRIPCION DEL CONTEXTO DE LA
COMUNIDAD
TLALNEPANTLA: proviene de Tlal-li “tierra” Nepantla “en
medio” “en medio de la tierra”.

0 ElI municipio de Tlalnepantla Morelos es considerado
dentro de los municipios de alta marginacion.

\- Distrito Federal e\
)




‘..:. O

. ECONOMIA

La economia del municipio se basa principalmente en la agricultura (cultivo principal
nopal verdura), el 86.20% se dedica a esta actividad, el 8.5 al sector industrial, el
5.30% otros.

Esta constituye aquellas personas mayores de 12 afios que trabajan en algun
momento del afio, tiene un trabajo, negocio o empleo en el que asisten con cierta
regularidad por un promedio de 15 horas, a la semana o0 en forma rutinaria, ya sea a
camgio de Ingreso, o ayudando a algun miembro de su familia sin recibir pago a
cambio.

COSTUMBRES:

< EMBARAZOS A TEMPRANA EDAD (ADOLESCENCIA)

MATRIMONIOS A TEMPRANA EDAD

ADOLESCENTES: se dice que son los habitantes mas importantes de la
localidad ya que ellos seran los responsables en el futuro de la localidad sin
embargo este grupo ya es susceptible al matrimonio.

FIESTAS RELIGIOSAS: existen barias fiestas del pueblo religiosas, por
mencionar la feria del pueblo, carnaval, fiestas de barrios, feria del nopal, etc.
En las cuales se acostumbra dar de comer a todo el pueblo, bebidas
alcohdlicas, bandas o grupos musicales etc.

ELECCION DE REPRESENTANTES MUNICIPALES: esta eleccion se lleva
acabo por usos y costumbres se realizan asambleas donde nombran a varias
personas y por mayoria de votos gana uno, lo registran por algun partido y al
llegar las votaciones el pueblo ya sabe o esta obligado a votar por el que
eligieron en su asamblea general.




PROBLEMAS EN LA COMUNIDAD DE TLALNEPANTLA MOR.

EMBARAZOS EN ADOLESCENTES
ADICCIONES COMO ALCOHOLISMO Y TABAQUISMO
DROGADICCION
VIOLENCIA
DESERCION ESCOLAR
FALTA DE INFORMACION
FALTA DE EDUCACION EN CASA
FALTA DE VALORES
FALTA DE EDUCACION SEXUAL
FALTA DE CULTURA
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EVALUCION

La evaluacion consiste en el logro de los objetivos especificos en la
comunidad, si se estan implementando, de que manera y Si se estan
cumpliendo, que logros y avances han tenido este grupo promotores de
salud en la comunidad.

OBIETIVOS ESPECIEICOS:

1) Capacitar a los adolescentes como promotores de salud para que
participen en el fomento de su propio conocimiento y desarrollo y en el
de sus pares.

Se ha logrado este objetivo, ya que el grupo ha recibido capacitaciones
en los diferentes temas impartidos por especialistas como psicologos,
médicos y Lic. En educacion humana.

< 2) captar a la poblacion adolescente (10 a 19 afios) que se encuentra
fuera del circuito institucional: educativo o de salud.

Para la captacion de adolescentes se llevaron acabo actividades
deportivas, culturales y de recreacion, ademas de invitarlos por medio de
voceos Yy captados a la hora de ir a consultas; se ha tenido gran éxito ya
gue los adolescentes han tenido gran interes por participar en realizacion
de este grupo.




< 3) desarrollar conciencia social sobre habitos saludables, especificamente =
3 hacia la conductas de riesgo y la prevencion de dafnos.

En base a la entrevistas realizadas a los adolescentes, existe un gran cambio en
su estilo de vida, la adquisicion de habitos saludables y la gran responsabilidad de
respeto y cuidado de su salud, ademas de compartir y repetir lo aprendido con
sus iguales, en la escuela y por supuesto en el ambito familiar, existe un
mejoramiento en su forma de pensar y actuar con respecto a su salud.

< 4) entrenar a los adolescentes en habilidades para la vida que calculen los
riesgos y disminuya su vulnerabilidad.

Para el logro de este objetivo se han implementado actividades por parte de la
secretaria de salud como congresos y espacios para compartir experiencias,
ademas han disefios actividades en el centro de salud para este grupo que les
llame la atencion y que les sirva para el entendimiento de los temas, todo estas
dinamicas se ha desarrollado con imaginacion, creatividad y mejor entendimiento
y por supuesto con ideas de los mismos adolescentes.

< 5) crear espacios de reflexion y decision para los adolescentes sobre sus
experiencias personales, motivaciones, inquietudes y conflictos en relacion con
su vida y su contexto social.

Este objetivo en la comunidad no ha tenido mucho impacto ya que no han podido
obtener mas espacios que beneficien a los adolescentes, pero han podido
compartir sus experiencias en las diferentes instituciones con la que cuenta el
municipio, secundaria y un bachillerato, el tnico espacio es el centro de salud que
atiende y orienta cuando ellos lo solicitan.




LOGROS DEL PROGRAMA EN LA COMUNIDAD

Este programa para la comunidad de Tlalnepantla a tenido un impacto favorable para los adolescentes y para la comunidad
como:

Convencimiento de los adolescentes por cuidar de su salud.
Convencimiento de las autoridades moral y econémico.
Convencimiento de los padres de familia.

Existencia de mas informacion para los jovenes.
Responsabilidad de los jovenes para el cuidado de su salud.
Concientizacion en los jovenes.

Han aumentado el numero de jovenes que asisten por su propia cuenta al centro de salud para ser orientados en
algunos temas.

Se ha logrado reducir el indice de embarazos en adolescentes.

Las estrategias y objetivos planteados por el programa han sido de gran importancia y eficaces para el logro de los objetivos,
estan disenados exactamente para los jovenes, los temas son de gran relevancia y estan planteados de acuerdo a sus
necesidades en la actualidad, las actividades a realizar son muy dinamicas no producen aburrimiento y lo mas importante

que les llama la atencion, ayuda a los jévenes a cuidar su salud, su sexualidad, y a cuidar de los demas, ayuda a la
creatividad.

PROBLEMAS EN LA COMUNIDAD DE TLALNEPANTLA MOR.

EMBARAZOS EN ADOLESCENTES
ADICCIONES COMO ALCOHOLISMO Y TABAQUISMO
DROGADICCION
VIOLENCIA
DESERCION ESCOLAR
FALTA DE INFORMACION
FALTA DE EDUCACION EN CASA
FALTA DE VALORES
FALTA DE EDUCACION SEXUAL
FALTA DE CULTURA
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