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Introduccion

La Universidad de San Martin de Porres, a través del Centro Especializado en Salud sexual y Reproductiva del
Joven y Adolescente (CESSRA) de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria HZBN, proporciona a sus
estudiantes acceso a atencion y consejeria en salud sexual y reproductiva, asi como a informacion y educacion
sobre estos temas. Durante 2025 se desarrollaron actividades de atencion, informacion y educacion,
especialmente dirigidas a estudiantes de Obstetricia y Enfermeria.

En el contexto peruano, la Ley Universitaria N° 30220 establece la promocion del desarrollo humano y sostenible
entre los fines de la universidad, en su articulo 6.8. El articulo 124 vincula la responsabilidad social universitaria
con el desarrollo sostenible y el bienestar de la sociedad; el articulo 126 contempla programas de bienestar
para la comunidad universitaria, en la medida de las posibilidades institucionales. La oferta del CESSRA se
relaciona con este marco al acercar orientacidn y atencién en salud sexual y reproductiva a los estudiantes. (1)

El modelo de licenciamiento institucional aprobado por SUNEDU en 2015 incluye, en la condicién VI, la
verificacién de servicios educacionales complementarios basicos, entre ellos los servicios médicos, sociales y
psicopedagogicos. Este antecedente aporta sustento al papel de los servicios de salud en el bienestar
estudiantil. La atencion especializada del CESSRA representa una contribucién institucional en ese ambito, sin
que esta relacion implique una certificacion de cumplimiento regulatorio ni una exigencia especifica de SUNEDU
sobre salud sexual y reproductiva. (2)

Las acciones incluyeron la remodelacién del espacio fisico, la creacién de una identidad visual y de redes
sociales, la difusién presencial y la elaboracidn de materiales informativos. Los registros reportan 40 atenciones
entre enero y junio y otras 40 entre julio y noviembre, que suman 80 atenciones en los periodos informados.

Las actividades realizadas durante ambos semestres muestran la continuidad del trabajo a lo largo de 2025. En
el primer semestre se desarrollaron acciones de acondicionamiento y presentacion del servicio; en el segundo
se mantuvieron las visitas a las aulas, la comunicacién en redes sociales y la actualizaciéon de los paneles
informativos. La atencién a los usuarios se sostuvo en ambos periodos, acompafiada de un registro virtual de
las prestaciones.

El presente informe responde a la pregunta: «¢ Su universidad y/o facultad proporciona a los estudiantes acceso
a servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos servicios de informacion y educacién?». Para ello, organiza
la evidencia institucional en tres componentes: servicios de atencidn y consejeria, acceso a informacion sobre
el servicio y educacion en salud sexual y reproductiva. El alcance documentado corresponde a las acciones de
la Facultad y a las atenciones registradas entre enero y noviembre de 2025.

En el ambito universitario, el CESSRA contribuye con el objetivo al poner a disposicion de los estudiantes un
servicio de orientacion y atencién, y al acercar contenidos educativos mediante aulas, redes sociales y
materiales informativos. (3)

La evidencia permite afirmar que existe una oferta institucional y que se realizaron actividades para facilitar su
conocimiento y utilizacion. Esta contribucion se circunscribe al servicio y a la poblacion atendida



Il.Descripcion de actividades realizadas

2.1. Mejoramiento del espacio fisico

Durante el primer semestre se remodel6 el ambiente del CESSRA para ofrecer un espacio juvenil, acogedor y
funcional. Se incorporaron elementos visuales modernos, colores vibrantes y mobiliario acorde con las
necesidades del servicio. Asimismo, se solicito el retiro de muebles en mal estado para optimizar el espacio y
favorecer condiciones adecuadas de atencion y seguridad.

La intervencién respondié al propdsito de mejorar la experiencia de quienes acuden al centro y de ofrecer un
entorno que resulte cercano al publico adolescente y joven. La seleccidn de elementos visuales y la adecuacion
del mobiliario formaron parte de una propuesta de ambientacion coherente con las caracteristicas de los
usuarios.

El acondicionamiento del ambiente se vinculd con la reapertura y difusion del CESSRA, al acompafar la
presentacidn de sus servicios con un espacio renovado. Esta mejora forma parte del compromiso con la calidad
de la atencién en salud sexual y reproductiva y con la disponibilidad de espacios dignos y accesibles.

Esta actividad mejora las condiciones del espacio desde el cual la Facultad ofrece sus servicios de salud sexual
y reproductiva. Acompana la disponibilidad de atencion con un ambiente pensado para adolescentes y jovenes.
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2.2. Creacion de identidad visual y presencia digital

Se disef6 un logo para identificar al CESSRA en las redes sociales y en los materiales de difusion. También se
crearon sus redes sociales oficiales para comunicar los servicios, los horarios de atencion y contenidos
educativos sobre salud sexual y reproductiva. Durante el segundo semestre se mantuvo la difusion digital con
informacién en lenguaje sencillo, pertinente para el publico objetivo y basada en estudios cientificos
actualizados.

La creacidn de una imagen propia tuvo como finalidad facilitar que los estudiantes y otros usuarios reconozcan
el servicio en sus distintos canales de comunicacion. El logo se concibié para su uso tanto en los materiales
fisicos como en las plataformas digitales, de manera que la presentacion del CESSRA mantuviera una identidad
visual coherente.

Las redes sociales se utilizaron para acercar informacién educativa a una poblacién que consulta habitualmente
contenidos desde sus dispositivos mdviles. La difusién se orientd a comunicar las prestaciones disponibles,
promover el autocuidado y abordar dudas y creencias relacionadas con la salud sexual y reproductiva. Durante
el segundo semestre se continud publicando informacién del servicio y de sus horarios, ademas de contenidos
dirigidos al publico general.

Este componente responde al acceso a informacion y educacién incluido en la pregunta institucional. Los
estudiantes disponen de canales para conocer los horarios y servicios, y consultar contenidos educativos sobre
salud sexual y reproductiva.

En el ambito sanitario peruano, el Ministerio de Salud aprobd mediante la Resolucién Ministerial N° 1001-2019-
MINSA la NTS N° 157-MINSA/2019/DGIESP, Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de
Adolescentes. Esta referencia nacional permite contextualizar la atencion al grupo adolescente que utiliza el
servicio. Su inclusion aporta un marco sanitario para esa poblacion y no supone que se haya evaluado el
cumplimiento de la norma por el CESSRA. (4)
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2.3. Difusioén presencial en la comunidad estudiantil

Se realizaron visitas a las aulas de distintos ciclos de Obstetricia y de grupos de Enfermeria para presentar el
servicio, su ubicacion, los profesionales responsables y sus beneficios. La Coordinacién Académica apoyo la
organizacion de horarios y permisos para respetar el desarrollo de las clases. En el segundo semestre se
continuaron las visitas, se coordind el apoyo de docentes y coordinadores y se entregaron articulos
promocionales con el codigo QR de las redes sociales.

En el primer semestre, la difusién presencial permitio presentar la reapertura del servicio y explicar como
acceder a él. Se visitaron diversos ciclos de la Escuela Profesional de Obstetricia y algunos grupos de
Enfermeria, procurando acercar la informacion a estudiantes de distintos afios de formacion.

En el segundo semestre se dio continuidad a esta estrategia mediante nuevas visitas a los salones y la
comunicacion con docentes y coordinadores para apoyar la difusion. La organizacion conjunta con la
Coordinacion Académica permitié programar las intervenciones de acuerdo con los horarios de los estudiantes.
Esta coordinacion fue relevante para incorporar la presentacion del servicio sin interrumpir las actividades
académicas.

La comunicacion directa complementd los mensajes difundidos en redes sociales. En las aulas se pudo explicar
la ubicacion del centro, identificar a los profesionales responsables y presentar los beneficios de la atencion y
consejeria. Esta accion estuvo orientada a ofrecer una oportunidad para resolver dudas y promover la consulta
informada y sin prejuicios.

Las visitas a las aulas representan una via concreta para acercar el servicio a los estudiantes. Su relacién con
el ODS 3 radica en facilitar el conocimiento de la oferta de atencion y promover el acceso a orientacién e
informacion dentro del entorno universitario.

2.4. Elaboracion y actualizacion de materiales informativos

Se prepararon materiales publicitarios y paneles para facilitar el reconocimiento del servicio y el acceso a
informacion. Los materiales incluyeron un cédigo QR para consultar los horarios y contenidos digitales. En el
segundo semestre se actualizaron los paneles con informacién difundida en redes sociales y graficos coloridos,
complementando la comunicacion presencial y digital.

Los materiales impresos facilitaron que los estudiantes dispusieran de una referencia concreta del servicio
después de las visitas a las aulas. La incorporacion del codigo QR vinculd estos recursos con los horarios de
atencidn y las redes sociales, favoreciendo la consulta de informacion desde los teléfonos méviles.

Los paneles informativos se colocaron en espacios estratégicos de la facultad para mantener una presencia
visual del CESSRA. En el segundo semestre se actualizd su contenido tomando como referencia las
publicaciones digitales y se incorporaron graficos llamativos. De esta manera, los mensajes sobre el servicio y
los contenidos educativos también estuvieron disponibles para quienes transitaban por las instalaciones.

Los paneles y materiales con cddigos QR complementan el acceso a informacién y educacion mediante
recursos fisicos y digitales. Esta combinacion permite comunicar la disponibilidad del servicio en los espacios
de la Facultad y mantener visibles contenidos relacionados con la prevencion y el autocuidado.



2.5. Atencion y consejeria en salud sexual y reproductiva

Entre enero y junio se registraron 40 atenciones y 25 personas atendidas: 24 mujeres y un varén. Los temas de
consejeria fueron métodos anticonceptivos (40 %), pildora del dia siguiente (20 %), infecciones de transmision
sexual (20 %), prevencion del cancer ginecoldgico (15 %) y gestacion (5 %).

La composicion de las personas atendidas en este primer periodo fue de 96 % de mujeres y 4 % de varones.
La diferencia muestra una participacion predominantemente femenina y constituye un dato 0til para revisar la
forma en que se comunica el servicio a los estudiantes varones. A su vez, la distribucion de los temas permite
reconocer que la anticoncepcion, la anticoncepcién de emergencia y las infecciones de transmision sexual
ocuparon un lugar central en las consultas.

Entre julio y noviembre se registraron otras 40 atenciones, principalmente a usuarias de sexo femenino. Los
principales motivos registrados incluyeron la consejeria en salud sexual y reproductiva, especialmente sobre
métodos anticonceptivos (40 %), la continuidad del anticonceptivo oral (12,5 %), el inicio de un método
anticonceptivo (10 %) y los diagndsticos de vaginitis (10 %). Estas categorias corresponden a los principales
motivos descritos y no constituyen la totalidad de las atenciones del periodo.

En cuanto a la edad, durante julio a noviembre se registrd una mayor proporcion de usuarias de 19 afios (22,5
%), seguida de las de 18 afios (20 %). Asimismo, se registré un 17,5 % para las edades de 17 y 21 afios. Esta
descripcion situa la atencion principalmente en poblacion adolescente y joven y permite contextualizar los
motivos de consulta registrados.

La presencia de consultas por continuidad del anticonceptivo oral e inicio de un método anticonceptivo muestra
que la atencién comprendio6 tanto orientacion como seguimiento del uso de métodos. También se registraron
diagnosticos de vaginitis, lo que evidencia la inclusion de otros motivos de atencién relacionados con la salud
sexual y reproductiva. Estos datos describen las prestaciones y los motivos registrados durante el periodo.

Las atenciones registradas constituyen la evidencia de prestacion de servicios, mientras que la consejeria sobre
métodos anticonceptivos se vincula con el componente de planificacion familiar. La atencién también
comprendio orientacion sobre otros temas de salud sexual y reproductiva.

Distribucién porcentual de usuaros por sexo Distribucién porcentual de temas de consejeria (ajustada por usuario)

Métodos anticonceptivos

Pildora del dia siguiente

Gestacién

Prevencion de cancer ginecologico
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Registro virtual de las atenciones

Durante ambos semestres se utilizo un sistema virtual de gestion de pacientes y una base de datos encriptada
con informacion de los usuarios. Este registro permitié describir las caracteristicas de la poblacion atendida y
los principales temas abordados, como insumo para orientar la difusidn y los contenidos educativos.

El uso del sistema virtual se mantuvo en ambos semestres y permitié disponer de informacion organizada para
elaborar los reportes del servicio. La base de datos encriptada constituye una medida de proteccion de la
informacidn registrada. Los datos disponibles corresponden a distribuciones generales de la poblacion y de los
temas de atencion.

La revision de estos registros ofrece una base para orientar los mensajes educativos hacia los temas mas
consultados. También permite identificar caracteristicas de los usuarios que deben considerarse en la difusion,
como el predominio de mujeres y la presencia de adolescentes y jovenes entre las personas que acudieron al
centro.

El registro apoya la documentacion de la oferta institucional y de su utilizacion. Para responder a la pregunta
sobre acceso, aporta evidencia de atenciones efectivamente realizadas y permite reconocer necesidades de
difusion entre la poblacién estudiantil.



lll. Logros de la actividad

Los logros muestran que la Universidad de San Martin de Porres cuenta, a través de su Facultad de Obstetricia
y Enfermeria HZBN, con acciones concretas de atencion, informacion y educacion en salud sexual y
reproductiva. La contribucion se expresa en la disponibilidad del servicio, las prestaciones registradas y los
canales utilizados para acercarlo a los estudiantes.

La contribucion del CESSRA se relaciona con los fines de desarrollo sostenible y bienestar recogidos en la Ley
Universitaria y con el lugar de los servicios de salud en el modelo de licenciamiento de SUNEDU. El ODS 3
aporta el vinculo especifico con la salud sexual y reproductiva, la planificacion familiar, la informacion y la
educacién. Desde estos marcos, las actividades del centro constituyen una contribucion de la Universidad de
San Martin de Porres al bienestar de su comunidad estudiantil. (1-3)

Mejora del ambiente de atencién. Se cont6 con un espacio remodelado y una ambientacion acorde con el
publico adolescente y joven, orientada a favorecer la cercania y la confianza en el servicio.

Este logro se concreta en la renovacion descrita en el primer semestre, que incluyé ambientacion, elementos
visuales y mobiliario. La mejora del espacio acompafié el proceso de reapertura y permitié presentar el CESSRA
con una imagen fisica mas acorde con las necesidades del servicio.

Identidad y canales de comunicacion propios. El CESSRA dispuso de un logo y redes sociales oficiales,
utilizados para presentar sus servicios y mantener la difusion de informacion educativa durante ambos
semestres.

La combinacion del logo, las redes sociales y los materiales de difusion proporciond recursos para identificar y
presentar el centro de manera consistente. Durante el segundo semestre se mantuvo el uso de los canales
digitales, dando continuidad a la comunicacion de los servicios y horarios.

Continuidad de la difusion estudiantil. Se mantuvieron las visitas a aulas y la coordinacién académica para
informar a estudiantes de Obstetricia y Enfermeria. Los materiales impresos, paneles y codigos QR
complementaron el acceso a los contenidos digitales.

La participacion de la Coordinacion Académica y el apoyo solicitado a docentes y coordinadores facilitaron la
ejecucion de las visitas. La actualizacion de los paneles y la entrega de materiales con codigos QR mantuvieron
disponibles distintas vias para consultar la informacion del CESSRA.

Prestacion de atencion y consejeria. Se brindaron 80 atenciones en los periodos de enero a junio y de julio
a noviembre. Los registros muestran una demanda importante de orientacion sobre anticoncepcion y otros
temas de salud sexual y reproductiva.

La existencia de registros en ambos semestres permite documentar la continuidad de la atencion durante los
periodos informados. La variedad de temas abordados muestra que el servicio respondid a consultas de
anticoncepcién, infecciones de transmision sexual, gestacion, prevencién del cancer ginecoldgico y otros
motivos reportados. Estas cifras expresan la actividad asistencial realizada y no permiten por si solas establecer
cambios en los conocimientos o conductas de los usuarios.

Informacién disponible para orientar el servicio. El registro virtual y la base de datos encriptada permitieron
documentar las atenciones y reconocer los temas mas consultados. En el primer semestre, |a baja participacion
masculina identific la necesidad de reforzar la difusidn dirigida a los varones.



La informacion recopilada permitio describir el trabajo realizado y reconocer prioridades educativas para futuras
acciones. El predominio de consultas sobre anticoncepcion aporta un criterio concreto para seleccionar
contenidos, mientras que la escasa participacion masculina del primer semestre sefiala un grupo al que
conviene acercar la informacion del servicio.
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