
ri~er paso: 
Establecer una relación de confianza. 

Saludar amablemente a el/la adolescente y preguntarLe su nombre. 
Identificarse por nombre, ocupación y como consejero/a. 

• 	 Garantizar la confidencialidad, diciéndole que la conversación quedará entre noso
tros, salvo que decida lo contrario. 
Hacer preguntas para entrar en confianza, tales como su pasatiempo, si estudia, en 
qué colegio; si trabaja, si pertenece a algún grupo juvenil. 

• 	 En todo momento escucharlo/a con atención, gesto agradable y mirándolo/a a los 
OJos. 

egundo paso: 
Determinar el problema de consulta conjuntamente con el/la adolescente. 

• 	 Preguntarle sobre el motivo de la visita, asegurándole que estamos allí para ayudar
Lo/a a encontrar una solución. 

Si 	refiere preocupación por ser consumidora: 
Explicarle que toda la información que nos proporcione será manejada confiden

cialmente, que puede confiar en nosotros/as. 

Indagar sobre la siguiente información. 

• 	 Cantidad y frecuencia del consumo. 
• 	 Edad de inicio de consumo: a menor edad es más probable que el uso sea mo

tivado por un problema emocional e incapacidad de manejar la presión del gru
po de pares. 

• 	 Motivación para el consumo: qué es lo que les gusta del consumo y si éste ocu
rre como una manera de evadir problemas emocionaLes o agradar a Los demás. 
Sentimientos asociados al consumo: con él/ella misma, la familia, la pareja, el 
trabajo, los estudios 

• 	 Si existen problemas asociados al consumo: incremento de la violencia, acci
dentes, bajo rendimiento escolar, problemas de salud, entre otros. 

• 	 Si alguna vez ha intentado dejar de consumir y que pasó. 
En el caso de la adolescenCla, averiguar también fecha de última regla e indi
ClOS de gestaclón. 

A partir de la información recogida debemos ir formando una opinión respecto a 
uál es la actitud real que nene el/la adolescente frente al cambio y el nivel de 

gravedad del consumo. Pueden conslderarse diferentes etapas que orientarán las 
estrategias que implemente el/la consejero/a con el/La consultante. Entre las eta
pas consideradas tenemos: 



• 	 Pre-contemplación: el/la consultante no considera tener un problema, menos 
aún, la necesidad de introducir camblOs en su vida. Generalmente, si acuden a 
consulta lo hacen bajo coacción o por ganancia secundaria. 

• 	 Contemplación: el/la consultante mantiene una actitud ambivalente, pues 
considera, pero a la vez rechaza, el cambio (sí quiero, per no puedo). 

• 	 Determinación: el/la consultante está dispuesto/a a hacer lo que sea para 
cambiar. 

• 	 Acción: el/la consultante se compromete consigo mismo/a y con Las acciones 
que lo llevarán al cambio. 

• 	 Mantenimiento: consiste en el reto de mantener el cambio logrado en la eta
pa anterior. 

• 	 Recaida: el/la consultante tiene que ingresar nuevamente a Las etapas ante
riormente mencionadas, antes que permanecer inmóvil en la etapa de recaí
da. El retroceso o recaída es esperado y normal cuando un su'eto intenta 
cambiar cualquier patrón de conducta de larga duración, como es el consu
mo de drogas. 

o 	Si no menciona el consumo como motivo de consulta: 
Podría suceder que el/la adoLescente venga a consultar por otro motivo y que en 
eL curso de La conversación saLga eL tema de que consume alcoholo drogas. En 
este caso, es necesario proceder a hacer las preguntas consignadas previamente, 
a fin de formarnos una opinión de l tipo de consumo, gravedad del mismo y acti
tud que tiene respecto aL cambio. 

ere r 
Analizar la situación, complementar información y establecer resoLuciones conjuntas. 

En este paso se debe, básicamente, facilitar información y herramientas para que 

el/la adolescente vaLore las consecuencias del consumo y desarroLLe un plan perso

nal para dejar de consumir. 

Es importante preguntar qué información tiene, luego complementar y ac arar aLgu 

nos puntos sobre: 


Las sustancias psicoactivas, características, tipos de consumo. 
o Efectos del consumo en el organismo, dependencia, síndrome de abstinencia. 
e Enfermedades más frecuentes. 
o 	Ciclo del consumo de sustancias psicoactivas. 

• 	 En este momento es importante que el/la consejero/a proporcione elementos que le 
permitan a el/la adolescente comprender porqué se encuentra en esta situación y 
apoyarlo en un proceso que le permita interrumpir el consumo, si se constituye en 
un peligro para su desarrollo integral como persona, para su sa lud y bienestar. 
Según lo planteado en el paso 2, habrá que tener en cuenta que el abordaje con ado 
lescentes que se encuentran en la fase de contemplación, deberá ser distinto con re
lación a la intervención con un sujeto que se inscribe en la fase de acción. En un 
caso, lo importante será trabajar inducción, motivación y, báslCamente, terapia in 
formativa y retroalimentación, con el objeto de generar conciencia del problema y 
una actitud de cambio. 



Es importante ayudar a el/la adolescente a desarrollar habilidades sociales que le 
permitan salir de esta situación y mantenerse fuera de ella, como la asertividad y el 
manejo de la presión de grupo. 

Cuarto paso: 

Preguntar si existen dudas o preocupadones. 


• 	 Indagar si hay alguna información que no le quedó clara, si tiene dudas o preocupa
ciones. 

• 	 Si tiene dudas, aclararlas. Preguntar cómo se siente, si con la información que he
mos compartido se siente en condiciones de tomar una decisión o todavía necesita 
nuestra ayuda; invitarLo/a a visitarnos nuevamente. 

Quinto paso: 

Mantener contacto y seguimiento. 


• 	 Fijar una cita, explicándole que si antes tiene un probLema, puede venir a buscarnos 
en Los horarios en que vamos a estar. 

• 	 Si lo consideramos necesario, solicitar interconsulta con psicología o psiquiatría o 
también solicitar interconsuLta médica. 

• 	 En Los casos de derivación, es muy importante transmitir toda la información a fin 
de que el/la adolescente no tenga que ser interrogado/a innecesariamente, volvien 
do a experimentar sentimientos penosos. 
Asegurarle que siempre puede contar con nosotros/as cuando nos necesite. 



PROTOCOLO DE CI 
EPRESIÓN E I 

SEJERíA EN EL TEMA 
TENTO DE SUICIDIO 

(SóLo a niveL de detección temprana de ideas de suicidio y de apoyo o tránsito para La derivación a un trata
miento especializado). 

Primer paso: 

Establecer una reladón de confianza. 


SaLudar amabLemente a el/la adolescente y preguntarle su nombre. 

Identificarse por nombre, ocupación y como consejero/a. 

Garantizar La confidenciaLidad, diciéndole que la conversación quedará entre noso

tros/as, salvo que decida lo contrario. 


• Hacer preguntas para entrar en confianza, tales como su pasatiempo, si estudia, en 

qué colegio; si trabaja, si pertenece a aLgún grupo Juvenil. 

En todo momento escucharlo/a con atención, gesto agradable y mirándolo/a a Los 

oios. 


Segundo paso: 

Determinar el problema de consulta conjuntamente con el/la adolescente. 


• Preguntarle sobre el motivo de la visita, asegurándoLe que estamos allí para ayudar
lo/a a encontrar una solución. 

Si viene derivado/a por intento de suicidio: 
• 	 Preguntarle respecto al intento de suicidio, recordando en todo momento que 

debemos escuchar con una actitud receptiva, cáLida y comprensiva, sin mostrar 
en ningún momento desaprobación, desconfianza o alarma. 

, Es importante recordar que cuanto más consiga el/la adoLescente verbalizar la 
situación vivida, más se alejará de su necesidad de llevar adelante su decisión 
de suicidarse. 

• 	 Es importante que nos cuente en qué circunstancias se produjo el hecho, qué 
lo desencadenó, por qué lo hizo y desde cuándo lo había pensado hacer 

• 	 Además, debemos indagar sobre cuál fue su reacción cuando se dlO cuenta que 
no había dado resultado. ¿Cuál es eL significado de la muerte para él? 

• 	 Indagar sobre La famiLia, ¿cómo se Lleva con ellos? , ¿cuáL es el niveL de comu
nicación y confianza?, ¿cómo reaccionaron ante el intento? 

• 	 Indagar sobre personas afectivamente significativas: amigos, pareja, algún pa
riente. 

En este momento de la consejería, es necesario tener en cuenta algunos cnterios 
para identificar la gravedad de un intento de SUiCldio: 

El criterio más importante es un intento de suicidio previo 
• 	 El nivel de seriedad de un intento de SUiCldio anterior Los intentos serios son 

aquellos en los cuales la persona tuvo una probabilidad de morir p.ero fue des
cubierta por una coincidencia impredecible 
Un antecedente famillar de suicidio o brote violento severo. 



• 	 El nivel de las fantasías, cuanto más primitivas, más grande es l riesgo de sui
cidio. 

• 	 En tanto más concretos los planes para uicidarse, más grave La situación . 

o 	 Si tiene sintomas de depresión: 
Poner atención a si en alguna consulta eL/la adolescente nos refiere algunos de 
estos sentimientos u observamos algunos de estos síntomas: 
• 	 Fatiga, letargo y pérdida de energía. 
• 	 Pérdida de interés en la escuela, en la vida, diversión y amigos. 
• 	 Pérdida o aumento de peso cuando no se hace dieta. 
• Dolor de cabeza indefinido, dolor de pecho, dolor abdominaL. 


-. Baja autoestima y sensaciones de inutilidad. 

• 	 Insommo. 
• 	 Disminución de la habilidad para pensar o concentrarse. 
• 	 Pobre desempeño escolar, vagancia. 
• 	 Preocupación por la muerte, ideas suicidas. 

En caso de que se presente cualquiera de las situaciones señaladas, es probable 
que exista una depresión que puede ir desde ligera, asociada a algún hecho en 
particular, hasta más severa, que podría conducir a un suicidio. 
En este momento de la consejería es necesario tener en cuenta aLgunos criterios, 
para identificar el riesgo de suicidio. 
• 	 Accidentes recientes. 
• 	 Fantasías suicidas. Cuanto más primitivas, más grande es el riesgo de suicidio. 
• 	 Un antecedente familiar de suicidio o brote vioLento severo. 
• 	 Existencia de algún plan para herirse o suicidarse. 

(J En 	ambos casos es importante: 
• 	 A partir de la información recogida, irse formando una opinión sobre la grave

dad de a situación, a fin de determinar el tipo de derivación yacompañamien
to que va a requeri r hasta su derivación. 

• 	 Recordar que un/una adolescente que ha tenido un intento de suicidio, es al
guien que sufre inmensamente y es incapaz de encontrar caminos que lo/la 
alejen de esos sentimientos de tormento. 

• 	 Recordar que tanto ideas suicidas asociadas a una depresión severa, como un 
intento de suicidio, reve n un probLema psicológico serio que necesita ayuda 
especializada. 

• 	 Indagar si ha sufrido una experiencia traumática, de pérdida o de humillación 
reciente. 

Tercer pa o 

Analizar la situadón, complementar informadón y establecer resoluoones conjuntas. 


• 	 Luego que eL/la adolescente nos ha confiado una situació tan dolorosa, debemos 
decirle que es vatioso/a e importante y felicitarle por haber tenido la valentía de ha
blar sobre eL intento de suicidio. 



• 	 Es necesario identificar aquellas áreas de la vida de el/La adolescente que pueden fa
vorecer una alta autoestima, explorando en conjunto las razones para ello. 

• 	 Identificada la situación que desencadenó el intento de suicidio, intentar explorar 
con el/la adolescente otras visiones o alternativas posibLes para enfrentarla. 

• 	 Aclarar toda idea o noción irreal sobre la muerte, ya que es muy frecuente que exis
ta la fantasía de sobrevivir al intento. 
Identificar en conjunto con el/la adoLescente a Las personas más significativas que 
lo pueden ayudar en caso de requerir apoyo (amigos/as, compañeros/as de estudio). 

• 	 Establecer en conjunto un pLan de emergencia que Le permita enfrentar la situa 
ción doLorosa o conflictiva (interna o externa) que Lo/la Llevó al intento de suici 
dio, para Lo cuaL, es necesario que planteemos la necesidad de que reciba apoyo 
psicológico. 

• 	 En el caso de adolescentes más perturbados/as, es necesario no dejarlos solos/as en 
el período de crisis, sino acompañarLos/as, hasta que reciban atención inmediata 
con internamiento en un hospital. 
Explicarle a el/la adolescente que es necesario que continúe conversando con un es
pecialista que lo/La ayude a enfrentar La situación que está viviendo. 

Cuarto paso: 

Preguntar si existen dudas o preocupaciones. 


• 	 Indagar si hay aLguna información que no Le quedó clara, si tiene dudas o preocupa
ciones. 

• 	 Si tiene dudas, aclararlas. Preguntar cómo se siente, si con la información que he
mos compartido se siente en condiciones de tomar una decisión o todav1a necesita 
nuestra ayuda, invitarlo/a a visitarnos nuevamente. 

uinto paso: 
Mantener contacto y seguimiento. 

Pedir interconsuLta con psicología o psiquiatría. 

Estar informado/a respecto a la evolución de su caso. 




(Cuando Los/las adolescentes no precisen motivo de consulta y se pueda conversar con ~llos/as) 
~,,·""',','K_' Primer paso: 


Establecer una relación de confianza. 


Saludar amablemente a eL/la adolescente y preguntarle su nombre. 
~Identificarse por nombre, ocupación y como consejero/a. 

Garantizar -La confidencialidad, diciéndole que la conversación quedará entre noso
tros/as, salvo que decida lo contrario. 

J Hacer preguntas para entrar en confianza, tales como su pasatiempo, si estudia, en 
qué colegio; si trabaja, si pertenece a algún grupo juvenil. 

~En todo momento escucharlo/a con atención, gesto agradable, mirándolo/a a los ojos. 

Segundo paso: 

eterminar el problema de consulta conjuntamente con el/la adolescente . 


• Preguntarle sobre el motivo de la Vlsita, asegurándole que estamos allí para ayudar
lo/a a encontrar una solución. 
Puede ocurrir que el/la adolescente no manifieste explícitamente un motivo de con
sulta Puede ocurrir que esté observando la situación a ver Sl se amma a contárnos
la, o también que haya ido para resolver un problema de tipo médico o para buscar 
información. En todos los casos tenemos oportunidad de expLorar algunas áreas de 
su vida, a fin de prevenir conductas que pudieran ser riesgosas para su salud. 

Respecto a si mismo/a 
• Si se ha divertido en las últimas semanas, si se siente b1en cons1go mismo/a, 

si se siente feliz con las cosas que le han estado sucediendo, si en el últ1mo 
tiempo se ha sentido agotado/a o débll, si en las últimas semanas se ha sen
tido triste y ha pensado que no t1ene nada por delante. En caso de que haya 
respuestas positivas a estas preguntas, continuar con el protocolo de depr~
sión y suicidio o d-erivar a psicología. 

Respecto a los/las amigos/as y su vida social 
• Indagar si tiene amigos/as en el colegio, el barrio, cómo se lleva con ellos/e

Llas, si se divierte, cómo lo hace, si los fines de semana sale en grupo, adón
de va, si a veces siente que hace lo que los demás hacen, aún en contra de su 
voluntad; si esto ocurriera, reforzar la importancia de hacer valer sus propias 
opiniones y de tener una comunicación asertiva. 
Indagar si acostumbra tomar alcohol y con qué frecuencla, en caso de que no
temos síntomas de abuso de alcohol, continuar con el protocolo de consumo 
de drogas y alcohol. 

• Indagar si acostumbra usar otro tipo de droga; sí es así, continuar con el pro
tocolo de consumo de drogas y alcohol. 

Respecto a la familia 
• Indagar ¿cómo es la relación con sus padres y otros miembros de la famil1a?, ¿cuál 

es el nivel de comunicación y confianza que existe?, ¿cómo son las normas de di s



ciplina y control e la casa?, explorar sobre situaciones de violencia o maltrato 
entre los padres y si alguna vez ha recibido alguna agresión ñsica o verbal de ellos 
o de algú familiar. Evaluar la intensidad y cómo se siente el/la adolescente al 
respecto, reforzar en ese momento la autoestima del adolescente. 

• 	 Atendiendo a la recurrencia, actualidad e intensidad de la agresión continuar 
con el protocolo de maltrato famiUar. 

• 	 Indagar si alguna vez ha recibido alguna caricia que lo/la haya hecho sentir 
malo que haya ocurrido en contra de su voluntad; Sl es así, reforzar en ese 
momento la autoestlma y continuar con el protocolo de abuso sexual. 

o 	Respecto a la pareja 
- C. 	 Preguntar si tiene pareja y si es así, indagar algunos datos obre ella, como edad, 

a qué se dedica, cuánto tiempo tiene juntos, cómo se siente en la relación, qué 
opinan sus padres de la misma. En caso de detectarse problemas de pareja, con 
tinuar con el protocolo de enamoramiento, relación de pareja. 
Indagar si ha conversado con la pareja sobre tener relaciones sexuales o Sl 

piensa que puede ocurrir en cualquier momento, entonces continuar con el 
protocolo de inicio sexual. 

• 	 Explorar además si ya tiene experiencia sexual con su pareja (sea ocasional o es
table), indagar si usa algún método anticonceptivo, si no fuera así, revisar el 
protocolo de métodos anticonceptivos a fin de darle la información apropiada 
Indagar si ha tenido otras parejas sexuales antes y si no fuera así, preguntar
le si piensa que su actual pareja le es fieL. En caso de duda, revisar el proto
colo de ITS-VIH/SIDA. 
Preguntarle si ha tenido o tiene las relaciones sexua es de manera voluntaria, 
sin presión ni chantaje. Si se detectara algún indicio de presión, trabajar au
toestima y comunicación asertiva y revisar el protocolo de abuso sexual. 

er e 
Analizar la situación, complementar información y establecer resoluciones conjuntas. 

Proceder según Lo sugerido en el protocolo que estemos utilizando 

Cuarto paso: 

Preguntar si existen dudas o preocupaciones. 


Indagar si hay alguna información que no le quedó clara, si tiene dudas o preocupaciones. 
Si tiene dudas, aclararlas. Preguntar cómo se siente, si con la información que he
mos compartido se siente en condiciones de tomar na decisión o todavía necesita 
nuestra ayuda, i nvitarlo/a a visitarnos nuevamente. 

Quinto paso: 

Mantener contacto y seguimiento . 


• 	 Fijar una cita, explicándole que si antes tiene un problema, puede venir a buscarnos 
en los horarios en que vamos a estar. 
Hacerle una referencia para atención especializada si así lo requiere. 
Asegurarle que siempre puede contar con nosotros/as cuando nos necesite. 
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Visto el Expediente W R-040113-05; 

CONSIDERANDO: 

Que una de las competencias de rectoría sectoñal del Ministerio de Salud en el 
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, es el desarrolk) de métodos 
y procedimientos para la pliorizaoon de problemas, poblaciones e intervenciones, 
confonne a lo establecido en el laeral b) del articulo 3° de la Ley N° 27657 - Ley del 
Ministerio de Salud; 

Que en tal sentido. corresponde efectuar el diseño, implementación y actualizaci6n de 
las nOlmas, pro10C0los, gulas y procedimientos, de alcance nacional, para la atención 
de la salud de las personas desde su concepci6n hasta su muerte'natural. de acuerdo 
a lo previsto en el literal d) del articulo 51 0 del Reglamento de Organización y 
Funciones <iel Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 014-2002-SA; 

Que por Resoludón Ministerial W1 107-2005JMINSA, se aprobó los uUneamientos de 
Política de Salud de lasllas Adolescentes". que contiene un conjunto de acciones 
orientadas a precisar las prioridades en materia de salud de losllas adolescentes; 

Que por lo expuesto, y a efecto de fortalecer la gestión del personal de salud en 
aspectos de consejerla integral para 10s11as adolescentes, se ha elaborado los 
"Protocolos de Consejerla para la Atención Integral de! Adoffiscente". los cuales 
fadlitan la comprensi6n de los problemas de tosIlas adolescentes y proporcionan 
mecanismos para abordarlos con un enfoque de ejercicio de derechos. de género y de 
atención integral; 

Estando a lo propuesto por la Dirección General de Salud de las Personas y con la 
visadón de la Oficina General de Asesoría Jurídica; 

Con la visación del Vicemíriistro de Salud; y. 

De conformidad con lo dispuesto en .eUiter.all} del articulo 8i1 de la Ley No 27657· Ley 
del Ministerio de Salud; 

... 
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SE RESUELVE: 

Articulo 1°,_ Aprobar los "Protocolos de Consejerfa para la Atención Integral del 
Adolescente-. que en documento adjunto forma parte integrante de la presente 
Resolución. 

Articulo Z-,. La Dirección General de Salud de las Personas, a través de la Dirección 
Ejecutiva de Atenci6n Integral de Salud, se encargará de la difusión e implementación 
del citado documento. 

Articulo 3·.- Las Direcciones Regionale. de Salud a nivel nacional. son re $pOnsables 
de'la !I~licación de dicho documento en el ámbito de sus respectivas jurisdicciones. 

ArticulO 4-.- La Oficina General de Comunicaciones publicará el referido documento 
en la página web del Ministerio de Salud. 

Regístrese. comuníqw~se y pubJíquese 


