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MINISTERIO DE SALUD No.213-2012[MINSA

Poma, 3. do. DICIENBRE Al 2012

Visto el expediente N° 11-013637-001, que contiene el Memorando N° 1459-
2011-DGSP/MINSA que adjunta el Informe N° 02-2011-DGSP-DAIS-EVAJ/MINSA, el
Memorandum N° 2850-2011-DGSP/MINSA que anexa la Nota Informativa N° 019-
2011-DGSP-DAIS-EVAJ/IMINSA, el Memorandum N° 1279-2012-DGSP/MINSA, que
adjunta el Informe N° 11-2012-DGSP-DAIS-EVAJ/MINSA y el Informe N° 200 -2012-
DGSP-DAIS-EVAJ/IMINSA, de la Direccion General de Salud de las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 1 y 1l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarroflo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion
de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoveria;

Que, asimismo, el articulo VI de la referida Ley establece que es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad,;

Que, el articulo 2° de La Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud establece
que el Ministerio de Salud es el ente rector de! Sector Salud que conduce, regula y
promueve la intervencion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la
promocién, proteccién, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un
entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona,
desde su concepcién hasta su muerte natural;

' Que, el articulo 3° de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal
en Salud establece que el aseguramiento universal en salud es un proceso orientado a
lograr que toda la poblacion residente en el territoric nacicnal disponga de un seguro
de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de caracter
preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones adecuadas
de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base del Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud (PEAS), que consiste en la lista priorizada de condiciones
asegurables e intervencicnes que como minime son financiadas a todos los
asegurados por las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en
salud, sean estas publicas, privadas o mixtas,y contiene garantias explicitas de




oportunidad y calidad para todos los beneficiarios, conforme se desprende del articulo
13° de la precitada Ley;

Que, por Resolucién Ministerial N° 107-2005/MINSA, de fecha 14 de febrero de
2005, se aprobd el documento técnico: “Lineamientos de Politica de Salud de los/las
Adolescentes”, que comprende un conjuntc de acciones orientadas a precisar las
prioridades del Estado en materia de salud de los adolescentes,

. Que, mediante Resolucién Ministerial N° 633-2005/MINSA, de fecha 22 de
agosto de 2005, se aprobd la NT N° 034-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica para la
Atencién Integral de Salud en la Etapa de Vida Adolescente, que tiene como finalidad
mejorar la atencién integral de salud que se brinda a los/las adolescentes en los
establecimientos de salud ptiblicos y privados, en un marco de respeto a los derechos,
equidad de género, interculturalidad y calidad, contribuyendo a su desarrollo y
bienestar,

Que, mediante los documentos del visto, la Direccién General de Salud de las
Personas ha propuesto la actualizacién de la precitada Norma Técnica, a efecto de
establecer las normas técnicas y administrativas para la atencion integral de ias y los
adolescentes residentes en el Pertl, cuyas edades estdn comprendidas entre los 12 y
17 afios 11 meses y 29 dias, en el marco del Modelo de Atencidn Integral de Salud
basado en Familia y Comunidad;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Salud de las Personas;

Con el visado de la Directora General de la Direccién General de Salud de las
Personas y de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
Viceministro de Salud; v;

De conformidad con lo establecido en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N°
27657, Ley del Ministeric de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la NTS N° 034-MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de
Salud para la Atencidn Integral de Salud en la Etapa de Vida Adolescente”, que forma
parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccion General de Salud de las Personas la
difusién del citado documento normativo, asi como la evaluacién de su implementacion
a nivel nacional.

Articulo 3°.- Encargar a las Direcciones de Salud, Direcciones Regionzales de
Salud, Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces a nivel nacional, la
implementaciéon y supervision de la mencionada Norma Técnica de Salud, en los
establecimientos de salud publicos, privados y mixtos de sus respectivas
jurisdicciones.
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Articulo 4°.- Dejar sin efecto la Resolucion Ministerial N° 633-2005/MINSA, que
aprobd la NTS N° 034-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica para la Atencidn Integral
de Salud en la Etapa de Vida Adolescente”.

Articulo 5°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacion
de la presente Resolucion Ministerial en el Portal de Internet del Ministerio de Salud,
en la direccion: http:/Mmww.minsa.gob.pefiransparencia/dge normas.asp

Registrese, comuniquese y publiquese

MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOSI
Ministra de Salud




NTS N° 034 - MINSA/DGSP-V.02

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD

1.

EN LA ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE

FINALIDAD

Contribuir a la Atencion Integral de Salud de calidad para las y los Adolescentes, con enfogue
de derechos, género, diversidad, interculturalidad, prevencién de riesgo, igualdad de
oportunidades, equidad e intergeneracionalidad.

OBJETIVO

Establecer los criterios técnicos y administrativos para la atencion integral de las y los
adolescentes residentes en el Perll cuyas edades estan comprendidas entre los 12 y 17 afios,
11 meses y 29 dias, en el marco del Modelo de Atencidn Integral de Salud basado en a
Familia y Comunidad.

111.

AWMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion en todos los establecimientos de salud
del Ministerio de Salud, de las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de
Salud o las que hagan sus veces, de los gobiernos locales y demés establecimientos publicos,
mixtos y privados que brindan atencion integral a la poblacién comprendida entre los 12 y 17
afios, 11 meses y 29 dias.

v,

BASE LEGAL
Ley N° 26842 - Ley General de Salud .
Ley N° 27337 - Cddigo de los Nifios y Adolescentes -

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N° 013-2002-SA.

Ley N 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27813 - Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2003-SA.

Ley N° 27867 - Ley Organica de Gobiernos Regionales-

Ley N° 27972 - Ley Organica de Municipalidades.

Ley N° 28983 - Ley de lgualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres.
Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N°28487 - Rango de Ley para el Plan Nacional de Accidon por la Infancia y la
Adolescencia.

Ley N° 29600 - Ley que fomenta la Reinsercion Escolar por Embarazo.

Ley N° 29719- Ley que promueve la convivencia sin violencia en las instituciones
educativas.

Decreto Supremo N° 003-2002-PROMUDEH, que aprueba el Plan Nacional de Accién por la
Infancia y la Adolescencia.
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Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autoriza al Seguro Integral de Salud la sustitucion
del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud — PEAS.

Resolucién Ministerial N° 107-2005-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos de Politica de Salud de los/las Adolescentes”.

Resolucion Ministerial N° 111-2005/MINSA, que aprueba los Lineamientos de Politica de
Promocitén de la Salud.

Resolucion Ministerial N° 277-2005/MINSA, gue aprueba el Programa de Promocion de la
Salud en institusiones Educativas.

Resolucion Ministerial N° 536-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 032-MINSA/DGSP-VOT:
“Norma Técnica de Planificacion Familiar”.

Resolucion Ministerial N° 583-2005/MINSA, que aprueba los “Protocolos de Consejeria para
Atencion Integral de Salud de la Etapa de Vida Adolescente”.

Resolucién Ministerial N° 328-2006/MINSA, que aprueba ei Documento Técnico “Centros de
Desarrolio Juvenil, un Modelo de Atencidn integral de Salud para Adolescentes”.

Resolucion Ministerial N° 353-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Implementacion de Redes Locales Multisectoriales de Desarrollo Juvenil”.

Resolucion Ministerial N° 720-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “El Modelo
de Abordaje de Promocién de la Salud en el Peru.

Resolucién Ministerial N° 792-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Enfoque
de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud- Marco conceptual”.

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-
\V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N® 636-2009/MINSA, gue aprueba el Documento Técnico: “Analisis
de la Situacion de Salud de las y los Adolescentes — Ubicandolos y Ubicandonos”™.

Resolucion Ministerial No 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Politica
Nacional de Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 520-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién en el marco del Aseguramiento Universal y
Descentralizacion en Salud con énfasis en la Atencién Primaria de Salud Rencovada”.

Resolucion Ministerial N° 968-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Promoviendo Universidades Saludablies”.

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N® 021-MINSA/DGSP-
V.03: “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”,

Resolucion Ministerial N° 472-2011/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
041/MINSA-DGSP-V.01 que regula el Funcionamiento de los Modulos de Atencion al
Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud-MAMIS. :

Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el documento técnico: “Modelo de
Atencion Integral de Salud Basado en la Familia y Comunidad”.

Resolucion Directoral N° 0180-2008-ED, gue aprueba los “Lineamientos Educativos y
Orientaciones Pedagégicas para a Educacion Sexual Integral”.
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« Resolucién Ministerial N° 503-2012/MINSA, que aprueba la Norma Técnica: “Criterios y
Estandares de Evaluacién de Servicios Diferenciados de Atencién Integral de Salud para
Adolescentes’.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Evaluacién Integral de Salud de las y los Adolescentes: La evaluacion integral de
salud de las y los Adolescentes comprende la evaluacion nutricional, la evaluacién del
desarrollo psicosocial, la evaluacién de! desarrollo sexual segun Tanner, la evaluacion
de riesgo cardiovascular, la evaluacién de !a agudeza visual y auditiva, la evaluacién
odontolégica, la evaluacién fisico postural evaluacién clinica orientada a la busqueda
de patologias, el tamizaje de violencia, adicciones, depresion, ansiedad y la aplicacion
del cuestionario de habilidades sociales. Todas estas evaluaciones se realizan al
momento de elaborar el Plan de Atencion integral de Salud de las y los Adolescentes.
(Anexo 1).

Atencién Integral de Salud de las y los Adolescentes: La atencion integral de salud
comprende la provisién continua, integrada y con calidad de una atencion orientada
hacia la promocién, prevencién de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de la
salud de las y los adolescentes, en el contexto de su vida en familia, institucién
educativa y en la comunidad. (Anexo 1, Anexo 2}.

Servicio diferenciado: Es aquel servicio que brinda atencion integral de salud a las y
los adolescentes en un espacio y/o horario diferenciado, con personal calificado para
responder a sus necesidades y expectativas en el marco de su desarrolio integral.

Adolescente tamizado: Es aquel adolescente a quien se Ie ha realizado una prueba o
evaluacién para la deteccién de riesgos para st salud yfo enfermedad.

Adolescente derecho_habiente: Es aquella persona cuya edad es menor de 18 afios
o es incapacitado(a) en forma total y permanente, hijo(a) de padre o madre con un
seguro de salud, de ESSALUD o de otra aseguradora.

Consejeria integral: La consejeria es un proceso de dialogo e interaccién entre el
consejero y el consultante, orientado a facilitar la comprension y solucion de problemas
psico emocionales y fisicos, generando un espacio educativo, de orientacion y apoyo
que busca promover cambios de conducta y el desarrollo de potencialidades para la
toma de decisiones. Asi mismo busca proporcionar apoyo en momentos de crisis,
responde a necesidades especificas del adolescente que consulta y se centra en &l
tratamiento de un tema especifico con enfoque integral. Puede ser individual o grupal.

5.2 POBLACION OBJETIVO

Esta constituida por las y los adolescentes residentes en el Peru cuyas edades estan
comprendidas entre los 12 y 17 anos, 11 meses y 29 dias.

5.3. ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION DE LAS Y LOS ADOLESCENTES

Para lograr la atencién integral de salud de las y los adolescentes se implementaran diversas
estrategias, entendiéndose como estrategia al conjunto de acciocnes que deberan ser
incorporadas acorde a la realidad de cada region.

Las estrategias que se incorporaran son las siguientes:
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Descentralizacién

La descentralizacion cumple la funcién de contribuir a mejorar la equidad, la eficiencia y calidad
de las prestaciones que brinda el sector salud, con la participacion activa y concertada de los
gobiernos regionales, locales y la cooperacion y vigilancia de la ciudadania.

La descentralizacion guia los procesos para el desarrollo de los lineamientos de integralidad,
autonomia, asignacion concertada de recursos y promocion de la planificacion participativa.

Este proceso permite incorporar los principios de subsidiaridad, gradualidad, concertacion,
consenso social y solidaridad interregional.

A través de la descentralizacién cada departamento debe adaptar la politica nacional para la
poblacién adolescente y joven seguin sus caracteristicas y necesidades especificas.

Coordinacion multisectorial e intersectorial

La coordinacién del Ministerio de Salud con los demas Ministerios, gabiernos regionales y
locales; asi como con las organizaciones no gubemamentales1, organismos de cooperacion
externa y organizaciones juveniles permite una respuesta integral a las necesidades y
expectativas de las y los adolescentes, poniendo énfasis en las intervenciones de caracter
preventivo promocional.

Se entiende como coordinacidn multisectorial a la unién de esfuerzos de los diferentes sectores
por un objetivo comuin, el mismo gue se traduce en la dacién de politicas publicas a favor de
las y los adolescentes a nivel nacional, regional y focal.

Para que estos esfuerzos sean de caracter intersectorial la implementacion de las politicas
publicas se debe realizar a través de acciones conjuntas y articuladas entre los diferentes
actores y/o sectores, para lo cual es importante primero una articulacion intrasectorial. En este
sentido la Etapa de Vida Adolescente del Ministerio de Salud debe coordinar prioritariamente
con la Direccion General de Promociéon de la Salud, la Direccién General de Epidemiologia, la
Direccion de Calidad en Salud, la Direccién de Servicios de Salud, la Oficina General de
Comunicaciones y las Estrategias Sanitarias Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva,
Prevencion y Control de Infecciones de Transmision Sexual y VIH-Sida, Inmunizaciones,
Prevencion y Control de la Tuberculosis, Salud Familiar, Salud Mental y Cultura de Paz,
Alimentacién y Nutricién Saludables, Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles, entre
otras.

Participacion activa de adolescentes

Para considerar la participacion activa de las y los adolescentes las diferentes instituciones
ptiblicas, deberian involucrar a las y los adolescentes en los diferentes espacios de toma de
decisiones, en el desarrollo integral de sus pares en el ambito comunitario, en los diferentes
procesos de atencion integral de salud, en el analisis de sus principales necesidades de salud y
en la adecuacion de la infragstructura y ambientacién de los servicios.

Formacién de equipos interdisciplinarios

El personal de salud debera brindar atencion integral a las y los adolescentes para asegurar la
calidad de las intervenciones, por lo que cada establecimiento debe contar con el equipo basico
de salud segln el nivel de complejidad.

Conformacién de Redes de soporte social

Las redes de soporte social para adolescentes significan la existencia de grupos de apoyo, los
cuales pueden ser formales e informales.

Las redes informales se basan predominantemente en las relaciones familiares y las amistades
y redinen un compenente afectivo esencial.

Doecumento Técnico: Implementacion de Redes Locales Muitisectoriales, aprobado con RM N° 353-2006/MINSA
ncluye dentro de las Organizaciones No gubemamentates & Organizaciones No gubemamentales propiamente
.~dichas (ONG) y organizaciones de base (comedores populares, Comités de Vaso de Leche, Juntas Vecinales,
« Grupos de Ayuda Mutua, etc.) i
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En este sentido cada actor cuyo guehacer cotidiano guarda estrecha relacion con la salud de
las y los adolescentes deberia promover la comunicacion y entendimiento de las y los
adolescentes con sus familias asi como la asertividad de estos para elegir y cultivar un vinculo
de amistad.

Las redes formales de soporte social para adolescentes en cambio, se han establecido con el
proposito especifico de brindar ayuda ante la identificacién de probtemas y/o conflictos. En
estas sus miembros cumplen roles concretos y algunas veces requieren contar con la
preparacion adecuada.

Las redes formales pusden ser parte de un centro de salud, de la comunidad, de una iglesia o
de un érgano gubernamental y/o no gubernamental.

Para promover el empoderamiento y desarroilo integral de las y los adolescentes es relevante
gue cuenten con redes de soporte social informal y ademés que las instituciones que prestan
servicios a estos cuenten con redes de soporte social formales.

Utilizacién de Tecnologias de Informacion y Comunicacién

Los proveedores de salud asi como otros actores cuya labor esta vinculada a la atencion de
adolescentes deben desarrollar actividades utilizando las tecnologias de informacidon y
comunicacion (TIC) prioritariamente a fravés de redes sociales. Asimismo deberfan sensibilizar
& los profesionales de los medios masivos de comunicacion & escribir y difundir temas
relevantes sobre la salud de las y los adolescentes.

Articulacién con instituciones educativas saludables

La articulacion de los establecimientos de salud plblicos de todos los niveles de atencion, con
las instituciones educativas de educacion bésica regular, instituciones educativas de educacion
basica alternativa, centros pre-universitarios, universidades e institutos superiores implica un
trabajo conjunto, a fin de favorecer en los alumnos el desarrollo de practicas saludables en
materia de alimentacion y nutricion, lavado de manos, medio ambiente, salud sexual y
reproductiva y salud psicosocial; asimismo deben potencializar las habilidades de las y los
adolescentes, indispensables para la toma de decisiones responsables relacionadas con su
salud, fortaleciendo la autoestima y la interaccion con su entorno social,

Formacién de adolescentes como educadores de pares

Para propiciar la educacién de adolescentes, se deberd empoderar y fortalecer las
competencias de los educadores de pares, Jo cual redundaria en cambios positivos & nivel
individual.

Para tal fin los proveedores de salud y docentes deberan promover la adquisicion de nuevos
conocimientos, y el cambio de actitudes, creencias y/o comportamientos de riesgo.

Implementaciéon de Familias Fuertes

Los diferentes establecimientos de salud publicos de todos los niveles de atencién deberan
considerar en sus programaciones presupuestales y planes operativos la implementacion de la
estrategia Familias Fueries, la misma que esta basada en evidencias cientificas que
demuestran que una buena comunicacion entre padres e hijos conileva a una disminucion de
comportamientos de riesgo.

Promocion de comunidades saludables

Para contribuir & la formacion de comunidades saludables, los establecimientos de salud,
segun el nivel de complejidad y competencias; deberdn desarrollar intervenciones que
comprendan la promocion de practicas saludables claves en todos los miembros de la familia.
La vivienda debe ser un escenario donde se plasme todo lo aprendido.

Se debe también fortalecer e! involucramiento de las y los adolescentes en los diferentes
espacios de socializacion y participacion local.

" Los diferentes niveles e instituciones de salud deberfan desarrollar un programa que
comprenda los procesos de sectorizacion, mapeo de la comunidad y organizacion de la misma.




NTS N° 034 - MINSA IDGSP-V.02
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA ETAPA DE VIDA ADCLESCENTE

Promocion de municipios saludables

La promocion de municipios saludables implica que los diferentes establecimientos de salud
plblicos de todos los niveles de atencion, promuevan la participacion de las autoridades
politicas y civiles, las instituciones y organizaciones publicas y privadas, empresarios,
trabajadores y la sociedad en el proceso de implementacion de las politicas publicas a favor de
las y los adolescentes, ademds incidiendo en la necesidad de mejorar continua Y
progresivamente sus condiciones de vida y salud.

Consecuentemente a lo mencionado previamente, las Direcciones o Gerencias Regionales de
Salud deberan promover que los municipics generen y ejecuten proyectos sociales, proyectos
de inversion publica u otras intervencicnes en el marco de sus competencias en materia de
salud. Para ello, el personal de salud debe estar fortalecido en procesos de abogacia y
negociacion para la promocién de acciones a favor de adolescentes.

5.4 ENFOQUES PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS Y LOS ADOLESCENTES

La atencion integral de salud de las y los adolescentes debe incorporar en su origntacion
general los siguientes enfoques:

Derechos y ciudadania

Respetando el gjercicio de los derechos de las y los adolescentes en los servicios de salud,
incluidos los derechos sexuales y reproductivos. Promoviendo en la sociedad, la comunidad,
las familias y las instituciones educativas, la proteccion, informacidn, promocion y ejercicio de
los derechos de las y los adolescentes, dentro de un ambiente de formacién integral y
desarrollo social, en armcnia con el entorno sociocultural y el medio ambiente para el
desarrolio sostenible y una cultura de paz.

Género

Brindando atencion integra! de salud sin la influencia de estereotipos que marginen la
orientacion  sexual de las y los adolescentes y/o promuevan el machismo y/o feminismo,
previniendo la inequidad entre hombres y mujeres.

Diversidad

Promoviendo con caracter de inclusién el acceso a los servicios de atencion de salud integral y
diferenciada para adolescentes independientemente de su raza, cultura, religion, edad,
crientacién sexual, discapacidades, etc., adoptando una postura ética, abierta y flexible.

Interculturalidad

Tomando en cuenta en el disefio, planteamiento e implementacion de politicas de salud, el
respeto a la identidad, las caracteristicas étnicas 'y los valores de cada cultura de las v los
adolescentes, concibiendo que ningln grupo cultural esté por encima del otro, favoreciendo en
todo momento la integracion, articulacién y convivencia entre cuituras.

Prevencion de Riesgo

Desarrollado mecanismos que hagan posible Ja identificacién oportuna de factores ylo
conductas de riesgo para la salud de las y los adolescentes.

Promoviendo ademés el desarrollo de investigaciones que hagan posible identificar y priorizar
factores de riesgo sobre todo en las y los adolescentes en situacion de especial vulnerabilidad,
como son: Adolescentes viviendo en situacion de pobreza y pobreza extrema, ruralidad,
marginalidad, discapacidad, adolescentes victimas de explotacion sexual, adolescentes
privados de su libertad y adolescentes en situacion de calle, para pricrizar su atencion.

Intergeneracional

-Promoviendo relaciones positivas entre las y los adolescentes y otras generaciones (nifiez,
“uventud, adultez y adultez mayor), las mismas gue conviven en un mismo tiempo y espacio.
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5.5. DE LA COBERTURA DE ASEGURAMIENTO PARA LOS Y LAS ADOLESCENTES

Todo adolescente debe contar con un seguro de salud y cada entidad aseguradora sea publica,
privada o mixta debe garantizar el acceso de las y los adolescentes al paquete establecido en
el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud, como minimo. En el caso de las adolescentes
embarazadas derechohabientes, ESSALUD debe garantizar su cobertura y atencién por
embarazo, parto y puerperio.

Vl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 COMPONENTE DE ORGANIZACION

El componente de organizacion para la atencion integral de las vy los adolescentes, debe
comprender un sistema que implique procesos Yy acciones orientados a la oferta de
prestaciones seguin las necesidades de las y los adolescentes, ademas debe contemplar: La
organizacién de recursos humanos, servicios e infraestructura (la disponibilidad y ordenamiento
de los ambientes, mobiliario, equipos, materiales e insumos para la atencion intra y extramural),
fiujos y horarios de atencion, y la disponibilidad de documentos de gestion, normas técnicas,
guias clinicas, entre otros.

Los establecimientos de salud deben organizarse para brindar la atencion integral de salud a
las y los adolescentes, considerando sus recursos disponibles y segun su nivel de complejidad.

Los establecimientos de salud deben ademas adecuar y desarrollar procesos organizacionales
que son indispensables para brindar cuidados esenciales de calidad, en la etapa de vida
adolescente, tanto en el ambito intramural como en el extramural, teniendo en cuenta los
enfoques establecidos en el punto 5.4.

Los servicios diferenciados para la atencion integral de salud integral de adolescentes deben
enfatizar su oferta en la prevencién de riesgos, el control de dafios a la salud y la promocidn de
su desarrollo integral y priorizar la atencién a adolescentes en situacion de especial
vuinerabilidad seguin ambito de su jurisdiccion.

6.1.1. Prestacion del servicio

La atencion integral de salud de las y los adolescentes es ofertada en los servicios de
los establecimientos de salud con y sin poblacién asignada, los mismos que deben
extender sus prestaciones e intervenciones a nivel extramura!l en todo ambito de la
comunidad. Las prestaciones de los servicios para la atencion integral de las y los
adolescentes deben tener las siguientes caracteristicas:

« Accesibilidad geografica: Deben estar instalados tanto en el area urbana como
rural a nive!l de todos los departamentos.

« Accesibilidad horaria: Deben contar con horarios flexibles para la atencién, acorde
a las necesidades y preferencias de las y los adolescentes de su jurisdiccion.

e Accesibilidad cultural: Deben estar adaptados segun la cultura local,
considerando su idioma, costumbres y roles asignados a la poblacion que desde la
cultura occidental es considerada como adolescente. Deben ademas considerar la
participacion de las y los adolescentes de la localidad en el proceso de su
implementacion.

« Accesibilidad econémica: £n el marco del Aseguramiento Universal en Salud
(AUS), todas las instituciones aseguradoras (publicas o privadas) deben financiar
como minimo el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), bajo
determinados estandares de calidad y oportunidad y todo(a) adolescente del pais
debe estar afiliado(a) a un tipo de seguro ya sea contributivo, semi contributivo o
subsidiado.

« Confidencialidad: Deben guardar la confidencialidad segin lo establecido por las
normas legales vigentes. Se debe considerar que el no disponer de servicios
diferenciados que garanticen la confidencialidad al momento de recibir la atencién
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por planificacion familiar, por problemas relacionados con las Infecciones de
Transmision Sexual, atencion prenatal, etc, limita la asistencia de las y los
adolescentes a estos servicios.

« Integralidad de la atencion: Deben brindar atencién integral de salud a
adolescentes considerando sus diferentes esferas de desarrollo y sus miiltipies
necesidades, en el contexto de Ia familia y la comunidad, articulando la red de
servicios e instituciones para ofrecerles atencion promocional, preventiva y
recuperativa.

« Oportunidad de la atencion: Deben garantizar que las y los adolescentes
obtengan la prestacién de servicio que requieren sin retrasos que pongan en riesgo
su vida o su salud.

« Continuidad de la atencién: Deben garantizar que las y los adolescentes cuenten
con una secuencia légica y racional de intervenciones posterior a su primera
atencion y que dicha secuencia sea acorde a sus necesidades, segun el nivel de
complejidad del establecimiento donde se presta el servicio.

« Sustentabilidad: Las prestaciones ofertadas en los servicios y modalidades de
atencién deben estar sustentadas en evidencias cientificas, incorporando lo
establecido en la politica nacional, regional y local a favor de adolescentes. en ta
programacion y presupuesto institucional.

+ Recurso humano con capacitacion permanente: Deben contar con recursos
humanos competentes y con conocimientos actualizados, para lo cual el
establecimiento donde se presta el servicio para la atencién integral de
adolescentes debe garantizar la capacitacion periodica de su personal de salud.

« Evaluacion interna o Autoevaluacion®: Los establecimientos de salud con y sin
poblacién asignada deben autoevaluarse periddicamente  (semestraimente,
anualmente o en el tiempo establecido segun consideren pertinente), para
garantizar la idoneidad de los procesocs y el cumplimiento de los planes de mejora
contintia de la calidad de sus servicios.

« Evaluacién externa periédica: Deben contar con una evaluacion periddica
(semestralmente, anualmente o en el tiempo establecido segln consideracién
pertinente de la Microrred y/o Red de salud) realizada por la Red y/o Microrred a la
que el establecimiento pertenece y por las autoridades sanitarias del nivel nacional y
regional para garantizar que los Servicios Diferenciados para la Atencién Integral de
Salud de Adolescentes cuenten con las capacidades para brindar una atencion de
calidad sobre la base del cumplimiento de los estandares nacionales previamente
definidos.

Las modalidades de Servicios Diferenciados para la Atencién Integral de Adolescentes
son:

A. Servicios intra murales:

a. Servicios con horarios diferenciados: Cuando el establecimiento de salud no
dispone de ambientes diferenciados y ocupan ambientes muiti funcionales.

Caracteristicas: Funcionan en horario diferenciado, adecuado a las necesidades y
demandas de las y los adolescentes, considerando que no interfieran con los
horarios escolares o laborales. Deben cumplir con las recomendaciones para hacer
amigable e! espacio fisico. La oferta de atencion en el servicio debe darse en un
horario que implique un lapso no menor de tres horas.

Fase inicial y obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacion, en la cual los establecimientos o los
senvicios de atencion de salud integral y diferenciada para fas y los adolescentes que cuentan con un
. equipo institucional de evaluadores internos previamente formados, hacen uso del Listado de Criterios y
Estandares de Acreditacion y realizan una evaluacion interna para deferminar su nivel de cumplimiento
"¢ identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento.
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b. Servicios con ambientes exclusivos: Funcionan cuando el establecimiento de
salud dispone de ambientes destinados exclusivamente para la atencion de las y los
adolescentes.

Caracteristicas: Brindan orientacién, consejeria y atencion clinica, ofertados con
calidad y calidez, en el marco de principios de confidencialidad y privacidad
pudiendo ofrecer también talleres formativos y actividades sccicculturales.
Contemplan la posibilidad de tener una puerta de entrada con acceso directo,
haciéndolos mas amigables para las y los adolescentes que los visitan.

¢. Servicios diferenciados especializados: Funcionan cuando el establecimiento de
salud del tercer nivel de atenciébn cuenta con areas especializadas dedicadas
exclusivamente para la atencion de las y los adolescentes y se adaptan a sus
gustos y preferencias.

Caracteristicas: Brindan orientacion, consejerfa y atencion clinica en la consulta
externa, la emergencia y la hospitalizacién. Ademas pueden cfertar talleres
formativos y de animacion socio-cultural.

Las redes de salud ptiblica deben contar con al menos un servicio diferenciade.

B. Servicios extra murales:

‘Servicios que se ofertan fuera de los limites de los establecimientos de salud y se
ofrecen bajo las siguientes modalidades:

a. Servicios moéviles para la atencién integral: Funcionan cuando los servicios de
atencion se trasladan a las comunidades u otros espacios donde se encuentran las
y los adolescentes. Una modalidad la constituye la Atencion Integral de Salud a
Pgblacién Excluida y Dispersa (AISPED).

b. Servicios coordinados en instituciones educativas: Funcionan cuando existen
espacios de orientacion y consejeria en las instituciones educativas de educacion
basica regular, técnico — productiva, instituciones educativas de educacion basica
alternativa, institutos y universidades, en articulacién con el establecimiento de
salud de su jurisdiccion. Siendo relevante mencionar que en estas instituciones
deben también desarrollarse las acciones de Promocion de la Salud segn
normatividad oficial de! Ministerio de Salud.

c. Servicios coordinados con otras instituciones: Funcionan en espacios
instalados por los gobiemos regionales, locales, instituciones religiosas, organismos
no gubernamentales y otras.

C. Centros de Desarrolio Juvenil {CDJ):

Funcionan como espacios de socializacion positiva que implementan actividades y
ofrecen servicios para promover conductas y estilos de vida saludables, prevenir
situaciones de riesgo y atender de manera integral fas necesidades y expectativas de la
poblacion adolescente. Desarrollan cuatro areas basicas de trabaje: Orientacion y
Consejeria, Talleres formativos entre los cuales se brinda orientacion vocacional para
posibilidades de empleo, animacion sociocultural y atencién clinica. Sus acciones estan
dirigidas prioritariamente a las y los adolescentes del ambito de jurisdiccion donde
funciona el Centro de Desarrollo Juvenil. E} CDJ puede encontrarse dentro o fuera del
establecimiento de salud, debiendo indispensablemente contar con una red
multisectorial de apoyo al desarrollo de las y los adolescentes. Cada Red de salud
debe concertar con el gobierno regional o local, la implementacion y operativizacion de
por lo menos un CDJ en su ambito.

La complejidad de la atencion ofrecida a las y los adolescentes depende de la
categoria del establecimiento de salud.
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Los establecimientos de salud I-1 y -2 deben adecuar el horario de su ambiente
multifuncional u otro y ofrecer atencion a las y los adolescentes en horarios
diferenciados, segin la demanda y disponibilidad de recursos’.

Los establecimientos -3, -4 y los hospitales II-1 y -2 deben contar con ambientes
exclusivos para la atencion diferenciada de las y los adolescentes. Deben ofrecer
servicios de: orientacion, y consejeria integral y se deben adecuar a la infraestructura
del establecimiento. Las areas pricritarias para la atencién deben incluir: La evaluacion
integral de: crecimiento y desarrollo, la salud sexual y reproductiva, salud mental, salud
bucal, prevencion y tratamiento de morbilidad prevalente (patologia de la piel y anexos,
del sistema éseo, muscular, cardiaco, respiratorio y gastrointestinal, de la vision y

audicién).

Los hospitales HI-1 (hospitales ) y NI-2 (institutos especializados) deben fener
ambientes diferenciados para la atencién de orientacion, consejeria integral, consulta
externa, emergencia y hospitalizacion.

La tabla a continuacion resume la relacién de Servicios Diferenciados para la Atencion
Integral de Salud de Adolescentes segin categoria de los establecimientos de salud, y las
prestaciones pudiendo existir flexibilidad en la adopcién de una u ofra modalidad de

servicio.

Categorias de Establecimientos de Salud y Servicios Diferenciados para la Atencién integral

de Salud de Adolescentes

1, 1-2

1-3, 14 y 111 11-2, I-E

-1 y I-E, 1ji-2

Servicios con horario

Servicios con ambientes

Servicios diferenciados

diferenciado exclusivos especializados

Ocupan ambientes multi | Ambientes destinados | Establecimiento de salud que
funcionales ¥ prestan | exclusivamente  para  la | cuenta con areas
atencisn a las y los |atenciéon de las y los | especializadas dedicadas
adolescentes sanos, segin | adolescentes, en el | exclusivamenie para la
prestaciones del PEAS, vy |establecimiento. Deben | atencion de las y los
segln capacidad resolutiva. | prestar servicios de | adolescentes y se adaptan a
Captacién y referencia. orientacién y  consejeria | sus gustos y preferencias.

integral, evaluacion integral | Deben prestar servicios de

de: crecimiento y desarrollo
salud sexual y reproductiva,
salud mental, salud bucal,
prevencion y tratamiento de
morbilidad prevalente, segtn
lo establecido en el PEAS, y
segun capacidad resolutiva.
Pueden  brindar talleres
formativos y  animacion
sociocultural.

orientacion, consegjeria
integral, consulta externa,
emergencia y hospitalizacién
diferenciada.

Debe realizar investigacion y

docencia en salud del
adolescente.
Pueden brindar  talleres
formatives y  animacién
sociocultural.

/{,f’;;fgmﬁ}}‘\ 3 Documento Técnico "Orientaciones para la Atencion Integral de la Salud del Adofescente en el Primer Nivel de
@/ ; 95‘\ %W Atencién” aprobado con RM N° 1077-2006/MINSA.

e,

\,)—:3‘&\0 oA
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6.1.2. Recursos Humanos

El potencial humano es el elemento mas importante para la atencién integral de las y los
adolescentes. Los trabajadores de salud que atienden a adolescentes deben contar con
aptitudes y actitudes que les permitan propiciar un clima de confianza y seguridad para
hacer efectivos y amigables los momentos de interaccién con elios. La constitucion de los
equipos que atienden a las y los adolescentes debe responder al nivel de complejidad del
establecimiento de salud y los recursos existentes.

En concordancia con los Lineamientos Metodolégicos para la Gestién de la Capacitacion
del Personal de Salud, el MINSA debe brindar asistencia técnica a las Direcciones
Regionales de Salud, Gerencias Regionales de salud y Direcciones de Sajud para que
elaboren sus planes integrados de capacitacién.

Los objetivos del Plan de Capacitacién deben guardar relacién con las necesidades
prioritarias y fraducirse en metas de desempefio. Las competencias sugeridas para los
trabajadores de salud que atienden adolescentes se organizan en las siguientes areas:

a) Competencias en el area de comunicacion

e Sostener una adecuada comunicacion y eventual intermediacion tanto con las y los
adolescentes como con los padres y madres o adultos responsables.

« Mantener un buen manejo de relaciones interpersonales.

» Hacer de los servicios un espacio agradable, donde las y los adolescentes puedan
obtener informacion veraz, operiuna y precisa.

« Conocer los elementos basicos de las tecnologias de informacion y comunicacion.
b) Competencias en el area de derechos, génerc e intercuituralidad

« Capacidad para identificar, reconocer y respetar la diversidad cultural y las necesidades
especificas de caracter cultural de las y los adolescentes.

« Comprension de la importancia de los derechos humanos y los derechos sexuales y
reproductivos y realizar acciones para respetarlos y promoverlos.

« Reconocimiento y aceptacion de la existencia de grupos con diversas caracteristicas de
etnia, edad, género, diversidad sexual, oficio, lugar, situacién economica, etc.

» Rechazo frente a toda forma de discriminacion o exclusion social.

« Capacidad para identificar prejuicios, estereotipos y emociones que dificultan sentir
empatia 0 prestar servicios a algunas personas o grupos y explorar caminos para
superarlos.

« Comprensién de que cada persona y su respectiva situacion de salud, es Unica y ligada
a su contexto social, cultural, politico, y econémico.

c) Competencias en el area de atencion integral

« Capacidad para frabajar en equipos multidisciplinarios, de manera colaborativa con los
ofros miembros y con las y los adolescentes.

« Habilidades para la evaluacion de las situaciones de salud de las y los adolescentes y
capacidad para orientar la toma de decisiones pertinentes y oportunas.

e Facultad para realizar intervenciones de promocion de la salud, prevencion,
tratamientos y asesorias, entre ofras.

« Destreza para trabajar de manera inferdisciplinaria y promover la autonomia y
responsabilidad para la toma de decisiones.

« Reconocimienio de la necesidad de estar en permanente actualizacién sobre los temas
basicos en salud de la adolescencia, salud sexual y reproductiva, asesorfa, VIH-Sida,
salud mental del adolescente, salud fisica y nutricidn.
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En los establecimientos de salud de los niveles; I-1, I-2, |-3, 1-4, segun corresponda, se
conformara un equipo basico de salud integrado por médico/a, enfermeralo, obstetra, y
técnico sensibilizado, capacitado y enirenado para brindar atencion integral a las y los
adolescentes. Se podran incorporar otros profesionales de las carreras de Psicologia,
Odontologia, Tecnologia Médica, Nutricion, Trabajo Social, Ciencias Sociales, entre otras;
asi como personal técnico de enfermeria y/o técnico sanitario, de acuerdo a la
disponibilidad de recursos en el establecimiento.

E! equipo debe coordinar las acciones con los diferentes servicios de la red/microrred, y
otros actores sociales del ambito, familias y comunidad que generen un firabajo
participativo con corresponsabilidad e intersectorialidad para satisfacer los requerimientcs
de atencién de salud de las y los adolescentes, formando en el establecimiento la red
interna de soporte para su salud y/o [a red de apoyo interinstitucional, segln corresponda.

Los establecimientos de salud sin poblacién asignada de los niveles; 1I-1, H-E, 11-2, lI-1, {1-
E y -2, deben conformar un equipo multidisciplinario integradc por profesionales
especialistas en salud de las y los adolescentes o capacitados en atencién integral de las
y los adolescentes. Este equipo debe coordinar las acciones con los diferentes
departamentos, servicios y oltros actores sociales del ambito para satisfacer los
requerimientos de atencién de salud de las y los adolescentes, formando en el
establecimiento una red interna para el soporte de su salud o la red de apoyo
interinstitucicnal, seglin corresponda.

En cada nivel el equipo de atencién se constituye en el grupo profesional de mayor
capacidad resolutiva para la red o microrred prestadora de salud.

El MINSA, las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de salud vy
Direcciones de Salud deben garantizar que las y los profesionales gue prestan atencién
integral a las y los adolescentes estén debidamente calificados, o cual implica:

- Determinar su nivel de competencias.
- identificar las brechas en su formacion y desempefio.

- Desarrollar un programa de capacitacion, que sin interrumpir las labores
asistenciales, permita habilitarios para el cumplimiento de sus funciones con
calidad y calidez.

Los requisitos previamente mencionados deben ser evaluados por el MINSA, las
Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de salud y Direcciones de Salud.

6.1.3. Equipamiento y mobiliario

Los establecimientos de salud, independientemente de! nivel de complejidad deben
disponer de equipos, materiales e insumos basicos e indispensables para ofrecer atencion
integral de salud de calidad a las y los adolescentes (Anexo 3). De acuerdo con el nivel de
complejidad del establecimiento, el servicio debe disponer de otros materiales y equipos.

Los servicios deben disponer de materiales y mecanismos para proveer una prestacion
oportuna y en un lenguaje comprensible para la/el adolescente, familia o publico en
general, de tal manera que permita ia toma de decisiones informadas sobre la salud. El
contenido del material educativo para adolescentes debe estar libre de prejuicios y debe
ser farmulado con respeto a los derechos de las y los adolescentes.

Los ambientes para la atencion diferenciada deben contar con condiciones que garanticen
la confidencialidad y privacidad en la atencion y que faciliten las relaciones interpersonales
entre los usuarios y los proveedores.

6.1.4. Referencia y contrarreferencia

La Direccion Regional de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud (GERESA) vy la
pireccién de Salud (DISA) asumiendo sus funciones, deben adecuar a las caracteristicas
regionales y locales la normatividad emanada del ente rector (MINSA) sobre referencia y
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contrarreferencia®. Come parte de las funciones le compete identificar la capacidad
resolutiva de los establecimientos de su ambito para la atencion integral de las y los
adolescentes, organizando redes de servicios. Debe procurar que en cada Red de Salud
haya por lo menos un Servicio Diferenciado para la Atencién Integral de Salud de
Adolescentes debiendo ademéas garantizar que los establecimientos de salud de su
jurisdiccién cuenten con flujos de referencia y contrarreferencia para la atencion de
adolescentes, seglin corresponda.

Asimismo ia DIRESA, GERESA y la DISA, deben establecer la organizacion de la
referencia y contrarreferencia en el ambito de su responsabilidad, brindando asistencia
técnica para su optimo funcionamiento.

El establecimiento de salud debe organizar la referencia y contrarreferencia para
garantizar la continuidad y oportunidad de fa atencion de las y los adclescentes captados
de acuerdo a las normas vigentes y de acuerdo a lo establecido en el nivel local para la
red de servicios.

Las referencias deben estar en directa correspondencia con la capacidad resolutiva de los
establecimientos y en relacién con la demanda. Los establecimientos deben hacer la
contrarreferencia una vez que haya sido atendida la causa que motivo la referencia.

La referencia de una o un adolescente victima de maltrato y/o abuso sexua! se debe hacer
en Modulos de Atencidn al Maltrato Infantil y de Adolescentes en Salud (MAMISE’), en la
localidad donde esté implementade, o en la Defensoria Municipal dei Nifio y del
Adolescente (DEMUNA) o Defensorias Comunitarias y en los servicios de salud mental. El
personal de salud debe procurar que lalel adolescente victima de maltrato y abuso sexuai
se inserte en la red de atencion multisectorial local, defensorias, fiscalia, delegacion
policial y refugios, segln correspenda.

{ os establecimientos de salud del nivel It se deben comportar como centros de referencia
de los establecimientos de nivel | (puestos y centros de salud o equivalentes) segun
capacidad resolutiva.

Los establecimientos de salud de todos los niveles de atencion deben contar con un
directorio de instituciones que brindan servicios para adolescentes, formando redes de
atencién y de soporte social con las que se coordinaran intervenciones de recuperacion y
desarrolio integral para este grupo de edad segutn amerite €l caso.

Se recomienda a las DIRESAs, GERESAs, DISAs, Redes y Microtredes, la organizacion
de una base de datos con informacion de los establecimientos con servicios diferenciados
que pertenezcan a su dmbito de intervencién.

6.1.5 Documentos e instrumentos

L os establecimientos de salud deben disponer de los siguientes Documentos Normativos
emitidos por el MINSA, ademas de la presente Norma Técnica de Salud:

- Lineamientos de Politica de salud de los/las adolescentes, aprobado con Resolucion
Ministerial N°107-2005/MINSA.

- Documento técnico Modelo de Abordaje de Promocion de la salud, aprobado con
Resolucion Ministerfal N° 720-2006/MINSA.

- Protocolo de Consejeria para la atencion integral del adolescente, aprobado con
Resolucion Ministerial N° 583-2005/MINSA.

- Documento Técnico “Centros de Desarrollo Juvenil, un Modelo de Atencion Integral
de Salud para Adolescentes”, aprobado con Resofucién Ministerial N° 328-
2006/MINSA.

Norma Técnica del Sisterna de Referencia y Contrarreferencia para los establecimientos del Ministerio de
Salud.2005 aprobada con RM 751-2004/MINSA.
Estrategia de respuesta institucional que aborda las politicas de salud vinculadas con la recuperacion de las y los
victimas de la viclencia, en especial los casos del maitrato ocasionado a los menores de edad, a quienes dentro
~ } del reconocimiento epidemiolégico nacional se les ubica con incidencia elevada.
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- Documento Técnico “lmplementacion de Redes Locales Multisectoriales de
Desarrollo Juvenil’, aprobado con Resolucion Ministerial N° 353-2006/MINSA.

- Norma Técnica de Planificacion Familiar, NT N°032-MINSA/DGSP-V01 aprobada
con Resolucion Ministerial N° 536-2005/MINSA.

- Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) establecido en la Ley N° 29344 -
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y aprobado con Decreto Supremo
N° 016-2009-SA.

- Tarifario del Seguro Integral de Salud para los componentes subsidiado y semi
subsidiado.

Los establecimientos de salud deben disponer de los siguientes instrumentos:

- Formatos para la historia clinica de la/el adolescente que se muestra en el Anexo N°
7 de la presente Norma Técnica de Salud.

- Formatos de graficas del crecimiento corporal de la/el adolescente que se muestra
en el Anexo N° 8 de la presente Norma Técnica de Salud.

- Tabla de Valoracion Nutricional Antropométrica para adolescentes.
- Formatos de atencién a la familia.

- Formatos para la referencia y contrarreferencia, comunidad-servicios, y en la red
prestadora.

- Registro, tarjetas o formatos para el seguimiento.
- Registro de indicadores epidemiologicos, de produccién, eficiencia y de calidad.

- Instrumento de autoevaluacién para la calidad.

6.2 COMPONENTE DE PROVISION

El componente de provision comprende fa atencion integral de las y los adolescentes de 12 a
14 afios y de 15 a 17 afios a través de un conjunte de estrategias, intervenciones y actividades
de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion que el equipo bésico de salud debe
brindar a las y los adolescentes en diversos escenarios-, (hogar, institucion educativa,
comunidad, establecimientos de salud y otros) deben brindar a la/el adolescente.

La atencion de salud debe ser realizada siempre de manera integral, independientemente del
motivo de consuita, evitando oportunidades perdidas. Ella adolescente debe ser evaluado en
funcion de su plan de atencion elaborado previamente o de lo contrario, se debe proceder a
realizar un examen integral. La provision de la atencién integral a la/el adolescente debe
responder a los estandares de calidad previamente establecidos y debe brindarse tanto en
establecimientos de salud como en instituciones educativas gue cuenten con espacios y
recurso humano indispensable para brindar la atencién en mencion.

Las diferentes instituciones, segtin corresponda, deben desarrollar acciones de promecion de
la salud a fin de mejorar las condiciones de vida de las y los adolescentes, y sus habilidades
para el autocuidado de la salud. Las acciones de promocién de la salud para las y los
adolescentes se deben desarrollar a través de programas de: familias y viviendas saludables,
instituciones educativas saludables, municipios y comunidades saludables y centros laborales
saludables.

6.2.1 Proceso de atencion

La atencién de la/el adolescente comprende la entrega del paquete de cuidados
esenciales para esta etapa de vida (Anexo 1 y Anexo 2}, priorizando fa demanda de las y
los adolescentes, por esta razén, la atencion integral no siempre debe agotarse en la
primera consulta. Esta puede ser fraccionada, debiendo evaluarse permanentemente las
expectativas de las y los adolescentes, para que, de acuerdo a ello y a la capacidad
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resolutiva, pueda hacerse la respectiva referencia. L.os momentos de la atencion que a
continuacién se detallan deben adecuarse al contexto del establecimiento de salud:

6.2.1.1

Captacion

Las y los adolescentes deben ser captados en el establecimiento de salud
cuando acuden por diferentes circunstancias, como: ser usuarios de otros
servicios, acompanantes o venir referidos. Tambien deben ser captados en los
diferentes ambitos de la comunidad por el personal de salud, agentes
comunitarios y por sus pares. Se debe dar prioridad a los grupos en riesgo,
recomendandose implementar el radar de adolescentes en riesgo.

6.2.1.2

6.2.1.3

Admision
El registro y seguimiento de lafel adolescente, debe hacerse utilizando el
formato para la atencion integral de la etapa de vida adolescente.

Las y los adolescentes que reciban atencion integral de salud deben recibir
un camée de atencién.

E! MINSA debe coordinar con el MINEDU la necesidad de gue las y los
adolescentes presenten su carne de salud a la hora de la matricula en las
instituciones educativas correspondientes, para que progresivamente su uso
se haga sestenible.

El 4area de admisién debe proceder a la apertura o a la bisqueda de la
historia clinica o formato de atencién integral, gue debe incluir la identificacion
y el registro del usuario, el mismo que debe formar parte de la ficha o carpeta
familiar, de corresponder.

El personal de admisién debe estar capacitado para:

a) Atender en forma amigable, empatica y respetuosa a la’el adolescente,
considerando las caracteristicas propias de este grupo etario.

b) Identificar las necesidades de atencion de la/el adolescente, de manera
que pueda ser atendida/o con prioridad y referida/o segln el tipo de
atencién gue requiere.

¢) Proceder a la identificacion de la afiliacion a algtin tipo de seguro: Seguro
Integral de Salud (SIS) u otros seguros, subvenciones 0 exoneraciones.

d) Proceder a la atencion segun lo establecido en la normativa vigente.
Atencién en el servicio

Los servicios de salud para las y los adolescentes deben brindar atencion
integral de salud en los aspectos bio psicosociales y de aprendizaje para €l
autocuidado y cuidado colectivo de la salud.

La atencion de las y los adolescentes debe ser realizada por el personal
profesional o técnico de salud segun sus competencias y nivel de complejidad
del establecimiento. El personal profesional o técnico que atiende a las y los
adolescentes debe establecer una relacién cordial generando un ambiente de
confianza y respeto. Asimismo de acuerdo a sus competencias, debe ofrecer
un conjunto de cuidados esenciales, comprendidos en el paguete de atencion
integral, de acuerdo a las necesidades de salud de la/el adolescente (Anexo

1).
La atencién de salud se debe iniciar con la evaluacién integral, la misma que
comprende:

o Atencion del motivo de consulta

E! personal de salud debe respetar el motivo de consulta por el cual la/el
adolescente concurre al servicio y considerario come puerta de entrada para
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ofrecer alternativas para una atencion integral, con la participacion de fas
diferentes disciplinas segun disponibilidad.

Segun sus competencias y nivel de complejidad del servicio, el personal de
salud debe atender el motivo de consulta que puede abarcar: necesidades de
informacion, consejeria o atencion de problemas de salud agudos, sub-~
agudos, cronicos y aquellos que ponen en riesgo la vida y salud de lalel
adolescente; constituyéndose ésios en situaciones de emergencia que de
acuerdoc a su complejidad se deben tratar o referir al servicio ©
establecimiento correspondiente.

« Evaluacién integral

La evaluacion integral debe realizarse por lo menos una vez al afio y en un
maéximo de tres sesiones.

La atencién de la/el adolescente se debe realizar de acuerdo a las normas,
protocolos y procedimientos vigentes. Durante la atencién se debe proceder a
realizar: (Anexos 4 y 5).

- Evaluacion del crecimiento y desarrollo

- Evaluacién del desarrollo sexual

- Evaluacién de la agudeza visual

- Evaluacion de agudeza auditiva

- Evaluacién del calendario de inmunizaciones

- Evaluacién odontolagica

- Evaluacion fisico postural

- Evaluacién de desarrolic psicosocial

- Tamizaje de violencia

- Aplicacion de los cuestionarios de habilidades sociales.
- ldentificacion de factores protectores y de riesgo psicosocial

La atencion clinica se debe complementar con examenes de laboratorio para
la evaluacion del estado de salud de la/el adolescente:

- Hematocrito y hemoglobina

- Glucosa

- Perfil lipidico: colesterol total y triglicéridos
También se debe soliciiar, segtin corresponda:

- Frotis de Papanicolaou o IVAA (Inspeccion visual con acido acético), en
adolescentes gue han iniciado actividad sexual

- Test de Embarazo (si el caso precisa)
- Examen de orina completo.
- Prueba de parasitos en heces, y test de Graham.

Durante la atencion integral se debe proveer informacion veraz y oportuna en
un lenguaje comprensible para la/el adolescente, para st familia, para el
responsable o0 acompafiante, segin corresponda, de modo que les facilite 12
toma de decisiones adecuadas.
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Toda/o adolescente en el gque se haya resuelto un problema de emergencia
por el que acudi6 al establecimiento, debe ser citado nuevamente para la
evaluacion integral y el disefio del plan de atencién que amerite.

« FElaboracion de un Plan Individualizado de Atencion Integrals

El Plan debe ser elaborado a partir del resultado de la evaluacién integral
previamente realizada. En su elaboracién debe participar la/el adolescente y
es pertinente el acompafiamiento del padre, la madre o tutor; tomandose en
cuenta los factores protectores y de riesgo (Véase los Anexos 5 y 6).

El Plan debe consignar los cuidados esenciales, servicios y atenciones
requeridos para la promocion de la salud, prevencion riesgos y dafios,
recuperacion y rehabilitacién de los dafos hallados; la referencia a servicios
de la red y de otros sectores (Comisaria, DEMUNA, defensorfas escolares o
comunitarias, organizaciones juveniles, etc.).

El Plan Individualizado de Atencién Integral debe elaborarse para un periodo
de un afo, finalizado el cual se debe evaluar su cumplimiento y el impacto en
la salud de la/el adolescente. De acuerdo al resultado se debe proceder a
formular el plan para el nuevo afio.

» Desarrollo y seguimiento del plan

La ejecucion del Plan de Atencion Integral Individualizado, implica la provisién
continua, con calidad y calidez de un conjunto de atenciones, en un periodo
de un afo, los mismos que deben ser previamente consensuados con la/el
adolescente.

« Intervenciones promocionaies

Los establecimientos de salud con y sin poblacién asignada deben ofrecer el
paquete de cuidados esenciales a la/el adolescente sano.

El paquete de cuidado esencial debe incorporar las acciones de promocion de
la salud, para el fortalecimiento de las habilidades para la vida y habitos y
estilos de vida saludables.

El proceso de atencién de lafel adolescente puede realizarse en diferentes
espacios como son la familia, fa institucion educativa o la comunidad.
ldealmente la familia, debe constituirse en el factor protector clave que
contribuya al desarrollo y mejora de la salud de la/el adolescente.

La atencién en la institucién educativa es importante, porque constituye el
espacio donde se pueden compartir valores para la vida, se identifican
principios, se adoptan comportamientos saludables’.

Las acciones de los proveedores de salud en las instituciones educativas
comprenden:

o FElapoyo a las acciones de programas y proyectos escolares relacionados
con la promocion de una vida sana y la gestion de ambientes saludables.

o La capacitacion a docentes generando o fortaleciendo competencias para
identificar factores de riesgo y ofrecer consejeria a las y los escolares.

o Laformacion de educadores de pares.

o Lapromocion de espacios de escucha en las instituciones educativas.

AT E ¢ Orientaciones para la Atencién Integral de Salud del Adolescente en el Primer Nivel de Atencién aprobado con RM N°
52, 1077-2006/MINSA.

\_%f’rograma de Promocién de la Salud en las Instituciones Educativas — Escuelas Saludables aprobado con RM N° 277-
@ ?OOSIMINSA.

=

17




NTS N° 034 - MiNSA /DGSP-V.02
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LAETAPADE VIDA ADOLESCENTE

o E| fortalecimiento de la referencia y contrarreferencia entre Salud vy
Educacion.

o La coordinacién con defensorias escolares.

o La promocién de mecanismos para facilitar el acceso de las y los
adolescentes a servicios de atencién de salud infegral y diferenciada para
adolescentes.

Por cotro lado el MINSA en su calidad de ente rector debe acompafar a las
entidades de educacitn técnica y universitaria en el proceso de disefio de
curriculos que incorporen competencias comunicativas y de gestion, en los
estudiantes de profesiones de la salud, en el campo especffico del trabajo con
los adolescentes.

La atencion en la comunidad es relevante, porque implica la vigilancia de
situaciones o hechos que afectan las condiciones de una vida saludable en la
comunidad, permitiendc contar con informacion veraz y oportuna para
intervenir efectivamente con acciones de promocién y proteccion de la salud®,
con involucramiente de gobiernos regionales y locales.

« Intervenciones preventivas

El establecimiento de salud debe programar con anticipacion las visitas
domiciliarias para realizar la captacién, seguimiento y fortalecimiento a las y
los adolescentes en riesgo fisico, psicosocial o de salud sexual y
reproductiva.

La visita de captacién se debe realizar para el control, tratamiento orientacion/
consejeria en caso de adolescentes embarazadas, adolescentes con
patologias o enfermedades transmisibles, adolescentes en riesgo psicosocial,
orientacion a adolescentes y/o su familia schre los servicios y pregramas del
establecimiento.

La visita de seguimiento se debe realizar a las y los adolescentes para
evaluar su progreso luego de la consejeria o en los casos que han dejado de
acudir al establecimiento, adolescentes embarazadas que han abandonado la
atencién pre o post natal, adolescentes con patologias o enfermedades
transmisibles que han abandonadc el tratamiento, adclescentes con
problemas psicosociales que han dejado su terapia, entre ofros.

El seguimiento de la atencion de salud a las y los adolescentes, debe ser
realizado por el personal profesional de salud segln sus competencias. Los
agentes comunitarios capacitados para acciones especificas de salud podran
captar a las y los adolescentes que no han completado con el nimero de
sesiones necesarias para la atencion integral y que dejaron de acudir al
establecimiento de salud.

Los equipos de atencion integral de salud a poblaciones excluidas y dispersas
(AISPED) deben ser responsables de la atencion integral de salud de fas y los
adolescentes que se encuentran en tales condiciones.

6.3. COMPONENTE DE GESTION

Fl componente de gestion comprende procescs que permiten gue el servicio se organice e
implemente teniendo en cuenta las necesidades del grupo poblacional entre las edades de los
12 y 17 afos, 11 meses 29 dias, sefialando las condicicnes para la prestacion del servicio y el
proceso de atencidn; permite también desarrollar las acciones planeadas de acuerdo a cada
nivel de atencion, verificar y evaluar el proceso de prestacion del servicic conforme a




; NTS N° 034 - MINSA /DGSP-V.02
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE

servicio para actuar a través de cambios en el disefio del proceso de prestacién y lograr la
mejora continua.

Este componente comprende la planificacién y programacion, la asistencia técnica, el
monitoreo y la evaluacion de acciones a desarrollar para la prestaciéon de un servicio de calidad
al adolescente.

6.3.1. Programacion

Los criterios de programacion de actividades de la etapa de vida adolescente son
establecidos por el nivel nacional. Las actividades se deben programar en funcion de |a
poblacién adolescente de la jurisdiccién donde se encuentra el establecimiento de salud,
seglin los parémetros establecidos y se debe tomar en cuenta la presencia 0 ausencia de
otros prestadores de servicios de salud en el &mbito de su jurisdiccion.

La programacién anual de cada DIRESA, GERESA, DISA, Red, Microrred y
establecimiento de salud con fines técnicos se debe realizar durante el afo anterior y en el
caso de establecimientos de salud debe realizarse considerando su nivel de complejidad.

Las DIRESAs, GERESAs, DISAs, cabeceras de red o equivalentes, deben consolidar la
programacién de sus establecimientos verificando la calidad de la misma y la deben remitir
al nivel nacional, para la consolidacion nacional de la misma.

La programacion de actividades de atencién a la/el adolescente debe elaborarse sobre la
base de un diagndstico situacional de salud de la poblacién cuyas edades comprenden
entre los 12 y 17 afos, 11 meses y 29 dias, tomando en cuenta:

« La demanda comin, es decir las y los adolescentes que acuden por su propia
iniciativa al establecimiento de salud.

+ La demanda captada o las y los adolescentes que acuden por motivacion externa
al establecimiento de salud o son referidos por otras organizaciones.

» La demanda captada en la comunidad mediante la sectorizacion priorizando  las
zonas de mayor riesgo

« La poblacién adolescente del ambito que no acude al establecimiento de salud.

Las actividades se deben realizar de acuerdo a cada nivel de atencidén y los recursos
humanos disponibles en cada establecimiento de salud, asi como de la demanda de la
comunidad.

6.3.2, Asistencia técnica, supervision, monitoreo y evaluacion

El proceso de asistencia técnica y supervision lo debe realizar el MINSA en su calidad
ente rector a: los Instituios Especializados y las DIRESAs, GERESAs y DISAs, y estas
dltimas a su vez lo deben realizar a sus respectivas Redes, Microrredes y
establecimientos de salud de acuerdo a una programacion establecida previamente o a
solicitud de las mismas instituciones y debe estar dirigido al equipo basico de salud a
cargo de las actividades de la Etapa de Vida Adolescente, en sus aspectos administrativos
y técnicos con el fin de contribuir a la calidad de la gestion y prestacion de servicios a la
poblacion adolescente.

La asistencia técnica y supervisién con desplazamiento del personal del nivel nacional al
nivel regional, se debe realizar por los menos una vez al afio y dei nivel regional a sus
niveles operativos, de acuerdo a sus recursos y necesidades, sugiriendose que éstas sean
realizadas minimo 2 veces al afio.

La asistencia técnica y supervision bajo la concepcion de ensefianza y aprendizaje debe

estar a cargo de recursos profesionales capacitados quienes deben realizar un trabajo
e, colaborativo con los equipos de salud de acuerdo a los niveles de complejidad del sistema
IS 88, de salud.

instrumento de supervision debe estar disefiado de acuerdo a las normas técnicas
entes y formar parte del instrumento de supervision integral. Debe ser adecuado en el
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servicio para actuar a través de cambios en el disefio del proceso de prestacion y lograr la
mejora continua.

Este componente comprende la planificacion y programacion, la asistencia técnica, el
monitoreo y la evaluacion de acciones a desarrollar para la prestacion de un servicio de calidad
al adolescente.

6.3.1. Programacion

Los criterios de programacion de actividades de la etapa de vida adolescente son
establecidos por el nivel nacional. Las actividades se deben programar en funcion de la
poblacién adolescente de la jurisdiccién donde se encuentra el establecimiento de salud,
segun los parametros establecidos y se debe tomar en cuenta la presencia o ausencia de
otros prestadores de servicios de salud en el ambito de su jurisdiccion.

La programacion anual de cada DIRESA, GERESA, DISA, Red, Microrred y
establecimiento de salud con fines técnicos se debe realizar durante el afio anterior y en el
caso de establecimientos de salud debe realizarse considerando su nivel de complejidad.

Las DIRESAs, GERESAs, DISAs, cabeceras de red o equivalentes, deben consolidar la
programacion de sus establecimientos verificando la calidad de la misma y la deben remitir
al nivel nacional, para la consolidacion nacional de la misma.

La programacién de actividades de atencién a la/el adolescente debe elaborarse sobre la
base de un diagndstico situacional de salud de la poblacién cuyas edades comprenden
entre los 12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias, tomando en cuenta:

» La demanda comun, es decir las y los adolescentes que acuden por su propia
iniciativa al establecimiento de salud.

« La demanda captada o las y los adolescentes que acuden por motivacion externa
al establecimiento de salud o son referidos por otras organizaciones.

« La demanda captada en la comunidad mediante la sectorizacion priorizando las
zonas de mayor riesgo

» La poblacién adolescente del ambito que no acude al establecimiento de salud.

Las actividades se deben realizar de acuerdo a cada nivel de atencién y los recursos
humanos disponibles en cada establecimiento de salud, asi como de la demanda de la
comunidad.

6.3.2. Asistencia técnica, supervision, monitoreo y evaluacion

El proceso de asistencia técnica y supervision lo debe realizar el MINSA en su calidad
ente rector a: los Institutos Especializados y las DIRESAs, GERESAs y DISAs, y estas
ditimas a su vez lo deben realizar a sus respectivas Redes, Microrredes y
establecimientos de salud de acuerdo a una programacion establecida previamente o a
solicitud de las mismas instituciones y debe estar dirigido al equipo basico de salud a
cargo de las actividades de la Etapa de Vida Adolescente, en sus aspectos administrativos
y técnicos con el fin de contribuir a la calidad de la gestion y prestacion de servicios a la
poblacion adolescente.

La asistencia técnica y supervision con desplazamiento del personal del nivel nacional al
nivel regional, se debe realizar por los menos una vez al afio y del nivel regional a sus
niveles operativos, de acuerdo a sus recursos y necesidades, sugiriéndose que éstas sean
realizadas minimo 2 veces al afio.

La asistencia técnica y supervision bajo la concepcion de ensefianza y aprendizaje debe
estar a cargo de recursos profesionales capacitados guienes deben realizar un trabajo
. colaborativo con los equipos de salud de acuerdo a los niveles de complejidad del sistema
2 -Q;{%?de salud.
\\?!?l instrumento de supervision debe estar disefiado de acuerdo a las normas técnicas

[vigentes y formar parte del instrumento de supervision integral. Debe ser adecuado en el

&
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ambito local en funcién a los componentes de salud integral y en relacién con el plan
operativo. Los principales procesos para la implementacion de la atencion integral de las y
los adolescentes sujetos a supervision y evaluacion son: Acceso a un seguro de salud,
acceso al paquete esencial de prestaciones de salud, existencia de servicios diferenciados
de acuerdo al nivel de atencién, calidad de la atencion integral, identificacion de los
riesgos en la/el adolescente, consejeria, identificacion de redes de soporte.

i monitoreo y evaluacion se debe realizar a nivel nacional, regional y local a traves de
indicadores de estructura, proceso y resultados, los mismos que responden al desarrollo
de los procesos de atencién integral de salud de la etapa de vida adolescente. Los
indicadores de proceso deben ser evaluados de mensual o trimesiralmente segun
corresponda y los de resultado deben ser evaluados anualmente y los de impacto deben
ser de medicién quinquenai, no obstante, en este ultimo caso, se debe realizar Ia
evaluacion de la tendencia anual.

La evaluacion y monitoreo debe realizarse periédicamente con la finalidad de orientar las
acciones y reprogramar actividades en base a las coberturas alcanzadas y las metas
programadas, asf como de los resultados de las autoevaluaciones realizadas.

La evaluacion de los Servicios Diferenciados para la Atencién Integral de Salud de las y
los adolescentes debe estar a cargo del responsable de |a Etapa de Vida Adolescente en
cada nivel, y éste a su vez debe ser evaluado por el nivel inmediato superiof.

6.3.3. Gestidn del conocimiento

Se debe conformar a nivel nacional y regional una red de facilitadores integrada por un
equipo multidisciplinario de salud. Cada miembro de la Red debe ser evaluado
anuaimente.

El desarrollo de capacidades del personal de salud y de los agentes comunitarios en
temas relacionados a la salud de las y los adolescentes, debe estar a cargo de la red de
faciiitadores en el ambito nacional, regional y local.

Los procesos de capacitacion deben ser fortalecidos con los contenidos publicados en el
portal del Ministerio de Salud en el enlace “Adolescentes” y a través de Ia Biblioteca
Virtual, permanentemente actualizados y deben ser utilizados para fortalecer el proceso de
capacitacion personal y grupal.

Los Institutos Especializados, la DIRESAs, GERESAs, DISAs, Redes, Microiredes y los
establecimientos de salud de todos los niveles de atencién, deben incluir actividades de
capacitacion, relacionadas con la Atencion Integral de Salud de Adolescentes y la gestién
de servicios e informacién de la Ftapa de Vida Adolescente, dentro de sus planes
institucionales de capacitacion y deben incorporarlos en la estructura funcional
programatica y el presupuesto.

6.3.4. Gestion de la informacion

Las actividades de atencion deben registrarse en el Sistema Unico de Informacion (HIS).
El nivel nacional, regional, los Institutos Especializados, las redes y microrredes, segln
corresponda deben consolidar la informacién estadistica de la atencion a las y los
adolescentes provenientes de las diferentes direcciones, estrategias y oficinas.

Los Institutos Especializados, las DIRESAs, GERESAs, DISAs y Redes deben supervisar
la calidad de la informacién, desde su registro, procesamiento, andlisis, reporte y difusion.

Asimismo, deben promover la toma de decisiones basada en evidencias a partir del
analisis local. Es de responsabilidad de las DIRESAs, GERESAs y DISAs supervisar la
calidad de la informacion. Se considerara oportuna aquella informacion que sea remitida al
nivel nacional hasta el dia 15 del mes siguiente al informado.

El analisis de la informacién local y regional debe realizarse de manera cualitativa y
cuaniitativa a través de indicadores de proceso y resultado, determinando las dificultades,
los problemas y las necesidades mas frecuentes en el trabajo con la poblacion
dolescente y evaluando las acciones tomadas. E! andlisis de la informacién debe ser
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mensual, trimestral, semestral y anualmente, y servird para la toma de decisiones en los
diferentes niveles del sistema de Salud.

6.3.5. Investigacién e innovacién

El Instituto Naciona! de Salud, los Institutos Especializados, las DIRESAs, GERESAs y
DISAs, deben promover y desarrollar investigaciones, sistematizaciones y documentacion
de experiencias exitosas relacionadas con los servicios de atencion a la/el adolescente,
con la finalidad de mejorar la calidad de atencién. Se debe priorizar la investigacion
operativa. Los estudios e investigaciones deben estar dirigidos a:

« Disefio y validacion de modelos de atencion a adolescentes gque puedan ser
replicados en diferentes instancias en los ambitos locales, regionales y nacional
considerando !a diversidad cultural.

« Implementacién de modelos de intervencién para la prevencion de conductas de
riesgo, como los embarazos no planificados, consumo de drogas, violencia juvenil,
intento de suicidio, ITS y VIH-Sida, entre otros en la poblacién adolescente.

« Innovaciones destinadas a mejorar el desempefio de los equipos multidisciplinarios y
de los servicics.

« Disefio de estrategias de intervencién con participacion de la comunidad y de las y los
adolescentes

Los responsables de los diferentes niveles de atencion, deben establecer mecanismos
facilitadores para el desarrollo de los estudios e investigaciones.

6.3.6. Vigilancia epidemiolégica

Los establecimientos de salud con y sin poblacién asignada deben realizar la vigilancia
epidemiolégica a fin de obtener informacién basica para el andlisis sistematico de la
ocurrencia y distribucién de los problemas de salud mas resaltantes en la poblacién
adolescente, identificando los factores que intervienen para que estos se produzcan y de
esta manera poder tomar decisiones oportunas en el nivel local.

Los problemas de salud considerados méas importantes en la poblacion adolescente son:
la mortalidad materna, la violencia, ITS, VIH-SIDA entre otras enfermedades o evenios
sujetos a vigilancia epidemiolégica. Para efectos del registro y la nofificacion de la
ocurrencia se deben ufilizar las definiciones operativas de las variables segin las normas
establecidas para cada caso por la Direccién General de Epidemiologia.

6.3.7. Indicadores

La informacion necesaria para la construccion de los indicadores debe ser obtenida,
procesada y analizada por la Oficina de Estadistica e Informatica del MINSA, DISAs,
DIRESAs, y Redes en coordinacion con la Etapa de Vida Adolescente y demas
estrategias, oficinas y/o Direcciones cuyo quehacer involucra a la Etapa de Vida
Adolescenie.

Los indicadores que deben ser medidos son:

De estructura:

1) N° de departamentos que han elaborado un documento de Analisis de Situacién de
salud departamental de las y los adolescentes.

2) N° de departamentos que cuentan con un Plan departamental | de salud de las 'y los
adolescentes.

3) % de adolescentes afiliados a algln seguro de salud.

4) % de adolescentes afiliados al SIS.
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5) % de establecimientos de salud que cuentan con servicios de salud diferenciados para
adolescentes.

6) % de establecimientos de salud que cuentan con Médulos de Atencién al Maltrato
Infantil.

7) % de establecimientos de salud que cuentan con al menos un personal de salud
capacitado en atencion integral de la Etapa de Vida Adolescente.

8) % de profesionales capacitados en atencion integral del adolescente en los servicios
diferenciados.

9) % de establecimientos de saiud que implementan un plan de mejora continua de la
calidad para Ia atencién de la Efapa de Vida Adolescente.

De proceso:

1) Cobertura de adolescentes atendidos.

2) % de educadores pares en actividad.

3) % de adolescentes con evaluacion integral.

4) % de adolescentes con atencion integral.

5) % de adolescentes que recibieron consejeria integral.

6) % de adolescentes con conducta de riesgo que recibieron visita domiciliaria.
7) % de intervenciones preventivas ofertadas a la poblacion adolescente afiliada al SIS.
8) % de adolescentes tamizados para Ia deteccion de violencia.

9) % de adolescentes tamizados para la deteccion de consumo de alcohol.

10) % de adolescentes tamizados para la deteccion de depresion.

11) % de adolescentes con examen odontologico.

12) % de adolescentes con fisioterapia.

13) % de adolecentes con profilaxis dental.

14) % de adolescentes mujeres en edad fértii con vacunacion DT completa.
15) % de gestantes adolescentes con vacunaciéon DT completa.

16) % de adolescentes sintomaticos respiratorios examinados.

17) % de adolescentes con consejeria de prevencion de ITS.

18) % de gestanies adolescentes que acuden a su control prenatat en el primer frimestre
de gestacion.

19) % de gestantes adolescentes con controles prenatales completos.
20) % de parto institucional en adolescentes.

21) % de adolescentes satisfechos con la atencion recibida.

De resultado;

1) % de adolescentes victimas de violencia (Tendencia anual).
2) % de adolescentes que consumen alcohol (Tendencia anual).
3) % de adolescentes con depresion (Tendencia anual).

4) % de adolescentes atendidos por trastornos y/o problemas de salud mental (Tendencia
anual).

5) % de adolescentes con Alta Basica Odontoldgica (Tendencia anual).
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6) % de adolescentes atendidos por obesidad/ sobrepeso (Tendencia anual).

7) % de adolescentes con Tuberculosis (Tendencia anual).

8) % de adolescentes con VIH (Tendencia anual).

8) % de adolescentes atendidas por embarazo (Tendencia anual).

10) % de gestantes adolescentes (Tendencia anual).

11) % de gestantes adolescentes controladas con parto institucional (Tendencia anual).
12) % de abortos en adolescentes (Tendencia anual)

13) % de adolescentes atendidos por lesiones debido a accidentes de transito

14) % de adolescentes atendidos por lesicnes autoinflingidas

Otros indicadores que deben ser evaluados a nivel nacicnal y regional en el marco de la
rectoria para el seguimiento de la salud de la poblacion adolescente son los indicadores
poblacionales, los cuales son:

De resultado:

1) Prevalencia de uso de condon en adolescentes sexualmente activos.

2) Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en adolescentes sexualmente activos.
3) Prevalencia de consumo de drogas licitas en adolescentes (Alcohol y tabaco).

4) Prevalencia de consumo de drogas ilicitas en adolescentes.

5) Prevalencia de obesidad/sobrepeso en adolescentes.

6) Prevalencia de anemia en adolescentes.

De impacto:

1) Tasa de embarazo adolescente. (Tendencia de los Ultimos § afios)

2) Casos nuevos de VIH en adolescentes. (Tendencia de los dltimos 5 afios)

3) Tasa de mortalidad adolescente. (Tendencia de los Gltimos 5 afios)

4) % de muertes en adolescentes por suicidio. (Tendencia de los ltimos 5 afios)

Para la construccion de todos los indicadores previamente mencionados véase anexo 4.

6. 4 COMPONENTE DE FINANCIAMIENTO.

Las actividades de la Etapa de Vida Adolescente en los servicios de atencion de salud integral
y diferenciada para adolescentes instalados en los establecimientos de salud con y sin
poblacion asignada y segiin nivel de complejidad de las regiones deben ser financiadas por las
partidas respectivas de tesoro pliblico (recursos ordinarios y recurses directamente
recaudados) y otras fuentes de financiamiento, en todos sus niveles.

La atencion integral de las y los adolescentes (adolescente sano) en los establecimientos de
salud con y sin poblacién asignada es parte de los beneficios del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS), con lo cual el Paquete de Atencion Integral de Salud del
Adolescente considerado como parte de esta Norma Técnica esté garantizado.

Las actividades programadas deben incluirse en el Plan Operativo Institucional y la atencion de
las v los adolescentes de familias viviendo en situacion de pobreza y pobreza extrema, deben
ser cubiertas por el Seguro Integral de Salud o cualquiera de los regimenes de financiamiento
previstos en la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, de acuerdo a
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De acuerdo a la formulacion de proyectos técnicamente sustentados y en coordinacion con las
autoridades pertinentes, las DIRESAs, DISAs y GERESAs podran gestionar otras fuenies de
financiamiento para la implementacién de los servicios diferenciados para la atencién integral
de salud de adolescentes en los establecimientos de salud publica con y sin poblacion
asignada.

6.5 ROLES SEGUN NIVELES

1 os roles se establecen de acuerdo a los niveles de gobierno y a las atribuciones en los
aspectos de direccionamiento y cumplimiento de la mision institucional.

6.5.1 Nivel Nacional: Ministerio de Salud

e El Ministerio de Salud a través de la Direccién General de Salud de las Personas,
Direccién de Atencion Integral de Salud y la Etapa de Vida Adolescente es el drgano
encargado de normar, asesorar, coordinar y definir las politicas de nivel nacional
para la atencion integral de las y los adolescentes en articulacion con las Estrategias
Sanitarias Nacionales.

o las acciones que desarrollen las diferentes direcciones y oficinas del Ministerio de
Salud y de otras instancias competentes del sector y ofros seciores en relacion a la
atencién integral de salud de la/el adolescente, deben articularse con la Direccion
General de Salud de las Personas a través de la Direccion Ejecutiva de Atencion
Integral de Salud: Etapa de Vida Adolescente y las Estrategias Sanitarias Nacionales.

» El Ministerio de Salud como ente rector a través de la Direccion General de Salud de
las Personas, Direccion de Atencion Integral de Salud, Etapa de Vida Adolescente,
debe contar con una/un profesional de salud experta/o en el tema adolescente, salud
plblica y/o gestion de servicios, para asumir la Responsabilidad Nacional de la Etapa
de Vida Adolescente. -

El Nivel Nacional tiene los siguientes roles:

« Debe conducir las politicas referentes a la Etapa de Vida Adolescente en el ambito
nacional.

e« Debe normar la atencion integral de salud de las y los adolescerites con la
participacion de representantes de las DIRESAs, GERESAs, DISAs, de ofros sectores
y de las y los adolescentes a través de su convocatoria.

« Debe coordinar, evaluar, monitorear, retroalimentar y dar asistencia técnica a los
Institutos Especializados, DIRESAs, GERESAs y DISAs respecto al desarrollo de las
estrategias y actividades del area y su impactoen la poblacién adolescente.

» Debe dirigir, supervisar y monitorear la implementacion de los Lineamientos de
Politica convocando z las instituciones que trabajan con adolescentes.

o Debe monitorear y evaluar la ejecucion del Plan Nacional de Accion por la Infancia y
la Adolescencia, vigente en el ambito del Sector Salud.

e Debe convocar un comité técnico asesor, conformado por un equipo multidisciplinario
intersectorial de profesionales expertos en adolescencia, en resguardo de la
integralidad de la atencion de salud del adolescente. Puede asignarie las acciones
gue se crea conveniente.

» Debe promover la articulacién del trabajo intersectorial para la atencién de las
diferentes necesidades de las y los adolescentes.

+ Debe promover y coordinar la participacion de las agencias de cooperacion
internaciona! y nacional con el fin de garantizar el apoyo técnico y financiero acorde a
la prioridad en salud de las y los adolescentes establecida por el sector.

« Debe apoyar y promover el desarrolio de investigaciones con énfasis en las de tipo
operativo en la poblacién de 12 a 17 afics.
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Debe promover la capacitacion continua en salud integral del adolescente al personal
de salud que atiende adolescentes.

Debe coordinar con las universidades e institutos superiores para que se incorpore a
la curricula la normatividad de la Etapa de Vida Adolescente, y contenidos
relacionados a la atencidn integral de las y loa adolescentes.

Debe organizar, difundir, supervisar y monitorear la impiementacion del sistema de
vigilancia de la salud de las y los adolescentes y consolidar, procesar, analizar e
interpretar la informacion, elaborando el analisis de situacion de salud de la etapa de
vida adolescente. La responsabilidad de la vigilancia epidemioldgica de la etapa de
vida adolescente, debe ser reafizada por la Direccion General de Epidemiologia
(DGE).

La Direccidn General de Salud de las Personas, a través de la Direccion de Atencion
Integral de Salud, Etapa de Vida Adolescente, en un plazo no mayor de 30 dias de
aprobada la presente Norma Técnica, debe difundirla a los Institutos Especializados,
las DIRESAs, GERESAs y DISAs.

L.a Direccién General de Salud de las Personas, a través de la Direccién de Atencién
Integral de Salud, Etapa de Vida Adolescente, debe vigilar el estrictoe cumplimiento de
la presente Norma Técnica, a nivel nacional.

6.5.2 Nivel Regicnal: Direcciones / Gerencias Regionales

Las Direcciones de Salud, a través de las Direcciones Generales, Direcciones de Salud
de las Personas, Direcciones de Atencidn Integral de Salud y de los equipos técnicos de
la Etapa de Vida Adolescente, representan al ente conductor regional. La/el responsable
regional debe ser una/un profesional de salud, experta/o en el tema adolescente y cuya

designacién debe ser oficializada.

El Nivel Regicnal tiene los siguientes roles:

Debe conducir |2 Ftapa de Vida Adolescente: cumple v hace cumplir las normas
técnico administrativas nacionales establecidas para la atencion de salud integral de
la poblacién de 12 a 17 afos, adecuandolas a las caracteristicas sociales,
econdmicas y culturales de su ambito.

Debe analizar la situacion de salud regional de las y los adolescentes, identificando y
priorizando sus necesidades.

Debe liderar la elaboracién del Plan Regional Multisectorial para la Etapa de Vida
Adolescente, e incluye la participacion de las y los adolescentes.

Debe elaborar el plan operativo en respuesta a las necesidades de salud de las y los
adolescentes y realidad regional.

Debe monitorear, evaluar v supervisar la gjecucidn del Plan Nacional de Accién por
ia Infancia vy la Adolescencia vigente, el Plan Regional Multisectorial y el Plan
Operativo de la Etapa de Vida Adolescente.

Debe conformar y liderar el Comité Técnico Asesor, el cual tiene carjcter
multidisciplinario y multisectorial.

Debe articular y orientar la educacién continua del personal de salud que trabaja en
los servicios para adolescentes en los diferentes niveles del Sector.

Debe coordinar y articular acciones con las instituciones educativas de educacion
basica reqular, instituciones educativas de educacion basica alternativa, las
universidades e institutos superiores, publicos y privados, para el desarrollo de
actividades conjuntas, promoviendo e involucrandolos en las actividades
programadas

Los Directores Generales de las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias
Regionales de Salud y Direcciones de Salud, a nivel nacional, a partir de ia fecha de

25




NTS N° 034 - MINSA IDGSP-V.02

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE

recepcidon de la presente Norma Técnica, son responsables de su difusion y de su
aplicacion.

6.5.3 Institutos, Hospitales, Centros y Puestos de Salud

Los Institutos y Hospitales tienen los siguientes roles

Debe formar un equipo multidisciplinaric para la atencion integral del adolescente.
Debe realizar e anélisis local de la situacién de salud del adciescente (ASIS).

Debe elaborar y ejecutar el Plan Operativo o Plan Anual de Actividades de la Etapa
de Vida Adolescente segln el nivel de complejidad.

Debe disefiar y ejecutar estrategias de intervencion juvenil con el concurso de los
demds actores sociales de la localidad, identificando grupos de riesgo.

Debe monitorear y supervisar el desarrollo del Plan Operativo o Flan Anual de
Actividades de la Etapa de Vida Adolescente de acuerdo a las normas establecidas.

Debe ejecutar las actividades establecidas en los planes regionales y nacionales.
Debe atender a la poblacion adolescente de acuerdo a las normas establecidas.

Debe recoger informacién sobre las necesidades de atencion de las y los
adolescentes.

Debe integrar el Comité Asesor de! nivel regional o DISA.

Debe evaluar e informar al nivel inmediato superior, las actividades desarrolladas y la
calidad de atencion brindada al adolescente, incluyendo el analisis critico de los
componentes administrativo y técnico detectados.

Debe elaborar el plan de capacitacidén de recursos humanos de acuerdo a los
resultados de la evaluacién de desempefio del persconal responsable de la atencion
del adolescente, para el desarrollo de las actividades de atencion integral de las y los
adolescentes.

Debe realiza el intercambio de experiencias con otras organizaciones para el
mejoramiento de la calidad de los servicios.

Debe promover la formacion de una red local de servicios, de acuerdo su nivel de
complejidad, asi como su sostenibilidad.

Los Directores de los Hospitales a nivel nacional, a partir de la fecha de recepcion de
la presente Norma Técnica, son responsables de su difusion y de su aplicacion.

Redes de salud

La/el responsable de redes serd una/un profesional de salud, con experiencia en el tema
adolescente y cuya designacion sera oficializada.

Las Redes de salud tienen los siguientes roles:

Deben aprobar los planes estratégicos y anuales del establecimiento y garantizar que
los mismos consighen actividades a desarrollar para la atenciédn integral de salud de
las y los adolescentes.

Deben supervisar que se incorporen al presupuesto las actividades del Plan
estratégico y del plan anual de actividades.

Deben evaluar los resultados de la gestion de la red y de las microrredes.

Los jefes de redes a nivel nacional, a partir de la fecha de recepcion de la presente
Norma Técnica, son responsables de su difusién y de su aplicacion.

Microrredes de salud

€
" pr s

Las Microrredes de salud tienen los siguientes roles:
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Deben aprobar los planes de salud del establecimiento y garantizar que los mismos
consignen actividades a desarroliar para la atencion integral de salud de las y los
adolescentes.

Debe aprobar la programacién de las actividades de la microrred.
Debe evaluar el cumplimiento de las metas.

Debe evaluar periddicamente la calidad de los servicios.

Debe participar en la autoevaluacion de los servicios.

Los jefes de microrredes a nivel nacional, a partir de [a fecha de recepcion de la
presente Norma Tecnica, son responsables de su difusion y de su aplicacion.

Centros y puestos de salud

Los Centros y Puestos de Salud tienen los siguientes roles:

Deben constituir un equipo multidisciplinario o equipo basico de salud, el cual varia de
acuerdo a la capacidad resolutiva del establecimiento y a la disponibilidad de recursos
humanos en el mismo.

Deben realizar el andlisis de la situacion local de salud del adolescente (ASIS)

Deben elaborar y ejecutar el Plan Operativo o Plan Anual de Actividades de la Etapa
de Vida Adolescente.

Deben disefiar v ejecutar estrategias de intervencién juvenil con la participacion de los
demas actores sociales de la localidad, identificando grupos de riesgo.

Deben monitorear y supervisar €l desarrollo del Plan Operativo o Plan Anua! de
Actividades de la Etapa de Vida Adolescente de acuerdo a las normas establecidas.

Deben ejecutar las actividades establecidas en los planes locales, regionales y
nacionales.

Deben atender a la poblacién adolescente de acuerdo a las normas establecidas.

Deben recoger informacién sobre las necesidades de atencion de las y los
adolescentes

Deben evaluar e informar al nivel inmediato superior, las actividades desarrolfadas y
la calidad de atencion brindada al adolescente, incluyendo el andlisis critico de los
componentes administrativos y técnicos.

Deben elaborar el diagnéstico de las necesidades de capacitacion y lo eleva al nivel
inmediato superior.

Deben promover la formacion de 1a red local de servicios, asi como su sostenibilidad.

VIl. RESPONSABILIDADES

7.1 Nivel Nacional:

El Ministerio de Salud, a través de la Direccidn General de Salud de las Personas, es
responsable de la difusion y evaluacion de la implementacion de la presente Norma Técnica de
Salud hasta el nivel departamental.

Asimismo, las autoridades institucionales del nivel nacional de los diferentes prestadores de
servicios de salud que integran el Sector Salud, son responsables de la difusion y de la
aplicacién de la presente Norma Técnica de Salud en los establecimientos de salud de su
jurisdiccion.
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7.2 Nivel Regional:

Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud o
la que haga sus veces son responsables de la difusion de la presente Norma Técnica de Salud
en su jurisdiccion, asi como de la implementacion y supervisidn de su cumplimento por los
establecimientos de salud ptiblicos, privados y mixtos.

7.3. Nivel Local:

Las autoridades de los establecimientos de salud publicos (del Ministerio de Salud, los de
EsSalud, de las Fuerzas Armadas, de [a Policia Nacional del Perd, de los Gobiernos
Regionales y de los Gobiernos Locales, otros publicos), privados y mixtos son responsables de
la aplicacién de la presente Norma Técnica de Salud, en el &mbito de su competencia.

VIil. ANEXOS
s ANEXO 1: Paquete de atencion integral de salud para adolescentes de 12 — 14 afos
o ANEXO 2: Paquete de atencion integral de salud para adolescentes de 15 — 17 afos,
¢ ANEXO 3: Eqguipos, materiales e insumos para los servicios de atencion de salud integral
y diferenciada para adolescentes.
« ANEXO4: Fdrmulas de los indicadores sanitarios en la etapa de vida adolescente.
« ANEXO 5: Factores protectores para las/los adolescentes, su familia y comunidad.
« ANEXO 6: Factores de riesgo en adolescentes.
» ANEXO 7: Formato para la Atencion integral de Salud en la Etapa de Vida Adclescente.
e ANEXO 8: Graficas del crecimiento corporal - OMS.
« ANEXO 9: Percentiles del perimetro abdominal para adolescentes.
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ANEXO 1

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES DE 12 — 14 ANOS

Evaluacion integral:

+  Evaluacion nutricional con indice de masa corporal (IMC) para la edad y talla para la edad

> FEvaluacion de riesgo cardiovascular con Perimetro Abdominai (PAB)

»  Fvaluacién del desarrollo psicosocial

-  FEvaluacién de la agudeza visual y auditiva

»  Evaluacién del desarrollo sexual segun Tanner

+  Evaluacién odontologica

+  Evaluacién fisico — postural: asimetria de miembros, alteraciones de columna, alteraciones
posturales.

+  Evaluacion dinica orientada a busqueda de patologfas comunes de esta edad (talla corta, pubertad
precoz, enfermedades genéticas)

»  Tamizaje de violencia, adicciones, depresian, ansiedad.

«  Aplicacion del cuestionario de habilidades sociales.

Inmunizaciones:
« Aplicacion del esquema de vacunacion vigente.

Temas educativos para padres y adolescentes

e [Estilos de vida saludable: actividad fisica, alimentacién e higiene, prevencién del consumo de

tabaco, alcchol y drogas ilicitas.

Proteccién solar.

Derechos y responsabilidad en salud

Equidad de género e interculturalidad

Habilidades para la vida: sociales, cognitivas y de control de las emociones

Proyectos de vida. Reslliencia

Viviendo en familia

Sexualidad humana y afectividad

Desarrolio sexual en la adolescencia

Violencia familiar (maltrato, abuso sexual), social, juvenil (pandillaje, bullying), eic.

Medio ambiente saludable

Medidas de seguridad y prevencion de accidentes. Primeros auxilios. Resucitacién Cardio

pulmonar

« Salud sexual y reproductiva: prevencién del embarazo no deseado, ITS y VIH-Sida,

e  Tuberculosis.

e Trastornos de la alimentacién: Obesidad, anorexia, bulimia.

o  Salud psicosocial: Autoestima, asertividad, foma de decisiones, comunicacion, ludopatia,
depresién, y suicidio.

*® & & & O @

Visita domiciliaria, si no acude a:

o Tratamiento, seguimiento o control de algin dafio prioritario

« Tratamiento, seguimiento o control de algin problema o dafio relevante
s  Seguimiento del adolescente en riesgo psicosocial

+  Vacunacion.

Otras intervenciones preventivas

Para adoiescentes con riesgo de:

e Deteccidn de estado de malnutricion: desnutricion, sobrepeso y anemia

« Deteccion de problemas psicosociales: depresién, ansiedad, intento de suicidio, pandillaje, otros.

« Control de contactos ylo colaterales de los dafios priorizados: TBG, malaria, bartonellosis, ITS,
salud mental.

« Deteccion y atencion de caries dental, enfermedades periodontales, mala oclusion, alteracion de la
articulacion témporo maxilar

e Deteccion y atencion de enfermedades no transmisibles: hipertension, diabetes, obesidad,
hiperlipidemias, etc.

Consejeria integral:

¢ Salud sexual y reproductiva: sexualidad, anticoncepcién, diversidad sexual e identidad de género

« Salud psicosocial: autoestima, aserfividad, proyecto de vida, identidad, ioma de decisiones,
relaciones interpersonales, manejo de conflictos, control de emociones, liderazgo, rotes de género,
manejo def estrés, manejo de emociones y control de la ira, empoderamiento, etc.
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+ Salud fisica; deporte, actividad fisica, alimentacién y nutricion saludable
s Autocuidado; proteccién de la piel, seguridad vial: uso de cinturon, uso de protectores para
deportes de riesgo, higiene diaria corporal e intima.

Examenes de apoyo al diagnoéstico:

» Hemoglobina.

» Glucosa.

» Colesterol.

e Triglicéridos.

« Examen completo de orina.

« Descarte de embarazo( si el caso precisa)

« Frotis de Papanicolaou o IVAA (Inspeccion visual con acido acético), en adolescentes que han
iniciado actividad sexual.

Suplementacion de micronutrientes: Hierro y Acido Folico de acuerdo a los criterios de
programacion establecidos por las regiones.

Atencién de prioridades sanitarias y dafios prevalentes en el adolescente segiin base legal
vigente.
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ANEXO 2

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES DE 15 — 17 ANOS

1. Evaluacién integral:

Evaluacion nutricional con indice de masa corporal (IMC) para la edad, talla para la edad
Evaluacién de riesgo cardiovascular con perimetro abdominal (PAB)

Evaluacién del desarrolio psicosocial

Evaluacién de la agudeza visual y auditiva

Evaluacién del desarmrollo sexual segun Tanner

Evaluacion odontoldgica

Evaluacién fisico — postural: asimetria de miembros, alteraciones de columna, alteraciones
posturales.

Evaluacién clinica orientada a busqueda de patologias comunes de esta edad (talla corta,
pubertad precoz, enfermedades genéticas)

Tamizaje de violencia, adicciones, depresion, ansiedad.

Aplicacion del cuestionario de habilidades sociales.

2. Inmunizaciones:
Aplicacion del esquema de vacunacién vigente.

3. Temas educativos para adolescentes

Desarrollo Integral: fisico, sexual, cognitive, social, emocional, espiritual (valores y ética).
Estilos de vida saludable: actividad fisica y deporte, alimentacién y nutricidn saludable,
prevenci6n del consumo de drogas licitas e ilicitas, nuevas adicciones (ludopatias).
Proteccion solar.
Primeros auxilios. Resucitacion Cardio pulmonar.
Enfoque ecoldgico:
e Viviendo en familia: relaciones intergeneracionales, mejorando la comunicacion.
e Viviendo en comunidad.
« Medio ambiente saludable y medidas de seguridad y prevencion de accidentes.
¢ Medios de comunicacién
Salud Sexual y Reproductiva
e Sexualidad saludable y responsable.
« Anticoncepcidn y Paternidad precoz.
s Prevencién de embarazo adolescente.
» Relaciones sexuales abstinencia, sexo seguro.
s Infecciones de transmisién sexual, VIH-Sida.
« Diversidad sexual e identidad de género.
Salud psicosocial
e Habilidades para la vida: sociales, cognitivas y de control de las emociones.
« Resiliencia. Empoderamiento. Liderazgo. Pariicipacion ciudadana.
e Proyecto de vida y orientacion vocacional.
» Derechos y responsabilidad en saiud.
» Violencia familiar (maltrato fisico, viclencia psicolégica, por negligencia abuso sexual),
violencia escolar (bullying), viclencia social {pandillaje, delincuencia).
Salud fisica.
e Mainutricién: obesidad, desnutricién, anemia.
s Trastornos posturales.
« Enfermedades transmisibles prevalentes: TB, ITS.
e« Enfermedades no fransmisibles: obesidad, hipertensién arteral, diabetes, sindrome
metabdlico
e Trastornos de salud mental: depresién, intento de suicidio, ansiedad, adicciones,
trastornos de conducta alimentaria (anorexia, bulimia)
Consejeria Integral
« Complicaciones del embarazo (aborto, mortalidad materna)
+  Salud familiar
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Visita domiciliaria, si no acude a:

Tratamiento, seguimiento o control de alglin dafio prioritario
Tratamiento, seguimiento o control de algin problema o dafio relevante
Seguimiento del adolescente en riesgo psicosccial

Vacunas

Intervenciones preventivas a adolescentes con riesgo a:

Malnutricion: desnutricién y sobrepeso

Problemas psicosociales: pandillaje, tabaceo, alcohol y drogas ificitas

Control de contactos y/o colaterales de los dafios priorizados: TB, malaria, bartonellosis, etc.
Caries dental, enfermedades periodontales

Enfermedades no transmisibles: hipertension, diabetes, obesidad

Trastornos mentales: depresion, ansiedad, intento de suicidio, psicosis

Consejerfa integral:

Salud sexual y reproductiva: sexo y sexualidad, anticoncepcion, paternidad y matemidad
adolescente, embarazo, complicaciones de! embarazo (aborto, mortalidad matema ), parto y
puerperio, TSy VIH-Sida

Salud psicosccial; resiliencia, provecto de vida. Autoestima, asertividad. Toma de decisiones y
comunicacion

Salud fisica y salud bucal

Alimentacion saludable y nutricién saludable

e e oy

Examenes de apoyo al diagnostico:

Hemoglobina.

Glucosa.

Colesterol.

Triglicéridos.

Examen completo de orina.

Prueba de parasitos en heces, y test de Graham,

Descarte de embarazo. (si el caso precisa)

Frotis de Papanicolacu o IVAA (Inspeccidn visual con acido acético), en adolescentes que han
iniciado actividad sexual.

Suplementacién de micronutrientes: Hierro y Acido Félico de acuerdo a los criterics de
programacion establecidos por las regiones.

Atencidn de pricridades sanitarias y dafios prevalentes en el adolescente seglin base
legal vigente.
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ANEXO 3

EQUIPOS, MATERIALES E INSUMOS PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD
INTEGRAL Y DIFERENCIADA PARA ADOLESCENTES

Balanza mecanica de plataforma

Tallimetro fijo de madera

Cinta métrica flexible, no elastica

Tensidbmetro

Estetoscopio

Oto — oftalmoscopio

Escalera de dos peldanos

Cartilla de Snellen

Orquidémetro

Gréafica de crecimiento

Tabla de valoracién nutricional Antropométrica para Adolescentes.

Test de Tanner

Gréfica del indice de masa corporal para |a edad

Cuadro para evaluar el riesgo cardiovascular

Cartilla para evaluacién fisico — postural

Lista de evaluacién de habilidades sociales

Cuestionario de célera, ira e irritabilidad.

Ficha de Tamizaje de Violencia, Adicciones, Depresién y Ansiedad.

Formato de Atencion Integral del Adolescente (Historia clinica).

Carné de salud

Fluxograma

Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud en la Etapa de Vida Adolescente

Protocolo de Consejeria para la Atencién Integral del Adolescente

Material educativo (rotafolios, dipticos, tripticos, etc.)

Materiales para tallerss formativos

Materiales para talleres de animacion socio-cultural

Directorio de instituciones que brinden servicios para adolescentes (redes de atencion y de soporte
social)

Formato para Referencia

Documentos de gestion normados por ef MINSA.

Documentos técnicos y normativos oficializados por el MINSA.
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NTS N° 034 — MINSA /DGSP-V.02

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE

ANEXO 5

FACTORES PROTECTORES PARA LAS/LOS ADOLESCENTES, SU FAMILIAY

COMUNIDAD

TIPO

FACTORES PROTECTORES

Fortalezas del
adolescente

Buena salud y estado nutricional e imagen corporal adecuados
Habitos de salud apropiados

Buen estado fisico

Caracter positivo, amistoso

Buena relacién con sus pares

Respeta derechos y necesidades de otros

Habilidades sociales, experimenta esperanza, alegria, éxito, amor
Autoestima alta

Manejo adecuado del stress y tolerancia a la frustracién

Auto eficiencia y autonomia apropiadc a la edad, combinada con capacidad
para pedir ayuda

Desarrolio de la identidad personal

Conducta sexual responsable

Respeta derechos y necesidades de ofros

Proyecto de vida: metas vocacionales y de educacién

Establece valores

Enfrenta la competencia escolar

Fortalezas

Familiares

Atiende [as nacasidades basicas: comida, teche, ropa, seguridad, atenciéon de
sajud

Reconoce y valora al adolescente, entiende sus cambios y necesidades
biopsicosociales

Dedica tiempo al adolescente

Establece comunicacion asertiva y relaciones democraticas entre sus
miembros

Premia logros del adolescente

Estimula la independencia y responsabilidad de adolescentes

Provee de valores y modelos

Favorece el desarrollo de amistades

Provee apoyo al adolescente

Otorga educacidn sexual

Forialezas
de la
Comunidad

Provee oportunidades educacionales y vocacionales de calidad

Provee de actividades para adolescentes: recreativas, deportivas,
aducacionales y sociales

Otorga apoyo a familias con necesidades especiales

Dispone de legislacion que protege a las y Jos adolescentes

Otorga servicios integrales y diferenciados de salud y educacién para
adolescentes

Otorga medio ambiente libre de riesgos: toxicos, violencia, polucién

Asegura transporte pUblico

e
et
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NORMA TECN!CA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE

ANEXO 6

FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENTES

TIPC FACTORES DE RIESGO

« Poco desarollo de asertividad, autonomia, capacidad para la toma de
decisiones, poco control de emociones.

« Baja autoestima

» Inestabilidad emocional

»  Sentimiento de invulnerabiidad y omnipotencia frente a riesgos

» Dificultades para planear y desarrollar proyectos de vida a largo plazo

» Baja capacidad para tolerar frustraciones

» Dificuitades para controlar impulsos

Personales « Bajo rendimiento escolar, dislexia. disortografia, discalculia, disgrafia
» Factores bioldgicos: Alteraciones cognitivas de base neuroldgica, metabdlica,
endocrina, efc., alteraciones sensoriales, alteraciones psicomotoras
tempranas.
*  Malnutricidn: desnutricion y sobrepeso
» Problemas psicosociales: pandillaje, consumo de tabaco, alcohol y drogas
ilicitas
»  Contro! de contactos y/o colaterales de los dafios priorizados: TB, malaria,
barioneliosis, etc.
» Caries dental, enfermedades periodontales
» Enfermedades no transmisibles: hipertension, diabetes, obesidad
» Trastornos mentales: depresion, ansiedad, intento de suicidio, psicosis
¢ Presencia de violencia familiar
s Miembros de la familia con conducta delictiva
s Miembros de la familia con trastornos mentales
e Miembros de la familia alcohdlicos o consumidores de droga
» Muerte, separacion o divorcio del/los padre/s
» Ausencia fisica del padre y/o de la madre
Familiares

» Miembro de la familia victima de abuso sexual

* Madre y/o hermana embarazada en |z adolescencia
+ Enfermedad crénica de uno de los padres

» Bajo nivel educativo de los padres

s Mudanza, migracion familiar

s  Exclusién escolar

« Entornos no saludables {delincuencia, violencia, consumo y comercializacion
de droga, efc.)

+« Condiclones laborales riesgosas

Sociales » Pobreza con exclusion social

+  Exposicion a mensajes de los medios que promueven conductas de riesgo

s  Exposicién a violencia social

s Aculturacién
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ANEXO 7

FORMATO DE-ATENCION INTEGRAL- DEL ADOLESGENTE

SEGUIMIENTO DE LA PROVISION DE CUIDADOS PREVENTIVO PROMOCIONALES - SEGUIMIENTO DE RIESGOS:

EVALUAC!ON .
NUTR!C’ONAL

FECHA

Perimetro abdominal

“|Talla / Edad

Indice de Masa Corporal
(IMC)

Alimentacion

DESCARTE DE
ENFERMEDADES
NQ ’
TRANSMISIBLES

FECHA]
EVALUACION DEL Desarrolio de {a mama
DESARROL!_OI
SEXUAL SEGUN. - | pesarrollo del pene
TANNER - .
: ’ Desarrollo det vello pubiano
“FECHA|
Columna
EVALUAC]ON
POSTURAL Rodilla
Pie
R 7 FECHA.
EVALUACION DE . |Agudeza visual OD
LA AGUDEZA
VISUAL Y Agudeza visual Ol
AGUDEZA
AUDITIVA Agudeza auditiva 0D
' Agudeza auditiva O}
FECHA|:

|Determinacién de

Hematocrito

Dosaje de Colesterof y
Triglicéridos

Dosaje de Glucosa

Examen de orina completo
(determinacion de proteina en
orina)

EVALUACION Y
ATENCION DE
HABILIDADES!
SOCIALES

FECHA

Previniendo la violencia

Comunicacion

Control de ira

“|Autoestima

Toma de decisiones

Valores

Calificacién total

APELLIDOS Y NOMBRE:

Ne

AN
\3

P
o sw)aW

FORMATO 3.
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FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE
SEGUIM!ENTD DE LA PROVISION BECUIDADOS PREVENTIVOS. PROMOCIONALES-SEGUIMIENTO DE RIESGOS

coi e n Asrslencaalaescuelalcoleglo
ESCOLARIDAD

Rendmiento escolar

i -'Desercién escolar

- FEcHAl

Uso del tiempo ibre

«y‘j Sedentarismo

HARITOS. i . . i |Uso de alcoh ol

FECHA. s
" |Vidlencia famifiar
TAM]ZAJE DE: ,
VIOL - Vidlencia sexual
'_ Viclencia escolar J
"+ |Videncia politica
FECHA Do

ld Uso de tabaco

" IUso de drogas ilicitas

- |Pertenencia a Pandillas

b o

++ “|Pareja f enamorado(a)

~|Relaciones sexuales

‘ =1Conducta sexual de fesgo

Dos o mas parejas

SALUD.QEXUA'L Y| Sexc sin proteccion ]
REPRODUCTIVA

RS con personas ded mismo sexo

RS coh personas del otro sexo

“|Uso de método anticonceptivo

Conocimiente para prevenir

- {embarazo no deseado
Conocimiento para prevenir la
. |transmisibn de ITS-VIH/SIDA

APELUIDOS Y NOMBRES: N°
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" FORMATO DE ATENCION ‘INTEGRAL
N CONSULTA

FECHA: HORA: Edad:
Motivo de consulita:

Tiempo de Enfermedad:

Forma de inicio:

Estado de Animo: Sed: Sueno: Apetito:
Qrina: Deposiciones:

Fiebre en los dltimes 15 dias: Tos més de 15 dias:

Secrecidn o lesién en genitales | Fecha de Oltima regla:

Tarmizaje de viclencia (Preguntar: Si alguna vez alguien le insulta, gelpea u cbliga ha hacer algo que no quiere. Observar: si presenta alguna evidencia
fisica de maltrato o violencia)

Te: PA: FC: FR: Peso; Talia; IMC:

Examen Fisico

blagNosTICO o TRATAMIENTO:
(Enfermedad o Sindramice, Nutricional, desarrollo psicosociat y olros}

Examenes auxiliares:

Referencia (fecha, lugar y motive):

Proxima Cita:
Atendido por: Firma y Sello
Observacién: {Registro profesionat);

L R T CONSULTA. :
FECHA: HORA: Edad:
Motive de consulta:

Tiempo de Enfermedad:

Forma de inicio:

Estado de Animo: - Sed: Sueiio: Apetito:
Orina: Deposicicnes:

Fiebre en los (ltimos 15 dias: Tos mas de 15 dias:

Secrecién o lesién en genitales: Fecha de Ultima regla:

Tamizaje de violencia (Pregumar: Si atguna vez alguien le insulta, golpea u obliga ha hacer algo que Ro quiere. Observar! si presenta alguna evidentia fisica de maltrato o viotencia}

T PA: FC: FR: Peso: Talla: IMC:

Examen Fisiso

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO:

(Enfermedad o Daiio, Nutridonal, desarrollo psicosociat y ofros)

Exameaneas auxiliares:

Referencia (lugar y motivo):

Préxima Cita:

Atendido por: Firma y Sello
Observacion: (Registro profesional

APELLIDOS Y NOMBRE: NO

A0
FORMATO 4
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ANEXO 8

Percentiles del perimetro abdominal para adolescentes

UL {12 a < 18 afios) INDICE DE MASA CORPORAL/EDAD Y TALLA/ EDAD

Mediana y desviacién estandar

NOMBRE: HC:

Edad (afos y meses)

12 13 14 15 16 17
5 F 3 6 1 G 3 6 i 3 68 O
38
37 :
38 = £ B 3
34
33 a
32 52
31 .
a0 - 5 3
A e e 4
28 23
. 27 = .
E 8 = = =
Eu 25 15
e o4 i i 7
2 23— E i
= i @
Y mMED
21 7
25 SSE8 o
19 = e
12 =& .
17‘ s 2 ‘157
18 = = — 4«
15 : -
= > ST s -3
14 % = 25 .4
13 Ho= = 3
1z = =
11 S —
13 == == - CE iy
: - 5 152
185 B - E .
e - = =
185 R = = T
178 —oms - = = 2 %
170 - =i = - SEESS 1 0
e S }
165 - - ”
= MED
1653 &b
E 2 = -1
£ 155 = 155
& o - = = e B
@ | so = = 54
™ e = EES=e EaaT SR
odo1as S -33
140 = o = a6
135 v
139 S e e 30
125
120
- - = 145
i 6 B 3 g 9 £
i4 15 16 17

Edad {afios y meses)
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{12 a < 18 afios) INDICE DE MASA CORPORAL [ EDAD Y TALLA f EDAD
Mediana y desviacion estandar
NOMBRE: HC:
Edad {afios ¥y meses)
12 13 14 15 16 17
3 5 o ] £ 3 5 % 3 € K )
38 T 32
T =
ar = 37
36 ooy = 3 38
35 = 35
a4 = 32
33 —= = 31
3z 32
31 = = 31
cle 30
2% = =2 5
2% 29
P = =7
& 26 = b2}
=
= 25 = ]
x 74 = == E'*f R s #®
g 23 = 2
—_ 23 £ MEDE
21 e EEs 21
70— S ceEeeae = = i
19 — = 2 2
18 o = i
= =:{ 2
17 7
1% £ = E = - 5
15 S = A ==ah F
14 = = 5
13 E e
s = 205
1 - — T %
1c i 5
e = o 2 L]
185 i g s e 8
158G e = = ™ 138
= - | meD
175 — & e L 75
176 - : E == = : e - T
185 = = = = 5
165 EEm=— == 2
E
E 155 : ity
kY] 150 -
L o
125 = a8
135 EE: 36
130 135
125 3
126 BEE i
15 15
I E < & - ¥ LS 3 [+ 3
13 14 15 18 17
o s Edad {(afos y meses)
¥ it S

Fuente: Femandez J, Redden D, Pietrobelli A, Allison D. Waist circumference percentiles in nationaily
representative samples of African-American, European-American, and Mexican-American children and
adolescents.2004
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ANEXO 9

Percentiles del perimetro abdominal para adolescentes

Ferpepsl cal adnlscosrls

Faraecill e I3 200 snoents

k] ZE &2 e 34 i 1 52 7% &0
Irbsr e el Srgm 5T &1z 43 235 E 237 L% i 452 &4 F 421
Ednd of 0o
12 E3 S 57,8 TEE ] 53 TIE
5 g2 2 ES TE2 £2,2 Bt R TE.&
Gl EZ S £T TiE TRA =S S e EEE
ik EEZ £ FiE g3 S22 =S ER Fa ]
1 =43 TIE = B B = = £52 ]
s E5.1 TZE TTLE T3 £7.2 TaE £2 32
TR TOA TLE TeE ELRS SEZ e [ 3G
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