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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° §7
GCPS-ESSALUD-2014

Lima, 24 JUN 20%
Vista;

La Carta N° 393-GPPS-GCPS-ESSALUD-2014 de la Gerencia de Prestaciones
Primarias de Salud y el Informe Técnico N° 13-GPPS-GCPS-ESSALUD-2014; y

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 10 de la Ley N° 27056, Ley de
creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a fravés del otorgamiento de prestaciones de
prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas y
prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad
Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos,

Que, mediante Resolucidon de Presidencia Ejecutiva N° 366-PE-ESSALUD-2010 de
fecha 20 de agosto 2010, se aprobo la Estructura Orgénica y el Reglamento de
Organizacion y Funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud;

Que, la Resolucién citada en el parrafo a que antecede a su vez establece, en su
articulo 40 incise d), como funcién de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la
de organizar, conducir y controlar las Redes de Prestaciones de Salud a través de la
formulacién, implementacién y evaluacién de normas técnicas y administrativas que
cuenten con viabilidad financiera; garantizando una articulacion efectiva de dichas
Redes prestacionales;

Que, en el literal c) del articulo 25° del referido Reglamento de Organizacién Y
Funciones establece como una de las funciones de la Gerencia de Prestaciones
Primarias de Salud de 1a Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la de dirigir la
formulacion de los fineamientos para la implementacion de las Estrategias Sanitarias
Nacionales en c¢oncordancia c¢on las disposiciones sectoriales, en los aspectos
vinculados a la Alimentacion .y Nutricion Saludable, Inmunizaciones Y Salud Bucal, asi
como de las prestaciones primarias en la prevencién y control de la Tuberculosis,
Infecciones de Transmisién Sexual y VIH/SIDA, Salud Sexual y Reproductiva, Materno
Perinatal, Sailud Ocular y Prevencién de la Ceguera, en el marco de la Atencién
Integral de Salud, en coordinacion con [a Gerencia de Prestaciones Hospitalarias;

Oue, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, en uso de sus atribuciones a fin
de facilitar la gestién y promover el uso de instrumentos que mejoren la gestion de los
servicios en concordancia con las disposiciones.

Que en literal b} del articulo 9° de la Ley N° 27056, se establece que le compete al
gerente general dirigir el funcionamientc de la Institucion, emitir las directivas y los
procedimientos internos necesarios, en concordancia con las politicas , lineamientos y
demas disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;
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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°
GCPS-ESSALUD-2014

SE RESUELVE:

1. APROBAR, la "Directiva N° (4 GCPS-ESSALUD-2014 Versién 2, para la Atencion
Integral de la Adolescente Gestante en el Seguro Social de Salud- EsSalud”, que
forma parte de la presente resolucion.

2. ENCARGAR, a la Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud, Gerencia de
Prestaciones Hospitalarias y Oficina de Apoyo a la Gestion é Informacion la
difusion y aplicacion de lo dispuesio en la presente resolucién, segin sus ambitos
de competencia.

3. DISPONER, que los Gerentes y/o Directores de los Organos Desconcentrados
adopten las medidas necesarias que garanticen el cumplimiento de la Directiva
aprobada.

4. DEJAR SIN EFECTO, la Resolucion N° 31 —GCPS-ESSALUD-2014, que aprobd ia
Directiva precedente para la Atencién Integral de Salud de la Adolescente Gestante.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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DIRECTIVA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA
ADOLESCENTE GESTANTE EN EL SEGURQ SOCIAL DE
SALUD- ESSALUD

Segun ENDES 2012 en el Perd, 13.2% de cada 100 adolescentes de 15 a 19 afios ya
son madres yf/o estan embarazadas con el primer hijo. La mayor prevalencia de
embarazo en adolescentes se presenta en la region de la selva (27,5%), con un
importante incremento en la costa norte y Lima Metropolitana, entre las adolescentes
en el quintil de pobreza extrema (26.1%}, y con menor nivel educativo (34.9%). Lo que
se ve reflejado en una deficiente atencion de la salud sexual y reproductiva.

Del fotal de muertes maternas registradas en el afio 2012, el 9,6% eran mujeres
adolescentes de 12 a 17 ahos. La hipertension inducida por ef embarazo (41%) y el
ahorto {29%) son las principales causas directas, representando el suicidio el 56% de
las causas indirectas de muerie materna entre las adolescentes, lo cual revela su
situacion de vulnerabilidad. {Direccion General de Epidemiologia MINSA 2012).

ESSALUD ha ingresado a una etapa donde la atencién a la adolescente ya no se
limita solo a las patologias propias de su edad. Desde noviembre del 2011, se
incorpora  en las prestaciones de salud por matemnidad y sus diagndsticos
relacionados (Resolucion N° 034-GCAS- ESSALUD-2011), a las derecho habientes,
hijas menores de edad e hijas mayores de edad incapacitadas en forma total vy
permanente.

, SubGerente 5
By, o _m,%h”
Es necesario destacar las particularidades de la atencién a la adolescente gestante y
la de su recién nacido. Si bien es cierto se han dado avances en ia lucha contra la
mortalidad matema, aln las complicacicnes y muertes obstéiricas en adolescentes
sigue siendo un grave procblema, mas en los lugares donde la pobreza tiene mayor
impacto. Riesgo similar se presenta en sus recién nacidos.

La presente directiva Institucional regula la atencién integral del embarazo, parto y
puerperio, la maternidad y la paternidad responsable en la adolescencia.

En tal sentido, y para cautelar la salud y la integridad de las adolescentes gestantes y
la de su recién nacidos, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud de ESSALUD, a
través de la Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud vy la Gerencia de
Prestaciones Hospitalarias, incorpora en el marco normativo la Directiva para la
“Atencion Integral de la Adolescente durante el embarazo, parte y puerperio”, con la
finalidad de contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal
en la adolescente gestante, a través de la estandarizacion de procedimientos que
contribuyan a brindarle una atencion integral de salud con énfasis en salud sexual y
reproductiva durante el embarazo, parto y puerperio, tante a ella como al producto de
la concepcion y al recién nacido hasta los 42 dias de vida.



. OBJETIVO

Normar la atencion integral de la Gestante Adolescente en los Centros

Asistenciales de los tres niveles de atencion en EsSalud

li. FINALIDAD

Estandarizar los procesos de atencion a la adolescente gestante durante el
embarazo, parto y puerperio, en el marco del Modelo de Atencion Integral de
Salud, para los centros asistenciales de Salud de los tres niveles de Atencidn

en

ESSALUD.

BASE LEGAL

1.

B w

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ley N° 26842 — Ley General de Salud

Ley N° 27337 — Ley que aprueba el Nuevo Cddigo de fos Nifios v
Adolescentes

Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 28487 - Rango de Ley para el Plan Nacional de Accién por la
Infancia y la Adolescencia 2012 — 2021.

Ley N° 29800- Ley que fornenta la reinsercion escolar por embarazo

Ley N° 279719 Ley que promueve la convivencia sin violencia en las
Instituciones Educativas.

Decreto Supremoc 016-2009-SA, que aprueba el “Plan Esencial de
Aseguramiento Universal’

Decreto Supremo N° 004-2012-MIMP que aprueba el Plan Nacional de
Igualdad de Género 2012 — 2017 PLANIG

D.8. N° 012 — 2013 — SA. Decreto Supremo que aprueba el Plan
Multisectorial para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes y
constituye la Comisidn Multisectorial Permanente encargada del
seguimiento, monitoreo y evaluacion del Plan Nacional.

Decreto supremo N° 002-2013-ED del reglamento de la Ley N° 29600 -
Ley que fomenta la Reinsercion Escolar por Embarazo.

Resolucion Ministerial N° 668-2004/MINSA, gue aprueba las “Guias
Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva®
Resolucion Ministerial N° 107-2005-MINSA, que aprueba el documento
técnico “Lineamientos de Politica de Salud de las/los Adolescentes”
Resolucion Ministerial N° §83-2005/MINSA, que aprueba los “Protocolos
de Consejeria para la Atencién Integral del Adolescente”.

RM N°® 536-2005/MINSA, aprueba la NTS N° 032-MINSA/DGSP-V.01
“Norma Técnica de Planificacion Familiar

Resolucion Ministerial N°638-2006/MINSA, aprueba la NTS N° 047-
MINSA/DGSP-V-01."Norma Técnica de salud para la transversalizacion
de los enfoques de Derechos Humanos, Equidad de Generco e
Intercuituralidad en salud”.

Resolucion Ministerial N°142-2007/MINSA aprueba el Documento
Técnico:"Estandares e Indicadores de calidad en la Atencién Materna y
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perinatal en los establecimientos que cumplen funciones obstétricas vy
neonatales”.

17. Resciucion Ministerial N°316-2007/MINSA, aprueba la NTS N°056-
MINSA-DGSP-V.01 “Norma Técnica de salud para la implementacion del
listado priorizado de intervenciones sanitarias en el Marco del plan de
Aseguramiento Universal en salud en los establecimientos del MINSA a
nivel nacional”.

18. Resolucidn Ministerial N°278-2008/MINSA que aprueba el Documento
técnico “Manual de Orientacion /consejeria en Salud Sexual y
reproductiva”

19. Resolucién Ministerial N°193-2008/MINSA, aprueba “Norma técnica de
salud para la implementacion del listade Priorizade de Intervenciones
Sanitarias Garantizadas para la reduccion de la Desnutricion Crdnica
Infantil y Salud Materno Neonatal.

20. Resolucion Ministerial N°335-2008/MINSA, aprueba la NTS N°064-
2008-MINSA/DGSP-V.01 “Norma técnica de salud para la Profilaxis de la
transmisién madre nifio del VIH y sifilis congénita”.

21. Resolucién Ministerial N°164-2009/MINSA, aprueba la NTS N° 020-
MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Sanitaria para la implementacion del

IO B tamizaje de prueba rapida para VIH en Mujeres en edad fértil en los
L fw“’%ﬂ “{s Servicios de Planificacion Familiar”.

22. Resolucién Ministerial N° 538-2009/MINSA, que modifican documento
aprcbado por R.M. 728-2003-SA/DM en la Clasificacidn de los Grupos
Objetivos para los Programas de Atencidn Integral.

23. Resolucion Ministerial N°207-2009/MINSA, aprueba el “Plan estratégico
Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Perinatal 2009-
2015".

19. Resolucion Ministerial N° 361-2011/MINSA, aprueba la "Guia técnica
para fa Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal”.

20. Resolucién Ministerial N° 503-2012/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica: "Criterios y Estandares de Evaluacion de Servicios Diferenciados
de Atencion Integral de Salud para Adolescentes”.

21. Resolucién Ministerial N° 973-2012 /MINSA, que aprueba NTS N° 034-
MINSA/DGSP-V.02: "Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral
de Salud en la Etapa de Vida Adolescente”.

22 Resolucidn de Gerencia General N° 865-GG-ESSALUD -2002 que
aprueba la Directiva N® 008-GG-ESSALUD-2002. “Normas para la
Hospitalizacion de pacientes en los Centros Asistenciales del Seguro
Social de Salud”.

23. Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 073-
GCPS-ESSALUD-2006 que aprueba la “Guia de Practica clinica para la
Atencidn del Parto Normal”.

24. Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 062-
GCPS-ESSALUD-2010 que aprueba el Plan Nacional de Atencién Integral
de Salud Mental 2010 — 2015.

25. Resolucién de Gerencia General N° 464-GG-ESSALUD -2011 que
aprueba la Directiva N° 010-GG-ESSALUD-2011. “Normativa para la
Organizacion y Funcionamiento del Sistema de Emergencias y Urgencias
del Seguro Social de Salud - ESSALUD".

-7-



26. Resolucién de Gerencia Central de Aseguramiento N° 034-GCAS-
ESSALUD-2011. Establecen que la cobertura de los derechos habientes
hijas menores de edad e hijas mayores de edad incapacitadas en forma
total y permanente para el trabajo afiliado al Seguro Regular y-al Seguro
de Salud Agrario, comprende las prestaciones de salud por maternidad y
sus diagnosticos relacionados.

27. Resolucion de Gerencia General N° 210-GG-ESSALUD -2012 que
aprueba la Directiva N° 003-GG-ESSALUD-2012. *Normas para el
Proceso de Referencia y Contra referencia de ESSALUD”.

28. Resolucion de Gerencia General N° 1261-GG-ESSALUD -2013, que
aprueba la Directiva de Gerencia General N° 013 ~-GG-ESSALUD-
2013,"Normas para la Formulacion, Aprobacién y Actualizacién de
Directivas en EsSalud”

29. Resolucion Directorial N® 6180- 2008-ED que aprueba [os Lineamientos
Educativos y Orientacién pedagdgica en salud Sexual y Reproductiva

30. Resolucién de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD -2014 que
aprueba el documento técnico “Cartera de Complejidad creciente -
Servicios de Atencion Primaria de ESSALUD”,

31. Plan nacional contra la Violencia hacia la mujer 2009 — 2015,

32. Sentencia Expediente N° 00008-2012-PI/TC del Tribunal Constitucional
que declara inconstitucional el inciso 3 del articulo 173° del Cédigo Penal
gue penalizaba las relaciones sexuales consentidas de los y las
adolescentes entre 14 y 18 afos de edad.

33. Protocolo sobre violencia en la mujer. MINSA-DGSP, 2006

IV. AMBITO DE APLICACION

VI,

e 6 o o & o0 e & 8

L.a presente Directiva es de aplicacion en los establecimientos de salud de
las Redes Asistenciales de ESSALUD a nivel nacicnal.

RESPONSABILIDAD

Gerente de Prestaciones Hospitalarias

Gerente de Prestacicnes Primarias de Salud

Gerente de Operaciones de Salud

Gerente de Control de Prestaciones de Salud

Gerentes / Directores de las Redes Asistenciales
Directores de los Centros Asistenciales

Jefes de Departamento y de Servicio

Coordinador de Atencion Primaria de Red Asistencial
Coordinador/a de Salud Sexual y Reproductiva de la Red

DISPOSICIONES

Vi.1 DISPOSICIONES GENERALES

6.1.1 El Gerente de Prestaciones Primarias de Salud y el Gerente de
Prestaciones Hospitalarias, son responsables de la implantacion
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b/

6.1.2

6.1.3

6.1.4

{difusion, coordinacion, control vy evaluacidon de la aplicacién) del
presente documento, asl como de su revisién periddica.

El Gerente /Director de la Red Asistencial es responsable de la
implementacién, supervision, moniforeo y evaluacion de la presente
nommativa en su area de influencia y/o adaptacidon local, teniendo en
cuenta su realidad socio-cultural.

El Gerente/Director del Centro Asistencial de Salud, es responsable de
la ejecucion de la presente Directiva.

El Jefe de Departamenio ¢ el Jefe de Servicio de Gineco-Obstetricia 6
ellla Coordinador/fa de Obstetricia, lideran, coordinan, y aseguran ia
calidad y cportunidad de la prestacion a la adolescente gestante.

El médico Gineco-obstetra, el médico general o la Obstetriz’Obstetra,
coordinan con el equipo multidisciplinario en cada establecimiento de
salud, la atencion integral de la adolescente gestante a fin de facilitar su
acceso en forma oportuna, disminuyendo los riesgos de complicaciones
por demoras en la atencion o en la referencia.

6.1.6 El equipo multidisciplinario, brinda los servicios de promocion, prevencion,

R
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6.2.1

recuperacion y rehabilitacion a las y los adolescentes de acuerdo a sus
competencias.

V1.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

DE LOS NIVELES DE ATENCION

En los centros asistenciales a nivel nacional se implementan y/o
fortalecen los servicios diferenciados de atencidon a adolescentes
gestantes, progresivamente, segin su capacidad resolutiva (anexo 1).

6.2.1.1 Primer Nivel de Atencion de Salud

Enfatizar fa promocién de la salud, la participacién social, la prevencion
del embarazo, diagnéstico precoz y referencia oportuna de las
adolescentes gestantes y/o con patologia compleja, al nivel
correspondiente {anexo 2A)

6.2.1.2Segundo Nivel de Atencion de Salud

e Conformar un equipo mullidisciplinario con competencias y
perfil profesional, para brindar atencion integral vy
diferenciada a las adolescentes gestantes de acuerdo a
realidad local.

e Se atienden adolescentes gestantes mayores de 15 afos, sin
complicaciones medicas, obstétricas ni de salud mental.

El equipo debe coordinar con los diversos servicios del establecimiento
de salud para asegurar la atencién de las necesidades de salud de las
adolescentes gestantes, a fin de facilitar su acceso en forma oportuna,
disminuyendo los riesgos de complicaciones por demoras en la atencién
o en la referencia (anexo 2B)



6.2.1.3 Tercer Nivel de Atencidén de Salud

e Conformar un equipo multidisciplinario integrade por
profesionales especialistas en salud de la adolescente:
pediatra, gineco-obstetra, psiquiatra, obstetriz/obstetra,
enfermera, psicdlogofa, trabajadora social y nutricionista.

¢ Se atienden adolescentes gesiantes de alto riesgo (de 15
afics 0 menos), © gestantes adolescentes con
complicaciones medicas, obstéfricas o de salud mental.

¢ FEi equipo coordinara las acciones con los diferentes
departamentos y servicios asistenciales y administrativos y
otros actores sociales del ambito para satisfacer los
requerimientos de atencion de salud de la gestante
adolescente, formando una red interna de soporte o la red
de apoyo interinstitucional, segun corresponda.

En cada red asistencial el equipo multidisciplinario det Hospital de
mayor capacidad resolutiva coordinara actividades de atencién con los
centros asistenciales (anexo 2B)

6. 2.2 DE LA ATENCION DIFERENCIADA DE LA ADOLESCENTE

GESTANTE.

Los establecimientos de salud establecen estrategias para mejorar la
atencién integral: fisica, mental y social de la adolescente, durante el
embarazo, parto y puerperio; asi como la de su recién nacido,
promoviendo el involucramiento familiar y la integracién a redes de
soporte.

6.2.2.1 De la Admision:

Toda adolescente gestante, derechohabiente acreditada, recibe
atencion durante el embarazo, parto y puerperio, hasta el momento del
alta hospitalaria, o termino del periodo del puerperic 42 dias. Asi mismo,
recibe atencion su recién nacido/a. (Establecido en modificatoria de
resolucion N° 034 —GCAS-EsSALUD 2011).

6.2.2.2 De la Atencion Prenatal:
Debe ser:

¢ Precoz o Temprana: debera iniciarse siempre que sea posible
en el primer trimestre del embarazo antes de las 14 semanas

¢ Periodico, continuo y accesible: deberan registrarse por lo
menos seis (6} controles durante el embarazo. Un control en
el primer trimestre, dos controles en el segundo trimestre y tres
controles en el tercer frimestre.

e Completo e integral

e Extenso o universal: El cbjetivo es llegar al 100% de las
Adolescentes gestantes

e Humano. con calidad, calidez, personalizado con
enfoque biopsicosocial y trabajo muitidisciplinario.
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Las adclescentes gestantes de bajo riesgo deben recibir cuidados
prenatales de acuerdo a la cartera de servicios de atencion primaria y
capacidad resolutiva dei centro asistencial {Anexo 4)

L.as adolescentes gestantes de 15 afios o menos y de alto riesgo
obstétrico seran atendidas en el Nivel ill, o de acuerde a la capacidad
resolutiva de la red asistencial

De preferencia se iniciara la atencion en el consultorio del médico

gineco-cbstetra, del médico general o de la obstetriz/obstetra. Luego
recibira orientacion/consejeria  por los miembros del equipo
multidisciplinario:  obstetriz/obstetra,  psicélogo/a, enfermera vy
trabajadora social En la primera consulta médica debe estar
acompafiada por la pareja, un familiar directo, 0o una persona de su
eleccion, quienes deben identificarse con su respectivo DNI.

La frecuencia de la atencion prenatal se realizara de acuerdo al
esquema y/o segun indicacién médica u obstétrica. En atencién a la
condicion particular de la adolescente gestante, se consigna a
continuacion el minimo de atenciones que debe recibir para
considerarse controlada, el profesional a cargo y el tiempo que debe
durar cada una de ellas.

PROCESOS BASICOS PARA LA ATENCION PRENATAL

¢ Apertura de Historia Clinica Perinatal Base Completa (CLAP), enla
primera consulta.

e Llenado del carnet perinatal (CP), identificacién de aito riesgo

Obstétrico mediante un sello en carnet perinatal.

Anamnesis y examen fisico completo.

Examenes de ayuda al diagnéstico

Deteccion precoz de cancer ginecoldgico

Consulta o atencion prenatal: minimo seis para adolescentes

mayores de 15 afios, ¥ minimo 8 para adolescentes menores de 15

anos.

Tiempe dedicado a la atencion: 30 — 45 minutos.

Personal a cargo: medico gineco-obstetra, medico general,

obstetriz/obsietra.

e Atencion en salud sexual y reproductiva; sesion por cada atencion
prenatal. Tiempo dedicado: 30 - 45 minutos
Personal a cargo: obstetriz/obstetra.

e  Psicoprofilaxis obstétrica: seis sesiones de 120 minutos cada una
Personal a cargo: obstetriz/obstetra

o  Estimulacion prenatal: seis sesiones de 60 minutos cada una
Personal a cargo: Obstetriz/obstetra

¢ Consulta psicoldgica individual: minimo fres, de 30 - 45 minutos
Personal a cargo: psicologa/o sesion

e«  Sesion Psicologica grupal: minimo una de 80 min
Personal a cargo: psicologalo

»  Consulta pediatiica: minimo dos, de 30 minutos
Personal a cargo: médico pediatra

e« Consulta odontoldgica: minimo una, de 20 - 30 minutos
Fersonal a cargo: odontdlogo

¢ & ®» ®
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e  Atencién con nutricionista: minimo dos de 20 - 30 minutos
Personal a cargo: nutricionista
¢ Atencidon con enfermera/o. minimo una de 30 minutos
Personal a cargo: enfermera
¢ Atencién con trabajadora social: minimo tres, de 20 - 30 minutos.
Personal a cargo: trabajadora social
¢ Orientacion legal: minimo una, de 30 minutos
Personal a cargo: abogado

En caso no hubiera algunoc de los profesionales antes citados, asumira
fa atencién otro miembro del equipo multidisciplinario, que tenga las
competencias que el caso reqiiera.

= El Plan de parto, estrategia que establece una interrelacion entre
los niveles de atencion de la adolescente gestante se debe
establecer desde el inicio del control prenatal. incluye:
1. |dentificacion de problemas
2. Toma de decisiones
3. Busqueda de atencion
4. Calidad de la atencién

L.a elaboracion del Plan de parto comprende ires entrevistas:
Primera entrevista. Se realiza en el centro_asistencial. Se elabora
la ficha de plan de parto, entregandole una copia a la adolescente
gestante para la socializacion con su pareja y/o familia para decidir
las opciones concernientes a la atencién del parto; fijar la fecha para
la segunda entrevista, que se realiza en el domicilio. La entrevista fa
realiza la obstetriz/obstetra

Se debe registrar nombre, grado de parentesco, direccion
(consignando referencias para el acceso) y teléfono de la persona
elegida por la adolescente para que la acompafie en el momento del
parto o de emergencia.

Segunda entrevista. Se realiza en el domicilio de la adolescente
gestante con la presencia del agente comunitario de salud {previo
consentimiento de la adolescente), para asegurar el apoyo en caso
de ser necesario para el traslado por una emergencia y/o atencién
del parto institucional.

La entrevista la realiza la obstetriz/obstetra y/o la trabajadora social

Tercera entrevista: previo consentimiento de la adolescente y en
calidad de confidencial, se realizara en /a institucién educativa, con
la participacién del tutor o docente encargado del aula para
asegurar: permanencia en la institucion educativa, apoyo en caso de
situacion de emergencia y/o atencidn del pario y para garantizar la
reinsercion escolar después del mismo.

l.a entrevista la realiza la obstetriz/obstetra y/o la trabajadora social

e El equipo multidisciplinario discutira los casos problemas luego de la
atencion diferenciada, para su intervencién.
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6.2.2.3 De la hospitalizacion:

Para la admision hospitalaria deberé estar presente la pareja, el padre o
la madre, para el consentimiento y tramites respectivos.

Los criterios a considerar para la hospitalizacién son:

Complicaciones del embarazo.

Patologia obstétrica o enfermedades intercurrentes

Violencia (segun gravedad).

Trabajo de parto.

Accidentes y traumatismos.

Otras que determine el médico gineco obstetra, el médico general o
ia obstetriz/obstetra (Anexo 3)

6.2.2.4 De la evaluacién e intervencion psicologica:

Durante la atencion del embarazo, toda adolescente gestante, debe
recibir evaluacion psicolégica precoz para detectar, diagnosticar y
tratar depresion y conductas de riesgos asociadas a la gestacion.
Realizar minimo 2 atenciones de evaluacion psicoldgica durante la
atencion pre-natal y 1 atencion en el puerperio.

En la hospitalizacién se debe evaluar el estado emocional y proyecto
de vida y realizar un informe psicologico el cual queda en la historia
clinica de la paciente.

En el puerperic se intervendré en casos de depresién postparto,
dificultad en la adaptacion en el nuevo rol y el soporte familiar y/o
pareja.

Realizar el seguimiento e intervencion en los casos de tamizajes
positivas a depresion postparto identificados, a la sexta semana y
octava semana postparto (Psicoterapia individual).

6.2.2.5 De la evaluacién social

Realizar la entrevista con la adolescente, pargja y/o familia, para

evaluacién familiar y escolar,

Aplicar ficha de evaluacion socio econdmica

Asesoramiento y apoyo en aspectos legales y sociales:

e Leyes de educacion, filiacion, pensidn de alimentos, leyes
laborales, de viclencia sexual, de violencia intrafamiliar, etc.

e  Qrientacidn sobre el proceso de adopcion (si asi se decide)

¢ Derechos del recién nacido y sus padres.

¢ Proceso de identificacion civit del recién nacido.

En caso de gestantes menores de 14 afios notificacién a la Fiscalia.

En el momento del alta, redactar el acta de entrega de ia adolescente

y recién nacido a sus padres.

6.2.2.6 De la evaluaciéon de alimentacion y nutricién

Evaluar el estado nutricional de la adolescente gestante para promover
la alimentacion balanceada y variada y disminuir los riesgos matemos
perinatales.
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6.2.2.7 De la consulta odonto-estomatologica:
Realizar la evaluacion, diagnostico vy tratamiento  Odonto
estomatoldgico, segun lo establecido en la normatividad vigente.

6.2.2.8 De la preparacién para el parto (Psicoprofilaxis ocbstétrica)

6.

Implementar sesiones diferenciadas para las adolescentes gestantes
a fin de contribuir al logro de una maternidad segura, mediante la
practica de conducta de auto cuidado en el periodo prenatal, pario,
puerperio y cuidados del recién nacido, promoviendo la participacion
activa de la pareja y/o familia.

Conformar grupos integrados por 6 adolescentes embarazadas como
minimo y 12 como maximo, qué partiendo de una situacién en comuin
permitan compartir conocimientos y vivencias que contribuyan a la
reflexion y analisis, orientado hacia nuevos estilos y proyectos de
vida.

Realizar un abordaje individual durante el desarrollo de cada sesion,
teniendo en cuenta que esta es una época de inestabilidad
emocional y estrés para la gestante adolescente, debido a las
circunstancias en fas que se ha dado el embarazo, lo que genera
condiciones que crean inseguridad y aparecen dudas sobre la
realidad del embarazo o sobre si éste llegara a t&érminc o no.

El contenido de las sesiones para gestantes adolescentes ademas
de los temas educatives establecidos debe incluir: autoestima, toma
de decisiones, proyecto de vida, ITS, VIH-SIDA. transmision y
prevencién, plan de parto, maternidad/ paternidad responsables y
metodologia anticonceptiva.

El equipc multidisciplinaric debe participar de acuerdo a su
competencia en el desarrollo del componente educativo y segln la
disponibilidad en cada establecimiento de salud.

2.2.9 ESTIMULACION PRENATAL

e Técnica grupal de ensefianza  que utiliza un conjunto de
procedimientos organizados para la estimulacion de los sensorios
gue permitan potenciar los sentidos a nivel intrauterina, optimizando
el desarrollo fisico, mental, sensorial y social del ser humano; estas
dependeran de la etapa de maduracion en la que se encuentre el
preducto de la concepcion. Se describen en técnicas tactiles,
auditivas, motoras y visuales.

« Técnicas realizadas a través de la madre con la participacién activa
del padre, la familia y la comunidad. La edad gestacional ideal para
iniciarla es al primer contacto.

Conformar grupos integrados por 6 adolescentes embarazadas como
minimo y 12 como maximo, qué partiendo de una situacién en comin
permita compartir conocimientos y vivencias gque contribuyan a la
reflexion y analisis, orientado hacia nuevos estilos y proyectos de
vida.

Segun Resolucién Ministerial N° 361-2011/MINSA que aprueba la
‘Guia técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion
Prenatal” son 06 sesiones de estimulacion prenatal

s Realizar un abordaje individual durante el desarrollo de cada sesion,
favoreciendo el fortalecimiento del vinculo madre-nifio-papa/familia y
comunidad.
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6.2.3 DE LA ATENCION DIFERENCIADA DEL PARTO

¢ (Garaniizar la atencidn calificada e integral de la madre adolescente
y de su recién nacida/o con enfoque biolégico, psicoloégico, social y
cultural.

» Toda adolescente en trabajo de parto se asiste en un servicio
preparado para resolver emergencias obstétricas, con un equipo de
salud sensibilizado y con experiencia; garantizando el acceso al
banco de sangre segura y manejo quirirgico de las complicaciones
(Niveles [I- lH1).

e Garantizar el acompafiamiento de la pargja, el familiar ¢ la persona
designada por la adolescente, para brindar apoyo emocional
durante el parto, la misma que debe haber participado en las
sesfones de preparacion para el pario.

= Realizar el clampaje oportuno del cordon umbilical (hasta 3 minutes
post parto) vy la identficacion dactilar de la madre vy
pelmatoscopica del recién nacido en la Historia Clinica maternay el
certificado de nacimiento.

PP
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¢« Fomentar el vinculo afectivo madre - recién nacido, para garantizar
el contacto precoz, piel con piel en la primera hora del nacimiento
(OMS / Enfoque de humanizacion en la Atencidén) y lactancia
materna precoz.

e Disponer de analgesia de parto cuando lo requiera.

6.2.4 DE LA ATENCION DIFERENCIADA DEL PUERPERIO

e Promover el vinculo precoz entre la madre, recién nacido, padre y
familia, a traves del alojamiento conjunto.

e Realizar la deteccion oportuna de signos de alarma o posibles
complicaciones en la madre adolescente y/o en el recién nacido.

e Enfatizar la educacion en el pospartc inmediato sobre:

° Cuidados personales (actividad fisica, higiene corporal en
especial manos, mamas y episiotomia si fue realizada).
Alimentacion y nutricién.

Lactancia materna exclusiva.

Paternidad /maternidad responsables.

Anticoncepcion

Promocién del desarrollo integral del recién nacido y

esguema de vacunacion.

e Durante la estancia hospitalaria se aplicara la ficha de tamizaje de
depresién postparto por el psicdiogo o profesional de salud
capacitado.

e Las adolescentes puérperas reciben dos controles en el Hospital
gue atendio el parto para garantizar la atencién integral de la madre
y el recién nacido. El primer control sera a los 7 dias del alta (la cita
se otorgara al dar el alta).

e Criterios de alta: las medidas generales, terapéuticas, efectos
adversos secundarios al tratamiento, signos de alarma a ser

e & @ e @
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considerados, seran los mismos que se toman en cuenta para la
atencion del parto en general.

Consignar en la historia clinica el informe médico, psicologico,
social y acta de enfrega de la menor (Anexo 3).

6.2.5 DE LA ATENCION EN ANTICONCEPCION

L3

La anticoncepcion en la adolescencia debe favorecer la toma de
decisiones informada frente a un embarazo posterior.

Brindar orientacién y consejeria en anticoncepcién y  realizar
seguimiento continuo para evitar el embarazo subsecuente,
fomentando la doble proteccion (ITS, VIH/SIDA - anticoncepcion).
Las adolescentes deben acceder a informacion, orientacion y
servicios de salud sexual y reproductiva previo consentimiento
informado (Anexo 10).

Fara el suministro de métodos anticonceptivos temporales a las/ios
adolescentes, considerar las siguientes situaciones:

Presentar riesgo de embarazo no deseado.

Presentar riesgo de contraer una ITS o VIH/SIDA.

Ser sexualmente activa o activo.

Antecedente de embarazo.

Haber sido victima de viclencia sexual.

Verificar los criterios médicos de elegibilidad de anticonceptivos
(OMS) y facilitar el proceso de reflexion sobre las caracteristicas de
los métodos y las caracteristicas personales de su vida y {a de su
pareja.

¢ & B o

6.2.6 DE LA ATENCION DE CASOS DE ABUSO O VIOLENCIA SEXUAL
DE LAS ADOLESCENTES

L

Considerar en la evaluacidon y valoracion clinica del dano los
enfoques: de derecho, desarrollo, génere, psicosocial e intercultural
en los que una experiencia traumatica de esta indole, puede producir
un dafo psiquico.
Brindar apoyo emocional e informar a la usuaria la importancia de
cada paso de la atencion respetando su decision.
Cormunicar a la Fiscalia de Familia de turno en cuanto se presuma el
hecho. En caso de omitirse esta informacion el establecimiento de
salud y el profesional pueden ser pasible de sanciones
administrativas determinadas por las autoridades.

Del procedimiento a seguir en el Centro Asistencial:

1. Entrevista y registro detallado en |a historia clinica realizados por
el medico.

2. Examen fisico completo y exhaustivo, en presencia de un

familiar previamente identificado y personal de salud.

Realizar toma de muestras para los examenes de laboratorio.

4. Brindar consejeria; Sobre la anticoncepcion oral de emergencia
(AOE) e informar sobre la posibilidad de embarazo y Ia
pertinencia del usoc de la AQE dentro de las primeras 72 horas
de ocurrido el hecho violento.

5. Prescribir el AOE previco consentimiento informado y decision de
la usuaria y familiar responsable.

6. Informar sobre la posibilidad de contraer una infeccidn de
transmision sexual y la importancia y riesgos de la profilaxis de

(S}
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VIH-SIDA, indicar y aplicar tratamiento profilactico para ITS y
VIH.

7. Solicitar evaluacion del caso a Servicio Social para orientar y
apoyar en el tramite legal.

8. Solicitar evaluacidn psicoldgica para la intervencién respectiva.

9. Realizar el seguimiento de lafel adolescente para precisar su
evolucién y cuiminar su tratamiento integral.

Las actividades 4, 5, y 6 seran realizadas por el médico Gineco-
obstetra u Obstetriz/Obstetra

6.2.7 DE LA ATENCION DIFERENCIADA DE LA ADOLESCENTE CON
ABORTO

Garantizar la atencion diferenciada de la adolescente con aborto
espontaneo.

El consentimiento informado saobre el tratamiento sera firmado por
la paciente y uno de sus padres o tutores.

El procedimiento debera ser realizado por un médico gineco-
obstetra con experiencia y habilidad en el procedimiento.

Garantizar la atencion psicoldgica durante su estancia hospitalaria,
para brindar apoyo emocional a la paciente, pareja y familiares.

Brindar consejeria en salud sexual y reproductiva a la adolescente, a
la pareja y/o familiar responsable durante su hospitalizacion.

Solicitar evaluacion del caso a Servicio Social para crientar y apoyar
en el tramite legal.

Si la paciente no presenta complicaciones, el alta sera a partir de las
24 horas de la intervencion quirdrgica, segln criterio médico y para
el cumplimiento del tramite legai (Fiscalia).

Realizar el seguimiento y control al alta en la atencién ambuiatoria.

VI.3 DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS.

6.3.1 NOTIFICACION A FISCALIA DE FAMILIA

L

En cumplimiento con la legisiacion vigenie, el personal médico
debera reportar de inmediato a la Fiscalia de Familia el ingreso de
una adolescente embarazada menor de 14 afos y/o con el
diagnostico de aborto, abuso sexual, violencia fisica y sexual. En
caso de omitirse esta informacién el establecimiento de salud puede
ser pasible de sanciones administrativas determinadas por las
autoridades.

En la historia clinica de toda adolescente gestante o madre, debe
haber los siguientes documentos: {anexos 6,7,8y 9).

= Acta de la Fiscalia de Familia (en menores de 14 afios)
= Acta de entrega de la menor a sus padres o tutores.

+ Informe médico de alta

+ Informe psicoldgico

* Informe social
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6.3.2. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Para asegurar la continuidad de la atencion de las y los adolescentes,
las redes asistenciales estan articuladas por el sistema de referencia y
contra referencia.

6.3.2.1 De Ia referencia ambulatoria

¢ Registrar en [a ficha de referencia los datos completos de la
adolescente y motivo de la referencia; se debe incluir
medicacion recibida, as{ como copia de los examenes
auxiliares practicados.

e Toda adolescente gestante con diagnostico confirmado en el
primer nivel, debe ser referida al If o 1l Nivel.

o Solicitar que los padres acomparien durante la referencia a la
adolescente, con documento de identidad.

e La unidad de referencia debe garantizar la oportunidad de la
referencia para disminuir el riesgo de complicaciones por el
tiempo de espera.

6.3.2.2 De la referencia de la adolescente gestanfe y recién nacido

en estado critico:

« Coordinar con el centro asistencial de referencia, y con el
sistema de ambulancia.

+ Contar con protocolos para estabilizacion de la adolescente
gestante y del recién nacido de alto riesgo.

¢ Solicitar que los padres y/o la pareja o familiar responsable la
acompafien durante el traslado.

6.3.2.3 De la Contrarreferencia

¢ Se realizara cuando la condicion de salud de la adolescente
lo permita.

e Los Niveles de Atencion Il y Il deben enviar la
contrarreferencia respectiva al centro asistencial de origen y
estas deben aparecer en la historia clinica.

e Informar a los padres y/o pareja que la condicién de la
adolescente amerita el retornc a su centro asistencial de
origen.

¢ Establecer una comunicacion entre el perscnhal de ambos
centros asistenciales, seguin la condicién del adolescente.

= La adolescente debe llevar los registros que incluyan
recomendaciones terapéuticas, anticoncepcion, signos de
alarma, cuidados perscnales y del recién nacido.

6.3.3 DE LOS RECURSOS

6.3.3.1 De los recursos humanos

s El equipo mullidisciplinario debe contar con competencia
técnica y reunir un conjunto de habilidades que le permitan
establecer una relaciébn empdatica con las adolescentes
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gestantes, la paregja y su familia, propiciando un ambiente de
respeto, confianza y seguridad.

e La disponibilidad de recursos humanos para la atencién
respondera al nivel de complejidad del centro asistencial y los
recursos existentes.

¢ Nivel [:
Médico gineco-obstetra, pediatra, medico general,
obstetriz/obstetra, psicdlogo, odontologo, enfermera,
trabajadora social, nutricionista.

e Nivelll;
Medico gineco obstetra, pediatra, psicologo, obstetriz,
odontdlogo, enfermera, trabajadora social, nutricionista.

¢ Nivel lil:
Integrado por profesionales capacitados en la atencidn de
la adolescente gestante: médico pediatra, medico gineco-
obstetra, medico psiquiatra, psicélogoe, obstetriz/obstetra,
odontdlogo, trabajadora social y nutricionista. De ser
necesario podra acceder a otras especialidades a fravés
de interconsulta.

6.3.3.2 De la infraestructura

e [os ambientes para la atencion diferenciada deben contar con
condiciones que garanticen la confidencialidad y privacidad en
la atencion.

¢ Nivel I: Servicio con horario diferenciado:

Disponer de los ambientes para la atencion, por equipo
multidisciplinario, con fa asignacién de programacion
horaria mensual de acuerdo a la demanda.

s Nivel II: Servicio con ambientes exclusivos:

Disponer de ambienies exclusivos para la atencion
integral del adolescente por el equipo multidisciplinario,
con la asignacion de programacién horaria mensual de
acuerdo a la demanda.

o Nivel llI; Servicio diferenciado especializado:

Disponer de ambientes exclusivos para la atencion
integral del adolescente, ambulatoria y hospitalaria.

6.3.3.3 Del Equipamiento

Los establecimientos de salud segun el nivel de complejidad:
deben disponer de equipos, materiales e insumos bésicos e
indispensables para ofrecer atencion integral de salud de calidad
a las y los adolescentes (Anexo 14).

6.3.4 DE LA INFORMACION Y EDUCACION

Losflas coordinadores/a del equipo multidisciplinario, son los
responsables de implantar [as actividades de informacién, educacion y
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consejeria {IEC), promoviendo el auto cuidado de la salud de la y el
adolescente con participacion de ia pareja, la familia, la escuela y la
comunidad. Los profesionales de salud participaran en las actividades
dirigidas a los adolescentes de acuerdo a sus competencias. '

6.3.5 DE LA CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE SALUD

¢ Conformar a nivel nacional, regional y local una red de facilitadores
integrada por un equipo multidisciplinario de salud

e Fortalecer capacidades del profesional de salud vy otros como
facilitadores en temas de salud integral del adolescente, mediante
capacitaciones periddicas y continuas, en salud sexual, salud
reproductiva, ITS, VIH/SIDA, violencia, derechos de los y las
adolescentes, entre otros. Minimo 20 horas anuales.

¢ En las redes asistenciales se debe promover la investigacion en
temas de salud iniegral de la y el adolescente.

6.3.6 INDICADORES
e De Estructura

e Porcentaje de establecimientos de salud que cuentan con

unidades diferenciadas para gestantes adolescentes
¢ De Proceso

+ Porcentaje de adolescentes gestantes atendidas en el primer
trimestre de la gestacion.

e Porcentaje de adolescenies gestantes con atencion prenatal
completa.

¢ Porcentaje de partos institucionales en adolescentes

e Porcentaje de adolescentes gestantes con preparacion
diferenciada en psicoprofilaxis cbstétrica.

e Porcentaje de adolescentes gestantes con preparacién
diferenciada en estimulacién prenatal.

e Porcentaje de madres adolescentes tamizadas para la deteccion
de depresion postparto

e Porcentaje de madres adolescentes con consejeria en
anticoncepcion.

¢+ Porcentaje de adolescentes con consejeria para prevencion de
ITS - VIH/SIDA

2, Sub-Gerente <
. =&

¢ De Resultado:

Porcentaje de adolescentes atendidas por embarazo.
Porcentaje de embarazo adolescente

Prevalencia de depresion postparto

Cobertura de usc de métodos anticonceptivos
Prevalencia de anemia en adolescentes gestantes
Porcentaje de abortos en adolescentes

Porcentaje de adolescente gestanies victimas de violencia
sexual

Prevalencia de serologia sifilitica positiva en el embarazo
Prevalencia de VIH en adolescente gestantes

¢ & © & & e o

¢ De Impacto:
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e Tasa de prevalencia de bajo peso al nacer en hijos de madres
adolescentes
Tasa de mortalidad perinatal en hijos de madres adolescentes

e Tasa de mortalidad materna de adolescentes

VII.CONCEPTOS DE REFERENCIA

Abuso sexual
Consiste en involucrar a las /los adolescentes en actividades sexuales para

satisfaccion de las necesidades de otros, lo que ocasiona lesiones psicolégicas
yfo fisicas de distinta gravedad en las victimas, que no son capaces de
comprender ni de prestar consentimiento o que viclan las normas sociales de
los roles familiares. No siempre es violacidn, puede no dejar lesiones fisicas,
implica diversas formas de acercamientos sexuales inadecuados

Adolescencia.

Etapa de la vida donde los seres humanos experimentan un rapido crecimiento
y maduracién de su cuerpo, maduran también sus emociones y manera de
¥ T pensar. También cambian sus relaciones con los amigos y su familia. La
ﬁﬁ;@% adolescencia inicia a los 10 aios y termina a los 19. Su inicio esta marcado por
%%33 la pubertad o comienzo del desarrollo bioidgico y finaliza en la capacidad de

""gihaaféfxf:é‘? independencia econdémica y social que se logra adquirir.
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Autoestima

Confianza y respeto que la adclescente gestante siente por ella misma, y
esta estrechamente relacionada con sus vivencias familiares y la influencia
del medio que la rodea. Una gestante adolescente que se siente bien
consigo misma y con su sexualidad, es mas probable que actie de manera
natural, espontanea sin temores ni sentimientos de culpa o verglienza.
También sus decisiones tenderan a ser responsables, bien pensadas y
reflexionadas

Depresion Post Parto

La Depresion Post Farto es un problema de salud ptblica, produce deterioro
impaortante en la calidad de vida de la madre y tiene un impacto negativo en la
relacién madre-hijo.

La Depresion Post Parto (DPP) es una forma de depresién que la madre puede
presentar después del nacimiento de su hijo. Esta condicidn comienza dentro
de las primeras 4 semanas del puerperio con un rango de inicio de hasta 3
meses post parto. Las manifestaciones clinicas son de una depresién clasica y
su duracién promedio es de 2 a 6 meses.

Doble proteccién
La doble proteccion es una forma de prevenir un embarazo no planeado y
las infecciones de transmisidon sexual, incluyendo el VIH/SIDA.

Embarazo en adolescente
Es aquel embarazo que se produce en mujeres menores de 18 afios,
involucra a la madre, su bebe, pareja, familia y entorno.
e Embarazo en la adolescencia temprana, es aquel que ocurre en
menores de 15 afios.
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s Embarazo en la adolescencia iardia, es aquel que ocurre en las

adolescentes de 15 afios a 17 afios 11 meses 29 dias.

Gestante adolescente de Bajo Riesgo '

Edad entre 16 y menores de18 afios.

Pareja y/o familia que apoya.

Escolaridad acorde con la edad.

Buena aceptacion de su embarazo.

Sin patologia preexistente y/o concomitante médica u obstétrica.

Buen estado nutricional, anemia ausente.

Gestante adolescentie de Alto Riesgo
e FEdad menor de 16 afios.
Sin apoyo de pareja y/o familia.
Bajo/muy bajo nivel de educacidn y socioeconomico.
Embarazo no aceptado.
Con alguna patologia asociada.
Mal estado nutricional, anemia.
Embarazo producto de abuso sexual o viclacién.
Estatura < de 1.50 m.
Consumo de tabaco, alcohol y/o drogas.
Conductas sexuales de riesgo.
Malos resultados obstétricos previos o de aborto

e & ¢ & & ¢ o

Gestante preparada en psicoprofilaxis chstétrica diferenciada
Gestante que ha recibido 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica durante el
embarazo.

Gestante preparada en estimulacién prenatal diferenciada
Gestante que ha recibido 6 sesiones de Estimulacién Prenatal durante el
embarazo.

Informacion a las adolescentes gestanties.

Actividades de IEC realizadas con la finalidad que las y los adolescentes estén
informados de que hacer y donde acudir cuando necesite consejeria sobre su
sexualidad, sospecha de embarazo o en el caso que esté gestando

Orientacién/consejeria sobre anticoncepcion

Esta destinada a todos/as los y las adolescentes con el objetive de apovar la
toma de decisiones sobre el método anticonceptivo mas apropiado para él o
ella y su pareja, verificando los criterios médicos de elegibilidad y facilitando el
proceso de reflexion sobre las caracteristicas de los métodos y las
caracteristicas personales de su vida y de su pargja.

Prevencién de embarazo no planificado

Hacer accesibles a los y las adolescentes, los servicios que ayuden a
incrementar conocimientos y generar actitudes para una sexualidad
responsable, postergar el inicioc de la aclividad sexual, promover practicas
sexuales protegidas y garantizar el acceso a métodos de planificacion familiar.

Proyecto de vida
Se define como el resultado nunca acabado de un proceso construido vy

realizado por la o el adolescente que utiliza opertunamente las experiencias
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anteriores, sus posibilidades y las alternativas concretas que le ofrece el
ambiente en cierta etapa de su vida

Redes de soporte

Relaciones y vinculos sociales entre las personas e instituciones que
pueden facilitar el acceso o movilizacion del soporte social para apoyar y
contribuir a la creacion de un entorno favorable para el fortalecimiento de
la autoestima, empoderamiento, y desarrollo integral de la adolescente
gestante

Situacion de abandono

Adolescentes que hasta los 18 afios, sufren ocasional o habitualmente
actos de violencia fisica, sexual o emocicnal, sea en el grupo familiar o en
las instituciones sociales.

Soporte psicolégico

Es la orientacion y apoyo que se ofrece a la adclescente durante el
embarazo, parto y puerperio para contribuir a la solucién de su condicién
emocicnal y problemas de pareja, problemas de la familia y el entorno. Se
realiza a través de los proveedores de salud, las redes de soporte de la
comunidad vy las organizacicnes de adolescentes.

Tamizaje de depresion post parto

Es la aplicacién de la ficha de tamizaje para la deteccién de sintomas
depresivos en la adolescente que hayan dado a luz recientemente a través de
la escala de Depresion Post parto de Edimburgo autcaplicable; valida hasta 2
meses despues del parto,

Violacién o asalto sexual
Es un hecho Unico, violento e inesperado, se define como un acceso carnal

{penetracién por vagina, ano o boca),que es mediado por la fuerza o
amenazas, por lo general deja lesiones fisicas y puede poner en peiigro la
vida de la victima, la violacion es siempre un abuso sexual.

Violencia basada en género
Todo acto de indole sexual propiciado por un adulto o adolescente mayor,

para su satisfaccion sexual sin consentimiento. Puede consistir en actos
con contacto fisico {tocamiento, frotamiento, besos intimos, coito
interfemoral, actos de penetracion con el 6rgano sexual o coh las manos,
dedos, objetos) o sin contacto fisico (exhibicionismo, actos compelidos a
realizar en el cuerpo del abusador o de tercera persona, imponer la
presencia en situaciones en que el nifio o nifia se bafa o utiliza los servicios
higiénicos, entre otros), comeo también la explotacion sexual y pornografia.
Tratandose de nifios, nifias y adolescentes, no se considera necesario gque
media la violencia o la amenaza grave para considerarse violencia o abuso
sexual.

Vulnerabilidad

Condicion que aumentan [a susceptibilidad de las adolescentes gestantes al no
haber respeto a sus derechos basicos
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ANEXO 1

NIVELES DE ATENCION Y SERVICIOS PARA ADOLESCENTES

NIVEL |

NIVEL li

NIVEL il

Servicio con horario
diferenciado

Servicio con ambiente
exclusivo

Servicio diferenciado
especializado

Captacién precoz y
oportuna de la gestante
adolescente y su
pareja, prestaciones de
salud determinadas por
la cartera de servicios
de AP y referencia al
nivel correspondiente.

Atencion de las
gestantes adolescentes
de bajo riesgo de
acuerdo a su capacidad
resolutiva, prestaciones
de salud determinadas
por la cartera de
servicios de AP.

Consulta especializada,
atencion de emergencia y
hospitalizacion diferenciada.

Atencién de patologia de este
nivel a adolescente gestante
de alto riesgo.

Realiza investigacion y
docencia en salud del
adolescente
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FLUJOGRAMA DE ATENCION DE LA ADOLESCENTE GESTANTE

ANEXO 2ZA
| NIVEL DE ATENCION

ADOLESCENTE
GESTANTE

PRIMERA
CONSULTA G.O
«_ IMEDICO/OBST. .

QQ-Q“\&OON a"“f-‘f
& g’v’@) o
E 20 N =

A, SALMIAS . %

G2

£

Supsierente &
% b

£
pRRES

CONSULTA
OBSTETRICA

ORIENTACION 'Y CONSEJERIA

INTEGRAL
Pediatra Cdontolegia Obstetricia Psicologia Servicio. Nutricién Enfermeria
Social
Psicoprofilaxis Estimulacion Atencion
obstétrica prenatal SSR
REFERENCIA
NIVEL T O ITT




ANEXO 2B

FLUJOGRAMA DE ATENCION DE LA ADCOLESCENTE GESTANTE
Il - Ill NIVEL DE ATENCION

ADOLESCENTE GESTANTE

CONSULTA EXTERNA
CON
GINECO OBSTETRA o=

e, . | GESTANTE ALTO RIESGO
| GESTANTEBAJORIESGO | CON COMPLICACION
Emergencia N
"¢ Hospitalizacion
Consulta obstétrica
¥
Pediatra Obstetricia § Nutricién Psicologia Odontologia Enfermeria Servicio Social
rPsicoprofilaxis Estimulacion Atencion
% obstétrica prenatal S8R
REFERENCIA
CONTRAREFERENCIA
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FLUJOGRAMA DE HOSPITALIZACION DE ADOLESCENTE GESTANTE

CONSULTA
EXTERNA

ANEXO 3

EMERGENCIA

HOSPITALIZACION

ook

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
COMUNICACION A LA FISCALIA DE
FAMILIA.

INTERCONSULTA A PSICOLOGIA
INTERCONSULTA A SERVICIO SOCIAL
ATENCION EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

Informe Final de Jefatura de Servicio
adjuntando:

Acta del fiscal de familia (para de
menores de 14 afios)

Informe médico de alta

Acta al alta de la adolescente
gestante o puérpera.

Informe psicologico

Informe social

ALTA MEDICA HOSPITALARIA
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ANEXO 4

ESQUEMA PARA LA ATENCION PRENATAL DE ADOLESCENTES GESTANTES

Estimacion de la edad gestacional

Infermacion sobre sus derechos

Anamnesis

Examen clinico completo

Medicion de peso

Mo XX

Medicidn de talla

Medicién de presién arterial y pulso

x

Temperatura

>

=

>

X

Examen de mamas y pezones

=

>

Evaluacion de estade nutricional

RS R A A A e e

Medicién de altura uterina

Evaluacidn de crecimiento fetal

Auscultacidn de latidos fetales*

Evaluacion de movimientos fetales

ERE R Ak

Diagndstico de situacion, presentacion fetal

KR e =

XX XX [

Evaluacion clinica de la pelvis

KX | X IRix|x =

Realizar PAP

Determinacion de grupc sanguineo y Rh

Dosaje de hemoglobina y hematocrito

Examen de urocultivo

Deteccién de diabetes gestacional

Tamizaje para sifilis {Prueba rapida o RPR)

POIX XX

Tamizaje para TB

Consejeria para VIH/prueba rapida

>

Vacunacion antitetanica™

Evaluacién con ecograffa

Deteccidn de complicaciones

RS EE N A s A A A

x

b

x

Examen odontoestomatolégico

>

Suplementacién con 4cido folico

Suplementacion con hierro

Suplementacién con calcio

Investigacian de estifos de vida de riesge

>

Tamizaje de violencia familiar

*

>

XX

Psicoprofilaxis obstétrica

=
=

Estimulacion prenatal

Evaluacion y erientacién en salud mental

Atencion en salud sexual y reproductiva

Plan de parto

Plan para emergencias

XX P

LR

PR XXX

XXX =

AR A R P

XXX R X[

Entrevistas***

Promover la 1ra atencién prenatal antes de las 14 semanas.

* Con doppler se puede auscultar latidos cardiacos fetates a partir de las 12 sem.

** Se vacunara a fa gestante lo mas precozmente posible, no existiendo contraindicaciones con la edad

vacunaciones (minimo 2 dosis).

*** 1era entrevista en establecimiento, 2da entrevista en domicilio, 3ra entrevista en institucion educativa.
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ANEXO &

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE

Antecedentes Personales:

]

e & ® 9 e @ 8 © © a2 ©

Antec

® & & 9 e © ¢ € © © e © 6 e ©

Edad (a menor edad mayor riesgo)

Servicio de salud no accesible (distancia, horario, medios de transporte, etc.)
Bajo nivel socio econdémico

Bajo nivel de escolaridad

Violencia familiar, abuso sexual

Talla menor de 1.40mts.

Peso menor de 40 Kg. 6 mayor de 30 Kg

Embarazo no planificado

Inadecuados habitos nutricionales

Estilos de vida de riesgo (consumo de alcohol, drogas ilicitas, prostitucién)
Falta de soporte familiar

Ausencia de la pareja

edentes Patoldgicos
Tuberculosis
Anemia,
Desnutricion,
Infeccion urinaria,
Hipertension arterial
Cardiopatias,
Nefropatias
Enfermedades endocrinas: diabetes mellitus,
Hipertiroidismo, hipotiroidismo
Cirugia ginecologica
Cancer
Infecciones de transmision sexual: VIH/SIDA, sifilis, etc.
Epilepsia, convulsiones
Trastornos psiquiatricos y psicologicos
TORCH
Alergias

Antecedentes Familiares:

e € & 4 ¢ o o

Tuberculosis
Hipertensidn arterial
Embarazo multiple
Diabetes mellitus
Cancer

Obesidad

Adicciones
Enfermedades mentales
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Embarazo Actuai:

No atencidn prenatal

Anemia

Hiperémesis gravidica

Amenaza de aborto

Amenaza de parto prematuro
Hemorragia del segundo y tercer trimestre (PP)
Ruptura prematura de membranas
Ruptura prolongada de membranas
Pre-eclampsia

Embarazo multiple

Restriccion del crecimiento fetal
Macrosomia fetal

Oligohidramnios o polihidramnios
Situacidn o presentacion fetal anémala
Pelvis estrecha o andomala

Antecedentes Chstétricos

Intervaio intergenésico menor de 2 afos
Abortos: espontaneos, frustro, inducidos
Mola hidatiforme

Embarazo ectépico

Cesareas

Embarazo multiple

Partos prematuro o pos término

Restriccion del crecimiento fetal

Recién nacido de bajo peso o macrosémico
Anomalias congénitas

Obito fetal

Pelvis estrecha

incompetencia de cuello uterino
Antecedente de DPP, Placenta Previa

Pre eclampsia, eclampsia

SO inmunizacion Rh o de grupo sanguineo
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ANEXO 6

ACTA AL ALTA DE LA ADOLESCENTE GESTANTE / PUERPERA

Siendo el dia ...... de ................. del ......... .eneldistrito ... , s
procede al ALTA, de la adolescente
........................................................................... de ....... aftos, quien fuera
atendida en el (Centro Asistencial): ... , en el

Servicio de Obstetricia. Sale en compafiia de! sefior /

T o) 1= TSR , padre/madre de la menor,
identificado () con DNI N°....................... , en buen estado de salud como consta en

la historia clinica N°®.................

En conformidad a lo descrito en el parrafo anterior, siendo las......... se concluye la

presente diligencia, con el registro de firmas correspondientes.

Firma de la paciente Firma del familiar
DNI Ne: DNI N
Firma/Sello Trabajadora Social Firma/ sello médico/obstetriz/tra
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ANEXO 7
INFORME MEDICO

El Jefe de Servicio de

Del Hospital
Informa que con fecha

g1
e %
B opwste
[

p ",
B

<
¥

Mejorado

Aliviado

Situacion al Alta:
Transferencia a consulta externa para los servicios de : ...,

Firma y sello del Jefe del Servicio

Firma y sello Del Medico Asistente
-33.



ANEXO 8

INFORME PSICOLOGICO
DATOS DE FILIACION
Nombres y apellidos: ...
Edad.........coo Fecha Nacimiento: ......... fo. foiiins
G. Instruccion:.............oc QeUpacion: ...
Estado Civil: ..o DN Telf..............

L MOTIVO DE CONSULTA

IL BREVE HISTORIA PERSONAL

Paciente que provienedeun hogar ................ceevvieen . con dinamica familiar
............................... Entre los hermanos ocupael..........ooo i,
Crecid al cUIdado de. ... oo e e
Ocupacion delpadre. ... ymadre. ...,
Vinculada afectivamente CON. ... ... .o
Condicidn en el Area @SColar.. .. ... ...
Antecedentes de enfermedades { )} y/o accidentes ( } Consumo de licor ()
Cigarrilios ( ) Drogas {( ) Conductas autoagresivas {  ).......ooviiviviiieiiinn..
Primera relacion sexual.................on 4]0 S
A O OS.
Parejaactualde.................. afos, OCUPACION: ... ...
RelaCitn de Pare)a: ... e e
Aceptacion del Embarazo actual; ....... .o i
Cuenta con el apoyo de: pareja{ )familia{ )otros{ ).....ccoooiiiiiiiil

I RESULTADOS DE LA EVALUACION

Colabora con la entrevista: (Sly (NO)

Se encuentra licida () orientada entiempo () lugar{ )y persona ( )
Funciones psiquicas ..........c...coevii e Nivel de pensamiento.......................
Evidencia de trastorno psicopatoldgico. ...
Impresiona a nivel intelectual como. ...
En el area emocional s& MUeSHa ...
Relacion afectivaconsurecién nacido ...
Personalidad con rasgos de.......coooii i
Evidencia condUucta....... ..o
Proyectode vida ... s

PSICOLOGO(A)
Nota. Informe para fines méedico legal al momento del alta.

-34 -



5. &
) P! AS M %
2

Subﬁierﬂnte {54
&, S
e

ANEXO 9
INFORME SOCIAL

DATOS DE FILIACION

NOMbBre ¥ apellidos: ..o e s e e naeae
Edad. ..o Grado de INStrucCion: ..o
Tipo de SeguUIo: . .. DNL e
DIOMICHIO: oo et ettt et et e b e e e e anae e ann
TIETONO. ...ttt e e e e
= To T o T U (o] = OO
DIagnostico ClINMICO: ... ... oot e e e e e e e
[. SITUACION FAMILIAR

II. SITUACION DE SALUD

TRABAJADORA SOCIAL
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ANEXO 10

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA OPTAR UN METODQ ANTICONCEPTIVO

o T , de ... afics de edad,
identificada con DNl N® ..., , declaro que he recibido
informacion y comprendido lo siguiente:

1. La adolescencia es un periodo de oportunidades para desarrollar conductas y
habilidades positivas permanentes.

2. Que es importante postergar un embarazo, ya que a esta edad existe un alto
riesgo de complicaciones para la madre y su recién nacido

3. Que hay métodos anticonceptivos temporales gue me han sido explicados, y he
comprendido.

4. Que existen efectos secundarios derivados el uso de los métodos modernos
que me han sido explicados y he comprendido.

5. Que existe un riesgo minimo de falla de método que podria dar lugar a un
embarazo.

6. Puedo solicitar mas explicacicnes sobre el uso de los métodos anticonceptivos
en cualguier momento o desistir de su uso sin perder el dereche de atencién en
los servicios de salud de este o cualquier otro centro asistencial.

Por tanto, después de recibir informacién sobre los métodos anticonceptivos vy
reflexionado sobre las opciones que tengo, he elegido en forma voluntaria optar por el

Para tal fin he brindado al personal de salud informacién veraz sobre mis antecedentes
y estado de salud y me comprometo a seguir las indicaciones, asistiendo a los
controles posteriores en las fechas que se me indique.

Declaro ademéas que esta decisidn ha sido tomada sin presién, ni promesa de
beneficio de ningun tipo.

Fecha: ........ oo foo.

Firma de la Usuaria Huella Digital Firma de la Obstetriz/Tra
trinda la consejeria

Quien suscribe, es testigo gue la usuaria conoce y comprende el contenido del
presente documento, ha impuesto su huella digital en mi presencia y manifiesta
conformidad con el mismo

Firma del testigo
DNEN®: Huella Digital
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ANEXO 11

EVALUACION PSICOSOCIAL ABREVIADA

Sistema de intervencidn y monitorec de Riesgo Psicosocial del Embarazo
N OO . L e e H.C.

.................................... Edad Gestacional: ........................e e, Fecha:

............. Lo

ingreso posterioralas 20semanas: St () NO () i,

Edad Menor ¢ igual a 17 afos: St () NO ()

Escolaridad:  ...... Prim. ... Secundaria Superior: Técnico o Universidad

ITEMS

Sl

| ingreso

3° Trimestre

NO

Sl

NO

RECHAZO AL EMBARAZQC ; Ha pensado en interrumpir la
gestacion? o ; Preferiria no estar embarazada? Marque SI, si
pensd en interrumpir o si adn se siente asi.

AUSENCIA DE LA FIGURA DE APQYO ( Pareja, familia u otro gue
acompaiien el proceso de gestacién o nacimiento)
Marque Si, si no hay pargja o familia, cualguier de ellas.

RESENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS

a. ¢5e ha sentido cansada o decaida casi todos los dias?

b. ¢Se ha sentido triste o pesimista casi todos los dias?

c. ¢Siente que ya no disfruta o ha perdido el interés por cosas o
actividades que antes le resultaban agradables o
entretenidas?

Margue Si, si una o mas respuestas son afirmativas

Pniag %

USO Y ABUSO DE SUSTANCIAS

a. ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia?

b. ¢Cuantos vasos de vino, cerveza o frago tomé en el Gitimo
mes?

c. ¢Consume a veces tranquilizantes sin que le haya recetado
el médico?

d. ;Alguna vez en su vida ha consumido marihuana, coca,
pasta basica u otra droga? ;Cuando fue la Gitima vez que
consumio alguna de estas drogas?

Marque S, si consume actualmente una o mas sustancias, subraye
iaf las que usa

Presencia de violencia de Género — pareja o una figura masculina
a. ¢Alguien la ha insultado o humillado, le ha dicho que no
debia estar embarazada? ; Controlan con quien conversa ©
el dinero que gasta? VIOLENCIA PSICOLOGICA
b. ¢Alguien la ha golpeado o empujado? VIOLENCIA FISICA
c. ¢Este embarazo es producto de una refacion sexual no
consentida? VIOLENCIA SEXUAL
Marque SI, si le ha sucedido cualquiera de estas manifestaciones de
violencia

Otros

Firma de la usuaria
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ESCALA DE DEPRESICN POST PARTO DE EDIMBURGO (EPDS)

Nombre:

ANEXO 12

Fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento del Bebé:
Como hace poce usted ha tenide un bebé, nes gustaria saber cémo se estd sintiendo.

Por favor margue con un circulo el nimero correspondiente a la respuesta que mas se acerca a
como se ha sentido los dltimos 7 dias.

Teléfono

CONDUCTA

ALTERNATIVAS

PUNTAJE

6 M

He sido capaz de
reirme y ver el lado
divertido de las cosas

Tanto como siempre

No tanto ahora

Mucho menos ahora

No, nada

2M

0 0
1 1
2 2
3 3
2. | Hedisfrutado mirar Tanto como siempre 0 0
hacia delante Menos que antes 1 1
Mucho menos gue antes 2 2
Casi nada 3 3
3. | Cuando las cosas han Si, la mayer parte del tiempo 3 3
salido mal me he Si, a veces 2 2
culpado a mi misma No con mucha frecuencia 1 1
innecasariamente No, nunca 0 0
4. | He estado nerviosa o No, nunca 0 0
inquieta sin tener Casi nunca 1 1
motivo Si, aveces 2 2
$1, con mucha frecuencia 3 3
5 He sentido miedo o he Si, bastante 3 3
estado asustadiza sin Si, a veces 2 2
tener motivo Ne, no mucho 1 1
No, nunca 0 0
6. | Las cosas me han Si la mayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas en absoluto 3 3
abrumado Si, a veces no he podide hacer las cosas tan bien como siempre 2 2
No, la mayor parte del tiempo he heche las cosas bastante bien 1 1
No, he estado haciendo las cosas tan bien come siempre Y] 0
7. | Me he sentido tan Si, la mayor parte del tiempo 3 3
desdichada que he Si, a veces 2 2
tenido dificultades para | No con mucha frecuencia 1 1
dormir No, nunca 0 0
8. | Me he sentido triste o Si, la mayor parte dei tiempo 3 3
desgraciada Si, bastante a menudo 2 2
No con mucha frecuencia 1 1
No, nunca D 0
9. | Me he sentido tan Si, la mayor parte del tiempo 3 3
desdichada que he Si, basiante a menudo 2 2
estado llorando Solo ocasionalmente 1 1
No, nunca 0 0
10 | Se me ha ocurrido la Si, bastante a menudo 3 3
idea de hacerme dafio | A veces 2 2
Casi nunca 1 1
No, Nunca 0 Q

TOTAL

PUNTAJE:

o Una puntuacion de 11 a mas muestra la probabilidad de depresién.

¢  GCualquier puntaje distinto a 0 en la pregunta 10 requiere de evaluacién adicional inmediatamente
por el psicélogo.

Firma del usuario
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ESCALA DE DEPRESION POST PARTO DE EDIMBURGO (EPDS)
Fuente: (British Journal of Psychiatry June, 1987, Vol. 150 by J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky}

La Escala de Depresion Postparto de Edimburgo es una encuesta auto-
adminisirada, desarrollada para la deteccidn de sintomas depresivos en mujeres que
hayan dado a luz recientemente. Consta de 10 preguntas de seleccion multiple, con 4
alternativas cada una, con puntajes de 0 a 3 de acuerdo a severidad creciente de los
sintomas. Ha sido validada en diversos paises y culturas, incluyendo Chile, Colombia,
México, logrando su mayor nivel de sensibilidad con un punto de corte 9/10. Asimismo,
un estudio inglés de validacién de esta encuesta encontré que éste era el punto de
corte mas apropiado para estudios de tamizaje.

La EPDS se cre¢ para asistir a los profesionales de la atencion primaria de salud en la
deteccidn de las madres gue padecen de depresion de post-parto. Es una escala para
tamizaje de sintomas, no obstante, no se le debe dar mas importancia a los resultados
de la EPDS que al juicio clinico. Se debe realizar una evaluacion clinica prudente para
confirmar el diagnéstico. La escala indica la manera en que la madre se sintié durante
la semana anterior y en casos dudosos, podria ser Gtil repetirla después de 2
semanas. La escala no detecta las madres con trastornos de ansiedad, fobias o
trastornos de la personalidad.

Instruccidn de uso:

1. Se le pide a la madre que escoja la respuesta que mas se asemeje a la manera en
que se sinti¢ en los 7 dias anteriores.

2. Tienen gue responder las diez preguntas.

3. Se debe tener cuidado y evitar la posibilidad de que la madre habie sobre sus
respuestas con otras personas.

4. La madre debe responder la escala ella misma, a no ser que sus conocimientos
del sean limitados o que tenga problemas para leer.

5. La EPDS se puede usar entre las 6 y 8 semanas para evaluar a fas mujeres en la
etapa de post-parto.

Pautas para la evaluacién:

1. Alas categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2 y 3 segin el
aumento de la gravedad del sintoma.

2. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se anotan en orden inverso (por
ejemplo, 3, 2,1, 0)

3. Se suman todos los puntos para dar la puntuacion total. Una puntuacion de 10 o
mas muestra la probabhilidad de una depresién, pero no su gravedad. Si obtiene
este puntaje o mas referirlo al profesional psicdlogo (a) para su evaluacién clinica.

4. Cualquier nUmero gue se escoja que no sea el “0” para la pregunta nimero 10,
significa que es necesario hacer evaluaciones adicicnales inmediatamente, por lo
tanto debe ser referide al profesional psicélogo (a) para su evaluacion clinica.

5. La puntuacion de la EPDS esta disefiada para asistir al juicio clinico, no para
reemplazarlo.

6. Se les haran evaluaciones adicionales a las mujetes antes de decidir el tipo de
tratamiento.
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ANEXO 14

EQUIPOS, MATERIAL E INSUMOS PARA LOS SERVICIOS DE
ATENCION DIFERENCIADA PARA EL ADOLESCENTE

Balanza mecanica de plataforma

Tallimetro fijo

Cinta métrica perinatal

Tensidmetro

Estetoscopio

Espéculos

Ecografo

Boppler fetal

Escalera de 2 peldafios

Camilla

Camilla de atencién del parto

Mobiliario de escritorio

Aire acondicionado

Coche de curaciones

Camas Hospitalarias

Cunas acrilicas

Veladores

Céamara fotografica digital

Ventiladores de pared

Tetevisor 40 “ con circuito cerrado

Equipo de sonido

Pizarra acrilica

Colchonetas

Sillas apilables

Formatearia ( Historia CLAP, fichas tamizaje de depresion postparto, carné perinatal,
consentimiento informado, formatos, material educativo e informativo )

Directiva para la atencion integral del adolescente en EsSalud.
Directiva para la atencién integral de la gestante adolescentes en EsSalud.

Materiales educativos, talleres y animacién socio cultural.

Directorio de instituciones que brinden servicio al adolescente.

Anexo telefénico.
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ANEXO 15

REGISTRO DE LA ATENCION DE LA MADRE ADOLESCENTE. CIE 10

En la atencién ambulatoria consignar en el parte diario como primer diagnostico:

Z234.0
Z34.8
Z35.6
7358

Z35.3

Z35.7
Z30.0

F53.0

Supervision de 1er embarazo normal

Supervisién de otros embarazos

Supervision de embarazo de primigesta adolescente

Supervisidén de otros embarazos de alto riesgo (incluye adolescentes

multigestas menores de 18 anos)

Supervision de embarazo con historia de insuficiente de atencién
prenatal

Supervision de embarazo de alto riesgo debido a problemas sociales

Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion

Trastornos mentales vy de comportamiento asociados con el

puerperio no clasificados (SDPF)
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INDICADORES DE ESTRUCTURA

ANEXO 16

INDICADORES PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA GESTANTE ADOLESCENTE EN ESSALUD

INDICADOR FORMULA PERICDICIDAD FUENTE USO DEL INDICADOR
% de CAS que cuentan N° de CAS que cuentan con servicios Medicidn del nivel de implementacidn de los
con Servicios diferenciados para adolescenfes gestantes Anyal Informe de los CAS, Redes servicios diferenciados para adelescentes
diferenciados para x 100 asistenciales gestantes
adolescentes gestantes Total de CAS
% de CAS que cuentan N° de CAS que cuentan con horarios Medicién del nivel de implementacidon de los
con horarios diferenciados diferenciacios para adolescentes gestantes Anual Informe de fos CAS, Redes horarios diferenciados  para adolescentes
para adolescentes -x 100 asistenciales gesiantes

estantes Total de CAS

INDICADORES DE PROCESO

INDICADOR FORMULA PERIODICIDAD FUENTE USO DEL INDICADOR

N° de adolescentes gestantes atendidas en ef 1°

% de adolescentes trimestre de gestacién Informe de los CAS, Redes Medicion de la atencion prenatal precoz en
gestantes atendidas en el X 100 Semestral - anual asistenciales adolescentes gestantes

17 frimesire de gestacién

N° adolescentes gestantes
afendidas

% de adolescentes
gestantes con control
prenatal completo

N° de adolescentes gestantes con
atenciones prenatales completas
x 100

N° adofescentes gestantes
atendidas

Semestral - anual

Informe de los CAS, Redes
asistenciales

Medicion de la proporcién de adolescentes
gestantes gue recibieron atencién prenatal
completa

% de partos institucionales

N° de partos institucionales en adolescentes

Medicién de la proporcion de adolescentes que

en adolescentes x 100 Semestral - anual Informe de los CAS, Redes tuvieron atencicn institucional del parto
N°® adolescentes gestantes asistenciales
atendidas
% de adolescentes N° de adolescentes gestantes preparadas Medicion de la proporcidn de adolescentes
gestantes con preparacion en psicoprofifaxis obstétrica Semestral ~ anual Informe de los CAS, Redes gestanies con preparacion diferenciada en
diferenciada en x 100 asistenciales psicoprofilaxis obstéfrica

psicoprofilaxis chstétrica

N° adofescentes gestantes atendidas




% de adolescentes
geslantes con preparacién
diferenciada en
estimulacién prenatal

N° de adolescentes gestantes preparadas
en esfimiiacion prenatal

x 166

N°® adolescentes gestantes atendidas

Semestral - anual

Informe de los CAS, Redes
asistenciales

Medicién de la proporcion de adolescentes
gestantes con preparacion diferenciada en
estimulacion prenatal

% de adolescentes
madres tamizadas para la
deteccion  de depresion

N° de adolescentes madres tamizadas para
la deteccidn de depresion post parto
x 100

Semestrai - anual

Informe del SGH de los Centros
Asistenciales, Redes
asistenciales

Identificar la proporcién de madres adolescentes
con depresion posipario

postparto N° adolescentes madres atendidas
% de madres adolescentes N° de adolescenfes con consejetia Informe det SGH de fes Centros | Medicién de la proporcion de madres
con consejeria en en anticoncepcion Asistenciales, Redes adolescentes que recibieron consejeria en

anticoncepcion

x 100
N° adolescentes atendidos

Semestral - anual

asistenciales

anticoncepcion

% de adclescentes
gestantes con conseieria
de prevencién de ITS-
VIH/SIDA

N° de adolescentes gestantes con consejeria
de prevencion de (TS - VIH/SIDA

x 160

N° adolescentes atendidos

Semestral - anual

Informe del SGH de fos Centros
Asistenciales, Redes
asistenciales

Medicién de la proporcién de adolescentes
gestantes que recibieron consejeria para la
prevencidn de ITS - VIH/SIDA




INDICADORES DE RESULTADO

INDICADOR

FORMULA

PERIODICIDAD

FUENTE

USO DEL INDICADOR

Porcentaje de embarazos
en adolescente

N° de adolescentes gestantes afendidos
x 100

N total de gestanfes

Semestral - anual

Informe de los CAS, Redes
asistenciales

Identificacion de la proporcion de embarazos en
adolescentes

Prevalencia de uso de
métodos  anticonceptivos
post parto

N° de adolescentes madres que acepiaron
métode anticonceptivo

x 100

N° de partos atendidos en adolescentes

Semestral - anual

Informe de tos CAS, Redes
asistenciales

Medicidén de la proporcidn de adolescentes que
aceptaron método anticonceptivo postparto

Prevatencia de anemia en
adolescentas gestantes

N° de adolescentes gestantes
con ansmia

Informe det SGH de los Ceniros
Asistenciales, Redes

Identificacién de la preporcion de adolescentes
gestantes con anemia

N° de adolescentes tamizadas
para fa deteccion de depresion post patto

x 100 Anual asistenciales
N° de adolescentes gestantes atendidas
Prevalencia de N® de adolescentes gestantes Informe del SGH de los Centres | |dentificacion de la propercion de adolescentes
Enfermedad Hipertensiva con EHE Asistenciales, Redes gestantas con EHE
del Embarazo {EHE) en x 100 Anual asistenciales
adolescentes N® de adolescentes gestantes atendidas
Tasa de ceséreas en N° de cesdreas en adolescentes gestantes Informe del SGH de fos Centros | Medicién de la 1asa de cesareas en adoelescentes
adolescentes gestantes X 100 Asistenciales, Redes gestantes
N° total de adolescentes gestantes atendidas Anual asistenciales
Prevalencia de depresion N° de adolescentes con Informe det SGH de los Ceniros | [dentificacion de fa proporcion de adolescentes
pestpario depresién postparto Asistenciales, Redes madres con depresion post parto
X 100 Anual asistenciales

Porcentaje de abortos en
adolescentes

N° de adolescentes atendidas por aborto
x 100
N°* total de abortos atendidos

Semestral - anual

Informe de los CAS, Redes
asistenciales

Medicion de
adolescentes

la proporcion de abortos en

Porcentaje de adolescente
gestante que fueron

N° de adolescentes gestantes
victimas de violencia sexual

Informe del SGH de los Centro
Asistenciales, Redes

|dentificar la proporcion de adolescentes
gestantes, victimas de violencia sexual

N° de adolescentes gestantes atendidas

victimas de violencia x 100 Anual asistenciates

sexual N° de adolescentes gestantes alendidas

Prevalencia de serologia N° de adolescentes atendidas con Informe del programa de [TS-VIH | Medicién de la proporcion de adolescentes
sifiiitica positiva en el serologia sffilitica positiva en &l embarazo SIDA de los Centro Asistenciales, | gestantes con serologia positiva a sifilis
embarazo x 100 Anual Redes asisienciales




Prevalencia de infeccién a
ViH en adolescente
gestante

N* de adolescentes gestantes

con Infeccion a ViH
x 100
N° de gestantes adolescentes atendidas

Anual

Inferme def programa de ITS-VIH
SIDA de los Centro Asistenciales,
Redes asistenciales

Medicion de la proporcion de adolescentes
gestantes con infeccién a ViH.

Peorcentaje de muertes por
suicidio en adolescentes
gestantes

L

N* de muertes por suicidio en adolescentes gestantes

x 160
N* adolescentes gestantes atendidos

Semestral - anuai

Informe de ios CAS, Redes
asistenciales

Identificar fa proporcidn de muerte matema por
suicidio en adolescenies

INDICADORES DE IMPACTO

Tasa de prevalencia de

N° Nacidos Vivos con pese < 2500 gr.

Informe de los CAS, Redes

Identificacion de la proporcion de recién nacidos

bajo peso al nacer en hijos x 100 Anual asistenciales de bajo peso en madres adolescentes
de madres adolescemnes N° Total de Nacimienfos
Tasa de mortalidad N° defunciones perinatales Informe de los CAS, Redes identificacion de la proporcién de muertes
perinatal en adelescentes 100 Anual asistenciales perinatales

N° Total de Nacimientos
% de mortalidad materna N° muertes mafemas en adolescentes inferme de los CAS, Redes Medicion de la proporcion de muertes materna en
en adolescentes x 1000 asistenciales adolescentes en EsSALUD,

N° Total de muertes materna en EsSALUD Anual




