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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 88
GCPS-ESSALUD-2014 '

Lima, 124 JUN 20%
Vista;

La Carta N* 3934GPPS-GCPS-ESSALUD-2O14 de la Gerencia de Prestaciones
Primarias de Salud y el Informe Técnico N° 12-GPPS-GCPS-ESSALUD-2014; y

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de
creacion de! Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finafidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocidn, recuperacién, rehabilitacién, prestaciones econémicas y
prestaciones sociales que comesponden al Régimen Contributivo de la Seguridad
Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, .mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 366-PE-ESSALUD-2010 de
fecha 20 de agosto 2010, se aprobd la Estruciura Orgénica y el Reglamento de
Organizacion Y Funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Saiud;

Que, la Resolucidn citada en el parrafo al que antecede a su vez establece, en su
articulo 4° inciso d), como funcién de !a Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la
de organizar, conducir y controlar las Redes de Prestaciones de Salud a través de la
formulacion, implementacién y evaluacién de nomas téchicas y administrativas que
cuenten con viabilidad financiera; garantizando una articulacién efectiva de dichas
Redes prestacionales;

Que, en el [iteral 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 la Gerencia Central de Prestaciones de Salud; la de dirigir la
formulacién de los lineamientos para la implementacion de las Estrategias Sanitarias
Nacionales en concordancia con las disposiciones sectorizles, en los aspectos
vinculados a la Alimentacion .y Nutricién Saludable, Inmunizaciones Y Salud Buca), asi
como de las prestaciones primarias en Ja prevencién y control de la Tuberculosis,
Infecciones de Transmisién Sexual y VIH/SIDA, Salud Sexual y Roproductiva, Matemo
Perinatal, Salud Ocular y Prevencién de la Ceguera, en el marco de la Afencién
Integral de Salud, en coordinacién con la Gerencia de Prestaciones Hospitalarias;

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

Que en fteral b) del articulo 9° de la Ley N°® 27056, se establece que le compete al
gerente general dingir el funcionamiento de la Institucién, emilir las directivas y los
procedimientos intemos necesarios, en concordancia con las politicas , lineamientos y
demas disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

Estando a lo propuesto y de conformidad a la delegacién conferida:
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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 33
GCPS-ESSALUD-2014 '

SE RESUELVE:

1. APROBAR, ia "Directiva N°05 GCPS-ESSALUD-2014 Version 2, para la Atencién
Integral de Salud detfla Adolescente en el Seguro Social -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 Gestién & Informacion Ia difusion

-y aplicacién de lo dispuesto en la presente resolucion, segin sus dmbitos de
competencia,

3. DISPONER, que los Gerentes ylo Directores de los Organos Desconcentrados
adopten las medidas necesarias que garanticen &l cumplimiento de la Directiva
aprobada. : .

4. DEJAR SIN EFECT 0, la Resolucién N° 102 —-GCPS-ESSALUD-2013, que aprobd ta
Directiva precedente para la Atencion Integral de Salud della Adolescente

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

("1
DRA. ADA PARTOR GOYZUET

Gorents Caniral ds Fresierionce de Sxiud
ESSALUD




DRA. VIRGINIA BAFFIGO TORRE DE PINILLOS
PRESIDENTE EJECUTIVO

LIC. MIGUEL ANGEL LA ROSA PAREDES
GERENTE GENERAL

DRA. ADA PASTOR GOYZUETA
GERENTE CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

DR. LUIS MIGUEL LOPEZ LEON
GERENTE DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS

DR. JULIO MEDINA VERASTEGUI
GERENTE DE PRESTACIONES PRIMARIAS DE SALUD
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DIRECTIVA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL/LA
ADOLESCENTE EN EI. SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD

INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de fa vida de oportunidades irrepetibles para la consolidacion
de valores y fortalezas humanas. Una adolescencia saludable y una adecuada fransicion a
la adultez, apunta a la existencia de habilidades y conductas necesarias para tener éxito en
la vida. Por lo tanto, los adolescentes deben ser considerados como un recurso a

desarrollar, mas que cémo problemas a solucionar.

A nivel mundial las y los adolescentes representan el 20% de la poblacion total, del cual
85% se encuentra en los paises en vias de desarrollo. En América Latina, se estima que
enire 1960 y 1990, e! numero de adolescentes entre 10 y 19 afios de edad, aumento en

138%.

Segun el INEI', en el Perq, ia poblacién de adolescentes entre 12 y 17 afios es de 3,451,075
habitantes, de los cuales 1,795,878 tienen entre 12 y 14 afios y 1,655,197 entre 15 y 17
afios. Esto representa el 12,7% de la poblacion peruana.

En EsSALUD, la poblacién asegurada es de 9, 883,691 (GCA Marzo. 2013), siendo el 9.23
% (911,780) poblacion adolescente de 12 a 17 afies 11 meses y 29 dias.

Al igual que en otros paises de la Regidn, estamos pasando por una etapa de cambios en la
estructura de edades de la poblacién, en la que se estd produciendo un descenso de la
dependencia demografica que origina un fendmeno denominado “bono demografico”. Este
hecho se da dentro del proceso de transicidn demografica, cuando la poblacion en edad de
frabajar es mayor que la dependiente y constifuye un desafio y a la vez genera
oportunidades para el desarrollo econdmico y sociaLdel pais. En este marco se genera la
“Politica de Poblacidn para el Periodo 2010 — 2014”, en la que entre ofras, se formulan

estrategias a favor de Ia poblacién adolescente®.

En todos los paises, la salud de las personas es relevante, méas aun si hablamos de a saiud
de las y los adolgscentes. Si bien es cierto que gran parte de ios habitos nocivos para la
salud, adquiridos durante la adolescencia no se traducen en morbilidad o mortalidad durante
esta etapa, si lo hacen en afios posteriores. La OMS estima que el 70% de muertes
prematuras en adultos tiene su eftiologia en conductas desarrolladas durante la
adolescencia.

Las principales causas de morbilidad en adolescentes son las infecciones de vias
respiratorias superiores (24,67%), seguidas de las enfermedades de la cavidad oral
(14,31%) y la parasitosis (4.8%).

¥ INEI - Censos Nacionales 2007: X! de Poblacién y V1 de Vivienda
? MIMDES. Plan Nacional de Poblacian 2040-2014
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También se registra un incremento de las infecciones de transmision sexual incluida la
infeccion a VIH/SIDA. La ENDES considera que ias ITS estan subestimadas, ya que las
adolescentes que han tenido una ITS acuden principalmente a entidades médico privados, .
boticas/farmacias u otras fuentes no médicas.

En esta etapa de vida cabe destacar la elevada tasa de embarazo, donde estos suelen ser
no planificado, y ocurren en el contexto de exclusion social y muchas veces son producto de
la violencia de género, comprometiendo tanio la salud fisica como la emocional de la
adolescente. Segun el INE| - ENDES 2012, el 13.2 % de adolescentes ya son madres o
estadn embarazadas (sierra 19.7% - selva 25.3%). Los departamentos de Loreto (30%),
Madre de Dios (27.9%), Ucayali (24.9%), Amazonas (21.4%) y San Martin (21.2%), son
aquellos con mayor tasa de embarazos adolescentes. Los embarazos se presentan con
mayor frecuencia en las adolescentes pobres (22.4%) y de menor nivel educativo (33.9%),
observandose tendencia a su incremento en estudiantes universitarias donde la frecuencia
pasa de 4.6% (2007) a 8.6% {2011) en un lapso de 4 afnos.

L.os casos de muerte materna adolescente se han incrementado, situacion preocupante
que puede estar asociada a que las intervenciones en salud sexual y reproductiva han sido
realizadas sin tener un enfoque por etapa de vida. El afio 2010 se reporta, por primera vez,
como causa de muertes materna indirecta en el suicidio (39%), cifra que se incrementa el

afo 2012 (56%).

Respecto a ofras causas de mortalidad, el mayor porcentaje ocurre en el sexo masculino,
siendo los accidentes de transito la primera causa (10.26%). Las enfermedades cerebro
vasculares ocupan el segundo lugar (8.06%), seguido de los eventos de intencion no
determinada (6.78%).

En EsSALUD, la patologia de mayor prevalencia en consulia externa, es la relacionada con
salud mental: trastornos depresivos (17%), trastornos de conducta (12%), trastornos de
ansiedad (11%).

determinantes sociales que influyen en su salud a través de u modelo de atencion
integral. Este modelo ha sido adecuado por EsSalud, en esta Directiva para su aplicacién en
la poblacidn adclescente asegurada.

Con la finalidad de cautelar la salud de las y los adolescentes, el aector Salud aborda los

Bajo este modelo, los servicios de salud para adolescentes deben organizarse con un
enfoque clinico-epidemiolégico y psicosocial con la participacion de un. equipo
multidisciplinario e interaccidn de los fres niveles de atencion, para !a satisfaccion de sus
necesidades de salud, desarrolio y bienestar social. Asi mismo, incorpora los enfoques de
derechos, género e interculturalidad, el trabajo en equipe multidisciplinario, ta educacion
permanente del personal de salud, educacién para la salud, participacién comunitaria y del
adolescente, redes de soporte social, formacién de adolescentes como educadores de
pares, entre otros. “

l.a presente Directiva institucicnal se emite con la finalidad de regular la atencion integral de
la y el adolescente en los servicios de salud en su condicion de sano/a y con patologia.




., OBJETIVO

Normar la  atencion integral de las y los adolescentes asegurados de 12 a 17 afios 11
meses y 29 dias en los centros asistenciales de los tres niveles de atencidén en

ESSALUD.
.  FINALIDAD

Estandarizar los procesos de fa atencion integral de salud para las y los adolescentes
de 12 a 17 afos 11 meses y 29 dias asegurados en ESSALUD, en el marco del modelo
de Atencion Integral de Salud de los tres niveles de atencion.

lit. BASE LEGAL

- Ley N°® 26842 — Ley general de salud

- Ley N° 27337 — Ley que aprueba el Nuevo Cédigo del nifio, nifia y adolescente.

- Ley N° 29344 - Ley marco de aseguramiento universal en salud.

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

- LeyN° 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales

- LeyN° 27972 Ley Organica de Gobiernos Municipales

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

- Ley N° 28983 Ley de lgualdad de Oportunidades entre mujeres

- Ley N° 20600 Ley que fomenta la reinsercidn escolar por embarazo

- Dictamen nuevo codigo de la nifiez y adolescencia, congreso de la republica.
Comision de justicia y derechos humanos. Junio 2012

- D.S 004 -2012-MIMP- Plan Nacional de Igualdad de Género 2012-2017

- Resolucidn Ministerial N° 107-2005-MINSA, que aprueba el documento técnico
“Lineamientos de Politica de Salud de las/los Adolescentes”

- Resolucién Ministerial 277-2005/MINSA que aprueba la Promocién de la Salyd en
Instituciones Educativas.

- Resolucidn Ministerial 583-2005/MINSA que aprueba los Protocolos de
Consejeria para la Atencién Integral de Salud para etapa adolescente.

- Resolucién Ministerial N° 383-2006/MINSA que aprueba el documento técnico: *
Criterios de. Desarrollo Juvenil un modele de atencion integral de salud para

adolescentes” o

- Resolucién Ministerial N° 353-2006/MINSA que aprueba el documento técnico
“Implementacion de redes sociales multisectoriales de desarrollo juvenii”.

- Resolucion Ministerial N° 353-2006/MINSA que aprueba el documento
técnico:"Enfoque de Derechos Humanos, Equidad de Genero, Interculturalidad
en Salud Marco Conceptual” '

- Resolucién Ministerial N° 141-2007/MINSA que aprueba el documento {écnico:
“Guia técnica de atencion integral de personas afectadas por la violencia basada
en Género
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- Resolucién Ministerial N° 636-2009/MINSA que aprueba el documento técnico
"Analisis de la situacién de salud de losflas adolescentes ubicéndolos vy
ubicandoinos” C "

- Resolucidén Ministerial N° 727-2009/MINSA que aprueba el documento técnico:
“Politica Nacional de Politicas en Salud”

- Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA, que modifican documento aprobado
por R.M. 729-2003-SA/DM en la clasificacion de los grupos objetivos para los
programas de atencién integral.

- Resolucion Ministerial N° 968 - 2010/MINSA que aprueba el documento técnico:
“Promoviendo Universidades Saludables”

- Resolucidn Ministerial N°® 464- 2011/MINSA que aprueba el documento técnico de
atencién Integral a Salud basado en familia y comunidad”

- Resolucion Ministerial N° 503-2012/MINSA, que aprueba la Norma Técnica:
"Criterios y estandares de evaluacion de servicios diferenciados de atencién
integral de salud para adolescentes”.

~ Resolucién Ministerial N° 973-2012 /MINSA, que aprueba NTS N° 034-

' MINSA/DGSP-V.02: "Norma Técnica de Saiud para la Atencién Integral de Salud
en la Etapa de Vida Adolescente”.

- Resolucion Directorial N°* 0180-2008-ED que aprueba los lineamientos vy
orientacidon pedagdgica para la Salud Sexual y Reproductiva “

~ Resolucién de Gerencia General N° 665-GG-ESSALUD -2002 que aprueba la

‘Directiva N° 008-GG-ESSALUD-2002. “Normas para la Hospitalizacién de
pacientes en los Centros Asistenciales del Segurc Social de Salud”.

- Resolucion de Gerencia General N°® 109-GG-ESSALUD -2008 gue aprueba el
documento técnico “Cartera de Servicios de Atencién Primaria de ESSALUD".

- Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 68 de la GCPS-
ESSALUD-2010 que aprueba los Lineamientos para el Desarrollc de Salud
Mental en ESSALUD.

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

- 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". _

- Resolucidon de Gerencia General N° 1261 —GG-ESSALUD-2013, que aprueba la
Directiva de Gerencia General N° 013 —GG-ESSALUD 2013. “Normas para la
Formulacion, Aprebacién y Actualizacion de Directivas en EsSalud”

- Resoluciébn de Gerencia Central de Prestacicnes de Salud N°® 062-GCPS-
ESSALUD-2010 que aprueba el Plan Nacional de Atencién Integral de Salud
Mental 2010 — 2015.

IV. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva es de aplicacién en los cenfros asistenciales de las redes
asistenciales de ESSALUD.



V. RESPONSABILIDAD

- Gerente de Prestaciones Primarias de Salud

- Gerente de Prestaciones Hospitalarias

- Gerente de Operaciones de Salud

- Gerente de Control de Prestaciones de Salud

- Gerentes / Directores de |las Redes Asistenciales

- Jefe de la Oficina de Coordinacién de Prestaciones de Red Asistencial
- Coordinador de Atencion Primaria de Red Asistencial

- Directores de los Centros Asistenciales

- Jefes de Departamento y Servicio
- Coordinador de Obstetricia del Centro Asistencial.

V1. DISPOSICIONES
1. DISPOSICIONES GENERALES

1.1. El Gerente /Director de la red asistencial, es responsable de la implementacidn,
supervision, monitorec y evaluacion de la presente normativa en su area de
influencia yfo adaptacion local, teniendo en cuenta su realidad socio-cultural.

1.2. El Gerente/Director del centro asistencial, es responsable de 1a ejecucidn de la
presente directiva.

1.3. El Jefe de Departamento/ Jefe de servicio de gineco-obstetricia y/o pediatria
lideran, coordinan, y aseguran la calidad y oportunidad de la prestacién en el
centro asistencial. : :

1.4. Conformar un equipo muliidisciplinario . en cada centro asistencial, para la
atencion integral del/la adolescente.

1.5. Ef personal asistencial competente  brinda los servicios de prormocién,
prevencion, recuperacién y rehabilitacion a los y las adolescentes.

2.1 COMPONENTE DE ORGANIZACION

El componente de organizacién para la atencion integral de las y los adolescentes,
debe comprender un sistéma-gue implique procesos y acciones orientados a la
oferta de prestaciones segun las necesidades de las y los adolescentes, ademas
se debe contemplar: la organizaciéon de recursos humanos, servicios e
infraestructura (la disponibilidad y ordenamiento de los ambientes, mobiliario,
equipos, materiales e insumos para la atencién intra y extramural), flujos y horarios
de atencién, disponibilidad de documentos de gestidn, normas fécnicas y guias
clinicas, entre ofros. '

Los centros asistenciales deben organizarse para brindar [a atencién integral de
salud alas y los adolescentes, considerando los recursos disponibles segtin su
nivel de comptejidad.

Los centros asistenciales deben ademas adecuar y desarrollar procesos
organizacionales que son indispensables para brindar atencion esencial de calidad



en la etapa de vida adolescente, tanto en el ambito inframural como en el
extramural.

Los servicios diferenciadcs para-la atencion integral de salud de los y las
adolescentes deben enfatizar su oferta en la prevencion de riesgos, el control de
dafios a la salud y la promocidn de su desarrolio integral, asi mismo, priorizar la
atencidn a adolescentes en situacién de especial vulnerabilidad segtn ambito de

jurisdiccidn.

2.1.1 Prestaciones de Servicio
La atencién integral de salud de las y los adolescentes es ofertada en los
servicios de los centros asistenciales con o sin poblacidon adscrita, los
mismos que deben extender sus prestaciones e intervenciones a nivel
extramural en todo el ambito de la comunidad. Las prestaciones de los
servicios para la atencion integral de las y los adolescentes deben de tener
las siguientes caracteristicas:

o Accesibilidad horaria: Contar con horarios flexibles, para la
atencion, acorde a fas necesidades y preferencias de las y los
adolescentes de la jurisdiccion.

o Accesibilidad cultural: Estar adaptados segun Ja cultura local,
considerando su idioma, costumbres y roles asignados a la
poblacién que desde la cultura occidental es considerada como
adolescenie. Se debe considerar 12 participacidn de las y los
adolescentes asegurados de la localidad en e! proceso de su
implementacion.

» Confidencialidad: Es imperativo guardar la confidencialidad segtn
lo establecido en las normas legales vigentes. Se debe considerar
que el no disponer de servicios diferenciados que garanticen Ia
confidenciafidad al momento de recibir la atencidn en salud sexual y
reproductiva (atencidn en planificacién familiar, por problemas
relacionados con infecciones de transmisidn sexual, atencidn
prenatal, etc.), limita la asistencia de las y los adolescentes a estos
servicios.

» Integralidad de la Atencién: Brindar atencién integral de salud a
adolescentes considerando sus diferentes esferas de desarroilo y
sus multiples necesidades, en el contexto de la familia y la
comunidad, articulando la red de servicios e insfituciones para
ofreceries atencidn promocional, preventiva y recuperativa.

e« Oportunidad de [a Atencion: Garantizar que las y los adolescentes
obtengan la prestacion de servicio que requieren sin retrasos que
pongan en riesgo su vida o su salud.

s Continuidad de la Atencién: Garantizar que las y los adolescentes
cuenten con una secuencia légica y racional de infervenciones,
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posterior a su primera atencién y que dicha secuencia sea acorde a
sus necesidades, segin el nivel de complejidad del centro
asistencial donde se presta al servicio.

» Sustentabilidad basada en evidencias: Las prestaciones
ofertadas en los servicios y modalidades de atencion deben de
estar sustentadas en evidencias cientificas.

» Recurso humano con capacitacion permanente: Contar con
recursos humanos calificados y competentes, con conocimientos
actualizados, para lo cual el centro asistencial donde se presta el
servicio para la atencion integral de adolescentes, debe de
garantizar la capacitacion periddica del personal de salud.

e Evaluacion interna o Autoevaluacion: Los ceniros asistenciales
con o sin poblacién adscrita deben de autoevaluarse
periédicamente (trimesiralmente, semestraimente, anualmente o en
el tiempo establecido seglin consideren pertinente), para garantizar
la idoneidad de los procesos y el cumplimiento de los planes de
‘mejora contindia de la calidad de sus servicios.

Las modalidades de Servicios Diferenciados para la atencion lnie_gfal de
Adolescentes son:

A. Servicios intramurales;

a) Servicios con horarios diferenciados: Cuando el ceniro

asistencial no dispone de ambientes diferenciados y ocupan
ambientes multifuncionales.
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 el espacio fisico. La oferta de atencion en el servicio
debe de darse en un horario que implique un lapso no menor de
tres horas.

b) Servicios con ambientes exclusives: Funcionan cuando el
centro  asistencial dispone de ambientes destinados
exclusivamente para la atencion de las y los adolescentes.
Caracteristicas: Brindan orientacion, consejeria y atencidn
clinica, ofertados con calidad y calidez, en el marco de principios
de confidencialidad y privacidad, pudiendo ofrecer fambién
talleres formativos,participativos y vivenciales. Contemplan la
posibilidad de tener una puerta de entrada con acceso directo,
haciéndolos mas amigables para las y los adolescentes que los
visitan.
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c) Servicios diferenciados especializados: Funcionan cuando el

centro asistencial de salud del tercer nivel de atencidén 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, consejeria y atencion
clinica en la consulta externa, la emergencia y la hospitalizacion.
Ademas pueden ofertar talleres formativos, participativos y
vivenciales (Ver Anexo 1).

B. Servicios Extramurales: Servicios que se ofertan fuera de los limites
de los cenfros asistenciales y se ofrecen bajo las siguientes
modalidades:

a) Servicios méoviles para la atencién integral: Funcionan
cuando los servicios de atencion se trasladan a las comumdades
u otros espacios donde se encuentran las y los adolescentes.

b) Servicios coordinados en instituciones educativas:
Funcionan cuando existen espacios de orientacidn y consejeria
en las instituciones educativas de educacién basica regular,
técnico-productiva, institutos y universidades, en articulacion con
el centro asistencial de su jurisdiccion. '

-
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21.2 Recursos Humanos

El potencial humano es el elemento mas importante para la atencién
integral de las y los adolescentes. Los profesionales de salud calificados
que atienden a las y los adolescentes deben de contar con aptitudes y
actitudes que les permitan propiciar un clima de confianza y seguridad para
hacer efectivos y amigables los momentos de interaccion. La constitucion
de los equipos que atienden a las y los adolescentes debe de responder ai
nivel de complejidad del centro asistencial y los recursos existentes.
Las competencias para los profesionales de salud que atienden
adolescentes se organizan en las siguientes éreas: :

a) Competenmas en ei area de comunicacion

» Sostener una adecuada comunicacion y eventua[ intermediacion
tanto con las y los adolescentes como con los padres y madrés o
aduitos responsables.

« Mantener un buen manejo de relaciones mterpersonales

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

o Conocer los elementos basicos de las tecnologias de informacién y
comunicacion,
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b) Competencias en el area de derechos, género, e interculturalidad

¢ Capacidad para identificar, reconocer y respetar la diversidad
cultural y las necesidades especificas de cardcter culiural de las y
los adolescentes.

¢ Comprensién de la importancia de los derechos humanos y los
derechos sexuales y reproductivos y realizar acciones para
respetarlos y promoverics.

» Reconocimiento y aceptacion de la existencia de grupos con
diversas caracteristicas de etnia, edad, género, diversidad sexual,
oficio, lugar, situacién econdmica, efc.

o Rechazo frente a toda forma de discriminacién o exclusion social.

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

» Comprension de gque,cada persona y su respectiva situacion de
salud, es Unica y ligada a su contexto social, cuftural, politico y
econdémico.

¢) Competencias en el area de atencion integral

s Capacidad para trabajar en equipos multidisciplinarios, de manera
colaborativa con otros miembros y con los y las 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 oporiunas.

« Facultad para realizar intervenciones de promocion de la salud,
prevencion, tratamientos y asesorias, entre otras.

o Destreza para trabajar de manera multidisciplinaria y promover la
autonomia y responsabilidad para la toma de decisiones.

e Reconocimiento de la necesidad de estar en permanente
actualizacién sobre los tremas basicos en salud de 1a adolescencia,
salud sexual y reproductiva, VIH/SIDA, salud mental del
adolescente, salud fisica y nutricién.

2.1.3 Equipamiento y mobiliario
Los centros asistenciales, independientemente del nivel de atencion deben
disponer de equipos y materiales e insumos basicos indispensables para
brindar una atencién integral de salud de calidad a [os y las adolescentes.

Los servicios deben de disponer de mecanismos para proveer de una
prestacion oportuna en un lenguaje comprensible para la/el adolescente,
familia o -plblico en general, de tal manera que permita la toma de
decisiones informadas para su salud. Asi misme, el contenido debe de
estar libre de prejuicios y debe ser formulado con respeto a los derechos
de los y las adolescentes. '

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

2.2 DE LA ATENCION INTEGRAL DE LAS Y LOS ADOLESCENTES

2.2.1 El personal de salud debe considerar en la relacion médico-paciente-
padres los siguientes aspectos: confidencialidad, privacidad, estimulo de
la autonomia, la responsabilidad y los factores protectores, aplicacién de
guias clinicas; con participacion de la familia, educadores, promotores y
otros recursos comunitarios.

222 FEl equipo de salud debe realizar las actividades segdn paquete de
atencion integral de salud del adolescente, debe proveer informacion
veraz y oportuna en un lenguaje comprensible para las/los adolescentes,
el responsable o acompafiante, segun corresponda, de modo que les
tacilite la toma de decisiones adecuadas (Ver Anexo 4)

2.2.3 El proceso de atencién comprende la entrega del paguete de atencién
integral para esta etapa de vida. Se inicia con la captacién en el centro
asistencial cuando acuden por diferentes circunstancias como: ser
usuarios de ofros servicios, acompafiantes o venir referidos. En admision
se procede a la identificacién de la afiliacion y orientacion para |a atencion
medica integral (Anexos 2y 3)

Atencion en el servicio: La atencion se debe iniciar con la evaluacion

integral realizada por el médico, continuando con la evaluacion del equipo

multidisciplinario. '

a. Atencién del motivo de consulta: respetar el motivo de consulta por el
cual lalel adolescente concurre al servicio y considerarlo como puerta
de entrada para ofrecer alternativas para una atencion integral.

b. La evaluacion integral debe realizarse por o menos una vez al afio y
en un maximo de tres sesiones, de acuerdo a las normas, guias v
procedimientos vigentes. -

2.2.4 Realizar el llenado de los formatos de la atencidn integral delfia
adolescentes e incorporar a la Historia Clinica. Estos formatos contienen
datos personales del adolescente y datos recabados durante la consulta
médica. (Ver Anexos 5 Ay 5B)

2.2.5 Elaboracién de un Plan Individual de Atencién Integral
El Plan debe ser elaborado a partir del resultado de la evaluacion integral
previamente realizada (Ver Anexo 6).

En su elaboracién debe participar la/el adolescente y es pertinente el
acompafamiento del padre, la madre o tutor; tomandose en cuenta los
factores protectores y de riesgo (Ver Anexos 7 y 8)

El Plan debe consignar los cuidados esenciales, servicios y atenciones
requeridos para la promocion de la salud, prevencion de riesgos y dafios,
recuperacion y rehabilitacion de Jos dafios hallados; la referencia a
servicios de |a red y de otros sectores.

Una vez elaborado el plan individualizado del/la adolescente se le
otorgara las citas correspondientes
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El Plan Individualizado de Atencién Integral debe elaborarse para un
periodo de un afo, finalizado el cual se debe evaluar su cumplimiento vy el
impacto en la salud de ia/el adolescente. De acuerdo al resultado se debe
proceder a formular el plan para el nueve afo.

Cada miembro del equipo muitidisciplinario debe registrar su intervencion
en el plan individualizado, concluida la evaluacion del equipo, el plan
individualizado sera entregado al adolescente o familiar, por el medico
quien lidera el equipo.

Se hara 2 copias del plan individualizado, 1 se entregara al paciente y la
ofra se archivara en el Servicio gue atienda a el/la adolescente.

Desarrolio y seguimiento del Plan

La ejecucién del Plan de Atencidén Integral Individualizado, implica ia
provision continua, con calidad y calidez de un conjunto de atenciones
durante un afio, las mismas que deben ser previamente consensuadas
con la/el adolescente.

3. DEL REGISTRO Y LA NOTIFICACION

3.1 De la atencidn integral del adolescente

3.1.1
3.1.2

3.1.3

3.1.4

3.1.5

Registrar los datos de atencidon en la historia clinica del  adolescente
Usar la historia clinica del adolescente y formatos disefiados para facilitar
ei registro de la atencién de salud integral de las y fos adolescentes.

La informacion registrada en la ficha es confidencial, enfre elfa
adolescente y el equipo de salud '

El sistema de informacidn, segun nivel de complejidad, registra, procesa,
consolida y gnaliza las actividades para la atencion del adolescente, de
acuerdo al CIE 10 (Anexo 12).

Los cenfros asistenciales deben presentar un informe semestral de las
actividades desarrolladas con adolescenies a la red asistencial

4. DE LAREFERENCIAY 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.

4.1 De la referencia ambulatoria

4.1.1

4.1.2
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Llenar la Ficha de Referencia, registrando los datos completos del
adolescente y el motive de la referencia; se debe incluir medicacién
recibida, asi como copia de los examenes auxiliares que hayan sido -
practicados.

Solicitar que ios padres acompafien durante la referencia al adolescente,
deben llevar consigo su documento de identidad.



4.1.3 La unidad de referencia-es responsable de garantizar fa oporiunidad de la
referencia para disminuir el rzesgo de compllcaclones por el tiempo de

espera.

4.2. De la referencia de pacientes adolescentes en estado critico:

421 Coordinar con e centro asistencial de referencia (destino) y con el
sistema de ambulancia, que debe estar debidamente equipado y contar
con personal entrenado y disponible las 24 horas del dia.

4.2.2 El ceniro asistencial de origen solicita que los padres y/o la pareja o quien
decida la adolescente, la acompafie durante el traslado. :

4.3 De la Contrarreferencia

4.3.1 Se debe realizar cuando la condicion de salud de lafel adolescente lo
permita.

4.3.2 Los Niveles de Atencion Il y Il envian Ia confrarreferencia respectiva al
Primer Nivel de Atencion y esta debe estar en la Historia clinica.

4.3.3 Informar a los padres que la condicidn del adolescente amerita €l retorno
a su centro asistencial de origen.

4.3.4 Establecer una comunicacién enfre el personal de ambos centros
asistenciales, segln la condicién del adolescente.

4.3.5 Elfla adolescente debe lievar los regisiros que incluyan recomendaciones
terapéuticas y ofras que permitan continuar con los cuidados necesarios.

5. INDICADORES

La informacion necesaria para los indicadores debe ser obtenida, procesada y
analizada por [a Oficina de Planeamienic e Inteligencia Sanitaria de ESSALUD, las
redes asistenciales y los centros asistenciales segtin sus funciones (Anexo 15).

Se consideran los siguientes indi_cadore|s

5.1De Estructura

» Ndmero de redes asistenciales que han elaborado el Analisis Situacional de
Salud (ASIS) de los y las adolescentes

s Numero de redes asistenciales que cuentan con un Plan Anual de Salud de
los v las Adolescentes

s Porcentaje de centros amstencrales de la Red que cuentan con al menos 01
personal de salud capacitade en la atencidn integral de las/los adolescentes

e Porcentaje de centros asistenciales de la Red que cuentan con servicios
diferenciados para adolescentes.

« Porcentaje de centros asistenciales que implementan un plan de mejora
contintia de la calidad para la atencion de las y los adolescentes.

5.2 De Proceso
¢ Cobertura de adolescentes atendidos.
» Porcentaje de adolescentes con atencion integral.
e Porcentaje de adolescentes con Plan Individual de Evaluacién integral.
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» Porcentaje de adolescentes tamizados para deteccidn de violencia

= Porcentaje de adolescenies tamizados para deteccxon de consumo de
alcohol.

o Porcentaje de adolescentes tamizados para deteccion de depresion.

o Porcentaje de adolescentes con examen odontologico.

= Porcentaje de adolescentes con consejeria de prevencion de ITS-VIH/SIDA

« Porcentaje de adolescentes con consejeria en salud sexual y salud
reproductiva

o Porcentaje de adolescentes con conductas de riesgo que recibieron visita
domicitiaria

5.3 De Resultado
a Porcentaje de adolescentes que consumen alcohol
» Porceniaje adolescentes con depresion
o Porcentaje de adolescentes atendidos por problemas y/o trastornos de salud
mental
e Porcentaje de adolescentes atendidos por obe5|dadfsobrepeso
= Porcentaje de adolescentes con tuberculosis
¢ Porcentaje de adolescentes con TS /VIH-Sida
» Porcentaje de gestantes adolescentes
+ Porcentiaje de abortos en adolescentes
s Porcentaje de adolescentes atendidos por accidentes de transito
s Porcentaje de adolescentes con lesiones autoinflingidas

VIl. CONCEPTOS DE REFERENCIA

1. Adolescencia.
Etapa de la vida donde los seres humanos experimehtan un rapido crecimiento v
maduracion de su cuerpo, de sus emociones y maneraFe pensar. También cambian
sus relaciones con los amigos y su familia. Su inicio estd marcado por fa pubertad o
comienzo del desarrollo bioldgico v finaliza en la capacidad de independencia
econdmica y social que se logra adquirir (OMS).

2. Adolescente derecho habiente
Es aquella persona cuya edad es de 12 a 17 afios 11meses 29 dias, hijo(a) de padre
0 madre con seguro de salud en ESSALUD.

3. Atencidn Integral de Salud de las/los Adolescentes
Comprende fa provision continua, integrada y con calidad de una atencion orientada
hacia la promocion, prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de la
salud de las y los adolescentes, con el involucramiento de la familia asf como de
redes de soporte sccial, realizada por un equipo mullidisciplinario {medico,
obstetriz/tra, psicélogo, nutricionista, enfermera, odontdlogo, trabajadora social)
quienes brindan atencién incluyendo la consejeria.
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La -atencién integral implica necesariamente coordinar y trabajar en red. Las
necesidades de lasflos adolescentes deben ser atendidas en el nivel que
corresponda segiin la compigjidad de! caso.

Consejeria

Es un procesc de didlogo e interaccién entre el profesional calificado y ella
consultante, orientado a facilitar la comprension y solucidn de problemas
psicoemacionales y fisicos, generando un espacio educativo, de orientacion y apoyo
que busca promover cambios de conducta y el desarrollo de potencialidades para (a
toma de decisiones. Asi mismo busca proporcionar apoyo en momentos de crisis,
responde a necesidades especificas del adolescente (saneg, enfermo y durante el
embarazo) que consulta y se centra en el tratamiento de un tema especifico con
enfoque integral. Puede ser individual o grupal.’ '

Conductas de riesgo | :

Presencia de una o mas caracteristicas, factores o situaciones especificas que
conduzcan a dafios en el desarrollo, consecuencias adversas para la salud y el
proyecto de vida y la supervivencia personal o de otros.

Equipo multidisciplinario.

Esté constituido por diferentes profesionalies de la salud y otros, que trabajan en un
area comin de forma interdependiente & interactiian entre ellos de manera formal e
informal. Pueden valorar al paciente por separado pero intercambian la informacion
de una forma sistematica, comparten una metodologia de trabajo y trabajan juntos
para conseguir objetivos comunes, colaborando entre ellos en la planificacién y
puesta en marcha de un plan de tratamiento y cuidados.

Redes de soporte

Relaciones y vinculos sociales entre las personas e instituciones que facilitan el
acceso o movilizacion del soporte social para apoyar y contribuir a la greacion de un
entorno favorable para el fortalecimiento de la autoestima, empoderamiento, y
desarrollo integral de los adolescentes. T

- Salud Mental:

Es el estado de bienestar que permite a cada individuo realizar su potencial,
enfrentarse a las dificultades usuales de la vida, rabajar productiva y fructiferamente
y contribuir con su comunidad. La salud mental expresada asi como un término
positivo, alude a la posibilidad de disfrutar de un adecuado estandar de vida que
permita a las personas desarrollarse plenamente. Organizacion Mundial de ta Salud

(OMS)

9. Servicio diferenciado del adolescente

Servicio que brinda atencién 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 desarollo integral.



10. Servicio con Horario Diferenciado:
En los Centros Asistenciales de Nivel I, cuando se cuenta con ambientes
multifuncionales, se establecan herarios de funcionamiento diferenciado para la
atencién de las y los adolescentes, considerando las actividades académicas y/o
laborales de los potenciales usuarios. Los horarios de atencion se deben publicar en

lugares visibles.

14, Servicio con Ambiente Exclusivo:

En los Centros Asistenciales del Nivel |1, cuando se cuenta con ambientes usados
solamente para la atencién al adolescente. Estos pueden contar con una-gama de
servicios, como: orientacién, consejeria y atencion clinica, ofertados con calidad y
calidez en el marco del principio de confidencialidad y privacidad pudiendo ofrecer
talleres formativos, actividades socioculturales. Contemplan |la necesidad de tener
una entrada con acceso directo, haciéndolos mas amigables para los adolescentes
que los visitan. B

12. Servicio Diferenciado Especializado
Funcionan cuando los establecimientos del Nivel il cuentan con areas especialidad
dedicadas exclusivamente para la atencion de las y los adolescentes y se adaptan a
sus gustos y preferencias. Brindan orientacién, consejeria y atencién clinica en la
consulta externa, la emergencia y la hospitalizacién. Ademas pueden ofertar talleres
formativos, actividades socioculturales. Las Redes deben tener por lo menos un
servicio diferenciado.
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13. Situaciéon de abandono
Adolescentes que hasta los 18 afios sufren ocasional o habitualmente actos de
violencia fisica, sexual o emocional, sea en el grupo familiar o en instituciones
soctales.

14. Tamizaje de depresion y ansiedad
Aplicacion de ficha de Tamizaje (SQR) para identificar el riesgo que tiene ellla
adolescente para presentar depresion (estado de animo marcadamente deprimido
por la tristeza o infelicidad, con algin grado de ansiedad).

15. Tamizaje de consumo de alcohol
Tamizaje que permite identificar los trastornos debide al consumo de alcohol en ios

adolescentes.

16. Tamizaje de maltrato y violencia
Es la aplicacién de la ficha de tamizaje con ei fin de hacer la deteccion de algun caso
de violencia famifiar contra la/el adolescente.

17. Estrategias para la atencion de las y los adolescentes
Para lograr la atencién integral de salud de las y los adolescentes se implementaran
diversas esirategias, eniendiéndose como estrategia al conjunto de acciones que
deberan ser incorporadas acorde a su reafidad local. Las estrategias a incorporar
son las siguientes:
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a. Coordinaciéon multisectorial

Es la union de esfuerzos de los diferentes sectores publicos por un objetivo
comun, el mismo que se traduce en politicas plblicas a favor de los/las
adolescentes a nivel nacional, regional y local. EsSalud coordina con ministerios,
gobiernos regionales, locales; organizaciones no gubemamentales, organismios de
cooperacion externa y organizaciones juveniles; permitiendo una respuesta
integral a las necesidades y expectativas de las y los adolescentes poniendo
énfasis en las intervenciones de cardcter preventivo promocional

b. Coordinacion Intersectorial
Se realizaran acciones conjunias y articuladas entre los diferentes

actores y /o sectores.

c. Participacion activa de adolescentes
Es la participacién activa de las y los adolescentes en las diferentes instituciones
publicas, involucrandolos en los diferentes espacios de toma de decisiones, en el
desarrollo integral de sus pares en el ambito comunitario, en los diferentes
procesos de atencién integral de salud y en el andlisis de sus principales
necesidades de salud.

d. Formacion de equipos multidisciplinarios
E| personal de salud debera brindar atencion integral a las y los adolescentes para
asegurar la calidad de las intervenciones, por lo que cada establecimientc debe
contar con el equipo basico de salud segun el nivel de complejidad.

e. 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 famikiares y
amistades y retinen un componente afectivo esencial.
En este sentido cada actor cuyo quehacer 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 asf como la asertividad de éstos para
elegir y vincutar un vinculo de amistad. “ _
Las redes formales de soporte social para adolescentes en cambio se han
establecido con el propdsito especifico de brindar ayuda ante la identificacion de
problemas ylo conflictos. Estas redes formales pueden ser parte de un centro
asistencial, de la comunidad, de una iglesia o de un érgano gubernamental o no
gubernamental. '
Para promover el empoderamiento y desarrollo integral de las y los adolescentes es
relevante que cuenten con redes de soporte social informal y ademas que las
instituciones que prestan servicios a estos, cuenten con redes de soporte social
formales.



f. Utilizacién de Tecnologias de informacion y Comunicacion
Los proveedores de salud asi como otros actores cuya labor estad vinculada a la
-atencién de adolescentes deben desarrollar actividades utilizando las tecnologias
de informacion y comunicacion {TIC) prioritariamente a través de redes sociales.
Asimismo deberfan sensibilizar a los profesionales de los medios masivos de
comunicacion a escribir y difundir temas relevantes sobre la salud de las y los

adolescentes.

g. Articulacién con Instituciones educativas saludables
La articulacién de los centros asistenciales de los tres niveles de atencién con las
instituciones educativas de educacién bdsica regular, 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 salud sexual y
reproductiva, salud psicosocial, alimentacién y nutricion, lavado de manos, medio
ambiente, asi mismo deben de potencializar las habilidades de las y los
adolescentes, indispensables para la ifoma de decisiones responsables
relacionadas con su salud, fortaleciendo la autoestima y la interaccidbn con su

entorno social.

h. Formacion de adolescentes como educadores de pares
Para propiciar la educacion de adolescentes, se debera empoderar y fortalecer
las competencias de los educadores de pares, lo cual redundaria en cambios
positivos a nivel individual.
Para tal fin los proveedores los proveedores de salud y docentes deberan
promover la adquisicion de nuevos conocimientos, cambios de actitudes,
creencias y/o comportamientos de riesgo.

i. Participacion activa de la familia
Los centros asistenciales de nivel 1, il y Il deberan considerar en sus
programaciones presupuestales y planes operativos el desarrolio de .interaccion
con |a famitia, la misma gue esta basada en evidencias cientificas que demusestran
que una buena comunicacion entre padres e hijos conlleva a una disminucion de
comportamientos de riesgo.

j. Promocién de comunidades saludables _
Para contribuir a la formacién de comunidades saludables, los  ceniros
asistenciales, segun el nivel de complejidad y competencias, deberan desarrollas
intervenciones que comprendan fa promocion de practicas saludables claves en
todos los miembros de la familia. _
La vivienda debe de ser un escenario donde se plasme todo lo aprendido.
Se debe también fortalecer el involucramiento de fas y los adolescentes en los
diferentes espacios de socializacion y pariicipacion local,

k. Promocidn de Municipios Saludables
La promocién de municipios saludables implica que los centros asistenciales del |,
Ity 1l nivel de atencién, promuevan la participacién de las autoridades politicas y
civiles, instituciones y organizaciones publicas vy privadas, empresarios,
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trabajadores y fa sociedad en el proceso de implementacién de las politicas
publicas a favor de las y los adolescentes, ademas incidiendo en la necesidad de
mejorar continua y progresivamente sus condiciones de vida y salud. _

Las Redes asistenciales deberan promover a que los municipios generen Yy
ejecuten proyectos sociales u otras inversionas en el marco de sus competencias
en materia de salud. Para ello el personai de salud debe de estar fortalecido en

_procesos de abogacia y negociacién para la promocion de acciones a favor de los

y las adolescenies.




ANEXOS
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ANEXO 1

NIVELES DE ATENCION Y SERVICIOS PARA ADOLESCENTES

NIVEL |

NIVEL il

NIVEL Il

Servicio con horario
diferenciado

Servicio con ambiente
exclusivo

Servicio diferenciado
especializado

Ocupan ambientes mulii
funcionales.

Captacién y atencion del
adolescente, seglin
prestaciones de salud
determinada en la cartera de
servigios de complejidad
creciente y referencia al
nivel correspendiente.

Realiza talleres formativos y
participativos vivenciales.

Ambientes destinados
exclusivamente para la
atencidn de losflas
adolescentes de acuerdo a
su capacidad resolutiva.
Atencion de patologias,
orientacion y consejeria
integral, evaluacion integral
de: crecimiento y
desarrollo, salud sexual y
reproductiva, salud mental,
salud bucal, prevencion y
tratamiento de morbilidad
prevalente, embarazo en
adolescente, trastornos de
conducia.

Brindan atencion
nsicoterapéutica y realiza
talleres formativos y
participativos vivenciales.

Centro asistencial cuenta
con areas dedicadas
exclusivamente para la
atencién de las y los
adolescentes, Servicios de
orientacidn, consgjeria
integral, consulta
especializada, emergencia
y hospitalizacion '
diferenciada.

Atencion de patologia de
este nivel y gestante
adolescente de alto riesgo.

Realiza investigacion y
docencia en salud del
adolescente

Realiza talleres formativos
y participativos vivenciales.
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ANEXO 2

FLUJOGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE LA/EL ADOLESCENTE
| NIVEL DE ATENCION
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ANEXO 3
FLUJOGRAMA DE ATENCION DE LA/JEL ADOLESCENTE
I1 - 131 NIVEL DE ATENCION
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ANEXO 4

A) Paquete De Atencion Integral De Salud Del Adolescente De 12 a 14 ARos.
1. Evaluacién del equipo multidisciplinario incluye:

« Evaluacion nutriciona! con indice de masa corporal {IMC).

e Evaluzcién del desarrofio psicosocial.

o Evaluacion de la agudeza visual y auditiva.

» Evaluacidn de crecimiento y desarrollo

s Evaluacién de la salud sexual y reproductiva

¢ Evaluacién del desarrollo sexual segin Tanner.

e Evaluacién odontoestomatologica

s Evaluacion fisico-postural: asimetria de miembros, alteraciones de columna, alteraciones
posturales.

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

s Tamizaje de salud mental (violencia, adicciones, depresidn, ansiedad).

‘“_{)mﬁﬂ'g - - . . . "
@i@)%’ 2. Inmunizaciones: Aplicacién del esquema de vacunacion vigente.
A
=
Aw?" 3. Temas educativos para padres y adolescentes: mediante charlas, talleres, juegos ladicos,

dinamicas de grupo sociodrama, etc., en lps siguientes temas:

» Estilos de vida saludable: actividad fis|ca, alimentacion e higiene.

e Prevencién del consumo de tabaco, alcohot, drogas ilicitas y otras adicciones.
» Deberes y derechos en salud.

s Equidad de género e interculturalidad.

» Habilidades para la vida: scciales, cognitivas y de control de las emociones.

e Proyectos de vida. Resiliencia.
« Viviendo en familia.

» Sexualidad humana y afectividad.

s Desarrollo sexual en la adolescencia.
» Violencia familiar {maltrato, abuso sexual), social, juvenil (pandillaje, bullyng), etc.

s Medio ambiente saludable.

» Medidas de seguridad y prevencion de accidentes. Primeros auxilios. Resucitacion

cardiopulmonar, -

e Salud sexual y reproductiva: prevencién del embarazo no deseado, ITS y VIH/SIDA,

« Cuidados y héabilos saludables en salud sexual y reproductiva

» Tuberculosis.

e Malnutricion: sobrepeso ,obesidad, desnutricion y anemia
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Trastornos de la alimeniacion: anorexia, bulimia.
Autoestima, asertividad, toma de decisiones, comunicacion.
Depresién, comportamiento suicida, ansiedad

Trastornos de conducta, ludopatia, pandiltaje.

4. Visita domiciliaria integral, si no acude a:

o

-3

Tratamiento, seguimiento o control de algiin dafio prioritario.

Tratamiento, seguimiento o control de algiin problema o dafio relevante.
Tratamiento o seguimiento del adolescente por conductas de riesgo (Ver Anexc 8)
Vacunas

5. Intervenciones preventivas para adolescentes con riesgo de:

-]

-4

Malnutricién: desnutricion, sobrepeso, obesidad y anemia.

Problemas psicosociales: depresion, ansiedad, intento de suicidio, pandillaje, otros
Control de contactos y/o colaterales de los dafios priorizados: TBC, malana salud mental,
bartonelosis, ITS-VIH/SIDA, etc.

Conductas de riesgo en salud sexual y reproductiva, inicio precoz de relaciones sexuzles,
prevencién de ITS, VIH, embarazo no planeado, etc.

Caries dental, enfermedades periodontales, mala oclusién, alteracién de la articulacion
témporo maxilar

Enfermedades no transmisibles: hipertensién, diabetes, obesidad, hiperlipidemias, efc.

6. Consejeria Integral:

Salud sexual y reproductiva: sexualidad saludable y responsable, anticoncepcidn,
diversidad sexua! e identidad de género, menarquig, etc

Salud psicosocial: autoestima, asertividad, proyecto de vida, identidad, toma de
decisiones, relaciones interpersonales, manejo de conflictos, liderazgo, roles de género,
manejo del estrés, manejo de emociones y control de la ira, e impuisividad,
empoderamiento, etc.

Salud fisica: deporte, actividad fisica, alimentacién y rjutricion saludable

Autocuidado: proteccién de la piel, seguridad vial (ugo de cinturdn), uso de protectores
para deportes de riesgo, higiene diaria corporal e intima.

7. ExAmenes de apoyo al diagnéstico:

-

Hemoglobina.

Glucosa.

Colesterol.

Descarte de ITS-VIH /SIDA (si el caso precisa)

8. Suplementacion de micronutrientes: Hierro y 4cido folico.

B) Paquete de Atencion Integral de Sajud de! Adolescente de 15 a 17 Aos.

1. Evaluacién por el equipo multidisciplinario. Incluye:
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Evaluacion nutricional con indice de masa corporal (IMC).
Evaluacién del desarrollo psicosocial.
Evaluacion de la agudeza visual y auditiva
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Evaluacién de crecimiento y desarrollo.

Evaluacion de la salud sexual y salud reproductiva

Evaiuacion del desarrollo sexual segun Tanner.

Evaluacion odontoestomatoldgica

Evaluacién fisico -postural: asimetria de miembros, aiteraciones de columnag,
alteraciones posturales.

Evaluacion clinica orientada a bdsqueda de patologias comunes de esta edad (taila
corta, pubertad precoz, enfermedades genéticas, ginecologicas, etc.).

Tamizaje en salud mental para la deteccion precoz de viclencia, adicciones, depresion,
ansiedad, psicosis y trastornos de conducta.

2. Inmunizaciones: Aplicacion del esquema de vacunacion vigente.

3.
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intervenciones educativas para adolescentes:

&

o

Desarrollo integral: fisico, sexual, cognitivo, social, emocional, espiritual (valores y &tica).
Estilos de vida saludable: actividad fisica y deporte, alimentacion y nuiricion saludable,
prevencién del consumo de drogas licitas e ilicitas, ludopatia.
Primeros auxilios. Resucitacion cardiopulmonar.
Enfoque ecoldgico:
- Viviendo en famifia: relaciones intergeneracicnales, mejorando la comunicacion.
- Viviendo en comunidad.
- Medio ambiente saludable y medidas de seguridad y prevencion de accidentes.
- Medios de comunicacion. '
Salud Sexual y Reproductiva
- Sexualidad saludable y responsable.
- Desarrollo sexual en ta adolescencia y afectividad
- Prevencién del embarazo no planeado
- Anticoncepcion y paternidad precoz.
- Relaciones sexuales, abstinencia, sexo seguro.
- Infecciones de transmisidn sexual, VIH/SIDA.
- Diversidad sexual e identidad de género.
- Prevencién de conductas de riesgo en salud sexual y reproductiva
Salud psiéosocial
- Habilidades para la vida: sociales, cognitivas y de control de ias emociones.
- Resiliencia, empoderamiento, liderazgo, participacién ciudadana.
- Proyecto de vida y orientacién vocacional.
- Deberes y derechos en salud.
- Violencia familiar (maltrato fisico, psicologico, sexual, por negligencia) (Ver Anexo
9} '
- Violencia escolar {builyng), violencia social (pandillaje, delincuencia).
Salud fisica y mental
- Malnutricidn: sobrepeso, obesidad, desnutricion, anemia.
- Trastornos posturales.
- Enfermedad fransmisible prevalente: TBC
- Enfermedades no fransmisibles: obesidad, hipertension arterial, diabetes,
sindrome metabdiico.
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- Trastornos de salud mental: depresion, intento de suicidio, ansiedad, adicciones,
trastornos de conducta alimentaria (anorexia, bulimia).
- Proteccién solar,

Visita domiciliaria Integral, si no acude a:

Tratamiento, seguimiento o controf de algun dafio prioritario.
Tratamiento, seguimiento o confro! de algdn problema o dafio relevante.
Tratamiento o seguimiento det adolescente en riesgo (Ver Anexo 8)

Vacunas.

Intervenciones preventivas a adolescentes con riesgo a:

Malnutricion: desnutricion, sobrepeso y obesidad

Problemas psicosociales, pandillaje, tabaco, alcohol y drogas ilicitas.
Conductas de riesgo en salud sexual y reproductiva

Control de contactos y/o colaterales de los dafios priorizados: TBC, malaria, o
bartonellosis, etc. '

Caries dental y enfermedades periodontales.

Enfermedades no fransmisibles: hipertension, diabetes, obesidad.

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

Consejeria integral:

Salud sexual y reproductiva: menarquia, sexualidad saludable y responsable,
anticoncepcion, embarazo no planeado, riesgos del embarazo (aborto, mortalidad
materna), parto y puerperic en adolescentes, ITS y VIH/SIDA, etc.

Salud psicosocial: resiliencia, proyecto de vida. autoestima, asertividad, toma de
decisiones y comunicacion.

Salud fisica y salud bucal.

Alimentacion y nutricion saludable.

Examenes de apoyo al diagnéstico:
¢ Hemoglobina.

o Glucosa,

s Colesterol.

e Descarte de ITS-VIH (si lo precisa)

Suplementacién de micronutrientes: Hierro y acido folico
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ANEXO 5 -A
FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

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

PROF.

EVALUACION
NUTRICIONAL

FECHA

Perimetro abdominal

Talla/Edad

Indice de Masa Corporal
(MC)

Alimentacién

DESARROLLO

EVALUACION DEL

FECHA

Desarrollo de la mama

SEXUAL SEGUN

Desarrollo del pene

TRANSMISIBLES

TANNER Desarrollc  del  vello
pubiano
FECHA
EVALUACION Columna
POSTURAL Rodilla
Pie
FECHA
Determinacion de
EVALUACION DE | Hematocrito
LA AGUDEZA Dosaje de Colesterol vy
VISUAL Y Triglicéridos
AGUDEZA Dosaje de Glucosa
AUDITIVA Examen de orina
completo {determinacién
de proteina en orina)
EVALUACION FECHA
ENFERMEDADES Previniendo |a violencia
NO Comunicacion

Control de ira

Autoestima

Toma de decisiones

Calificacion total

APELLIDOS Y NOMBRE:

NU
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ANEXO 5 -B |

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE |
SEGUIMIENTO DE LA PROVISION DE CUIDADOS PREVENTIVOS PROMOCIONALES

SEGUIMIENTO DE RIESGOS |

|

FECHA _ PROF. |
Violencia familiar - )
TAMIZAJE DE Violencia sexual

VIOLENCIA Violencia escolar
Viclencia politica
FECHA
Asistencia a 1a
escuela/colegio
ESCOLARIDAD Rendimiento escolar
Desercidn escolar
FECHA
Uso del tiempo libro
Sedentarismo
HABITOS Uso de alcohol
- Uso de tabaco
Uso de drogas ilicitas
Preferencias a Pandiilas

FECHA
Pareja/ enamorado (a)
SALUD SEXUAL Relaciones sexuales
Y Conducta sexual de riesgo
REPRODUCTIVA Dos o mas parejas

Sexo sin proteccion
RS con personas del mismo
Sex0
RS con personas del ofro
SEX0
Uso de método
anticonceptivo
Conocimiento para prevenir
embarazo no deseado
Conocimiento para prevenir
la transmision de ITS-
VIH/SIDA
APELLIDOSY N°
NOMBRES:
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FORMATO DE ATENCION INTEGRAL

CONSULTA
FECHA: : HORA: Edad:;
Motive de consuita:
Tiempo de Enfermedad:
Forma de inicio:
Estado de Animo Sed: ~ Sueio: : Apetito:
Orina: Deposiciones
Fiehre en los Ultimos 15 dias: Tos mas de 15 dias
Secrecion o lesion en genitales Fecha de Ultima regla:

Tamizajes de violencia (Preguntar: Si alguna vez alguien le insulta, golpea u obliga ha hace
algo que no quiere. Observar: ni presenta alguna evidencia fisica de maltrato o violencia):
Examen Fisico T° PA: FC. |FR Peso: Talla: | IMC:

DIAGNOSTICC TRATAMIENTO:
(Enfermedad o dafo
Sindrémico, Nutricional,
salud sexual y
reproductiva, desarrolio
psicosocial y otros)

Examenes auxiliares:

Referencia (fecha, lugar y
motivo):
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Proxima Cita: _ Firma y Selio
Atendido por: (Registro
Observacion: profesional)
. CONSULTA
FECHA: _ HORA: Edad:

Motivo de consulta:

Tiempo de Enfermedad:
Forma de inicio:

Estado de Animo: | Sed: Suefio; | Apetito

Orina: ' Deposiciones:
Fiebre en los Ultimos 15 dias: Tos mas de 15 dias:
Secrecién o lesion en genitales: Fecha de Ultima regla

Tamizajes de violencia Preguntar: Si alguien alguna le insulta, golpea u obliga ha hacer alg
que no quiere. Observar si presenta evidencia fisica de maltrato o violencia.

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

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO:

(Enfermedad o Dafo, Nutrucional,
sajud sexual y reproductiva,
desarrollo psicosocial y 6lros)

Examenes auxiliares:

Referencia (fecha, lugar y

motivo):

Praoxima Cita: Firma y Sello

Atendido por: (Registro

Observacion: profesionai)

APELLIDOS Y NOMBRES: B | SS.
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ANEXO 6
PLAN INDIVIDUALIZADO DE ATENCION INTEGRAL DEL/LA ADOLESCENTE
i-DATOS
Nombres y Apellidos
- Fecha:
Edad: ___ DNI ' Lugar de procedencia:
Direccion Actual:
Referencia;
Centro Asistencial: Red Asistencial:
Grado de Instruccion
Il DIAGNOSTICO DEL /LA ADOLESCENTE
1.
2.
3
Jii. PLAN DE INTERVENCION A SEGUIR:
FECHA/ FECHA/FIRMA | FECHA/FIRMA
FIRMA :
1
2
3
4
5
6

FIRMA'Y SELLO BEL MEDICO

FECHA

L SATAY W
k%SI-Ilir-fierenle o
y ~'

Bgpa vnl
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ANEXO 7

FACTORES PROTECTORES

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

Fortalezas del adolescente

» Autoestima alta

» Manejo adecuado del stress y tolerancia a la

frustracién

= Auto eficiencia y aulonomia apropiado a ia

edad, combinada con capacidad para pedir

ayuda -

= Desarrollo de la identidad personal

» Conducta sexual responsable

+ Respeta derechos y necesidades de otros

+ Proyecto de vida: metas vocacionales y de

educacion

» Establece valores

» Enfrenta la competencia escolar

Fortalezas Familiares

Atiende las necesidades basicas: comida,
techo, ropa, seguridad, atencion de salud

+ Reconoce y valora al adolescente, entiende
sus cambios y necesidades biopsicosociales
» Dedica tiempo al adolescente

Establece comunicacién asertivay
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 educacion sexual

Fortalezas de la Comunidad

Provee oportunidades educacionales y

vocacionales de calidad

» Provee al adolescente actividades
recreativas, deportivas, educacionales y
saciales

Otorga apoyo a familias con necesidades
especiales

» Dispone de legislacién que protege a las y
los adolescentes

Otorga servicios integrales y diferenciados
de salud y educacién para adolescentes
*» Otorga medio ambiente libre de riesgos:
téxicos, violencia, polucion

= Asegura transporte pablico
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ANEXO 3
FACTORES DE RIESGO PARA LOS ADOLESCENTES

TIFO FACTORES DE RIESGO

+ Poco desarmolio de asertividad, autonomia,
capacidad para la toma de decisiones, poco
contro} de emociones.

» Baja autoestima

« Inestabilidad emocional

+ Sentimiento de invulnerabilidad y ecmnipotencia

frente a riesgos

« Dificultades para planear y desarrollar proyectos

de vida a largo plaze

» Baja capacidad para tolerar frustraciones

» Dificultades para controlar impulsos

» Bajo rendimiento escolar, dislexia. disoriografia,

discaleulia, disgrafia

« Factores bioldgicos: Alteracicnes cognitivas de

base neurolégica, metabélica, endocring, etc.,

alteraciones sensoriales, alteraciones
psicomotoras tempranas.

« Mainutricién: desnutricidn y sobrepeso

« Problemas psicosociales: pandilaje, consumo de

tabaco, alcoho! y drogas ilicitas

Inicio de Relaciones Sexuales, {TS/VIH, embarazo

ne planeado

» Control de contactos ylo colaterales de los dafios

priorizados: TB, malaria, bartonellosis, etc.

= Caries dental, enfermadades periodontales

» Enfermedades no transmisibles: hipertension,

diabetes, obesidad

» Trastomos mentales: depresion, ansiedad,

intento de suicidio, psicosis

PERSONALES

- Presencia de violencia familiar

» Miembros de la familia con conducta delictiva
+ Miembros de la familia con trastomos mentales
» Miembros de la Tamilia alcohdlicos o
consumidores de droga

» Muerte, separacion o divorcio delfios padre/s
FAMILIARES - Ausencia fisica del padre yo de la madre

» Miembro de la familia victima de abuso sexual
+ Madre y/o hermana embarazada en fa
adelescencia

» Enfermedad crénica de uno de los padres

+ Bajo nivel educativo de los padres

» Mudanza, migracidn familiar

= Exclusién escolar

- Entornos no saludables {dafincuencia, wolencra,
CONSUMmo y comermahzacron
de droga, etc.}
Condiciones laborales riesgosas
Pobreza con exclusidn social
Exposicién a mensajes de los medios que
promueven conductas de riesgo

+ Exposicién a violencia social

SOCIALES

LI I }
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Seg..u
ANEXO 9

FICHA DE TAMIZAJE DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO

RED ASISTENCIAL: «.uvviiier e ceeeeee e crie e se s sna e cseans

CENTRO ASISTENCIAL: ..o

FECHA: e,

SERVICIO: Consultorio de Adolescente || Emergencial ] Pediatria ]
Ginecclogia ] Obstetricia ] CRED ] Medicina. ]
Otros [ ]Especificar l.........occennn.

.....................................................................................

EDAD:

Lea al Paciente;

Debido a que la Viclencia familiar es dafiina para la salud de las personas, en todos ios
programas de salud estamos preguntando a los pacientes si actualmente estan en ésta
situacidn para participar con ellas en la solucion de su problema, por favor, contesta a estas

pregunias

Pregunte:
Si es adulto (a): ' Si No
;alguna vez ha sido maltratada
psicoldgicamente? - N
;alguna vez ha sido maltratada fisicamente? (] ]
;ha sido forzada a tener relaciones sexuales’ ] M

¢ Quien?

...................................

Si es nifio, nifia —adotescente; | e
i Te castigan tu papa o tu mama? ;Coémo? : -

. I Si No
¢ Alguna persona extrafia o de tu propia familia te ha ] ]
tocado de manera desagradable?

L] ]
2 Quién?

...................................

Marque con aspa (x) todos {os indicadores de maltrato, que observe

En todos los casoes: nina (o), adolescente, adulto (s), adulta mayor(o)
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pasividad frente a otros
nifios

FISICOS Retraimiento Intento de suicidio
Hematomas y Llanto frecuente UUso de aicohol, drogas
contusicnes : :
inexplicables
Cicatrices 0 Exagerada necesidad de Tranguilizantes o analgésicas
quemaduras ganar sobresalir '
Facturas inexplicables Demandas excesivas de SEXUALES

atencién
Marca de mordeduras Mucha agresividad o} Conocimiento y  conducta

sexual inapropiada (nifios)

boca, mejilla, ojos, efc.

llegar al hogar

Lesiones de wvulva, Tartamudeo irritacion, dolor, lesion vy
perineo y reclo, sic. hemoiragia en zona genital
Laceraciones en ia Temor a los padres o de Embarazo precoz

Enuresis (nifos)

Quejas cronicas  sin Robo, mentira, fatiga, Abortos © amenaza de
causa fisica: cefalea, desobediencia agresividad. infecciones de transmision
problemas de suefio sexual.
(mucho suefio,

Llegar muy tempranc a la NEGLIGENCIA

confianza en si mismo

escuela o retirarse muy
tarde
PSICOLOGICO Bajo rendimiento académico Falta de pesc ¢ pobre patrdn
de crecimiento
Extrema falta de Aislamiento de personas No tiene vacunas o atencion

de salud

Tristeza, depresion o
angustia

Accidente o enfermedades
muy frecuente

Descuido en la higiens y falta
de estimulacion del desatrollo

Fatiga, suefio, hambre

FIRMAY SELLO ............
NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE ATENDIO EL CASO

REFERENCIA A:

]

HOSPITAL

CENTRO ASISTENCIAL

[ ]

DERIVADO POR [..v.vvereeeecieeeneresnrenerens

..........................
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ANEXO 10
CUESTIONARIO DE SINTOMAS (SQR)

Nombre det paciente ... e Edad: ........
Sexo: M F Centro AsIstencial .o
Faecha: ............ foriiiiiiiinn bovennnnn, EntreviStador. ... vt tr e e e

Direccidn del paciente:

Insfrucciones:

Las siguientes preguntas estan relacionadas con ciertos dolores y problemas que o pudieron haber
molestado en los Ultimos 30 dfas. Si cree que la respuesta es afirmativa margue la respuesta Sl con
un aspa, y sl la respuesta es negativa margue No con un aspa. El presente cuestionaric es

confidencial.

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? Si No
2. ;i Tiene mal apetito? Si No
3. ;iDuerme mal? Si No
4. ; Se asusta con facilidad? Si No
5. ;Sufre de temblor de manos? Si No
6. ;. Se siente nervioso o tenso? _ Si " No
7. ¢ Sufre de mala digestion? Si No
8. ; No puede pensar con claridad? Si No
9. ;Se siente triste? Si No
10. ¢ Llora Ud. Con mucha frecuencia? Si No
11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades Si No
diarias?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones? Si No
13. ¢ Tiene dificultad para hace su trabajo? Si No
14. ; Es incapaz de desempeifiar un papel util en su vida? Si No
15. ; Ha perdido interés por las cosas? Si No
16. ; Siente que es una persona inGtil? Si No
17. s Ha tenido la idea de acabar con su vida? ' Si No
18. ;. Se siente cansado todo el tiempo? Si No
19. Tiene sensaciones desagradables en su estomago? Si No
20, ;Se cansa con facilidad? Si No

Preguntas de 1 — 20. Cuando el puntaje es 11 0 mas debera recibir una atencion
Psicologica.
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21 ;Siente Ud. Que alguien ha tratadc de herirlo de alguna S| NO
. forma?
22 ;Es una persona mucho mas importante que los que piensan g NO
los demas?
23 ;Ha notado interferencias o algo raro en su'pensamiento? S NO
24  ; Oye voces sin saber de ddnde vienen o gque ofras personas g NO
no pueden oir?
Preguntas del 21 al 24.
Si alguna respuesta es afirmativa debera hacerse el seguimiento del caso
en Psicologia y/o Psiquiatria. '
25 ;Ha tenido convulsiones, atagues o caidas al suelo, con
: movimientos de brazos y piemnas; con mordedura delalengua Sl NO
o pérdida del conocimiento?
Pregunta 25 : :
Respuesta afirmativa se cons:dera caso de aito nesgo y debera hacerse un
seguimiento de caso.
26 ;Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su
médico o sacerdote, que Ud. Estaba bebiendo demasiado Sl NO
licor?
27 ¢ Alguna vez ha querido dejar de beber pero no ha podido? 3| NO
28 ;Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo o estudio a
causa de la bebida, como beber en el trabajo o colegio, 0 S| NO
faltar a ellos?
29 Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho? g| NO
30 Le ha parecido alguna vez que Ud. bebia demasiado? S| NO

Pregunta del 26 al 30

Una sola respuesta afirmativa se considera caso de alto riesgo. Debera
hacerse seguimientc del caso

OMS: Self Report Question — SRQ
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~ ANEXO 11
CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE LOS TRANSTORNOS DEBIDO AL CONSUMO DE
ALCOHOL (VERSION AUTOREGISTR()

PACIENTE: Debido a que el uso de alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos
medicamentos y tratamientos, es importante que le hagamos algunas preguntas sobre el uso del

alcohol. Sus respuestas serén confidenciales, asi que sea honesto por favor.

Marque con X en el cuadro que mejor describa su respuesta a

1. é qu “frecuencia Unao .
consume alguna bebida mas Deza4 De2a3 4 0 mas
alcohélica? Nunca vBces veces al vecesala vecesala
al mes mes semana semana
2, ;Cuantas consumisiones de
bebidas  alcohdlicas  suele 10 :
: p a mas
realizar en un dia de consumo 102 304 508 De7a9
normal?
3. ;Con qué frecuencia foma & Menos
& mas bebidas alcohdlicas en da una A diario o
: Mensualmente  Semanalmente . e .
un solo dia? Nunca vezr al casi diario
mes
4, ;Con qué frecuencia en el Menos
curso del ultimo afo ha sido de una Adiarico
incapaz'de parar de beber una Nunca vez al Mensualmente  Semanaimente casi diario
vez habia empezada? mes
5. ¢CGon qué frecuencia en el . Menos
curse del altimo afio ne pudo de una A diario o
hacer lo que se esperaba de Nunca vez al Mensualmente  Semanalmente casi diario
usted porque habia bebido? mes
6, ;Con qué frecuencia en el
curso del Oltime anfo ha Menos
necesitado beber en ayunas . deuna . - amente  Semanaimente A diario 0
para recuperarse después de vez al casi diario
haber bebide mucho el dia mes
anterior?
7. :Con qué frecl.iencua en el Menos
curso del Ultimo afo ha tenido -
L . de una Adiarioo
remordimientos o sentimientos  Nunca ( Mensualmente  Semanalmente casi diario
de culpa después de haber vez a
bebido? mes
curso_ del Gltimo. o no. ha Menos
urs uiti n F—
podido recordar lo que sucedid Nunca de un? Mensualmente  Semanalmente A d'l?:!riloric;
la noche anterior porgue habia vez a casi dia
estado bebiendo? mes
8. ¢Usted o alguna persona ha 3, pero no Si el
resultado herido porque usted No- en el.curso 'It[" @
i i c s imo
habia bebido? 0 del Gitimo Uaﬁo
ano
10. ¢Algan familiar, amigo, i
médico o profesional sanitario Sl, perono g el
ha mostrado praocupacién por No en el curso Oltirmo
su- consumo de bebidas del dltimo o
alcohdlicas o le han sugerido afio ano
que deje de beber?
PUNTAJE

PUNTUACION Y RIESGO. El AUDIT es un cuestionario de 10 pregunias que entregan un puntaje que permite
clastficar en ires categorias de riesgo a los consumidores de alcohol. De acuardo a la recomendacion de la OMS,

los puntajes que identifican los distintos niveles de riesge en la escala AUDIT son:
» Entre 8 y 15 puntos: consumo de riesgo.
« Entre 16 y 19 punies: consumo perjudictal.
= 20 puntos o mas: dependencia.
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ANEXO 12
REGISTRO DE LA ATENCION DEL ADOLESCENTE .

ATENCION DEL ADOLESCENTE
Z003 Examen del estado de desarrolio del adolescente

CON PATOLOGIA MENTAL (SEGUN CIE 10)

FAQ al F43  adolescentes atendidos con diagnéstico de ansiedad

F32 al F34 adolescentes atendidos con diagnostico de depresion

F91 al F92 adolescentes atendidos con diagndstico de frastornos del
comportamiento

F10 al F19  adolescentes atendidos con diagnéstico de adiceion

X60 al X84 adolescentes atendidos con intento de suicidio

Sindromes de maltratos

T74.0 Negligencia o abandono

T74.1 Abuso fisico

T74.2 Abuso sexual

T74.3 Abuso psicolégico

T74,8 Otras formas de maltratos {mixto)

Probiema relacionado con el estilo de vida

Z72.0 Problemas relacionados con €l uso del tabaco
Z70.1 Problemas relacionados con el uso de alcohol
Z70.2 Problemas relacionados con el uso de drogas

F88. Aplicacién de cuestionario de habilidades sociales

Todo adolescente que en la valoracian de la aplicacién de Habilidades
Sociales se detecte Psicosis, Alcoho! y Drogas, Violencia Social,
Violencia Intrafamiliar yfo Trastornos Depresivos debera derivarse a un
profesional espectalizado
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ANEXO 13

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
MEDIANTE VALORACION ANTROPOMETRICA

Se utilizara el indicador Talla./ Edad (TE) solo hasta los 19 afios, posterior
a esta edad solo se utiliza sl indicador Indice de Masa Corporal (IMC)

RECUERDE: SOLO SE REGISTRA “NORMAL"™ UNA SOLA VEZ CUANDO LOS
INDICADORES IMC Y TE SEAN NORMALES, SI SOLO UNO DE ELLOS ES NORMAL
SOLO SE REGISTRA EL DIAGNOSTICO DE LA CLASIFICACION PARA EL
INDICADOR QUE TIENE PROBLEMAS.
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ANEXO 14

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

Balanza mecanica de plataforma

Tallimetro fijo de madera

Cinta métrica

Tensiometro

Estetoscopio

Pantoscopio

Orquidometro

Espéculos

Colposcopio

Escalera de 2 peldafios

Mesa ginecoldgica

Mobiliario de escritorio

Camara fotografica digital

Rotafolios

Videos educativos

Televisor 40 “ con circuito cerrado

Equipo de sonido

Pizarra acrilica

Colchonetas

Siltas apilables

Cartilla de Snellen

Formatearia ( Test Tanner , fichas tamizaje y otros formatos )

Directiva para la atencion integral del adolescente en ESSALUD.

Materiales educativas para talleres
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ANEXO 15
INDICADORES PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE EN ESSALUD

INDICADORES DE ESTRUCTURA

INDICADOR

FORMULA

PERIODICIDAD

FUENTE

USO DEL INDICADOR

Nro. de redes
asistenciales que

han elaborado un

N° de redes asistenciales que han elaborado un
documento de andlisis de siluacion de salud de las y
los adolescentes

ASIS de las redes
asistenciales

Conocer la realidad de la
situacién de salud integral de

documento de x 100 Anual las/los adolescentes para la
analisis de situacidn Total de Redes toma de decisiones

de saiud de las y ios

adolescentes

Nro. de redes N° de redes que cuentan con un plan de salud de las Plan Anual de Salud | Realiza intervenciones basados
asistenciales gue y fos adolescentes delosylas en el ASIS para mejoramiento
cuentan cen un plan x 100 Anual adolescentes de los | de la salud de lasflos

de salud de las y los Total de Redes CAS y redes adolescentes

adolescentes asistenciales

Nro CAS que N° de CAS que cuentan al menos con un profesional Oficina de la Identificar al personal

cuentan al menos capacitado en atencién integral def adolescente Capacitacion e capacitado y asignario a la

con un profesional - x 100 Anual Investigacion de la atencion integral de los v las
capacitade en la Total de CAS del 1, I y il nivel Red Asistencial adolescentes

atencion integral del :

adolescentes

% de centros

asistenciales que N® de CAS de la RAS que cuentan con servicios informe de Establecer la brecha y horarios
cuentan con diferenciados para adolescenfes programacién de servicios diferenciados para
servicios x 100 Anual asistencial en los la atencidn integral de Ids y las
diferenciados para Total de CAS de Ia RAS centros asistenciales | adolescentes en la Red
adolescentes en cada una de las

Redes
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% de centros
asistenciales que
implementan un plan
.de mejora continua
de la calidad para la

N°® de CAS de la RAS que implementan un plan de
mejora continua de la calidad para la atencion del
adolescente en ejecucion

Anual

Planes de mejora
continua de los
centros asistenciales
y redes asistenciales

Medicion de la mejora continua
del centro asistencial para la
atencidn integral para las flos
adolescentes

atencion del x 100 Informes de
adolescente Total de CAS de las RAS autoevaluaciones,
: instrumentos para
maedir satisfaccion de
Usuaros
INDICADORES DE PROCESO
INDICADOR FORMULA PERIODICIDAD |FUENTE USO DEL INDICADOR
Cobertura de N°® de adolescenies atendidos Informe detl Medicién del acceso de los y las
adolescentes x 100 Semestral - anual { SGH/SGSS delos adolescentes a los servicios de
atendidos Poblacion adolescenta derechohabiente

Centros Asistenciales,
Redes asistenciales

salud

% de adolescenties
con atencion integrai*

N° de adolescentes con atencién integral
x100
N°® de adolescerntes atendidos

Semestral - anual

Historia Clinica
Formatos de AlS

Medicidn de la atencion integral
de los y las adolescentes

% de adolescentes
con Plan de
evaluacidn integral

N° de adolescentes que han recibido atencién integral
con Plan elaborado

x100

N° de adolescentes atendidos

Semestral - anual

Archivo de formatos
del Plan de los
Centros Asistenciales

Medicidn de los y las
adolescentes con atencion
integral que cuentan con Plan
elaborado

*Se considera atenclon infegraf recibida cuande se ha realizado evaluacion integral completa, inmunizaciones y han recibido o astdn recibiende informacidn sobre los temas contenldos en el

paquete de atencion

% de adolescentes
tamizados para
detaccion de
violencia

N° de adolescentes con ficha de tamizafe para
deteccion de violencia

x 100

N° adolescentes atendidos

Semestral - anual

Hisforia Clinica;

( formato: ficha de
tamizaje para
violencia) Redes
asistenciales

Identificacion de cascs de
victimas de violencia en
adolescentes

/]

i
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% de adolescentes
tamizados para
deteccion de
consumo de alcohol

N° de adolescentes tamizados para
deteceion de consumo de alcohol
x 100

N*® adolescentes atendidos

Semestral - anuai

Informe de los
Centros Asistenciales,
Redes asistenciales

Identificacion de adolescentes
que consumen alcohol

% de adolescentes
tarmizados para
deteccion de
depresion,

N°® de adolescenfes famizados para
deteccion de depresidan

x 100

N° adolescentes atendidos

Semestrai - anual

informe del
SGH/ISGSS de los
Centros Asistenciales,
Redes asistenciales

Identificacién de casos de
adolescentes con depresion

% de adolescentes
con examen
odontolégico

N’ de adolescentes con
axamen odontologico

x 100
N°® adolaescentes atendidos

Semestral - anual

Informe del
SGH/SGSS de los
Centros Asistenciales,
Redes asistenciales

Medicion de la atencidn
odontoldgica realizada a los y
las adolescentes

% de adolescentes
con consejeria de

prevencion de ITS
ANIH-SIDA

N° de adolescantes con consejeria

de prevencion de ITS /VIH-SIDA
x 100
N° adolescentes atendidos

Semestral - anual

Informe del
SGHISGSS de los
Centros Asistenciales,
Redes asistenciales

Medicion de la consejeria sobre
prevencion de [TS /VIH-SIDA
realizada alas y los
adolescentes

% de adulescentes
CON consejeria en
salud sexual y
reproductiva (SSR)

N°® de adofescentes con consejeria en salud sexual y

reproductiva
x 100
N® adolescentes atendidos

Semestral - anual

Informe del
SGH/SGSS de los
Centras Asistenciales,
Redes asistenciales

Medicién de la consejeria en
SSR ofrecida a los y las
adolescentes

% de adolescentes
con conductas de
riesgo que reciben
visita domiciliaria

N® de adolescenfes con conductas de riesgo que han

recibido visita domiciliaria
x 100
N° adofescentes con conductas de riesgo

Semestral - anual

Registro de
adolecentes /SGSS
de los Centros
Asistenciales, Redes
asistenciales

Medicion de las visitas
domiciliarias hechas a
adolescentes en riesgo

%A i §
=) .
\3,;_.,5‘4'?-"&&-::; Y
Lova g

48



Sﬁguﬂdéd Swcia pars 'ftﬁztﬁias_

INDICADORES DE RESULTADO

trastornos de salud
mental

N° de adolescentes con problemas y/o trastornos de
salud mental

asistenciales

INDICADOR FORMULA PERIOBRICIDAD FUENTE USO DEL INDICADOR
% de atencicnes a N° de adolescentes atendidos por Informe del Medicion de la atencidon a
adolescentes que consumo de alcohol Anual SGH/SGSS de los adolescentes que consumen
consumen alcchol . X 100 Centros Asistenciales, | alcohol
N° de adolescentes que consumen alcohol Redes asisienciales
% de atencion a N° de adolescentes atendidos Infarme del Medicion de la atencidn a
adolescentes con por depresion SGH/SGSS de los adolescentes con depresién
depresién x 100 Anual Centro Asistenciales,
N°® de adolescentes con Redes asistenciales
: depresigm——-—
% de adolescentes N° de adolescentes atendidos Informe det SGH de Medicién de Ia atencidn con
atendidos por por problemas y/o trastornos de salfud mentat los Centro proeblemas vyfo f{rastornos de
problemas y/o x 100 Anuat Asistenciales, Redes | salud mental.

% de atenciones a
adolescentes

victimas de violencia

N° de atenciones a adolescentes victimas de
violencia

- x 100

N° Total de adolescentes victimas de violencia

Semestral - anual

Informe del SGH de
los Centro
Asistenciales, Redes
asistenciales

la atencidon a
victimas de

Medicibn de
adolescentes
viciencia

% de atenciones a
adolescentes con
obesidad

N° de adolescentes atendidos por obesidad
: x 100
N* de adolescentes diaghosticados de obesidad

Anual

Informe de los
Centros Asistenciales,
Redes asistenciales

Medicidn de la atencion a
adolescentes con obesidad

% de atenciones a
adolescentes
afectados por
tuberculosis

N° de casos afectados por TBC, tratados
x 100
N° de adofescentes defectados con TBC

Anual

Informe det programa
TBC de los Centro
Asistenciales, Redes
asistenciales

Medicion de las atenciones a
adolescentes afectados por
TBC.

% de atenciones a
adolescentes
viviendo con VIH

N° de afenciones a adolescentes vivendo com VIH
x 100
N° de adolescentes vivendo por VIiH

Anual

Informe del programa
de ITS-VIH/ SIDA de
los Centro
Asistenciales, Redes
asistenciales

Medicidn de
adolescentes
viviendo con VIH

la atencidn a
atendidos
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% de abortos en
adolescentes

N° de abortos en adolescentes
x 100
N° do adolescentes afendidas

Anual

Inferme det programa
de salud sexual y
reproductiva de los
Centro Asistenciales,
Redes asistenciaies

Medicion de casos de aborfos
en adolescentes atendidos en
los centros asistenciales.

% adolescentes
atendidos por
embarazo

N° de adolescentes atendidos por embarazo
. x 100
N® Total de adolescentes atendidas

Anual

Informe de! programa
de Salud Sexual y
Reproductiva de los
centro asistenciales,
Redes asistenciales

Medicién de porcentgje - de
embarazos en adolescentes
atendides en los centros
asistenciales.

% de adolescentes
atendidos con
accidentes de transito

N° de adolescentes atendidos por lesiones debido a
accidentes de lransito
x 100
N° de adolescentes atendidos por cualquier causa en
el servicio de smergencia

Anual

Informe del libro de
registro de
Emergencia de ios
centros asistenciales,

Medicion de la atencién de
adolescentes con accidentes de
transito  atendidos en los
servicios de Emergencia de los
centros asistenciales.

% de adolescentes
alendidos por
lesiohes
autoinflingidas

N° de adolescentes atendidos por lesiones
awtoinflingidas

x 100
N° de adolescentes atendidos por cualquier causa en
ef servicio de emergencia

Anual

Informe de libro de
registro de
Emergencia de los
centro asistenciales,

Medicion de la magnitud de
lesiones  autoinflingides en
adolescentes atendidos en los
Servicios de Emergencias en
los centros asistenciales.
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