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PRESENTACION.

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social en su Politica de "Adoptar el sistema de calidad que
garantice la atencion en salud y prestaciones economicas integrales a los derechohabientes’, ha
promovido reformas técnicas y administrativas orientadas al cumplimiento de su mision de proveer

servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencion, el Consejo Directivo aprobo la creacion del
Departamento de Normalizacion, segun acuerdo Segun Acuerdo CD#2019-2232.OCT.- Contenida
en acta N° 3874 dependencia responsable de la elaboracion y actualizacion de los documentos

técnico-normativos de salud del ISSS.

En este sentido el “Lineamiento para la Atencion Ambulatoria de Adolescentes en el ISSS” sera el
documento normativo que tendra como objetivo establecer los mecanismos administrativos para la

atencion clinica por riesgos, permitiendo brindar una atencion oportuna y equitativa a los pacientes.

La normativa serd una herramienta valiosa con que contaran todos los profesionales médicos que
trabajan en la consulta externa de los diferentes centros de atencion del Instituto, quienes deberan

proceder a su divulgacion, implantacion y cumplimiento obligatorio.
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A. MARCO LEGAL

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR
TITULO |
CAPITULO UNICO - LA PERSONA HUMANA Y LOS FINES DEL ESTADO

Art. 1.- El Salvador reconoce a la persona humana como el origen vy el fin de la actividad del Estado,
que esta organizado para la consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y del bien comun.
Asimismo, reconoce como persona humana a todo ser humano desde el instante de la concepcion.
En consecuencia, es obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el goce de la
libertad, la salud, la cultura, el bienestar economico vy la justicia social.

Art. 32.- La familia es la base fundamentas de la sociedad y tendra la proteccion del Estado, quien
dictara la legislacion necesaria y creara los organismos y servicios apropiados para su integracion,
bienestar y desarrollo social, cultural y econdmico.

El fundamento legal de la familia es el matrimonio descansa en la igualdad juridica de los conyuges.
El Estado fomentara el matrimonio; pero la falta de éste te no afectara el goce de los derechos que
se establezcan en favor de la familia.

Art. 35.- El Estado protegera la salud fisica, mental y moral de los menores, y garantizara el derecho;
a la educacion y a la asistencia.

La conducta antisocial de los menores que constituya delito o falta estara sujeta a un regimen juridico
especial.

Art. 50.- La seguridad social constituye un servicio publico de caracter obligatorio. La ley regulara sus
alcances, extension y forma.

Dicho servicio sera prestado por una o varias instituciones, las que deberan guardar entre si la
adecuada coordinacion para asegurar una buena politica de proteccion social, en forma
especializada y con Optima utilizacion de los recursos.

Al pago de la seguridad social contribuiran los patronos, los trabajadores y el Estado en la forma vy
cuantia que determine la ley.

El Estado y los patronos quedaran excluidos de las obligaciones gue les imponen las leyes en favor de
los trabajadores, en la medida en gue sean cubiertas por el Seguro Social.

Art. 65- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las
personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

El Estado determinara la politica nacional de salud y controlara y supervisara su aplicacion.

La salud es uno de los factores mas determinantes en La salud es uno de los factores mas
determinantes en la consecucion de los fines propuestos por la Constitucion, es por ello que la
persona humana, constituye el principio y el fin de la actividad estatal, tiene derecho a que se le
asista, de forma preventiva y curativa.




LEY DE PROTECCION INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA (LEPINA)

Art. 21.- La salud es un bien publico y un derecho fundamental de los NNA gue debe entenderse en
forma integral como la resultante de la interaccion dinamica de distintos factores biopsicosociales,
economicos, el medio ambiente, el estilo de vida y el sistema de atencion sanitaria. El Estado debe
garantizar este derecho mediante el desarrollo de politicas publicas y programas para asegurar la
salud integral de la nifiez y adolescencia (...).

Art. 25.- Obligaciones del Sistema Nacional de Salud. Literal c: Desarrollar programas de atencion
integral de la salud sexual y reproductiva de las nifias, nifios y adolescentes. Literal I: Supervisar que el
crecimiento y desarrollo sea adecuado a su edad cronoldgica, orientar y apoyar a la madre, padre o
responsable para que tomen las decisiones necesarias para ello.

Art. 30.- La atencion primaria, incluyendo la salud familiar, debera solucionar los problemas mas
frecuentes de la comunidad, orientandose a la prestacion de servicios de prevencion, paliativos,
curativos y de rehabilitacion, capaces de maximizar la salud y el bienestar de la nifiez vy la
adolescencia. El Estado coordinara con el SNS sus miembros y colaboradores el establecimiento de
programas dedicados a la atencion integral del nifio, nifia y adolescente hasta los dieciocho afios
cumplidos, procurando la participacion activa de la familia y la comunidad.

REFORMA A LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

Art. 1 Reformase el inciso segundo del articulo 2 de la siguiente manera:

"Asimismo tendran derecho a prestaciones por las causales a) y c) los beneficiarios de una pension, y
los familiares de los asegurados y de los pensionados que dependan econdmicamente de estos, en la
oportunidad, forma y condiciones que establezcan los Reglamentos; ademas gozaréan de estas
prestaciones, los hijos de los asegurados hasta los 18 afios de edad, en base al portafolio de servicios
que ofrece el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, responsabilizandose cada afio a ir mejorando y
ampliando la cobertura”.

NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIFICOS DEL ISSS.

CAPITULO Il
ACTIVIDADES DE CONTROL

Documentacion, actualizacion y divulgacion de Politicas y Procedimientos.

Art 2. El sistema de control interno: Es el conjunto de procesos continuos, interrelacionados e
integrados en todas las actividades inherentes a la gestion administrativa, operativa y jurisdiccional
realizada por los servidores del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, diseflados para evitar o
minimizar los riesgos internos y externos que afectan las actividades del Instituto, detectando vy
previniendo las desviaciones que puedan alterar la coherencia entre la accion y objetivos,
proporcionando un grado de seguridad razonable en la eficiencia, eficacia, y economia de las
operaciones, en la confiabilidad de la informacion financiera y en el cumplimiento de leyes,
reglamentos, politicas, disposiciones administrativas y otras regulaciones aplicables.




Art. 3. El sistema de control interno proporcionara al Instituto seguridad razonable sobre el
cumplimiento de los siguientes objetivos:

Objetivos de gestion: Estan relacionados con la eficiencia, eficacia y transparencia de los procesos
administrativos en el desarrollo de las auditorias y rendicion de cuentas.

Objetivos relacionados con la informacion: Impactan en la efectividad del reporte de la informacion
suministrada a nivel interno y externo y va mas alla de la informacion financiera.

Objetivos relacionados con el cumplimiento de leyes, reglamentos, disposiciones administrativas, vy
otras regulaciones aplicables: Estan relacionados con el cumplimiento de la normativa legal y técnica
aplicable a la gestion del Instituto, por parte de sus servidores.

Art. 48. Los Centros de Atencion, Unidades y Divisiones del area administrativa del ISSS se regiran por
el cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales de Organizacion y Manuales de
Normas y Procedimientos respectivamente y, ademas de toda la normativa legal vigente, aplicable al
correspondiente Centro de Atencion, los cuales deberan ser actualizados periodicamente de acuerdo
a las necesidades de los usuarios.

Art. 49. Serd responsabilidad de cada una de las Jefaturas velar por la mejora de los procesos,
actualizaciones que deben ser expresadas en Manuales de Organizacion y Manuales de Normas vy
Procedimientos y demas Normativa Legal Vigente, a fin de garantizar la eficiencia de los mismos.

Art. 50. Sera responsabilidad de cada una de las Jefaturas que conforman el ISSS, la divulgacion
interna y el cumplimiento de las normas y procedimientos, establecidos en los Manuales de Normas y
Procedimientos y demas Normativa Legal Vigente, cada vez que estos sufran modificaciones o
actualizaciones, a fin de que se garantice el Optimo funcionamiento de los mismos.

Art. 51. Sera responsabilidad de todas las dependencias informar al Jefe inmediato superior cualquier
diferencia, inconsistencia, falla de los sistemas de informacion u omision a los procedimientos a fin
de actualizar los Manuales de Organizacion y Manuales de Normas y Procedimientos, u otra
normativa legal vigente, y aplicar acciones correctivas correspondientes.

Art. 32.- Salud Sexual y Reproductiva, Inciso segundo: El Estado en los ramos correspondientes
garantizara la existencia y el acceso a los servicios y programas de salud y educacion sexual integral
para la nifez y adolescencia.

LEY GENERAL DE JUVENTUD

Art.19. Las politicas de proteccion de la salud integral deben: a) Promover los servicios integrales de
salud, y el desarrollo de programas adecuados de educacion en todos los ambitos de salud. b)
Potenciar programas de salud mental y atencion psicologica. ¢) Promover programas para la
prevencion de enfermedades en general y en particular de aquellas de transmision sexual. d)
Promover estilos saludables de vida, mediante practicas adecuadas de saneamiento, higiene y
educacion sanitaria, asi como la orientacion sobre nutricion, investigacion, atencion y cuidado
especial de la salud juvenil. €) La prevencion y erradicacion de cualquier forma de maltrato, abuso vy el
establecimiento de atencion especializada para las victimas de estas violaciones. f) Posibilitar el
acceso a servicios basicos.
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B. LEXARTIS.

El conocimiento humano es un recurso que se encuentra en cambio permanente pues crece, se
magnifica, se simplifica, se vuelve mas o menos complejo; en definitiva cambia y configura la lex artis
escrita, cuya aplicacion robustece el juicio técnico y se materializa en el ejercicio de medios que
traen implicito el proceso de prestacion de servicios de salud.

Los documentos regulatorios buscan elaborar y presentar un escrito de valor practico por medio del
concurso de los profesionales, directa o indirectamente relacionados con un area determinada del
conocimiento y de la prestacion de servicios de salud, para definir un minimo vital de atenciones
estandar que permita proveer a los derechohabientes una atencion de calidad homogénea para los
casos generales, gquedando su aplicacion en la responsabilidad de todos y cada uno de los
profesionales medicos de consulta externa, especialidad y técnicos que laboran en el ISSS.

El proceso de elaboracion y revision de los documentos normativos implica una revision bibliografica
exhaustiva en fuentes actualizadas y validadas, nacional e internacionalmente aceptadas, matizadas
con la disponibilidad de recursos institucionales, teniendo como prioridad la vida y la salud de los
derechohabientes.

Las ciencias de la salud distan mucho de ser exactas y el objeto de trabajo en los centros de atencion
es otro ser humano, cuya vida y salud le confieren una identidad propia, pues no existen dos
personas iguales y no tratamos enfermedades, sino personas.

Es por eso gque, bajo la guia de los preceptos generales establecidos en los documentos regulatorios
vigentes, nuestros profesionales tienen el derecho y el deber de obrar cumpliendo con lo contenido
en ellos para los casos generales.

Siempre gue haya necesidad, segun la medida de su criterio profesional individual y colectivo, aplicara
todos los conocimientos, habilidades y destrezas que en su proceso de formacion e instruccion han
adquirido; a fin de no omitir ningun cuidado que cada caso individual requiera, poniendo a
disposicion de los derechohabientes todos los medios materiales de los que dispone la Institucion, asi
como todos los medios académicos y laborales que disponen los profesionales de la salud que
prestan la atencion directa, quienes forman parte de la cadena de actores que abonan al producto
final que nos inspira: La vida y la salud de los derechohabientes.

Debemos estar conscientes de que no hay escrito regulatorio que pueda contemplar todas las
contingencias que en el contexto de la prestacion de los servicios de salud puedan surgir, y un caso
particular —como lo son todos y cada uno- siempre nos puede presentar necesidades que exijan de
Nnosotros, actuar de forma coherente con nuestro criterio profesional bien sustentado, con el Unico

propdsito de conservar la vida y la salud de los derechohabientes; entendiendo y acgptando siempre
*,.z:ff"'.".‘t;r:.___.
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la imperiosa necesidad y responsabilidad de justificar y registrar por todos los medios formales, una
conducta que por ser particular, trasciende lo normado para la generalidad, que es, en esencia, el
objeto de todo documento regulatorio.

El paso del tiempo trae consigo el progreso de la ciencia y la tecnologia. La regulacion que hoy es
aceptada, mafiana sera complementada con el hallazgo de una nueva pieza de la verdad cientifica,
gue conforme sea probada y validada de acuerdo a la evidencia; pero mientras eso ocurre, todos los
profesionales de la salud estan en la obligacion y el derecho de aportar de forma justificada y segun la
necesidad de cada caso, lo que a criterio profesional nos mande como necesario para los cuidados

que requieran los derechohabientes y que puedan ser proveidos por la Institucion.




C. INTRODUCCION.

En la mayoria de los paises, el acceso de la poblacion joven a los servicios de salud sigue siendo
insuficiente. Muchos adolescentes y jovenes encuentran obstaculos legales y economicos, vy
ambientes hostiles cuando utilizan los servicios de salud como el incumplimiento de la
confidencialidad, los juicios de valor y la desaprobacion relacionados con la actividad sexual, el

consumo de drogas y la discriminacion. OMS

La adolescencia es una etapa fundamental del crecimiento y desarrollo humano, entre la nifiez y la
adultez y se caracteriza por profundas transformaciones biologicas, psicologicas y sociales las cuales
marcan dinamicas, necesidades y capacidades diferenciadas, frente a las que es imperativo que el

Estado mantenga una oferta.

La Organizacion Mundial de la Salud situa la adolescencia entre los 10 y 19 aflos de edad, agrupados,
en términos de grupos de edad y para efectos de la planificacion, en dos subetapas: 10 a 14 anos,

adolescencia tempranay 15 a 19 afics, adolescencia propiamente dicha.

En febrero de 2019, la Asamblea legislativa, promulgo el decreto 262, publicado en el Diario Oficial en
el mes de marzo 2019 gue ordena que el Instituto Salvadorefio del Seguro Social incorpore al
adolescente, en un periodo de un afno, el cual vence el dia 14 de marzo 2020. Otros documentos
que promueven la incorporacion del adolescente son: la Ley LEPINA, (Articulo 25, obligaciones del
estado con el adolescente y Art 26, obligacion de inscripcion del adolescente en el ISSS) vy la

Convencion Internacional de los derechos del nifio, entre otros.

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social realiza las acciones para incorporar a los hijos adolescentes
de los derechohabientes a los servicios de salud, en lo que se relaciona a atencion ambulatoria:
promocion, prevencion y curacion; respondiendo a los principios de universalidad, solidaridad,
equidad, subsidiaridad e institucionalidad contemplados en el Plan Cuscatlan. De igual manera es
congruente con los derechos y deberes de los pacientes, El presente lineamiento define los
mecanismos de inscripcion, los portafolios de servicios que se le brindaran en la atencion de los vy las

adolescentes del en el Instituto.




D. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Establecer el marco normativo para la implementacion de la extension de cobertura a la poblacion
adolescente, hijos de los derechohabientes desde los 12 a 18 anos de edad, para las atenciones en

salud en la consulta externa del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Definir las estrategias de activacion e inscripcion de adolescentes, al regimen del ISSS.

A

Establecer el portafolio de servicios que se brindara en los centros de atencion.

w

Determinar las actividades de promocion, prevencion, gue garantice el seguimiento al
crecimiento y desarrollo de adolescentes de los 12 a los 18 afios.
4. Establecer las funciones y responsabilidades del personal de salud en la atencion de la poblacion

adolescente.

E. FINALIDAD

Definir el funcionamiento de la atencion en salud de la poblacion adolescente de 12 a 18 afios de
edad, hijos de derechohabientes en los centros de atencion del ISSS, con el objetivo de brindar una
atencion ambulatoria oportuna, eficiente, eficaz, efectiva y progresiva.

F. CAMPO DE APLICACION

Los presentes lineamientos son de observancia obligatoria para todos los profesionales clinicos,
areas administrativas y servicios de apoyo en las diferentes redes de atencion del ISSS, donde se

brindara atencion a la poblacion adolescente.




l. NORMAS GENERALES

1. La autoridad maxima del centro de atencion es responsable de divulgar y verificar el
cumplimiento del presente lineamiento, considerando las normativas vigentes en la materia.

2. El director o su delegado a nivel local, con el personal de salud deben dar seguimiento al
desarrollo de las actividades relacionadas a la atencion en salud de la poblacion adolescente, en
sus centros de atencion, con la finalidad de realizar intervenciones de mejora.

3. Los directores de los centros de atencion deben velar que la atencion a poblacion adolescente
de 12 a 18 anos, inscritos al ISSS; sea proporcionada de acuerdo al portafolio de servicios que el
instituto ha establecido.

4. El coordinador de especialidad médica de pediatria, en conjunto con las areas segun el ambito
de competencia, seran los responsables de velar por el seguimiento de la atencion del

adolescente en los diferentes centros de atencion.

5. Las atenciones preventivas y consulta médica seran proporcionadas por médicos generales y
medicos familiares. Los medicos pediatras de Unidades Médicas realizaran las atenciones por

medio de referencia o interconsulta segun apligue.

6. El personal de salud y administrativo de los centros de atencion, deben cumplir el presente
lineamiento en forma profesional y ética.
7. El personal de salud en el ambito de sus competencias, debe realizar una evaluacion preventiva

del adolescente, promoviendo el crecimiento y desarrollo, deteccion de factores de riesgo, los
factores protectores (Anexo 1) y atencion de morbilidad de acuerdo al portafolio de servicio
establecido.

8. Los pacientes adolescentes que necesiten atenciones de mayor complejidad a las establecidas
en los presentes lineamientos normativos, de especialidad, subespecialidad u Hospitalizacion,
deberan ser remitidos al Ministerio de Salud.

9. Los médicos y odontologos del Instituto Salvadorefio del Seguro Social que atiendan a la
poblacion adolescente deberan prescribir unicamente los farmacos contenidos en el Listado de
Oficial de Medicamentos (LOM), descritos en el presente lineamiento y deberan ajustarse a las
diferentes regulaciones establecidas: nivel de uso, cantidad a dispensar, criterio de uso
aprobado, especialidad autorizada vy clave de despacho de almacén; que han sido
autorizados para tal fin. Anexo 2

10. La atencion odontologica preventiva y general serd proporcionada en umdades medicas o
clinicas comunales que cuenten con portafolio de servicios para adultos. Para obdﬁr-reobw dicha
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11.

12.

13.

14.

15.

atencion sera requisito contar con una referencia del médico general o familiar tratante de los
centros de atencion antes mencionados.

La atencion odontologica sera exclusivamente por cita.

Los Centros de Atencion gue brinden los servicios a los adolescentes deberan poseer una base
de datos actualizada en linea y estar conectados en red para la acreditacion de derecho.

El personal de salud en el ambito de sus competencias, debe de garantizar al adolescente que
toda la informacion que obtenga se resguardara con absoluta confidencialidad, exceptuando los
casos donde no revelar informacion implique peligros para la persona atendida o terceros.

El personal de salud debe fomentar la participacion de la poblacion adolescente en acciones
preventivas y curativas que impulsen su desarrollo integral, reconociéndolos como sujetos de
derechos, con capacidades y responsabilidades.

El personal de salud fomentard acciones de comunicacion intersectorial para una atencion de
salud integral en la poblacion adolescente.

El estandar de atencion del meédico que atienda poblacion adolescente serd de 4 pacientes por

hora.

MECANISMOS PARA INSCRIPCION, ACTUALIZACION DE INFORMACION Y ATENCION DEL

ADOLESCENTE

16.

17.

La inscripcion o actualizacion de los adolescentes se realizard a demanda, en las oficinas
administrativas a nivel central y en las sucursales de Santa Ana, Sonsonate, San Miguel, Usulutan,
las Agencias Plaza Mundo y Merliot, donde se destinara una ventanilla especifica para la atencion

a los adolescentes o su responsable.

La Division de Aseguramiento, Recaudacion y Beneficios Economicos (DARBE), realizara a
demanda el proceso de cambio de estatus de pasivo a activo de los registros y afiliacion de los

adolescentes en el sistema MAFI:

a) Efectuara un proceso de capacitacion y divulgacion al personal de aseguramiento a nivel

nacional, punto seguro y call center.

b) Para la inscripcion y actualizacion de la informacion, en la oficina central se habilitarian tres
ventanillas especiales ubicadas en la Seccion de Control de Ingresos, para actualizacion de
datos de carnet de minoridad, a efecto de evitar concentracion masiva en el area que se
atiende diariamente a la poblacion que demanda de otros tramites en aseguramiento.

. . . . . . Bl .
c) Se asignard un numero en el sistema de ordenamiento de filas, con numeragiér éspecial.
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d) Enlas Sucursales de Santa Ana, Sonsonate, San Miguel, Usulutan, y las Agencias Plaza Mundo

y Merliot, se destinara una ventanilla especifica que atienda a los adolescentes.

e) Colaborador DARBE dard a conocer informacion de los servicios médicos.

** Requisitos de Inscripcion de primera vez para los adolescentes.
a. Documento Unico de Identidad (DUI) del progenitor que lo va a inscribir
b. Certificacion de partida de nacimiento.

c. Carnet de Minoridad.

** Requisitos para los que ya se encontraban inscritos en el Instituto:
a. Documento Unico de Identidad del Cotizante progenitor que acredita el derecho.

b. Carnet de Minoridad para efectos de actualizacion.

** Requisitos de Inscripcidn de adolescentes hijos de extranjeros:
a. Pasaporte o carnet de residente del progenitor que genera el derecho y pasaporte para
el adolescente.

¢ La documentacion a presentar en los centros para la atencion médica y odontoldgica

debe ser:
a. Carnet de Minoridad, para salvadorefios.

b. Pasaporte, para hijos adolescentes de extranjeros.

. ASIGNACION DE PRIMERA CITA DE CONTROL

18. Con la finalidad de ldentificar riesgos de salud evidentes o potenciales en el adolescente, asi
como fomentar una relacion meédico-adolescente-familia, DARBE asignard personal en las
oficinas centrales, que en el momento de afiliacion programaran cita médica preventiva en el
centro de atencion que corresponda.

Proceso:

i. Los que sean afiliados en las oficinas centrales de la torre administrativa, se les otorgara a
través del personal que sea asignado por DARBE.

ii. Las sucursales administrativas de Santa Ana, Sonsonate, San Miguel, Usulutan y las agencias de
Plaza Mundo y Merliot, lo realizaran a traves del Dpto. de Atencion al Usuario, a traveés de los

mecanismos definidos para tal fin.




IV. CENTROS DONDE SE BRINDARA LA ATENCION

19.

20.

21.

La Atencion Ambulatoria del adolescente se proporcionara en /0 centros de atencion del ISSS (37
Clinicas Comunales y 32 Unidades Médicas), en el horario de atencion de cada centro y segun al
portafolio de servicios establecido para el adolescente.

El Administrador del Centro de Atencion, el Director (en donde no haya administrador) o la
persona designada, sera responsable de verificar la correcta administracion de las diferentes
agendas de la Consulta Externa e Interconsultas solicitadas por los medicos de la red, para la
atencion de la poblacion adolescente.

El otorgamiento de citas se realizara en horarios y dias determinados, a partir de la demanda de
cada centro de atencion, utilizando la agenda meédica como una herramienta para la

optimizacion y distribucion de los tiempos de consulta para la atencion de los adolescentes.

V. PORTAFOLIO DE SERVICIOS

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Las intervenciones a la poblacion adolescente se realizaran en modalidad ambulatoria, para la
atencion preventiva y atencion de morbilidad de medicina general y odontologia.

Las atenciones seran proporcionadas por Médicos Generales, Médicos Familiares y Odontologos
e Higienistas. Los médicos pediatras de las Unidades Médicas realizaran las atenciones por medio
de referencia o interconsulta segun aplique.

El personal odontologico, podra de ser necesario, brindar atencion inicial a las enfermedades
odontologicas y posterior referencia a odontologia.

Toda adolescente inscrita a este programa con patologia ginecologica sera referida a MINSAL
para la atencion médica por especialista.

El Instituto ha establecido el portafolio de atenciones que se brindara a la poblacion adolescente,
Ccuyas acciones estan encaminadas a la prevencion, curacion y deteccion de riesgos que afectan

la salud, de él mismo y su grupo familiar.

El personal de salud debera bridar las atenciones a los adolescentes en base al portafolio de

servicios que se define en las siguientes tablas:
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CUADRO 1. PORTAFOLIO DE ATENCIONES

|, ATENCION MEDICA EN CONSULTA EXTERNA

Atenciones preventivas

e Inscripcion adolescente (deteccion de riesgos individuales,
crecimiento y desarrollo fisico)

» Control anual de crecimiento y desarrollo

familiares, evaluacion de

» Deteccion de riesgo metabolico (sobrepeso, obesidad, desnutricion)

Atenciones de morbilidad
e Enfermedades musculo esqueléticas

v Dolor lumbar
v Espasmo muscular
v Escoliosis
e Enfermedades del sistema digestivo

v Sindrome de colon irritable
v Dispepsia
v Estrefiimiento

¢ Enfermedades del sistema respiratorio

v Infecciones respiratorias agudas superiores
Amigdalitis aguda

Faringitis aguda

Faringoamigdalitis

Laringitis aguda

Otitis aguda

Rinofaringitis aguda

Rinosinusitis aguda

Bronquitis

Neumonia (manejo ambulatorio)

AN NN U N NN

AN

e Enfermedades infecciosas y parasitosis intestinal

AN

Enfermedad diarreica aguda

Shigelosis

Hepatitis A

Amibiasis

Giardiasis

Oxiuriasis

Fiebre tifoidea (Manejo ambulatorio)

Salmonelosis

Anquilostomiasis, uncinariasis

Helmintiasis intestinal (Ascaridiasis)
v Teniasis Intestinal

¢ Enfermedades del sistema urinario

AR R N N N N N RN

v Infecciones de vias urinarias
v Cistitis Aguda
v Pielonefritis Aguda (manejo ambulatorio)
¢ Enfermedades del sistema Nervioso
v Migrana y Cefalea
v Vértigo y Mareos
Enfermedades de transmision sexual (estas patologias requeriran
respectivas por tratarse de menores de edad)

notificacion a las instancias
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v Gonorrea
v Sifilis
v Tricomoniasis
v Condilomatosis
v'VIH (diagnostico)
v Linfogranuloma venéreo
v’ Herpes genital
e Enfermedades Transmitidas por vectores (manejo ambulatorio)
v Dengue
v Paludismo
v Chikungunya
v Zika
¢ Enfermedades prevenibles por vacunacion

v Rubeola
v Parotiditis
v'Varicela
¢ Otras enfermedades de interés epidemiologico
v Herpes Simple
v Herpes Zoster
v Conjuntivitis Bacteriana
. Enfermedades Micdticas

v Tinea Cruris y Corporis

v Dermatofitos de la cabeza y de la barba
* Enfermedades ectoparasitarias

v Pediculosis

v Escabiosis
¢ Enfermedades dermatologicas

v Dermatitis actinica (Dermatitis solar)

v Dermatitis atopica

v Dermatitis por contacto.

ll.  ATENCIONES ODONTOLOGICAS

¢ Atencion de odontologia preventiva: diagnostico, control de placa bacteriana, detartraje,
profilaxis. aplicacion topica de fluor, sellantes de fosas vy fisuras.

¢ Atencion de odontologia general: diagnostico, sellantes de fosas y fisuras, obturaciones
(odontologia minimamente invasiva) y exodoncia simple.

e Atencion odontopediatrica sera Unicamente por referencia / interconsulta de pacientes de
dificil manejo.

Cuadro 2. RADIOLOGIA E IMAGENES.

EXAMENES RADIOLOGICOS.

* Rayos X de Senos Paranasales.
* Rayos X de Torax PA
* Rayos X de Columna Vertebral ( Lumbar)

* Rx. de huesos largos




Cuadro 3. EXAMENES DE LABORATORIO

PORTAFOLIO DE EXAMENES DE LABORATORIO

* Hemograma Completo * Hormonas tiroideas T3, T4 y TSH.
* Frotis de Sangre Periférica e Glicemia
* Ferritina sérica e Colesterol HDL,LDL vy Triglicéridos
* Examen General de Orina * Prueba de embarazo en orina (gravindex)*
e Urocultivo * Proteina "C" reactiva
e Examen General de Heces e Antiestreptolisina "O”
e Coprocultivo * Frotis y Cultivo de Secrecion Faringea
* Prueba de azul de Metileno en Heces * Pruebas de deteccion para el virus del VIH*
* Bilirrubina Total, directa e indirecta. e Creatinina /Nitrogeno Ureico
e T.YV.de Protrombina * Electrolitos (NAK,CL,CA)
* Gota Gruesa * Transaminasas (TGO, TGP)
e RPR* * Concentrado de Strout.
« CPKtotal * Hemocultivo
* Estudio de Secrecion Vaginal directo vy
cultivo.

*En caso de encontrar a un adolescente con resultados positivos en estos examenes, se debera reportar a las instancias
respectivas y referirlo al sistema nacional de salud para su respectiva atencion.

VI.  ACTIVIDADES DE ATENCION

< ATENCION DE RECEPCION Y ARCHIVO

28. El personal de recepcion solicitara al adolescente la documentacion requerida, verificara derecho
y orientara sobre la ruta a seguir dentro del centro de atencion.

29. Para la atencion inicial de adolescentes, que Nno cuente con expediente pediatrico en el centro de
atencion, el personal de archivo, utilizara el expediente clinico de caratula celeste de beneficiario,
debiendo incorporar:

i. Grafica de indice de masa corporal para la edad de 5 a 19 afios para niflos © nifas segun
corresponda. Ubicacion de la hoja en el expediente sera después de la hoja de
identificacion del paciente.

ii. Fichas de atencion odontologica preventiva y general. Segun el orden del expediente va al
final del mismo.
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30.

31

32.
33.

7
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34

35.

iii. Colocar Sello de vacunacion en la contraportada del expediente de caratula celeste para
actualizar las inmunizaciones recibidas (verificadas con tarjeta de vacunacion) en pacientes
Nno atendidos previamente en el ISSS.

iv. Se debe identificar el expediente clinico con sello de "adolescente” o colocarlo de forma
escrita. resguardandolos separados del resto de expedientes dentro de la misma area de
archivo, segun el aflo de afiliacion.

En el caso de los adolescentes que cuenten con expediente pediatrico, se debe agregar una

caratula celeste, manteniendo la caratula verde que contiene el registro de las vacunas en su

contraportada y debiendo incorporar la papeleria descrita en el numeral 24.

Para la atencion del adolescente se anexara el formulario (hoja clinica) cuando consulte por

primera vez y la "hoja de evolucion de casos” para la consulta subsecuente.

REGISTRO DE ATENCION

Para el registro de las atenciones del adolescente se utilizara el formulario denominado “Informe
diario de consulta externa” (censo vigente para adultos) y “el Informe de consulta externa de
odontologia General y Preventiva” (actual).

Para la indicacion de examenes de laboratorio y de gabinete, se utilizaran los formularios
disefiados y vigentes para tal fin.

Para la prescripcion de medicamentos se utilizara recetas de color blanco.

Toda la papeleria utilizada para las atenciones de los adolescentes debe ser identificada para fines

estadisticos a través de un sello de “adolescente” o colocarlo de forma escrita.

ESTANDAR DE ATENCION ( Las atenciones estaran sujetas a lo definido por la institucion
por la Pandemia COVID 19

. El estandar de atencion del médico que atienda poblacion adolescente serd de 4 pacientes por

hora. El médico general de unidades medicas, cambiara el estandar de 5.5 pacientes por hora a 4
pacientes por hora.
El estandar de atencion odontologica general y preventiva serd de acuerdo a lo aprobado para tal

fin.

< ACOMPANAMIENTO

36

. Eladolescente puede entrar solo o acompafiado(a) si asi lo desea a la consulta o atencion.

Cuando el adolescente solicite entrar solo:
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a. Elmeédico debe de acompariarse de un personal de enfermeria / colaborador clinico.

b. Cuando el adolescente solicite entrar solo a atencion odontologica, se hara acompanfar por
asistente dental o higienista.

c. Cuando el adolescente solicite entrar solo a las atenciones de higiene dental se buscaran

estrategias locales para el acompafamiento de personal de salud.

< FUNCIONES DE ENFERMERIA / COLABORADORES CLINICOS

37. Personal de enfermeria o colaborador clinico debera segun aplique:
a. Preparar a los pacientes para consulta médica, realizando toma de temperatura, peso, talla y

presion arterial, segun corresponda.

<

Verificar que el expediente clinico tenga la papeleria y examenes indicados (si aplica).

Distribuir segun agenda a los adolescentes con el meédico asignado.

o o

Llenar la papeleria resultante de la consulta médica.

e. Brindar consejeria post consulta.

f. Registrar en expediente clinico la informacion disponible sobre los problemas identificados en
los adolescentes y su familia.

g. Planificar y ejecutar actividades de promocion, prevencion y fomento de la salud de los
adolescentes y sus familias.

h. Apoyar en las actividades de prevencion de riesgo para la seguridad del adolescente.

enfermeria
% VALORACION CLINICA (FUNCIONES DEL MEDICO)

38. El personal médico que atienda adolescentes debera:

a. Elaborar una Historia clinica completa, evaluando factores de riesgo, factores
protectores, toma o verificacion de signos vitales (Peso, Talla, Indice de Masa Corporal,
Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion arterial, segun corresponda).

b. Verificar el estado de sus inmunizaciones y en caso de ser necesario, actualizar segun
esguema nacional de vacunacion vigente.

C. Realizar un Examen fisico completo, evaluacion del crecimiento y desarrollo fisico /
puberal (Tanner). Tomando en cuenta el desarrollo psicoldgico y conductual. (Anexo 3).

d. Evaluar el estado nutricional: a traves de las medidas antropomeétricas, indice de masa
corporal, utilizacion de graficos de crecimiento, historia alimentaria (Habitos

alimentarios, individuales y familiares, Actividad Fisica, Historia familiar de obesidad,
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40.

diabetes, dislipidemias y enfermedad cardiovascular, presencia de bulimia o anorexia)
debiendo dejar constancia en el expediente clinico

e. Evaluar el estado de salud oral

f.  Realizar Diagnostico meédico de morbilidad y nutricional

g. Prescribir medicamentos, micronutrientes y suplemento nutricional segun condicion y
de acuerdo al listado aprobado para la atencion de adolescentes.

h. Brindar consejeria en funcion a los factores de riesgo detectados.
ATENCION ODONTOLOGICA

Las actividades de fomento y promocion son fundamentales en de la salud bucal en la
promocion del auto cuido. Los cambios biologicos, habitos higiénicos y alimentarios propios de
la edad, pueden incrementar el riesgo de caries u otras enfermedades odontologicas en la

poblacion adolescente.

Las atenciones odontologicas seran proporcionadas en los diferentes centros de atencion, de
acuerdo a su portafolio de servicios:

a. Primer Nivel de atencion:

Actividades educativas, de promocion, fomento de la salud bucal
Actividades de Odontopediatria (referencia de pacientes de dificil manejo), Odontologia
General e Higienista Dental

b. Segundo Nivel: Ademas de las actividades  preventivas por  Higiene
Dental y el equipo odontologico, actividades curativas de Odontologia General

ATENCION PREVENTIVA

. La atencion odontologica preventiva comprende el conjunto de actividades encaminadas a

mantener la salud bucal vy disminuir la presencia de las principales patologias orales en la
poblacion adolescente, comprende las siguientes actividades:
v' Diagndstico
Control de placa
Detartraje

Profilaxis
Aplicaciones topicas de Fluor

SN NN

Sellantes de fosas y fisuras
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42. La atencion de Odontologia General se brinda en todas las piezas dentales de la cavidad oral en
las areas de: diagndstico, operatoria, Exodoncias, asi  como emergencias odontologicas
(signos de dolor e inflamacion).

43. Los pacientes de dificil manejo seran referidos a servicio de Odontopediatria mas cercano. Las
atenciones odontologicas por especialidades deberan derivarse al Sistema Nacional de Salud.

44 El personal de salud de los diferentes centros de atencion en el ambito de sus competencias,

debera:

a. Referir a higiene dental a todo adolecente desde la primera consulta, para evaluacion bucal
y tratamiento preventivo.

b. Fomentar y promover los cuidados y proteccion de la salud bucal en la poblacion

adolescente para disminuir la presencia de las principales patologias orales.

45. El médico odontdlogo e higienista dental, en el ambito de sus competencias deben realizar en la
primera consulta el interrogatorio del paciente: motivo de consulta, historia meédica, estado de
salud en general, realizar el llenado completo de la ficha odontologica (odontograma) con todas
las patologias encontradas en la cavidad oral, segun la edad que corresponde, asi como el plan
de tratamiento.

46. Se deberd informar al paciente y sus padres segun aplique sobre el diagnostico, plan de
tratamiento (previa firma de consentimiento informado) y programacion de citas. El tratamiento a
pacientes se realizard en base a Manual Técnico de Odontologia del ISSS, vigente.

47. El personal de odontologia debe realizar actividades educativas sobre la técnica correcta de
cepillado e higiene oral, fomento de alimentacion balanceada, prevencion de accidentes, entre

otros.

XI. ACTIVIDADES DE PROMOCION

48. Las actividades de promocion de la salud deben de ser impulsadas a nivel individual y familiar,
con el objetivo de desarrollar habilidades y conductas orientadas al auto cuidado, generacion de
estilos de vida saludables, fortalecer el rol familiar en el modelaje de conductas que potencien el
desarrollo de los adolescentes.

49. La educacion en salud y comunicacion social en salud seran los pilares a tomar en cuenta para la

promocion de la salud como estrategia; ademas de la utilizacion del consejo breve y consejeria.

50. La educacion para la salud para este segmento de la poblacion estara a cargo de meédicos

familiares, médicos generales, personal de enfermeria y excepcionalmente meédico.
RS,
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51. Las actividades a promover por parte del personal de salud que fomenten las practicas saludables
en beneficio de la poblacion adolescente seran:

a. Actividad fisica/ejercicio fisico individual y colectivo.
b. Actividades ludicas, culturales y artisticas.

52. El personal de salud también debera informar segun aplique, acerca de:
a. Los derechos sexuales y reproductivos, equidad de género, planificacion familiar
b. Practicas de higiene
. Alimentacion saludable

C
d. El peligro del consumo de sustancias adictivas: tabaco, alcohol y drogas.

D

. Elbuen trato, cultura de paz, acoso (bullying), no violencia de género, ni intrafamiliar.

—

Autocuidado en personas adolescentes con:

i. Enfermedades cronicas.
ii.  Discapacidad y/o deficiencias.
ii. Adicciones.
g. Dar a conocer los canales de informacion en salud institucionales: Portal vida, familia, salud,

Facebook, entre otros.

XIl.  FUNCIONES DE LOS RESPONSABLES

53. El coordinador de pediatria o encargado del programa infantil de los centros de atencion
deberan:

a. Elaborar un plan anual de atenciones a la poblacion adolescente.

b. Elaborar informes de la atencion a los adolescentes en forma trimestral, semestral y anual.

c. Trabajar en forma conjunta con los coordinadores o encargados de los otros programas
preventivos que estén funcionando en el nivel local.

d. Brindar apoyo técnico en las actividades de capacitacion programadas para el personal
involucrado en el desarrollo de las actividades educativas

e. Dar a conocer los resultados de la evaluacion y las recomendaciones realizada.

Xl INDICADORES




DIMENSION

Acceso

u Continvidad Efectividad Eficiencia

NUmero de indicador

1

Version

01-2020

Elaborada por

Coordinacion Institucional de Pediatria

Revisada por

Departamento de Atencion y Programacion en Salud y Seccion Atencion Primaria en Salud.

Aprobaciones

Division Politicas y Estrategias de Salud
Subdireccion de Salud

Objetivo

Identificar factores de riesgo y promover conductas protectoras en poblacion adolescente.

Referencias

Lineamiento de Atencion del Adolescente

Definicion del Indicador

Porcentaje de inscripciones por meédico del adolescente entre los 12 a 18 anos de edad por primera vez al
programa.

Factores que influyen en su
comportamiento

Derecho de eleccion de la prestacion por parte de los padres.

Definicién Operacional

Numero de adolescente entre 12 v 18 afios de edad inscritos por el médico en el periodo evaluado x 100
Poblacion total asignada de adolescentes de 12 a 18 afios

Fuente de Datos

Numero de adolescentes: registro diario de consulta externa.
Poblacion total: departamento de Actuariado y estadistica. DAE. Poblacion. Estimacion de la poblacion
cubierta por el réegimen de salud del ISSS.

Nivel de Desagregacion

Por Centro de Atencion
Por Red
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Periodicidad de generar
datos para la construccion
del indicador.
Responsable

Diario

Médico de consulta

Periodicidad de generar el
indicador.
Responsable

Mensual

Encargado de curso de vida adolescente

Periodicidad para evaluar
el indicador.
Responsable

Mensual, Trimestral y Anual: Coordinador Local del Pediatria
Trimestral: Director del Centro de Atencion
Semestral: Sub Direccion de Salud

Responsable del Control

Director del Centro de Atencion
Coordinador Institucional de Pediatria

Responsable de la toma de
Decisiones

Director del Centro de Atencion
Coordinador Institucional de Pediatria
Subdireccion de Salud

Estdndar

Se creard linea de base

21




DIMENSION Acceso [ | Continvidad || Efectividad Eficiencia
Numero de indicador 2
Version 01-2020

Elaborada por

Coordinacion Institucional de Pediatria

Revisada por

Departamento de Atencion y Programacion en Salud y Seccion Atencion Primaria en Salud

Aprobaciones

Division Politicas y Estrategias de Salud

Subdireccion de Salud

Objetivo

Identificar factores de riesgo y promover conductas protectoras en poblacién adolescente.

Referencias

Lineamiento de Atencién del Adolescente

Definicidon del Indicador

Porcentaje de controles de salud al adolescente entre los 12-18 afios de edad

Factores que influyen en su

comportamiento

Derecho de eleccion de la prestacion por parte de los padres

Definicidon Operacional

Total de controles de salud subsecuentes al adolescente entre 12 v 18 afios de edad en el afio x 100

Total de adolescentes inscritos de 12 a 18 afios

Fuente de Datos

Total de controles de salud subsecuentes: registro diario de consulta externa.

Regqistro de total de inscritos.

Nivel de Desagregacion

Por Centro de Atencion

Periodicidad de generar datos | Diario
para la construccion del Médico de consulta a,w:"x,_
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indicador.

Responsable

Periodicidad para evaluar el
indicador.

Responsable

Mensual, Trimestral y Anual: Coordinador Local del Pediatria
Trimestral: Director del Centro de Atencion

Semestral: Sub Direcciéon de Salud.

Responsable del Control

Director del Centro de Atencion

Coordinador Institucional de Pediatria

Responsable de la toma de

Director del Centro de Atencion

Decisiones Coordinador Institucional de Pediatria
Subdireccién de Salud
Estandar Se creara linea de base
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DIMENSION

Acceso === Continvidad N Efectividad _ X Eficiencia
Numero de indicador 3
Version 01-2020

Elaborada por

Coordinacion Institucional de Pediatria

Revisada por

Departamento de Atencidn y Programacion en Salud y Seccion APS

Aprobaciones

Divisidn Politicas y Estrategias de Salud
Subdireccién de Salud

Objetivo

Conocer las principales Consultas por morbilidad y factores de riesgo que inciden en el
adolescente entre 12-18 afios

Referencias

Lineamiento de Atencion del Adolescente

Definiciéon del Indicador

Atenciones por Morbilidad en adolescentes de 12 a 18 afios

Factores que influyen en su
comportamiento

Desempleo de padres del adolescente que determinan el derecho a recibir atenciones en el ISSS

Definicion Operacional

Total de consultas por morbilidad en adolescentes entre 12 a 18 afios en el periodo evaluado x 100
Total de la poblacién adolescentes inscrita entre 12-18 afios en el periodo evaluado

Fuente de Datos

Registro SES

Nivel de Desagregacion

Por Centro de Atencién

Periodicidad de generar datos
para el indicador Responsable

Diario
Médico de consulta

Periodicidad de generar el
indicador

Mensual sRhos,
Coordinador Local del Programa de curso de vida i&gaﬁ‘é_nte o
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Responsable

Periodicidad para evaluar el
indicador y Responsable

Trimestral : Coordinador Local del Programa de Pediatria

Semestral: Sub Direccién de Salud

Responsable del Control

Coordinador Local del Programa de Atencién
Director Local del Centro de Atencion
Coordinador institucional de Pediatria

Responsable de la toma de
Decisiones

Director del Centro de Atencién
Coordinador institucional de Pediatria
Subdirecciéon de Salud

Estandar

Se creard linea de base
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XIV.OBSERVANCIA

La vigilancia del cumplimiento del “Lineamiento para la Atencion Ambulatoria de Adolescentes en
el ISSS" le corresponde a: los Directores, Administradores, Coordinadores Meédicos, Méedicos
Consultantes, Jefatura de Enfermeria y cualquier otro personal de salud involucrado en los Centros

de Atencion, asi como la Subdireccion de Salud en el ambito de sus competencias.

XV. INFRACCIONES Y SANCIONES

Las infracciones y sanciones al incumplimiento a los presentes lineamientos, en ambito de su

competencia, estan tipificados en normativas legales vigentes.

XVI. DISPOSICIONES GENERALES

Las disposiciones no contempladas en la presente “Lineamiento para la Atencion Ambulatoria de
Adolescentes en el ISSS” seran consideradas por Subdireccion de Salud, a través del Departamento de

Normalizacion.

La revision de oficio, se realizard en 3 anos y a solicitud del area involucrada las veces que se

considere necesario.

XVII. VIGENCIA DEL LINEAMIENTO

El presente ‘Lineamiento para la Atencion Ambulatoria de Adolescentes en el ISSS" entrara en
vigencia a partir de la fecha de publicacion del documento oficialmente aprobado por las Autoridades
Institucionales. Su total implementacion queda sujeto a las disposiciones emanadas a nivel

institucional, debido la Pandemia COVID 19.
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XIX. GLOSARIO

Atencion Interdisciplinaria: “Interaccion de profesionales de distintas areas de la Salud que, con un

objetivo comun y compromiso personal, enfocan desde diferentes Opticas un problema complejo’l

Adolescencia: no existe un concepto universal de adolescencia si no muchas definiciones, que
catalogan a las y los adolescentes por la edad, o por sus caracteristicas biologicas o psicologicas. Sin
embargo, cuando la sociedad destaca algunas de estas particularidades, esta construyendo
significaciones a partir de realidades sociales lo que muchas veces facilita los rotulos y las
discriminaciones. Por ejemplo: el adolescente es rebelde e irresponsable. Muchos y muchas
adolescentes se tornan rebeldes para pertenecer al grupo. O sea, los y las adolescentes pasan a verse
y reconocerse de la manera como son vistos por la sociedad. La vision actual es que no existe un
modelo de lo que es un o0 una adolescente. Ellos o ellas son seres humanos concretos, reales, que
buscan caminos de crecimiento y equilibrio; son hombres y mujeres con derechos, deberes vy
compromisos sociales; son ciudadanos y ciudadanas que tienen suefios, expectativas, ideales,
problemas vy dificultades y que estan construyendo su autonomia y su proyecto de vida.OPS7OMS

Salud del adolescente

Derechos sexuales: es el derecho de las personas a tener informacion, educacion, habilidades,
apoyo V servicios para tomar decisiones responsables acerca de su sexualidad, de forma consistente
con sus propios valores. Esto incluye el derecho a la integridad corporal, a relaciones sexuales
voluntarias, a una variedad completa de servicios de salud sexual y reproductiva -a los que se puede
acceder de forma voluntaria- y a la habilidad de expresar la propia orientacion sexual libre de
violencia o discriminacion (Shutt-Aine 2003). Vulnerabilidad: posibilidad que se produzca un riesgo o
dafio

Factores protectores: caracteristicas de un individuo, familia, o comunidad que favorecen el

desarrollo humano, mantener la salud o recuperarla contrarrestando sus posibles efectos

Factor de riesgo: cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. (OMSwww.who.int)

Género: es la suma de valores culturales, actitudes, funciones, practicas y caracteristicas basadas en
el sexo. El género, segun ha existido a lo largo de la historia, en las diferentes culturas y en las
sociedades contemporaneas, refleja y perpetua relaciones de poder entre el hombre y la mujer
(PAHO/WAS 2000).
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Salud reproductiva: es el estado general de bienestar fisico, mental y social -y no solo la ausencia de
enfermedad © malestar- en todos aquellos aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos. Implica que las personas sean capaces de tener una vida sexual satisfactoria y
segura, y que tengan la capacidad de reproducirse y la libertad para decidir hacerlo, cuando y como
(UNPOPIN 1994).

Salud sexual: la salud sexual es un proceso continuo de bienestar fisico, psicologico y sociocultural
relacionado con la sexualidad. La salud sexual se evidencia en las expresiones libres y responsables de
capacidades sexuales que conducen al bienestar personal y social, enriqueciendo la vida individual y
social. No es simplemente la ausencia de disfunciones, enfermedad y/o malestar. Para poder
conseqguir y mantener la salud sexual es necesario que se reconozcan y defiendan los derechos
sexuales de todas las personas (PAHO/WAS 2000).Manual IMAN Servicios 2006

Salud integral: Comprende el bienestar fisico, mental y social de los jovenes simultaneamente con
su desarrollo educativo y la adecuada participacion en las actividades de la comunidad, acorde a su
cultura y el desarrollo de su maxima potencialidad (OMS).

Factor de riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion www.who.int > topicos > risk_factors

Comportamientos de riesgo: alteraciones de la conducta o actuaciones repetidas que pueden
comprometer el desarrollo bio-psicosocial de los individuos.
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XXI. ANEXOS

Anexo. 1 FACTORES PROTECTORES Y CONDUCTAS DE RIESGO

FACTORES PROTECTORES CONDUCTAS DE RIESGO
Buen funcionamiento familiar Disfuncion familiar
Familia estructurada Familia desestructurada
Educacion formal Consumo de alcohol, tabaco, drogas

o . : ) ta violent
Aprendizaje de habilidades sociales: autoestima, Conducta violenta

valores, comunicacion asertiva

Conducta delictiva (delincuencia, pandillaje, entre otros.)

Acceso a servicios de salud Promiscuidad sexual
Adecuada nutricion Actividad sexual sin proteccion
Practica de deportes Embarazo precoz

Actividades artisticas Desercion escolar

Redes sociales de apoyo Ideacion suicida




Anexo 2. LISTADO DE MEDICAMENTOS AUTORIZADOS PARA ADOLESCENTES

CLAVE
FORMA
CoDIGO NOMBRE GENERICO (DCI) CONCENTRACION NP C DESPACHO
FARMACEUTICA ALMACEN

01ANTIPARASITARIOS

DESPACHO

01 Antihelminticos ALMACEN
1 8010418 Albendazol 200 mg Tableta G 1 2-6 1A
2 8140301 M ebendazole 00mg/5mL Suspension Oral G 1 1 1A
3 8110309 Diloxanida, Furoato 200-250 mg/5 mL Po?:;’;:?:igﬂsop::;én G |1 12 1A
4 8010404 Diloxanida, Furoato 500 mg Tableta G 1 HASTA 30 1A
5 8010406 M etronidazol 500 mg Tableta G 1 5-30 1A
6 8140310 Metronidazol (Benzoil) 250 mg/ 5mL Suspension Oral G 1 1-2 1A
7 8010420 Nitazoxanida 500 mg Tableta G 1 6 1A
Alternativa terapéutica en diarrea por Giardia Lamblia, Amebiasis intestinal aguda o disenteria amebiana causada por Entamoeba histolytica.
Infecciones por Isospora belli, Blastocystis hominis y Trichomonas vaginalis. Diarrea por Cryptosporidium parvum. Uso como antihelmintico
CRITERIODEUSO  |segn lo establecido en la Ficha Farmacoldgica.
8 801421 Nitazoxanida tomg/smL | OV parz;‘l‘s"e”Si"’” G |1 12, 1A
Alternativa terapeutica en diarrea por Giardia Lamblia, Amebiasis intestinal aguda o disenteria amebiana causada por Entamoeba histolytica.
CRITERIO DE USO Infecciones por Isospora belli, Blastocystis hominis y Trichomonas vaginalis. Diarrea por Cryptosporidium parvum. Uso como antihelmintico
segun lo establecido en la Ficha Farmacolégica.
02 ANTIMICROBIANOS
01Aminoglicésidos
9 801031 Gentamicina (Sulfato) 40 mg/mL Solucion Inyectable IM -|  ER 1 2(MAX 4) 2D
REGULACION Indicado en casos que no exista otra alternativa terapéutica mas efectiva o segura, Requiere Antibiograma
02 Betalactamicos
10 8010303 Amoxicilina 500 mg Capsulao Tableta G 1 15-30(MAX.40 1A
CRITERIODE USO |Cantidad méaxima aplica para tratamiento de Helicobacter Pilory.
11 8140201 Amoxicilina 250 mg/ 5mL Polvo Para Suspension G 1 1-2 1A
12 8140209 Cefadroxilo (Monohidrato) 250 mg/5mL Polvo o Granulos para § G 2 1-2 1A
CRITERIODE USO |Indicado como terapia de segunda linea en Infeccion de Vias Urinarias y Tracto Respiratorio Superior, Infecciones de Tejidos blandos y Piel.
13 8010370 Cefadroxilo (Monohidrato) 500 mg Capsula | G | 2 | #%-20 | 1A
CRITERIO DE USO Indicado como terapia de segunda linea en Infeccion de Vias Urinarias y Tracto Respiratorio Superior, Infecciones de Tejidos blandos y Piel.
Dosis: 500 mg cada 12 hrs.
03 Betalactamicos con Inhibidores de Betalactamasas
14 8140213 Amoxicilina +Acido Clavulanico (Clavulanato df (250 +62.5)mg/5mL|Polvo parasuspensiond ~ER 2 1-2. 2D
CRITERIODEUSO |Medicamento de segunda linea, indicado para infecciones debidas a Cepas productoras de betalactamasas resistentes a otros antibiéticos.
ESPECIALIDAD Pediatria
15 8010363 Amoxicilina +Acido Clavulanico (Clavulanato dd (500 +25) mg Tableta Recubierta E 1 HASTA 30 2D
CRITERIO DE USO Indicado para el traslape de Prescripcién Parenteral a Oral.

Tratamiento de infecciones Comunitarias Polimicrobianas Complicadas: Abdominales, Pélvicas, Pié Diabético, Fasceitis de Cabeza y Cuello.
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07 Macrélidos

16 8010357 Claritromicina 500 mg Tableta Recubierta GR 17 - B(MAX.20)| 1A
Alternativa terapéutica en pacientes alérgicos a Penicilina u otros Betalactamicos, en
REGULACION infecciones del Tracto respiratorio Superior, piel y tejidos blandos. Su uso empirico esta
justificado unicamente en Neumonia adquirida en la comunidad.
Cantidad maxima aplica para Tratamiento de Helicobacter Pilory .
17 8410211 Claritromicina 250 mg/ 5mL Polvo o Granulos Para §GR 11 1A
Alternativa terapéutica en pacientes alérgicos a Penicilina u otros Betalactdmicos, en infecciones del Tracto respiratorio Superior, piel y tejidos
REGULACION blandos.
08 Quinolonas
18 8010331 Ciprofloxacina (Clorhidrato) 500 mg Tableta Recubierta GR |HASTA 28* |2D
Segunda linea de tratamiento en infecciones de vias urinarias, de acuerdo a resultado de cultivo. Uso en otras indicaciones de acuerdo a ficha
REGULACION farmacolégica. Asteriscos aplica exclusivamente para Urologia, Ortopedia, Infectologia.
09 Sulfonamidas
19 8010803 Trimetoprim +Sulfametoxazol (160 +800) mg Tableta Ranurada G 1|10 - ¥ 1A
CRITERIODEUSO |Asteriscos aplica exclusivamente para Infectologia.
20 810203 Trimetoprim +Sulfametoxazol (40 +200)mg/ 5mL | Suspension Oral G 11-2 1A
10 Tetraciclina
21 8010315 Doxiciclina (M onohidrato o Hiclato) 100 mg Capsula o Tableta G 1HASTA 20 1A
22 8010365 Fluconazol 200 mg Capsula o Tableta |ER 2|30 (MA2D
Indicado en Infecciones Invasivas por Candida, Tratamiento de Criptococosis Meningea.
Uso en Gastroenterologia: Candidiasis esofagica comprobada por endoscopia. (MAX %4
CRITERIODE USO |tabletas)
Uso en Ginecologia: Tercera linea de tratamiento en Candidiasis Vulvovaginal recurrente y
Complicada confirmado por cultivo (M AX. 4 tabletas /mes, maximo 6 meses).
ESPECIALIDAD Infectologia, Gastroenterologia, Ginecologia
23 8010317 Nistatina 100,000 U/mL Suspension Oral G 1| 1A
24 8010364 Aciclovir 400 mg Tableta GR 130(MAX.70) |1A
REGULACION Indicado para el tratamiento de Herpes genital, Herpes Zoster y Varicela.
25 8140210 Aciclovir |200 mg /5 mL |Su5pensién Oral GR 1 1A
REGULACION Indicado para el tratamiento de Herpes genital, Herpes Zoster y Varicela.

06 ANTISEPTICOS, AGENTES URINARIOS Y OTROS

26 8050105 Fenazopiridina Clorhidrato 200 mg Tableta Recubierta G 2 (3 1A
27 8050104 Nitrofurantoina M acrocristales 100 mg Capsula G 1HASTA 30 1A
« Infecciones del tracto urinario recurrentes severas: 100 mg cada 6 horas, con las comidas, por 5 a 7 dias (Reducir a 200 mg al dia en dosis
divididas si se presenta ndusea severa).
CRITERIODE USO « Profilaxis de infecciones crénicas del trato urinario: 50-100 mg por la noche, con la comida.

12 Adrenérgicos

Solucién Inyectable

IM.-1V.-S.C.

04 Hemostaticos

o

10 ANALGESICOS

01Analgésicos, Antiinflamatorios no Esteroideos
30 8010523] Diclofenaco Sodico 50 mg Tableta o Tabletacon CYE 2|156-30(MAX.9¢2D

REGULACION Cantidad MAXIM A aplica exclusivamente para Reumatologia
31 8140108 Ibuprofeno 100 mg/ 5 mL Suspensién Oral G 11 1A
32 8010501 Ibuprofeno 400 mg Tableta o Tableta Recub| G 1] 30(MAX.180) |1A

REGULACION Cantidad MAXIM A aplica exclusivamente para Reumatologia

2 ANALGESICOS NONARCOTICOS

01M edicamentos Varios
33 8010101 Acetaminofén 500 mg Tableta G 1| 2-20(MAX.§1A

En Consulta de Emergencia: se autoriza HASTA 20 tabletas para el manejo de casos agudos. La cantidad maxima aplica en consulta externa para

REGULACION el manejo de casos crénicos. En toda prescripcién que incluya acetaminofen no se deberé superar la Dosis limite diaria de 3 g.

34 810102 Acetaminofén (220 - 80) mg/ 5 mL | Solucién oral o jarabe |G | 1| 1-2 1A
: ; i
3 be s
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17 AN o

01Medicamentos Varios

ERGICOS Y ANTIESPASMODICOS

01 Anticolinérgicos

19 ANTIASMATICOS Y BRONCODILATADORES

35 8020308 Hioscina N-Butil Bromuro 10 mg Tableta Recubierta G 1| B5(M AX. 30) 1A
REGULACION Las especialidades autorizadas podran prescribir la dosis maxima de 30 tabletas. En unidades de emergencia maximo 15 tabletas.
ESPECIALIDAD Urologia, Cirugia General, Gastroenterologia, Ginecologia, M edicina Interna, Coloproctologia.

36 8020307 Hioscina N-Butil Bromuro Solucién inyectablelM .-| G 11-4 1A

Solucion Para

37 8030124 Ipratropio Bromuro 250 mcg/mL Nebulizacién G 1 S.IM. 1A
38 8030117 Ipratro pio Bromuro 20 mcg/Dosis Aerosol G 1|1-2 1A
REGULACION Indicado en Enfermedad P ulmonar Obstructiva Crénicay en Asma Crénica.
02 Estimulantes Beta 2 Adrenérgicos
39 8030108 Salbutamol (Sulfato) 100 mcg/Dosis Aerosol G 1|1 1A
40 8030109 Salbutamol (Sulfato) 0.5 %. Soluciéon Para Nebulizac| G 14S.IM. 1A
03 Corticosteroides Inhalados
41 8030130 Beclometasona Dipropionato 100 mcg/aplicacion |Aerosol G 1|1 1A
42 8250105 Budesonida 0.5mg/mL Suspensién para Nebuliz) ER 1 S.IM. 2D
REGULACION Indicado en Displasia Broncopulmonar (Neonatos) y Croup.Uso bajo protocolo en Neumologia.
ESPECIALIDAD Neonatologia, Pediatria, Neumologia, M edicina Critica.
43 8030122 Beclometasona Dipropionato 50 mcg/aplicacion Aerosol ER 1|1 2D

REGULACION

Uso en Consulta Externa en Asma Bronquial Crénica.

ESPECIALIDAD

01Antihistaminicos yD

P ediatria

escongestivos.

20 ANTIHISTAMINICOS, DESCONGESTIONANTES, ANTITUSIGENOS Y EXPECTORANTES

44 8130015 | Clorfeniramina M aleato 2mg/ 5mL Jarabe G 1|1 1A
45 8130002 Clorfeniramina M aleato 10 mg/mL Solucién InyectablelM . -| G 1|1-3 1A
46 8130004 Clorfeniramina M aleato 4mg Tableta Ranurada G 1|15 - 30 1A
47 813004 Loratadina 10 mg Tableta G 2|7 -10(MAX.30)| 1A
tabletas. Cantidad maxima aplica para: Otorrinolaringologia, Neumologia, Alergologia, Dermatologia, M edicina Interna.
NOTA:En Alergologia para el manejo de pacientes con Urticaria Crénica Espontanea refractaria al tratamiento se prescribira de acuerdo a las
CRITERIO DE USO regulaciones establecidas con la Especialidad.
02 Antitusigenos y Expectorantes
48 8030206 Ambroxol Clorhidrato B mg/5mL Solucién Oral GR 2|1 1A

CRITERIO DE USO

M ucolitico con accién expectorante, indicado en los procesos broncopulmonares donde aumenta la viscosidad y adherencia del moco
(Bronquitis, Bronquiectacias), por un periodo corto.

21MEDICAMENTOS DE USO GASTROINTESTINA

01Antieméticos
49 810408 Dimenhidrinato 15 -25mg/5mL Jarabe o Soluciénoral |G 1 N1A
50 8020405 Dimenhidrinato 50 mg/mL Solucién InyectablelM . -| G 1|1 1A
51 8020402 Dimenhidrinato 50 mg Tableta Ranurada G 1|15-30 1A
04 Bloqueadores de Receptor H2
52 8020201 Ranitidina (Clorhidrato) 50 mg Solucién Inyectable LM . {G 12-4 2D
53 8020202 Ranitidina (Clorhidrato) 150 mg Tableta G 1] 10 - 20(M AX.60} 1A
06 Uso en Tratamiento de Diarreas
54 8020505 Loperamida Clorhidrato 2mg Capsula o Tableta G 2|6-10* 1A
55 81103 Sales de Rehidratacién Oral KCI 15 g/L,NaCl 3.5 g Polvo Para Solucién Ord G 1|s.IM. 1A
CRITERIO DE USO Indicado en diarreas de alto gasto.
56 814108 Sales de Rehidratacién Oral KCI 15 g/L,NaCl 2.6 g Polvo Para Solucion Ord G 1S..M. 1A
07 Laxantes
57 8140505 Glicerina Supositorio Infantil +15d G 2|3-6 1A
58 8020707 P syllium Hidrofilico M uciloide Contiene no men| Polvo Granulado G 2| (MAX.2) 1A
REGULACION Cantidad MAXIM A NO aplica para presentacion de 500 g
59 8020706 Lactulosa 10 g/1BmL Solucién G N (MAX. 2) 1A
« Tratamiento del estrefiimiento agudo o crénico cuando no esté indicada o no haya respuesta a la terapia con fibra.
« Tratamiento y prevencién de la encefalopatia hepatica portosistémica
REGULACION *Cantidad maxima aplica para M edicina Interna, Gastroenterologia y Nefrologia
ESPECIALIDAD Gastroenterologia M edicina Interna, Geriatria.
60 8020705 Ricino Aceite G 1]S.IM. 1A
09 M edicamentos Varios
61 810406 Propinoxato 5mg/mL Solucién Oral G 1 1A
62 8020105 Simeticona (Dimetilpolixiloxano Activado) 40-50mg Tableta o Tableta M astiq G 2|15 -30(MAX.6¢Q 1A
63 8140405 Simeticona 100 mg /mL Suspensiéon o emulsion { G 2 1|1A
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4 COR o ROID
01M edicamentos Varios
64 8010506 Dexametasona Fosfato (Sédico) 4 mg/mL Solucién Inyectable LM . {HGR AIs.im. 2B
Indicado para diagndstico de Enfermedad de Cushing, Hiperplasia Adrenal Congénita, Edema Cerebral asociado a M alignidad.
REGULACION En Pediatria indicado en Croup (Emergencia P ediatrica)
65 8010508 Hidrocortisona (Succinato Sédico) 500 mg Polvo Para Dilucion LM JE 1] S..M . 2D
66 8010515 Prednisona 5 mg Tableta Ranurada G AIHASTA 30** 1A
67 801054 Prednisona 50 mg Tableta Ranurada E 1 HASTA 30 * 2D
CRITERIO DE USO |Asteriscos aplican exclusivamente para Reumatologia
6 RO R
03 Hematinicos
68 8060401 Acido Félico 5mg Tableta Ranurada G 1] 15 - 30 1A
69 8060402 Hierro Sulfato 300 mg Tableta o Tableta Recub| G 130 - 90 1A
o o PAR RA RO o
01Soluciénes Correctoras de Trastornos Hidroelectroliticos
70 8160521 Agua Estéril Para Inyeccién G Asim. 1A
71 8160522 Agua Estéril Para Inyeccion G 2|s.iM. 2D
72 8160534 Agua Estéril Para Inyeccion G 1s.iM. 1A
73 8160513 Dextrosa +Sodio Cloruro (5+0.9) % Solucién Electrolitica en| G AIs.im. 2D
74 8160509 Dextrosa en Agua Esteril para Inyeccion 5 %. Solucién Inyectable LV. |G 1S..M. 2D
75 8160510 Dextrosa en Agua Esteril para Inyeccion 5 %. Solucién Inyectable LV. |G |s.am. 2D
76 816051 Dextrosa en Agua Esteril para Inyeccion 50%. Solucién Inyectable LV. |G s.M. 2D
Solucién Electro ica en Agua estéril
77 8160517 para inyeccién con Na, K, Ca y Contenido por cada 4 Solucién Inyectable LV. |HG 1|s.im. o
Lactato, (Hartmann o Ringer)
01Vacunas
78 8010606 Toxoide Tetanico Adsorvido Cada dosis de 0.5mL contiene: Toxoide Tetani| G iS.M. 1A
79 8010622 Vacuna Antirrabica de Células Diploides Human|2.5 U/mL Polvo Liofilizado Uso LN G Ahs.im. 1A
©)
80 8010634 Vacuna antirrabica de cultivo de células de embr| .= 2.5 U/mL, cepa FLYPolvo liofilizado +diluyer] G Ahs.im. 1A
81 8010631 Vacuna Contra la Fiebre Amarilla Cada 0.5 mL contienqg Polvo Liofilizado Para R{ G 1] S..M. 2D
REGULACION Uso bajo Norma de Vacunacion.
82 8010625 Vacuna trivalente inactivada de virus de la influerl] Cepas recomendada{ Suspensién Inyectable |G 1| S.I.M 1A
REGULACION Uso Bajo Normas de Vacunacién.
02 M edicamentos Varios
83 8010620 Globulina Gamma Antirrabica Humana 150 U/mL Solucién uso .M. E 1 S..M. 2D
84 8010621 Inmunoglobulina Antitetanica Humana 250 UI Solucion Inyectable LM . | G 1| 1] 2D
85 8010635 Tuberculina, Derivado Proteico Purificado (PP [ 2 Unidades de Tuberc] Solucion inyectable intral G 1N S.IM. 1A
©)
86 8010636 Tuberculina, Derivado Proteico Purificado (PP 5 Unidades de Tuberc] Polvo Liofilizado o Soluq G UIS.IM. 1A
30 OFTALM OLOGICOS
O1Agentes Antiinfecciosos
87 8100051 Cloranfenicol 0.5 %. Solucion Oftalmica G | I1A
88 8100062 Cloranfenicol 1%. Ungiento Oftalmico G 1 1|1A
89 8100017 Tobramicina 0.3 %. Soluciéon Oftalmica ER 2 1] 2D
REGULACION Indicado como terapia de segunda linea para el tratamiento de Infecciones Oculares Externas Severas causadas por organismos suceptibles.
90 8100025 M etilcelulosa 0.3-0.5% (3-5 mg/mL)| Solucién Oftalmica G 2|1 1A
©)
91 8100065 Hipromelosa (Hidroxipro pilmetilcelulosa) 0.3-0.5% (3-5mg/mL) | Solucién Oftalmica G 1 1A
92 8100023 Nafazolina Clorhidrato 0.1%,. Solucién Oftalmica G N 1A
DERMATOLO o
01M edicamentos Antimicoticos
93 8120011 Ketoconazol 2 %. Crema G N1-2 1A
02 M edicamentos Antiinfecciosos
94 8120028 Acido Fusidico 2 %. Crema G 2| (MAX.2) 1A
REGULACION La cantidad maxima aplica para Dermatologia.
95 8120041 Sulfadiazina de Plata 1%. Crema G 111 1A
03 Corticosteroides, Antiinflamatorios y Antipruriticos
96 8120005 Betametasona (Valerato) 0.1%. Crema E | (MAX. 2) 2D
REGULACION La cantidad maxima aplica para Dermatologia.
97 8120037 Calamina M entolada Calamina 8 g, Oxido Z Suspensién G 2|1-2 1A
98 8120018 Hidrocortisona Acetato 1%. Crema G 1|1 1A
99 8120033 Crema Fria Cera de Esteres Cetil| Crema G 2|1 1A
07 M edicamentos Varios
100 8120026 Calcio Acetato +Aluminio Sulfato (36.45 +5180 6 5181) {Polvo Para Solucion G 2|HASTA O(MA]1A
CRITERIO DE USO La cantidad maxima aplica para Dermatologia.
101 8120023 Champu Alquitranado Champu G 1|1A
102 8120036 Unglento de M etilo Salicilato de M etilo 1] Crema (Férmula estandg G 1-2
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OR-2020-3-33
San Salvador. 17 marze de 2020

Cir. Ernesto Alexander Salazar Molina
Coordinador Institucional Padialria
Presente

Eri alzncion a la solicitud de autorizacion de uso de medicamentos del Listado Oficial (LOM) para
la atencidon medica de los hijos adolescentes de catizantes del 1555 en cumplimiento al Decreto
262 de Asamblea Legislativa y considerandoe el Portalolio de Servicios planteado?!; atencidn
preventiva v consulta médica a nivel de Clinicas Comunales ¥ Unidades Madicas por Medicina
General (MG) v Medicina Familiar {MF), ¥ Pediatria en calidad de intercansultante. Sin cubrir
servicio de ingreso a Ohservacidn ni Hospilalisacion, lampoco atencion especializada. Hacemos
de su conocimiento que se ha evaluado dicho requerimiento de acuerdo a la lista de codigos
solicitados al Cepartamento de Regulacidn, Seccidn de Regulacion de Medicamentos del |555,
informandeo lo siguiente:

Ecoulaciones del Listado Oficial de Medicamentas:

1. Medicina General y Medicina Familiar: Estdn autorizadas a prescribir todos los codigoas con
Mivel de Uso: G, GR, HGR.

2. Pediatria: Adicionalmente a lo anterior, estd autorizada para prescribir los cadigos con Nivel
de Uso: E, ER v HER, a excepcidn que se detalle restriceldn a una Especialidad distinta.

3. EbEnelcontexto planteado de la atencion medica a adolescentes, tanlo MG, MF .cormo Pediatria
va estarian facullados paras prescribic sin necesidad de una autorizacian adicional todos los
medicamentos de use en alencian ambulatoria; respetande los niveles antes mencionados,
que cuenten con las siguiegnles Claves de Despacho de Almacén:

= Clave de Despachoe 1 A (Clinicas Comunales): Nivel de use G, GR,

= Clave de Nespacho 2 D (Unidades Médicas sin Hospitalizacidan), Nivelde uso G, GR, E, ER.

1. Por lo anterior, dal total de medicamentos solicitados (1089 cadigos), 89 no Lliensn
actualmente ninguna limitante para su prescripcidn por encontrarse en ol nivel de uso y claves
de despacho descrilas; 79 codigos (1 A), 20 codigas (2 D).

2. Fn relacién a los 10 medicamentos reslanles posierior a [ evaluacion v analisis
carrespondiente se informa la siguiente resolucion;
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SECCION REGULACION DE MEDICAMENTOS

A, Se autoriza su usc y se modificard regulacion en . LOM de los siguientes codigos:

Ccomoo NONHRE GEKFRICO QEWCENTEACEN FOAMA PRESENTACICH ] e RESOLLMG N
Lhmtaln
FARMAZELTICA (T
Bl Fluzanazzl Al i o EI|..:I'JI.I:| ot L FROCEOE. 5 smobad ea ey Fadielrie oo
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et Tetoza lwa o bGabieiacls en Conodosk
Tcisihinl
wilvrasgial reez vl Y SOned s ola eor Ttruda pos
rllive [MEYX 4 tkaes miann & maesz)
4irgarl Bz Fiazazn Wlal & il HoR |
B0E0E Doramedascna e it T BREEERE L Hucalasih, £ anpdacd = 40 s
TR lipgsec it
Fosfate (Sodioc) use e Pediable: ndcico en Do (Emessria
I
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B, No Procede la solicitud por tratarse de medicamentos de uso hospitalario:

CODESD NOMERE GEMERICO EOMELTRAL K FORMA PRESENTACICH N “:"“ RESCLUCION
FARMACEUTICA r:h;:f:

T B T B T B T T B TR T D=0 0 T B R D 1 F DD 1 S B T EoD T R34 ST e T T T T =S - D e O T D B T T B T I =N A N b6 i
Q047 Wealrarittiaenl 5 mziml Sanmion Irpectabie [, HG 20 WO FROCEDE Win Headla anie
2016301 Amiezra (Sufsiof Elng'vl S liecdaus Fragzcn vtal 2 il HER 2B WO PROCEDE Y23 Hessiliann

[ A Ataralva &0 1117
1062 Eedllmsdidselana S Faqo Para Cikindn | ML = 1Y Frasza val G ! O FROCEDE “lea Hes-laain
Sucdnaa Shamatea 5 UG
16052 Dzlrosa an Agua 1 % snieen frpactans | Y Reins 1 Freann Pason ~ii bR NI PROCEDE L Heanlaana
Estéd] pars Emgacslin Flasanie 23 L
£160411 Dicdrosa 21 Apua 0 4 Sauetn Invecisss 1Y bcim o Fresce Mastze [ ik W 'ROGESE Yo Healaang
Falini o briysnsiEn Flasisie 1000 mL
abialivg Suero Anllofidca liuins Lichibesut P Fratsz el 10l FG 1A WO PEOCEDE Usa Heszilaarn
Pelivalanta Civatn LY & 3nkmén
liyensisida 1Y
2120028 Bulfedlaring de Plita 1%, Crera Tara 40 g, FG EL MO PROCEDE Lisa Howsilaans

Bt S12004%

Se solicita civulgar la infarmacidn a médicos prescriptores auterizados y vigitgr el cumplimiento do las
regulaciones institucionales, promaoviendo el use adecuado de estos farmacas.
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Anexo.3 EVALUACION CLINICA DEL DESARROLLO PUBERAL TANNER

Figura 2. Escalas de Tanner en nifizs.

Estadia 2. Bobdn mamaro, welbo pdbico no frado seau,
an fabios mayores

Wello rirado, basto y oscuro sobwe pulbis

Estadio 4, Arecla y perdn sobreslevado sobre mama
Wello plibico tipo adulto no sobne mudos.

Extacdio 5. Pecho adubto, areola no sobreelovada.
Vello adulto rona medial maso.

Ternadt de Tammey 1962

VAR i A AT W | R O T P

- Estadio 1, Sinwvelle pibico. Testiculos y pene Infantles.

Estadio 2. Aumento del escroto y testiculos, plel del escroto enrojedida
y anrugada, pene infantil. Vello pibleo escaso en |a base del pene.

Estadio 3. Alargami LIlengln'mﬂlutmﬂlp@.hne.ll.urrmnlutlel\a'i’ﬂcu!‘us
y escroto. Vello sobre pubis rizado, grueso y osture.

Estadio 4. Ensanchamiento del pene y Jlandﬁ aumento de testiculos,
r;mmymmimmdtlmv o pabico adulto que no cubee
o5 musios
Estadio 5. Genftales adultos. Vello adulto que s= extiende a 20na medial
de muslos.

Tomado de Tanner 1982

Rev Pediatr Aten Primaria vol.11 supl.16 Madrid oct. 2009
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GRADOS DE TANNER DEL DESARROLLO DEL VELLO PUBICO PARA AMBOS SEXOS

Grado | O prepuberal, no existe vello de tipo terminal.

Grado Il Existe crecimiento de un vello suave, largo, pigmentado, liso o levemente rizado en la base del pene o a lo largo de
labios mayores

Grado Il Se caracteriza por pelo mas oscuro, mas aspero y rizado, que se extiende sobre el pubis en forma poco densa.

Grado IV El vello tiene las caracteristicas del adulto, pero sin extenderse hacia el ombligo 0 muslos.

Grado V El vello pubiano es de caracter adulto con extension hacia la cara interna de muslos. Posteriormente, en el varon el vello
se extiende hacia el ombligo; algunos autores esto lo consideran como un grado VI.
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ALRENDA #1024 -09-2020

LINCAMICNTO PARA LA ATENCION AMBULATORIA DL ADOLECSTENTES EN L
1S5S AGOSTO 2020

La Sobdicsccion de Saludd el Instituto Salvadoreno oel Securc Socizl oa traves  del
Cepartarments e MNormzlizacicén de la 2ivision Regulacidn, Nommalzscion v Yigillancia, a
solicitud del Coordinador Maciagnal Institucional de Laspecialidad Medica (Pediatria), <on
elovislo buenie de las Jelalurgs de Secoon Aleocion Frornzns 20 zalue v Deparlarme o
Atoncidn W I—‘r::;-;jr.—::r’r*.,:,f_-i::':r'l =m0 LAl soalicitan realizar adercia al Firaera A0 dlal
LINEAMIENTO PARA LA ATENCION AMBULATORIA DE ADOLESCENTES EM EL 555"
AGOSTO 2020, & raiz de las consultas keferidas cor Directores de los Tentiros de Atencion en
relduion g corno rewislrar =l codigo de atencion de adolescenles eno<l Inforrmse Diagne de
Consulta Cxterna Lt con ol o obetivo doe roosteor adocuscarnoato les dotos

corraspoidisnles de los adolesceriies gqus ve se eslan a.endiendo.

Beorealiza o la ALDLMNDA 1 A4 -DY-A0A0 para sar aplicada al TLINEAMIEM 1O PAIA LA
ATFRCICHN AMBLUI ATORIA MF ADGI FSOCFRMNTES FMN FILIS55" ASOSTO 2020

W ACTINVITADIES DE ATENC|GIN,

¥ RFEGISTRO DF ATFMNCIGN

Ir la rquie hiteralrnente oice:
A0 Fare el registroeode. las atenciones del adaolescente se Jtilizara e formilanis demcminada
“Informe diario de consulta externa” (censo vigente para adulics) y el Informe de consulta

externa e cdontoloois Geeneral y Draventiva Actial)
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SURDIRCCCICIN [ 54 LR
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EL 34 0T

FFPARTARMIBNTC DT RMORMALIFACIORN

PDehera lesrse:
A0, Zara el reg stro de laz awenciongs del adolescente e utllizara 2l Tormulario dencrminazo
“Informe diario de consulla externa de pediatiia™ (color celeste) v o, Inforrrme de consulis

extarng de odontolocis General v Preventia actual]

Se extiends la prezente ADENDA #1 24-09-2020; al *LINEAMIENTC PARA LA ATENCION
AMBLI A ICIRIA DDE AL FSCERMIES FN B OISS55T ACGGOIS 0 A0

San Halvanor A los 29 dias fel mes de septiemiore del A0- Cel] .n
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