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¢MINISTERIO
\\/{{DE SALUD

Pdsanm - Nesotres levamas SALUD

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
REPUBLICA DE EL SALVADOR

HOY SE EMITIO LA RESOLUCION MINISTERIAL N° _ 2163 QUE DICE:

“Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, San Salvador, a lox e.xiocho dias
del mes de agosto del afio dos mil siete. De conformidad a I~ ¢ *ablecido en el
Articulo 40 del Codigo de Salud y Articulo 42 numeral 2 del F =g ~mento Interno del
Organo Ejecutivo, esta Secretaria de Estado, con el propésitu @ astablecer criterios
y procedimientos para la Atencién Integral en Salud d; +.'olescentes y facilitar las
intervenciones en las areas de la promocion, pr.veacion, restablecimiento y
rehabilitacion de la salud; esta Secretaria de Fxta. keSUELVE: aprobar la revisiéon
y actualizacién de la “NORMA DE ATENC 2N INTEGRAL EN SALUD DE
ADOLESCENTES?”; la cual debera ser a. caracter obligatorio para todas las
dependencias y establecimientos de est.. Secretaria. Queda sin efecto la Resolucion
Ministerial No. 389 de fecha veintic ‘a. 0 de septiembre del afio dos mil dos, por
medio de la cual se aprobé la “Nor. 12 de Atencion Integral en Salud de Adolescentes”
HAGASE SABER. El Ministrc de Salud Publica y Asistencia Social, (F). Maza B.

Lo que se transcribe pora > conocimiento y efectos consiguientes.
DIOS UNION LIBERTAD
e
Weern

Dr. José Guillermo Maza Brizuela
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social
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I INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través de la Unidad
de atencion de Adolescentes, ha realizado un esfuerzo intersectorial
con la participacion de representantes de instituciones estatales,
organizaciones de profesionales de la salud, organizac'onis 10
gubernamentales y profesionales de la red de servicios de ‘al.d del
MSPAS, para la actualizacion de la NORMA DF AT:=NCION
INTEGRAL DE LA SALUD DE ADOLESCENTES . ™n., uocumento
regulatorio que regula la actuacion de provee. “res de salud en el
desarrollo de los procesos de atencior en s uscenarios o ambitos:
familiar, comunitario, educativo, lab. .al y al interior de los

establecimientos de Salud.

Complementariamente cnn ' narticipacion de la poblacién en general
y de los/las adole =e “tes en particular, se fortaleceran los
conocimientos, co. A ctas y practicas saludables en adolescentes lo
que contribii. 4 _ mejorar el estado de la salud de esta poblacion
poter ‘anc ) su desarrollo integral. Para la aplicacion de esta norma
se ha ton.ado en cuenta los ambitos/escenarios contemplados en el
actual modelo de salud integral del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, para dar respuesta a las necesidades de salud de

la poblacién adolescente en cada uno de ellos.

NORMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE ADOLECENTES
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TITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Establecer los lineamientos normativos, para la atencion integral en salud de

adolescentes, que faciliten las intervenciones en las areas de promocién, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud con calidad y calidez, a fin de contribuir a

mejorar la calidad de vida de los y las adolescentes.

La presente Norma debe ser aplicada por los y las profes oi1.ales de salud de los

establecimientos del Ministerio de Salud Publica y Asisten ia Sccial en los siguientes

ambitos de accion:

Familiar
Comunitario
Educativo
Laboral

Establecimiento de saluc

Corresponde al Ministe.’a de Salud Publica y Asistencia Social, a través de sus

diferentes deperu. <. <, vigilar y hacer cumplir las disposiciones establecidas en la

presente Norma.
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DEFINICIONES

Es la capacidad de recibir atencion en
salud a menos de 4 horas de su lugar
de origen, adecuada a su condicion

econdmica, cultural y funcional

Grado en el cual la prestacion de los

servicios de salud no es restringida por
barreras geograficas, econdmicas,
sociales, culturales, organizacionales o

linglisticas

Es una etapa del ciclo de vida, qus
inicia con un proceso biolégicc la
pubertad y que finaliza con un/, ro. @so
psicosocial, su indejp>ndencia
econdmica, familiar y sccial, para fines
de planificaciéon.'« ‘~rcgramacion de
atencion en sa 'd. El Ministerio de
Salud ha adoptado la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud OMS,
que grupo
poblacional que se encuentra entre los

la define como: EI

10y 19 afos

Es la estrategia para poner al alcance
de los individuos y familias de las
comunidades, la atencién de la salud
indispensable, en forma que resulte
aceptable y de acue: 'o > .0s recursos
disponibles con la ;'a1. participacion de
la comunidad. A. aica factores sociales
y de desar 2. y se trata de llevar la
atencién  » salud lo mas cerca posible

d2l 1 Ja donde residen y trabajan las

pel. snas

§

Las presentes normas obedecen al
nuevo modelo de salud familiar y a la
atencion integral en salud de
adolescentes considerando este como:
Un conjunto de acciones coordinadas
de Promocién y Atencién de la Salud
dirigidas a adolescentes y al medio en
que viven y se desarrollan,
especialmente en el ambito familiar.
Estas deben ser realizadas en

coordinacion interinstitucional, con
diferentes sectores de la sociedad y a

través de un equipo interdisciplinario




que permita el protagonismo de

adolescentes en la solucién de sus
necesidades biopsicosociales y

ambi_entale_s fpropidi_ando‘ su desarrollo
integral. La atencién integral de los y las
adolescenfes, en el marco del "Plan
Nacional de Atencién Integral de la
debera
realizarse teniendo en cuenta lo

Salud de Adolescentes"

siguiente: La vulnerabilidad de la
poblacién adolescente, la aplicacion del
enfoque de género, el fomento de la
participacién protagénica de los
adolescentes, y la promocién de la
salud, orientada principalmente hacia el
autocuidado, la creacion de redes de
apoyo mutuo y la promocién de estilo~
de vida saludables

Es la medida en que lo. servicios

efectivamente meiore 1. salud

Es la deteccion atencién oporta de
las morbilidades prevalentes en
adolescentes, mediante intervenciones
de prevencion de riesgos y dafios,
recuperacion de la salud y rehabilitacion

NORMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE ADOLECENTES

de adolescentes con base a Guias de
Atencion establecidos en el Ministerio

~de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS).

Es el conjunto de acciones
promociénales, preve i\ 3s, curativas y
de rehabilitacion o''e ~e realizan con la
poblaciéon adsiys 2nte, durante los
procesos d2 ‘re.irniento, desarrollo y
nutricibn ~on el propédsito de dirigir
Zu. "o~ de atencion y seguimiento

co. ‘ribuyendo a mejorar el estado

utricional de esta poblacion

Es el conjunto de intervenciones
dirigidas al control de factores
ambientales que constituyen riesgos y
dafos a la salud, preservacion y
recuperacion del medio ambiente y

contingencia en casos de desastres con

participacion de adolescentes y jovenes

Es el conjunto de intervenciones de
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prevencion y atencion que se realizan
con la poblacion adolescente para
fomentar el cuidado y el autocuidado en
la preservacién y recuperacion de la
Salud Sexual y Reproductiva, asi como
la rehabilitacion de adolescentes para
una practica saludable de su vida sexual
y reproductiva. En el caso de
adolescentes, la aplicacion del concepto
de Salud Sexual y Reproductiva
supone, principalmente, el
acompafamiento para la toma de
decisiones responsables en funcién del
autocuidado. En ello destacan la
informaciéon comunicacion y educaciéon

con la perspectiva de género y la

consejeria sobre sexualidad

Es el conjunto de interver.ciones de
promocion de la sa‘iu dirigidas a la
poblaciéon en qae .eral, familia y
adolescentes para fomentar el
autocuidado de la salud y la adopcion

de practicas de estilos de vida

saludables

Crecimiento es el incremento en nimero
y tamafo de ceélulas y tejidos; el

desarrollo es el grado de maduracion

Nivel de conocimientos, habilidades,
capacidad y desempeio del personal
clinico, de

apoyo técnico vy

administrativo

e

Caracteristicas de Ins  ='vicios de salud
que no estan dirc ote “nente relacionados
con la eficac i .linica, pero que si
agregan valor y acrecientan la
s7Zus Coon del usuario y su deseo de

vol >ren el futuro

Grado en el cual los usuarios reciben la
serie completa de servicios que
necesitan sin sufrir interrupciones, ni
repeticiones innecesarias de evaluacion,

diagnéstico o tratamiento

De acuerdo a la Conferencia
Internacional de Poblacién y Desarrollo
de 1994(CIPD), el "Desarrollo Humano”
es un derecho universal inalienable, que
es parte integrante de los derechos
humanos fundamentales, y la persona

es el sujeto central de este proceso. El




ejercicio de este derecho debe

satisfacer equitativamente Ilas

necesidades ambientales y
demograficas de las generaciones
presentes y futuras. El Desarrollo
Humano Integral en la Adolescencia, es
un proceso continuo, a través del cual,
los individuos tienen acceso a
oportunidades y desarrollan
competencias, habilidades y redes de

apoyo

Es toda persona que posee una
necesidad especial debido a que alguna
parte de su cuerpo no funciona a su
totalidad

Grado de relaciéon ~nmi2 un
procedimiento aplicado * .0s .esultados
esperados. Estcs resultados,

expresados en . *m 0s de la norma de
prestacion de servicios de promocion de
la salud y de orientacién clinica

Suministrar el mayoi‘ beneficio con los
recursos con que se cuentan. Muy

importante dado qué_ los recursos para
la atencién generalmente son muy
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limitados

Mide los resultados en términos del

cumplimiento de los objetivos

previamente definidos

Significa justicia en ¢. se ~tcr salud, una
distribucion de servic, ‘< en relacién a la
necesidad, im;'ic- una distribucién
desigual de 1. L s0s y oportunidades,
proveyen. 2 mas al que mas necesita

> 000

- sta formado por el Gobierno y la

sociedad de un area geografica de un
pais

'ESTILOS DE VIDA'

Son los comportamientos o conductas
que las personas toman como habitos o
costumbres, los hay saludables (habitos
higiénicos) y de riesgos (fumar,
embriagarse, etc.)

Son las atribuciones sociales que se les

_asignan a las personas en relacién a su

- sexo




wn

NORMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE ADOLECENTES

Son capacidades que se poseen o

desarrollan para realizar una tarea o un
fin

Es una herramienta que ayuda a
describir una situacion existente o medir
cambios o tendencias a lo largo de un
periodo de tiempo. La mayoria de
indicadores de salud en su naturaleza
son cuantitativos. Debe permitirnos
medir de alguna manera lo que se
describe. Demuestran los resultados,
miden el impacto de los cambios
producidos por las intervenciones.
Deben ser medibles en cantidad,
calidad y tiempo. Deben ser: Practicys,
independientes, bien orienttdcz y
objetivamente verificables

Es el trabajo coc 1in: do entre diferentes
sectores de la sociedad, como salud,

educacion, justicia, iglesias, alcaldias,

entre otros

Es el trabajo coordinado entre diferentes
instituciones del estado

Es el trabajo coordinado entre diferentes
disciplinas, por ejemplo: profesionales
de salud con docentes de escuelas o
universidades, con psicélogos/as, etc.

Es un proceso de reflexion y toma de
decisiones que permi.> i.'1 lificar hacia
donde, como, cuando ‘con que realizar
las acciones urnla -, por lo tanto debe
ser cuidadoso, 1elnido y ordenado:

* Es un | -oceso de analisis que nos
p&i. ‘teaprender de los errores
pas “dos y tener capacidad de respuesta
« nte situaciones imprevistas

» Es un proceso en el cual se calculan
las posibilidades de éxito antes de
actuar y al mismo tiempo proporciona la
direccion necesaria para gerenciar.

El Plan genera una actitud analitica,
reflexiva y critica propiciando una toma
de conciencia en la situaciéon de salud
de cada realidad a fin de ser
coparticipes de la modificacién activa y
consiente de todos.

La Planificacion propicia espacios para
la participacion de jévenes,
comunidades, organizaciones locales,
sectores, areas y sistemas de salud
organizados para que participen en la
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toma de decisiones sobre sus
problematicas y se organicen para

buscar los recursos y soluciones.

Es un conjunto de actividades que tiene
un lapso de tiempo prolongado y con
continuidad en el tiempo. Poseen
procesos un tanto rigidos, por estar
sustentados en problemas
suficientemente conocidos vy

comprendidos y de una gran magnitud.

Es un proceso descentralizado y
participativo que basado en la realidad
local establece prioridades, formas de
trabajo, definidos para fijar objetivos,
metas programaticas y actividades nara
lograr los objetivos. Lleva =l vivel de
decisién lo mas cerca d<! \ogar donde

se ejecutan los progren. s

Es un proceso mediante el cual los
individuos, las comunidades y la
sociedad pueden proteger y mejorar su

estado de salud

Es la participacion activa desde el

NORMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE ADOLECENTES

analisis de situaciones, toma de
decisiones hasta la ejecucién y
evaluacion de lo realizado

Es un conjunto de actividades que se
ejecutan durante un lapso de tiempo
definido, con el propédsito de lograr
objetivos especificos, tiea.» a ser mas
flexible que los »rcgramas, con
frecuencia tiene .ierto grado de
incertidumbre »* g 2de convertirse en un
complem: nto d los programas

~s el proceso biolégico y objeto final de

la atencion de los problemas de salud o
discapacidad de las personas para que

tengan nuevamente salud

La calidad de la interaccion entre
proveedores y usuarios, gerentes y
proveedores de salud, y entre el equipo
de salud y la comunidad

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), " la salud es el estado de
completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de
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enfermedades”. Es un derecho basico e
indispensable del ser humano

SEGURIDAD

Grado de relacion entre el conjunto de
beneficios a brindar y los riesgos,
expresados en términos de norma de
prestacién de servicios y de orientacion

clinica.

Es la potencialidad de que acontezca un
riesgo. Depende del equilibrio entre los
factores asociados, de riesgo y
protectores (preservan y recuperan la

salud).




APS
CIPD
CLAP
DYGESTIC
FESAL
FUSADES
HDA
ISSS
IMC/E
ITS
MSF
MSPAS
OMS
ONG’s
OPS
oIT
PAI
PJS
PNC
PNUD
SSR
SIDA
TIE
USAID
VIH
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SIGLAS

Atencion Primaria en Salud

Conferencia Internacional de Poblaciéon y Desarrollo
Centro Latinoamericano de Perinatologia

Direccion General de Estadistica y Censo

Encuesta de Salud Familiar

Fundacion Salvadoreina del Desarrollo Econ6ic. 7 Social
Historia de Adolescentes

Instituto Salvadorefio del Seguro Sociz

indice de Masa Corporal para edad

Infeccién de transmision se* ua

Modelo de Salud Familiar

Ministerio de Salud P70, ~a y Asistencia Social
Organizacion Mun~ii. ' para la Salud

Organizacion nc gubernamental

Organizacio, Funamericana de la Salud

Organi~a &1 Internacional del Trabajo

Pro¢ -ama Ampliado de Inmunizaciones

F raotores Juveniles de Salud

IYolicia Nacional Civil

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Salud Sexual y Reproductiva

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Talla / edad

Agencia Internacional de Desarrollo Estados Unidos

Virus de Inmunodeficiencia Humana

B
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TITULO I
PROCESO DE ATENCION DEL/LA ADOLESCENTE

Todo/a nifio/a que haya alcanzado los 10 afios de edad que consulte a un
establecimiento de salud debe ser inscrito al programa de adolescentes, en el caso en
el cual no se haya inscrito durante este periodo, se debe aprovechar cualquier contacto
antes de los 20 afios de edad.

En el caso de que los y las adolescentes asistan acompafiados 7. »adre, madre, tutor
u otro familiar; estos Ultimos deberan estar presentes durar ‘e =1 entrevista/consulta

médica, si el /la adolescente y su acompafante estan de _.c ‘a:do.

2. LLENADO DE LA FICHA DE SALUD DE Ai 7L\ SCENTES.

A todo/a adolescente que sea identificado =n la comunidad y que no se encuentre
inscrito en el establecimiento de salu. sc le debe llenar la “ficha de salud de
adolescentes” (anexo 3), la cual sc 4 sompletada por el mismo adolescente con
supervision de personal de salud.

3. ELABORACION DE E. ™t JIENTE CLINICO.
El personal de archivn L ~te elaborar, a todo/a adolescente, el expediente clinico, el
cual debe estar coi. tiuido por:
* Hoja de da. 5 generales
« Historia clinica de adolescentes del CLAP (ver anexo 4), en la cual debe
completarse la informacion relacionada a los datos generales, nombre, domicilio
y localidad.
 Historia clinica de evolucion del CLAP (ver anexo 5)
* Formulario complementario de salud sexual reproductiva (Ver anexo 6), en
aquellos casos en que el médico consultante lo determine en el proceso de
atencion del paciente.

» Grafica para evaluacion del estado nutricional (ver anexo 7)
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* Hoja para examenes de laboratorio
« Documento adjunto: Carné de adolescentes (ver anexo 9) el cual debe ser
entregado por el personal de archivo.

De acuerdo a la complejidad del establecimiento de salud, la disponibilidad de personal
y la capacidad instalada; el personal de salud debe brindar a los y las adolescentes
una atencién individualizada, en un lugar separado de la atencion de los otros grupos
poblacionales. Esto puede significar, disponer de un drea especial ¢ “ra G lescentes o
distribuir el espacio de espera del resto de pacientes dentro del . stublecimiento de
salud o definir un horario especifico de atenciéon para esta pob! *cic .

Esta area de espera puede ser también un espacio ps. *o-educativo que disponga de
afiches, tripticos, boletines, equipo audio-visual, .. ¢ ~*0s, que contengan informacion

relevante para esta etapa del desarrollo de los y i ~ jovenes.

En esta area, se debe aprovechar 'a “portunidad para desarrollar actividades
educativas participativas, asi comru cu.ocar un buzén de sugerencias que permita
retroalimentar al personal del e-te lecimiento, en relacién.a la oferta de servicios que

se estan brindando.

El personal de alu.: debe realizar las entrevistas de acuerdo a la situacion de salud
que se presenta. Cuando se trate de la inscripcién al programa debe disponerse como
minimo de 30 minutos. Esta actividad debe ser realizada Gnicamente por el personal

médico.
Durante la entrevista debe llenarse la informacion general solicitada por la historia

clinica, principalmente, en 'io referente a: familia, educacion, trabajo, vida social y
habitos.
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El personal de salud debe cumplir con los siguientes objetivos en la entrevista:

* Recolectar datos para comprender los problemas del o la adolescente, hacer el
diagnoéstico y establecer el plan de atencion correspondiente. (consulta médica,
consejeria o referencia a psicélogo y/o trabajo social).

» Desarrollar una relacién profesional con el o la adolescente y dar respuestas a las
necesidades relacionadas con la salud.

« Crear un ambiente de confianza y confidencialidad con el o la adolescente.

» Educar, negociar y motivar para el cumplimiento del plan de atencion y seguimiento.

+ Identificar la necesidad de visitas domiciliares y programarlas de ~ct =r. o al riesgo
detectado.

6. CONSULTA MEDICA DE INSCRIPCION AL PROGRAMA.

Para la inscripcion en el Programa de Atencion al Ado. 'scente, el personal médico,
debe utilizar al menos 30 minutos, tiempo en ' ¢ ~!, completara la informacién
relacionada a: consulta principal, antecedentes pe. ~oaales y familiares, elaboracion de
diagrama familiar o genograma (ver anexo 4 1, historia gineco-urolégica, sexualidad,
situacion psico-emocional, examen fisicr e , ~presion diagnéstica. (Ver anexo 4). Para
el correcto llenado de la historia clin'cx y 2l genograma referirse al “Instructivo para la
Aplicacion de Historia Clinica de Aa. 'escentes”.

7. CONSULTA SUB-SECJUE. IE (ver anexo 5- historia de evolucién).
Para la consulta sub-¢ ec 'ente, debe disponerse del mismo tiempo establecido para la
consulta médica _=ne al.

El personal médico debe procurar en las consultas subsecuentes completar el llenado
de la hoja del adolescente, en el caso de no haber sido completada en la entrevista

inicial.

En aquellos casos que el o la adolescente presenta alguna situacién relacionada a su
salud sexual o reproductiva, el personal médico debe anexar y llenar el “Formulario
Complementario de Salud Reproductiva” (anexo 6).
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Si se trata de una adolescente embarazada o que necesite métodos de planificacion
familiar, el personal de salud debe utilizar los instrumentos de atencién normados por la
Unidad de Atencion a la Mujer (Historia Clinica Perinatal Base del CLAP, Hoja de
Control Prenatal y Hoja de Inscripcion de Planificacion Familiar).

. AREA DE CONSULTA
El lugar de consulta debe ser una sala que permita un espacio que favorezca la
privacidad del paciente, aislada de ruidos y sin interrupciones. Para realizar examen
fisico se debe resguardar la privacidad del adolescente ya que estc 2s e: pecialmente

pudoroso, por el proceso normal de aceptacién de su imagen corpor. '

9. LLENADO DE LA HISTORIA CLINICA.

E!l formulario de historia clinica del adolescente (anexo -.* debe llenarse en el momento
en que el o la adolescente es atendido en coi.. 't« -nédica por primera vez en un
servicio de salud. Este no se debe utilizar para la . *encién en los servicios de urgencias
ni durante turno; siempre y cuando el pac 21. e no sea hospitalizado o ya haya sido
inscrito al programa en un establecimie~*o « ~ salud de primer nivel.

No es indispensable completa~ e. formulario en una sola consulta, sino de acuerdo
alproblema identificado. La hi=to. ‘2 clinica puede completarse en consultas subsecuentes.

Se recomienda actus: i 'r datos del formulario de consulta principal cada dos afios, ya
que en la vida \ ~ lo /as adolescentes existen cambios significativos con el transcurrir

del tiempo.

10. EXAMEN FiSICO.

El personal de salud debe realizar un examen fisico completo, incluyendo siempre
evaluacion nutricional (gréaficas para indice de masa corporal ~IMC- para adolescentes:
Peso en Kg. / talla en mts®. La evaluacion del desarrollo puberal (test de Tanner) se
realizara en todo o toda adolescente. Se debe respetar el pudor y la privacidad. El
examen debe ser para el /la adolescente una experiencia educativa y de
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autoafirmacion. En caso de no estar acompafiado por algun miembro de la familia, el
personal de enfermeria debe estar presente durante el examen fisico del adolescente.

De acuerdo al caso, el personal de salud debe realizar una consejeria, para la cual
debe disponer de 1 hora como minimo para su desarrollo.

Todo establecimiento de salud del primer nivel de atencién, debe cc. ‘ar ~0 1 grupos de
adolescentes capacitados como promotores/as juveniles y grupos de ~aures/madres de
adolescentes, para las actividades de promocion de la salud. A r. ‘smo el personal de
salud debe dar seguimiento a las actividades realiz '‘a_ por los jovenes y

padres/madres de familia.

Para efectos del monitoreo y evaluacion del -~u. plimiento de esta norma debera tomar
en cuenta los indicadores de calidad ~n .u atencion de adolescentes (anexo 2) y
remitirse a la Guia de Monitoreo y t /a,4acion del Programa de Atencion Integral en
Salud de Adolescentes.

rJ
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; TITULO Il
APLICACION DE LA NORMA POR COMPONENTES

2L e e

El personal de salud debe detectar oportunamente riesgos y dafios en su crecimiento,
desarrollo y nutricion para su atencion oportuna y seguimiento en los siguientes

ambitos:

El personal de salud debe realizar al menos una visita domiciliar < towo/a adolescente
previamente identificado en el establecimiento de salud o a niy e comunitario en el area

rural.

El personal de salud que hace la visita domicilia” dew. » nenar la ficha de salud (anexo 3)
a todo/a adolescente del area geografica de im Jencia que no esté inscrito en el
programa del establecimiento de salud coi+ex ~ondiente para valorar riesgos y dafios en
la salud con el fin de orientar la atenci¢~ , seguimiento.

El personal de salud debe realic. - .. menos una visita domiciliar anual al adolescente
identificado con riesgo en lIcs | ocesos de crecimiento, desarrollo y nutricién asi como a
su grupo familiar; desarrc lando las siguientes acciones:
» Diagnésticz ~it. acional y habitos alimentarios del grupo familiar a través de la
ficha de sa. 'd Jel adolescente. (ver anexo 3)
« Administracion de sulfato ferroso, acido félico y aceite yodado (en areas de
riesgo de Bocio) a las adolescentes.
» Actualizacion del esquema de inmunizacion, luego de indagar sobre las 5 dosis
de la infancia, segin normas. (ver anexo 10)
» Educacion para la prevencion de caries y otras afecciones buco-dentales.
» Deteccién de signos que hagan sospechar morbilidad fisica y mental del
adolescente y referencia (incluye trastornos de conducta alimentaria,
discapacidades, ITS/VIH/SIDA).




« Consejeria en temas de crecimiento, desarrollo alimentacién y nutricién.

* Deteccion, atencién y referencia oportuna de adolescentes que estan realizando
labores peligrosas que ponen en riesgo la integridad fisica y psicolégica o son
victimas de violencia intrafamiliar (incluye explotacién sexual, abuso sexual y
violacién, ente otros).

« Referencia y/o traslado de adolescentes al establecimiento de salud tomando en
cuenta la situacion de salud.

Para el desarrollo de la visita domiciliar el personal de salud debe ut'iz. * i s siguientes
instrumentos: Ficha de Salud de Adolescente (anexo 3), mapa de ‘e.go de la salud,
plan de visita domiciliar, Manual Basico para la Suplementac’4n ~un Micronutrientes,
Guia de Alimentacion para Poblacion Adolescente, Guia de ~c- sejeria y formulario de

referencia y retorno para aquellos casos que lo ameritar

B. AMBITO COMUNIDAD

El personal de salud debe promover los | ocesos de organizacién de los y las
adolescentes y/o el fortalecimiento de rrg. ~izaciones ya existentes, convirtiéndose en
un enlace entre los y las adolesceite. y las organizaciones gubernamentales o no
gubernamentales involucradas »n el proceso, incluyendo adolescentes en la
implementacion de proyectrs | “oductivos para la adopciéon de practicas alimentarias

nutricionales.

El personal de sal. d debe realizar capacitaciones que conlleven al desarrollo de
conocimientos y habilidades en los comités de salud comunitarios para la identificacion
de factores de riesgo en los procesos de crecimiento, desarrollo y nutricion de
adolescentes.

El personal de salud debe apoyar la participacion de las organizaciones comunitarias y
sectoriales, en la creacion y/o fortalecimiento de los espacios recreativos que facilitan el

ejercicio fisico favoreciendo el crecimiento y desarrollo de adolescentes.

[B]



El personal de salud debe elaborar un inventario de organizaciones comunales y
sectoriales existentes, participar en la elaboracién del plan de coordinacion comunal e
interinstitucional, plan de accion para implementar proyectos que contribuyan a la
productividad de adolescentes y a la vez motivar la integracion de los y las
adolescentes en la elaboracién de estos planes.

El personal de salud debe realizar coordinaciéon con las autoridades del centro
educativo del area geografica correspondiente, para capacitar a m. 2s -0s, a lideres
adolescentes de los centros escolares del area urbana y rural. =1, | desarrollo de
contenidos educativos en temas de: alimentacién y nutricién, h4. ‘to_ de higiene y salud
bucal, prevencién de accidentes, drogadiccion, salud menta’ e ti.1s de vida saludables,
prevencion de enfermedades de interés epidemioléq, 2 (VIH, Dengue, Diarreas,
Infecciones Respiratorias por ejemplo).

Asimismo el personal de salud debe fomentz - y apoyar la implementacion de tiendas y
cafetines escolares saludables en coorc:~ac.on con los y las directoras de los centros
educativos, a fin de promover habitos -iin.entarios favorables para la salud.

Para el desarrollo de capacit. ~ic ies en temas de alimentacion y nutricion, habitos de
higiene, salud bucal e imemuntacion de huertos escolares, el personal de salud debe
utilizar la Guia de A’'m. ntacion para Adolescentes, Guia de Alimentacién para la
Familia Salvador. 3a, ota-folios, panfletos y el Manual de Huertos Hidroponicos.

El personal de salud debe coordinar con el Ministerio de Trabajo para realizar visitas a
centros laborales para poder identificar adolescentes que estén realizando labores
peligrosas que ponen en riesgo la integridad fisica y psicolégica afectando sus
procesos de crecimiento, desarrollo y nutricion. En aquellos casos en los que la visita
no se realice con el personal del Ministerio de Trabajo se procedera a informar los
hallazgos a las dependencias correspondientes del Ministerio de Trabajo.

!2(\
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El personal de salud, para la realizacion de estas visitas, debe utilizar los siguientes
instrumentos: inventario de los centros de trabajo, Cédigo de Trabajo (articulos que dan
a conocer sobre la prohibiciéon de trabajos peligrosos para menores de18 afos),
instrumentos para la evaluacién del estado nutricional y ficha de Salud (ver anexo 7 y
3)

E. AMBITO ESTABLECIMIENTO DE SALUD

En la inscripcion de adolescentes se deben realizar las siguientes acciones:

* Preparacion de usuarios, tomar temperatura, peso y talla (e 1 ersonal de
enfermeria).

« Elaboraciéon de expediente clinico, incluyendo la historia de* al'olescente (anexo 4,
4.1), historia del adolescente — evolucién (anexo &) ‘' cvaluacion del estado
nutricional segun IMC mujeres u hombres (anexc 7). Carné de atencién al/la
adolescente. (personal de archivo).

» Llenado de Historia Clinica.

» Calcular y graficar IMC.

* Examen fisico completo.

+ Evaluacion del desarrollo y mad i acin sexual segun tabla de desarrolio de Tanner
(anexo 8), en aquellos casc- ( '2 lo amerite y segun empatia lograda con el o la
adolescente.

* Revision / actualizac’'on ue esquema de vacunacion y aplicacion de dosis indicada
en casos necesar ns. (ver anexo 10)

« Consejeria o =fe encia segun factor de riesgo identificado.

- Referencia para la atencion odontolégica preventiva/curativa en los casos
necesarios.

« Administracion de micronutrientes en casos necesarios.

+ Toma de examenes de laboratorio o referencia a otro establecimiento de salud de
mayor capacidad resolutiva en los casos necesarios.

* Anotar o actualizar datos en el carné de adolescentes para hombres y mujeres
adolescentes.

« Referencia o retorno de adolescentes a establecimientos de salud segun patologia
identificada.
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El personal de salud debe evaluar el estado nutricional una vez al afio a todo
adolescente, calculando el [nd_ice de Masa Corporal para la Edad (IMC anexo 7).

A todo /a adolescente que este por debajo del percentil 5 de IMC/edad y los que
presenten un IMC igual o mayor que el percentil 85 se les debe indicar control
subsecuente para el seguimiento de caso y debe brindarle consejeria o dar referencia
para la misma. Para la realizacién de esta actividad, el personal de salud debe utilizar
los siguientes instrumentos: censo diario de consulta, tabulador diario de actividades,
expediente clinico, carné del adolescente, historia clinica del adol ~c. ., formulario
complementario de salud sexual y reproductiva, historia del adol. sc.ente-evolucion,
graficas para evaluar estado nutricional, tabla de desarrol!* ¢~ Tanner, esquema
nacional de vacunaciéon, Guia de Consejeria, Guia de A~ 'm ataciéon, Manual para
Evaluar el Estado Nutricional, Manual Basico . ra la Suplementacién de
Micronutrientes, boletas para examenes y hoja dz . fe ~icia.

El personal de salud debe prevenii v detectar oportunamente situaciones de riesgo y
atender los dafios a la salud s~x. I y reproductiva que enfrentan los y las adolescentes

en su entorno, en los siguir N s ambitos:

El personal de s. " debe realizar al menos una visita domiciliar a todo/a adolescente

identificado con riesgo en salud sexual y reproductiva.

El personal de salud debe 'apiicar__ la ficha de salud a todo/a adolescente del area
geografica de influencia que no esté inscrito en el programa de adolescentes en el
establecimiento de salud (ver _ane'xz_i 3) para valorar riesgos y dafos de salud, a fin de
orientar la atencié'n_'y el éégﬁimiento.‘
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El personal de salud debe realizar una visita domiciliar anual y al menos una
subsecuente al grupo familiar de los adolescentes identificados con riesgo en su salud
sexual y reproductiva, desarrollando las siguientes acciones:

* Identificacién de adolescentes en situacion de riesgo en salud sexual y reproductiva,
evaluacion de la situacién del grupo familiar del/la adolescente, en relacion al riesgo
identificado segun la ficha de salud de adolescentes (anexo 3).

+ Promocién de practicas saludables en adolescentes (incluye las relativas a la
apropiada alimentacion, la prevencién o postergacion del embarazo, la prevencién
de ITS, evitar el uso de drogas como tabaco, alcohol y otros, y la 2 eacién de la
violencia intrafamiliar, entre otros).

+ Consejeria especifica segun factor de riesgo identificadc y 2n temas de alta
prioridad tales como la prevencion del embarazo, ds ‘T VIH/SIDA, métodos
anticonceptivos, actividad fisica y alimentacion saluda. '=.

* Identificacion, seleccién y motivacién a lideres . '~ scentes, padres/madres para
su incorporacion y formacion de facilitadore. en el tema de la salud sexual y
reproductiva.

* Referencia a establecimiento de s-'u. u otras instituciones y organizaciones
sectoriales de apoyo en los casos 1.2¢. 3arios.

« Seguimiento al cumplimiente a. tratamiento o recomendaciones indicadas en la
consulta medica o atenciér ei. salud previa, a la visita domiciliar.

* Informacién acerca de iy p. 2vencién del embarazo.

* Vigilancia comunitz ia Je la embarazada y la puérpera segin normas.

* Referencia @, un jad de salud para inscripcién y control subsecuente.

Cuando el personal detecte casos de abuso sexual debe dar aviso a las autoridades
competentes (Tribunales de Familia, Policia Nacional Civil, Oficinas departamentales
de la Fiscalia General de la Republica) y atender a las victimas de acuerdo a la Guia
para de Atencion de Mujeres y Personas Menores de Edad Victimas de Violencia
Intrafamiliar.

Cuando se trate de sospecha de embarazo o se haya comprobado el mismo, el
personal de salud debe referir al hospital de segundo nivel o regional respectivamente,
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para garantizar que la adolescente reciba la atencién necesaria durante ese periodo,
asi como en el parto y puerperio con base a la Directiva Técnica Nacional para la
Atencion de la Mujer Durante el Embarazo, Parto, Puerperio y del Recién Nacido.

Para la realizacion de estas actividades, el personal de salud debe utilizar los
siguientes documentos: Guia de Entrevista, Ficha de Salud para Adolescentes, Guia de
Consejeria, Formulario de Informaciéon para Casos de Abuso Sexual, Guia para de
Atencién de Mujeres y Personas Menores de Edad Victimas de Violencia Intrafamiliar,
Directiva Técnica Nacional para la Atencion de la Mujer Durante e’ Ei b, razo, Parto,
Puerperio y del Recién Nacido y Hoja de Referencia y Gui. c: Atencion en
Planificacion Familiar.

B. AMBITO COMUNIDAD
El personal de salud debe incentivar la formacil - ¢~ »rganizaciones comunitarias e
intersectoriales y apoyarlas para el desarrollo a. acciones coordinadas de promocion

de la Salud Sexual y Reproductiva.

El personal de salud debe fortalec>r ‘onocimientos y habilidades en las personas
integrantes de organizaciones c. munitarias e intersectoriales y ONG's incluyendo
organizaciones de adolescent. ~ y jovenes que apoyan acciones de promocion de la
salud sexual y reproducti.a.

El personal de . ~luc debe realizar el seguimiento correspondiente a las organizaciones
comunitarias y sectoriales que brindan atencién en salud sexual y reproductiva y
servicios de apoyo socioecondémico a adolescentes, con base a las normas técnicas y a
la Guia de Atencién de Problemas de Salud de Adolescentes.

El personal de salud debe referir a los/as adolescentes identificados como lideres para
la formacién como promotores juveniles de salud.

El personal de salud debe facilitar la informacién, educacién y el acceso a meétodos
anticonceptivos a los adolescentes sexualmente activos.
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El personal de salud para desarrollar acciones comunitarias en salud sexual y
reproductiva, debe utilizar lo siguiente: Directorio de organizaciones que apoyan la
salud sexual y reproductiva, programa de capacitacion en temas sobre la salud sexual
y reproductiva, Guias Educativas en Salud Sexual y Reproductiva, inventario de
instituciones y organizaciones que apoyan la atencién de casos de violencia sexual,
ficha de registro de adolescentes facilitadores capacitados, ficha de registro de
usuarios/as activas de planificacion familiar, insumos y materiales para demostracion y
distribucion, fichas de registro de padres/madres y adolescentes facilitadores
capacitados, material promocional y educativo en salud sexual y repr- du ~ti a.

C. AMBITO EDUCATIVO

El personal de salud debe desarrollar capacitaciones, sobre: « 1L~ aién en salud sexual
y reproductiva, prevencion de ITS/VIH/SIDA, género, d. sarrollo humano, proyecto de
vida, prevencion de la violencia sexual y la violer. ‘*a ~tafamiliar dirigidas al personal
docente, a solicitud de los centros escolares.

El personal de salud debe contribuir a de. =rrollar conocimientos y habilidades en el
personal docente para detectar signcs , sintomas que orienten a problemas de salud
sexual y reproductiva en adow ~centes, facilitando la referencia oportuna de
adolescentes al personal de sai. 1 y establecimientos de salud mas cercanos.

El personal de saluc | vta llevar a cabo estas actividades debe hacer uso de los
siguientes instrc mer, Js: censo de instituciones educativas, programa de capacitacion
con guias de temas basicos educativos en salud sexual y reproductiva, hoja de
referencia, materiales educativos y promociénales sobre salud sexual y reproductiva.

El personal de salud debe fomentar la creacién de espacios para promover la

consejeria en salud sexual y reproductiva con énfasis en educacién sexual y proyecto
de vida, maternidad segura, maternidad y paternidad responsable incluyendo métodos
de planificaciéon familiar.
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El personal de salud debe coordinar con el Ministerio de Trabajo, Fiscalia General de la
Republica, Policia Nacional Civil, Gobiernos Municipales y otros para contribuir al
cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes.

El personal de salud debe impartir charlas informativas sobre los convenios nacionales
e internacionales, codigos, leyes y reglamentos laborales que protegen a los y las
adolescentes de la explotaciéon sexual y comercial de acuerdo a lo establecido en el

Plan Estratégico para la Atencién en Salud de Adolescentes.

El personal de salud para llevar a cabo estas actividades, debe 1t "7z, los siguientes
instrumentos: Censo de centros de trabajo del area de infl.2n>a, Carta Convenio
Sobre Explotacion Sexual, Convencién de los Derechos de '3 !'inez y Adolescencia y

Caodigo de Familia.

=. AMBITO ESTABLECIMIENTO DE SALUD

El personal de salud debe brindar ater<i n individualizada en salud sexual y

reproductiva, de preferencia por un e 'ipo multidisciplinario, de acuerdo a la

identificacion de casos o por demcnui, para lo cual debe realizar las siguientes

acciones:

+ Readecuacion de espacics y “orarios para la atencion

» Preparacion de usuarics, -umar temperatura, peso y talla

« Elaboracién de e oe liente clinico, incluyendo la historia del adolescente (anexo 4,
4.1), histori. de adolescente — evolucidon (anexo 5) y evaluacién del estado
nutricional segt:n IMC mujeres u hombres (anexo 7)

» Llenado de Historia Clinica o historia de evolucion.

« Llenado del formulario complementario de salud reproductiva en aquellos casos que
lo ameriten. (anexo 6)

» Calcular y graficar IMC

» Examen fisico completo

« Evaluacion del desarrollo y maduracién sexual segun tabla de desarrollo de Tanner
(anexo 8), en aquellos casos que lo amerite y segun empatia lograda con el o la
adolescente.




Revision / actualizacion de esquema de vacunacioén y aplicacion de dosis indicada
en casos necesarios

Consejeria o referencia segun factor de riesgo identificado

Referencia para la atencién odontolégica preventiva /curativa en los casos
necesarios

Referencia o toma de examenes de laboratorio a otro establecimiento de salud de
mayor capacidad resolutiva en los casos necesarios

Anotar o actualizar datos en el carné de adolescentes para hombres y mujeres
adolescentes

Referencia u hoja de retorno de adolescentes a establecimient. = e salud segtn
complejidad necesaria.

Consejeria en métodos de planificacion, acorde con lo t te’ ecido en la guias de
planificaciéon familiar

Distribucion de métodos anticonceptivos y ~>ri>ocion del doble método de
proteccion para la prevencion de ITS/VIH/SIL. segun lo establecido en la guia de
planificacion familiar del MSPAS

Toma de citologia cervicovaginal (Pap. niicolau) y examen ginecol6gico anual en
adolescentes sexualmente actives

Estudio de infecciones de trans. »ision sexual (clamidia, gonorrea, sifilis) en caso de:
historia de ITS, promisc:tiu. 4 sexual, pareja en riesgo de ITS, uso de drogas,
conducta homosexua':

Test VIH (con can.entimiento informado y consejeria) en caso de: conducta
homosexuai, orc niscuidad sexual, historia de transfusiones, pareja en riesgo,
historia de ITS, uso de drogas endovenosas, abuso sexual.

En el caso de una adolescente embarazada, se seguira la directiva técnica de
embarazo, parto y puerperio del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

La atencion del parto en una adolescente debe realizarse exclusivamente a nivel
hospitalario y debe permanecer ingresada no menos de 24 horas, si se trata de un
parto vaginal y no menos de tres dias, si se trata de cesarea.

El personal de salud debe brindar, a la adolescente puérpera, consejeria en los
siguientes aspectos: cuidados del recién nacido, lactancia materna, cuidados e
higiene personal, cuidados de la episiotomia o de la herida operatoria (si fue




cesarea), principales sintomas de alarma de ella o del recién nacido (fiebre,
hemorragia, secrecion de la herida operatoria o vaginal, entre otros), Importancia
del control a los 40 dias del puerperio, asi como consejeria sobre planificacion
familiar, ITS/VIH/SIDA y toma de citologia cervicovaginal.

El personal de salud debe realizar la evaluacién y analisis de los casos de
adolescentes con morbilidades y riesgo biopsicosocial, para planificar y orientar la visita
domiciliar al grupo familiar.

El personal de salud debe monitorear a los y las promotores juvenii 's un el desarrollo
de temas de salud integral y en la aplicacion y actualizacién 1e 'a ficha de salud de
adolescentes.

El personal de salud, para llevar a cabo estas ac!' i *“2s, debe utilizar los siguientes
instrumentos: Guia de Atencion de los Pr. <ipales Problemas de Salud de
Adolescentes, expediente clinico, registrc. v'ario de consulta, tabulador diario de
consulta, ficha de salud del adolescerte, ‘istoria clinica de adolescentes, guia de
entrevista, equipo de pequefia cirug 2, >oleta de exdmenes de laboratorio, boleta de
solicitud de rayos X, Guia de Cnn. 2jeria, hoja de referencia, registro de referencias de
retorno atendidas, plan de cap. ~@cién en temas de promocion de salud, materiales
educativos y promociénz’2s ~alacionados con la poblacién adolescente, materiales y
equipos para demostrac 9.

El personal de salud debe fomentar el auto-cuidado y la adopcién de estilos de vida
saludables, a través de acciones en los diferentes ambitos:

A. AMBITO FAMILIAR
El personal de salud debe realizar una visita domiciliar inicial y al menos una visita
subsecuente a aquellos adolescentes considerados en situaciones de riesgo

]
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previamente identificados en la entrevista y/o en la consulta médica.

-VISITA INICIAL:

A través de la atencién de adolescentes, el personal de salud, debe desarrollar las

siguientes acciones:

Elaboracion y ejecucion del plan de visita domiciliar.

Diagnéstico de la situacién de salud del adolescente y su grupo familiar.

Consejeria en temas especificos de promocion, prevencién de la salud y
cumplimiento de tratamientos médicos con base en necesidade. dt ‘ectadas en el
adolescente y su grupo familiar.

Referencia a programas preventivos, examenes complem:nt."10s o tratamientos
meédicos en los establecimientos de salud en los casos ne. s 10s.

Generar ambiente de confianza e identificar en él o l=.* adolescentes caracteristicas
de lider.

-VISITA SUB-SECUENTE:

El personal de salud a través de la iisi.> domiciliar debe realizar las siguientes

acciones complementarias:

Seguimiento a la situacion de ‘it *go encontrada en la visita inicial.

Identificacion y seleccion «'e « dolescentes, padres/madres con potencialidades para
desarrollar la capacitac.6r sobre salud integral de adolescentes.

Fomentar la integrci 'n en procesos de organizacion juvenil y comunitaria.
Fomentar la', arti ipacion en la elaboracion, distribucion y utilizacion de materiales
promociénales y educativos.

Inscribir a los y las adolescentes, que deseen y puedan participar en las actividades
educativas, para capacitarlos como Promotores Juveniles de Salud (PJS)
Promocionar la inscripcion, realizarla y/o referirla, si en la visita se encuentran
adolescentes no inscritos.

El personal de salud para la realizacion de estas actividades debe utilizar los siguientes

materiales: plan de visita domiciliar, ficha de situacion de salud, listado de familias de
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riesgo (segun mapa de riesgo del promotor), Guia de Entrevista, Guia de Consejeria,
nomina de integrantes de grupos organizados y comités comunales, materiales
promociénales y educativos en temas de salud integral de adolescentes.

El personal de salud debe promover y coordinar acciones de promocion de la salud con

la participacion de representantes de organizaciones comunales y sectoriales,

padres/madres y adolescentes realizando las siguientes actividades:

« Elaboracién, desarrollo y seguimiento de un plan de promocié.” ¢ > 11 salud con
participacion de los comités intersectoriales y de adolescentes.

» Promocién y apoyo de la integraciéon de organizaciones de z.*2l scentes y jovenes.

« Desarrollo de capacitaciones en temas de promocion de 1. sc.Jd4 para adolescentes,
jovenes, padres o madres.

« Implementacién de estrategia de Familias Fuc. ~s ~ara fortalecer la comunicacion
entre padres/madres e hijos y para la prevenciu » ~e conductas de riesgo.

» Supervision de la utilizacion de materiales e.'ucativos y promocionales.

» Elaboracién de un censo de adolesr~nw = de la comunidad que permita evidenciar
riesgo y conocer su involucramien> ¢ 1 actividades de promocion de la salud.

» Organizacion juvenil y comurita,’a para la promocion de estilos de vida saludables y

la preservacion del medi ~ a. *biente y la preparacion para los desastres. (incluye

formacion de promotcius ,_veniles, facilitadores/as padres/madres de familia)

El personal de s 'ua lebe fortalecer conocimientos y habilidades para la promocién en

salud de actores claves comunitarios y sectoriales incluyendo adolescentes,

padres/madres, principalmente en los temas siguientes:

» Organizacion comunitaria con participacion de adolescentes y jovenes

» Alimentacién y nutricion

» Salud bucal

* Prevencion de violencia y accidentes

« Salud sexual y reproductiva (autoestima, valores, ITS/VIH-SIDA, PF, atencion
materna, entre otros)




» Prevencion de conductas adictivas y salud mental (motivacién, proyecto de vida)
» Prevencion de la explotacion sexual y comercial en adolescentes.

* Prevencion y contingencia de desastres y salud ambiental

* Leyes y convenios que protegen derechos de adolescentes.

Para la realizacion de estas actividades, el personal de salud debe utilizar los
siguientes instrumentos: censo de instituciones y organizaciones sectoriales, censo de
organizaciones de adolescentes y jévenes, Plan de Promocion de la Salud Comunitario
y Sectorial, Plan de Comunicacién Social de la Salud, Programa ¢ C 2p.icitacion en
Promocién de la Salud, listado de personas capacitadas incluyendo « 1o,escentes, ficha
de monitoreo de capacitaciones, ficha de registro de faci'ta('ores de temas de
promocion de la salud.

C. AMBITO EDUCATIVO

El personal de salud debe realizar coordinacion cc » rhaestros de los centros educativos

para apoyar acciones de promocion de la sa uu en las instituciones educativas urbanas

y rurales desarrollando las siguientes ac*viu ~Jes:

» Elaboracién, desarrollo y seguiii.ie..to del plan de promociéon de la salud con
participacion de docentes rur-le. v urbanos

» Desarrollo de un plan do c. pacitacion en temas de promocion de la salud con
participacién de maeswu 0s , adolescentes

» Supervision de la'ui'izacion de materiales educativos y promocionales asignadas
por el Minisic ‘o ¢ 2 Salud Publica y Asistencia Social

» |dentificacion de jovenes con caracteristicas de lider y con actitudes para
promocionar la salud capacitandolos como Promotores Juveniles de Salud, fuera de
sus horarios escolares.

« A solicitud de centros educativos el personal de salud debe apoyar en las acciones
de promocién de la salud.

Para la realizacion de estas actividades en centros escolares, el personal de salud,
debe utilizar los siguientes elementos: diagnéstico de necesidades de los centros
educativos en temas de promocion de la salud, ficha de monitoreo de capacitaciones,




programa de capacitacién en temas de promocion de la salud y plan de promocion de

la salud.

D. AMBITO LABORAL
El personal de salud debe mantener una vigilancia del perfil epidemiolégico de la zona
en relacion a la incidencia de accidentes y enfermedades ocupacionales en
adolescentes para difundir la situacién de salud y estrategias de intervencion en
coordinacion con las personas responsables de los centros de trabajo, representantes
del Ministerio de Trabajo, Instituto Salvadorefio del Seguro Soci.' | Si,S) quienes
desarrollaran las siguientes acciones:

 Identificar los centros de trabajo que tienen poblacién adolez ~ei ‘2 laborando.

« Identificar grupos de adolescentes laborando en trabajo:: 1. Y i. rrhales.

» Realizar visitas a las diferentes areas de trabajo v nivel urbano y rural donde
laboran adolescentes y que no son supervisa. s ~ur el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS) o Ministerio de Trabajc, rara identificar riesgos laborales y
referirlos a la instancia correspondiente.

» Coordinar con lideres comunitarios ¢ L ‘ganizaciones de adolescentes y jovenes
para brindarles informacién y edu..ac.9n sobre sus derechos y deberes en relacion
al trabajo peligroso.

« Coordinar con representz \te - de empresas acciones encaminadas a la promocién
de estilos de vida saliwab. .

» Elaborar y desarrc!la un plan de IEC en coordinacién con responsables de centros
laborales y 1. “re. entantes del Ministerio de Trabajo y delimitar acciones asi como
compartir informacion

* Realizar coordinaciones con lideres comunitarios de las organizaciones de
adolescentes y empresarios para la creacion de espacios de promocion y fomento
de la salud y adopcién de practicas de estilos de vida saludables en los centros
laborales.

Para la aplicacion de esta norma el personal de salud debe apoyarse en: Perfil
epidemioldgico de la zona, censo de centros de trabajo con poblacién adolescente
laborando, plan de IEC, Cédigo de Trabajo.
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El personal de salud debe promover la participacion de instituciones del sector,
Organizaciones No Gubernamentales y organizaciones de adolescentes y jovenes,
para que se integren al desarrollo de acciones en apoyo a los procesos de promocion y

prevencion de la salud, desarrollando las siguientes acciones:

» Conformar el equipo multidisciplinario para las acciones de promocion de la salud.

« Gestionar y ejecutar un plan de desarrollo del recurso humano incluyendo al
Ministerio de Salud Publica, Instituciones y Organizaciones del s <l * vn temas de
promocion de la salud integral de adolescentes.

« Cada establecimiento de salud debe elaborar un plan eduvz~ti\ - desarrollando una
sesion mensual a los clubes de adolescentes formados.

» Desarrollar acciones educativas, con metodologia pa. ‘icipativa relacionadas con los
temas del cuidado y auto cuidado de la s. ., iomando en cuenta el perfil
epidemioldgico de la poblacién adolescente en ! area de responsabilidad.

» Desarrollar consejerias sobre situacion s »specificas segun riesgo y dafos a la
salud identificados en adolescentes < ‘er ‘idos.

» Realizar registro diario de las activ.da ies de promocion de la salud ejecutadas.

» Coordinar, planificar y org~1..3r actividades de promociéon de la salud con la
participacion de las irstiiiciones y organizaciones del sector incluyendo
adolescentes, jovenes, paures y madres.

» Monitoreo de la (ti, racion de material educativo para la promocién de la salud,
procesos de “~ap icitacion, mejoramiento de los servicios con la participacion de
adolescentes, jovenes e incluyendo los actores comunitarios

* Programar y realizar acciones de seguimiento y acompafamiento de la labor
multiplicadora de los promotores/as juveniles, padres/madres facilitadores/as en
temas de promocién de la salud.

« Mantener la formaciéon de Promotores Juveniles de Salud, para ir sustituyendo a los
que se retiren por multiples razones y asi conservar siempre activo los/las jovenes.

Para la realizacion de estas actividades, el personal de salud debe utilizar los
instrumentos siguientes: Ficha de salud de adolescentes, Plan de Promocion de la
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Salud, Plan de IEC, programas de capacitacion para la formacién de facilitadores

adultos y adolescentes en temas de salud integral, Guia de Entrevista, Guia de

Consejeria, guia de contenido de temas de promocion de la salud, cartas didacticas,

tabulador diario de actividades de promocién de la salud, Manual de Estrategia de

Familias Fuertes, Guia de Circulos Educativos para Adolescentes Embarazadas.

El personal de salud debe atender oportunamente a la poblacién - ~lescente, segun su

morbilidad para la recuperacion de la salud y rehabilitacién de ‘s.a noblacion. Fortalecer

en los establecimientos la capacidad instalada de las area a ferenciadas para brindar

atencion integral a la morbilidad y recuperacién de la sc.iu. de la poblacion adolescente

en los siguientes componentes:

El personal de salud debe realizar ur 2 ‘sita domiciliar inicial y al menos una visita

subsecuente a todo/a adolescente -‘electado/a con riesgo durante una atencion por

morbilidad desarrollando las si~u. meés acciones:

Elaboracion de program: “c. “n para visitas domiciliares por equipo multidisciplinario.
Aplicacioén de la ficha ‘e salud de adolescentes para la identificacion de riesgos y su
seguimiento.

Revisién del . “raé de Adolescentes, para verificar esquema de vacunaciéon y
controles o citas.

Orientacion y demostracion del tratamiento de adolescentes y su grupo familiar en
los casos necesarios

Utilizaciéon del manual de consejeria para el problema de salud especifico del o la
adolescente.

Para la realizacion de estas actividades, el personal de salud debe utilizar los

siguientes instrumentos: tabulador diario, plan de visita domiciliar, mapa de riesgo, guia
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de manejo de principales problemas en salud de adolescentes, Guia de Entrevista,
Guia de Consejeria, ficha de salud, graficas de evaluacion del estado nutricional, carné
de adolescentes equipo, materiales o insumos médicos para la aplicacién o
demostracion.

El personal de salud debe participar en el desarrollo de la visita domiciliar, con fines de
atender y dar seguimiento a la morbilidad y rehabilitacién, debera ser integrado por un
equipo multidisciplinario considerando el riesgo identificado, la competencia técnica
necesaria y los recursos existentes en el establecimiento de salud.

B. AMBITO COMUNIDAD

El personal de salud debe fortalecer conocimientos y habiliic te- en las organizaciones
comunitarias y sectoriales, incluyendo comités de ac 'escentes y jovenes, para la
identificacion de riesgos y dafos a la salud; pre. . %1 de accidentes en el hogar y
comunidad; asi como para la preparacion y uso « ™ Lotiquines de primeros auxilios (en
caso de enfermedades comunes y accidentes « 0 el hogar).

'El personal de salud debe fortalecz: ¢ niocimientos y habilidades en actores claves

comunitarios, para la elaborsc “n y actualizacion de mapas epidemiolégicos
comunitarios sobre la incider<ia 1¢ enfermedades agudas y crénicas en adolescentes.

El personal de saluci (=3ve divulgar y socializar los contenidos de la Guia para la
Atencion de lc. Pn. cipales Problemas de Salud de Adolescentes, a las diferentes
instituciones que presten servicios de salud a los mismos (ONG’s, municipalidades,
iglesias, entre otros).

El personal de salud respaldado por el equipo técnico del SIBASI, debe realizar
monitoreo de instituciones y organizaciones que desarrollen atencién en salud en el
area de responsabilidad, para evaluacion de la aplicaciéon de la normativa técnica y
guias de atencion de la salud de adolescentes.

El personal de salud para la realizacién de estas actividades debe utilizar los siguientes
instrumentos: censo de organizaciones comunitarias, sectoriales y comités de
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adolescentes y jovenes existentes en la comunidad, metodologia para la elaboracion
de mapa epidemioldgico, ficha de salud, plan de capacitacién, guia de monitoreo de
servicios de salud de adolescentes, guia de gerencia juvenil, guia para la gestion,

equipos y materiales para demostracion.

El personal de salud debe programar al principio del afio escolar en coordinaciéon con
las dependencias del Ministerio de Educacién actividades o temas relacionados a la
atencion integral de adolescentes (salud sexual y reproductiva, ¢ 9y *c.2s de vida,
violencia intrafamiliar, salud mental) para aunar esfuerzos en meio r .a educacion y
atencion al adolescente.

El personal de salud debe promover, fortalecer técnice nente y dar seguimiento a la
organizacién y funcionamiento de comités de <.’ ‘a ~scolares con participacion de
maestros, adolescentes y padres de familia.

El Ministerio de Salud Publica y Asister<ic. Social a través de la Unidad de Atencion
Integral de Salud en el Adolescents, a. Ye coordinar con el Ministerio de Educacion
modificaciones en los programa « > 1ormacion y educacion continua de docentes en

temas relacionados con la s2’1a “exual y reproductiva.

El personal de salud (te.  rortalecer conocimientos y habilidades en los integrantes de
los comités de « “lua escolar, en el area rural y urbana, para la deteccion de signos y
sintomas de los problemas de salud mas frecuentes en adolescentes, incluyendo
deteccion de discapacidades fisicas y mentales, asi como la referencia oportuna al
establecimiento de salud.

El personal de salud debe fortalecer conocimientos y habilidades para la preparacion y
uso de botiguin de primeros auxilios en comités de salud escolar en areas urbanas y
rurales.

El personal de salud debe promover y apoyar técnicamente la elaboracion del mapa de
riesgo de los centros escolares.
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El personal de salud para la realizacion de estas actividades, debe auxiliarse de los
siguientes instrumentos: Lineamientos para la preparacién y funcionamiento de
botiquines escolares, manual de primeros auxilios, plan de capacitacion de primeros
auxilios y prevencion de accidentes en centros escolares, ficha de referencia, equipo y
materiales para demostracion.

El personal de salud debe gestionar con el comité intersectorial y otros actores
sociales, la promocién y apoyo técnico para la creacion o fortalecimi. 2tc de areas para
la promocion de la salud ocupacional, salud mental, prevenciar. 4= accidentes y
primeros auxilios (en casos de accidentes laborales en centros ‘e “abajo comunitarios

y privados en el area rural y urbana).

El Ministerio de Salud Puablica a través de 'a "I *ad de Atenciéon en Salud al
Adolescente, debe coordinar con el Ministe ‘o de Trabajo la promocién del
cumplimiento de medidas de prevencion dc los accidentes laborales, cursos de
primeros auxilios y medidas de bio-s~qu ‘dad desarrolladas por adolescentes en
centros de trabajo comunitarios, pub'i. 9s 0 privados.

El personal de salud, debe ron. srear el cumplimiento de la presente Norma y la Guia
de Atencion de los Prinripai_s Problemas de Salud de Adolescentes, en los centros
laborales que cuentar con areas para la atencion de morbilidades y accidentes
laborales.

El personal de salud para la realizacion de estas actividades debe utilizar los siguientes
instrumentos: Guia de Atencién de Problemas de Salud en Adolescentes, Cddigo de
Salud, Cddigo de Trabajo, Documento de Convencion de Derechos de la Nifiez, plan
de capacitacion, extracto de convenios internacionales que tratan sobre los temas
relacionados a los derechos del adolescente trabajador ratificados por El Salvador,

ficha de monitoreo de capacitaciones y censo de centros laborales.
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El personal de _sélud debe "pres_ial: atencién integral, a todo/a adolescente que demande
servicios de: prevencion de érifermedades, recuperacion de la salud y rehabilitacion en
los establecimientos de salud, desarrollando las siguientes acciones: :

* Registro de control de adoiescente (libro-archivo).

« Elaboracion de la historia clinica al adolescente, si es primera consulta segun la
morbilidad por la que consulta. Aplicacion de la historia de evolucion, si el
adolescente requiere de un control subsecuente o seguimiento a la morbilidad

« Toma de signos vitales y medidas antropométricas.

« Utilizacién de la Grafica de Evaluacién del Estado Nutricional, sey r, indice de

masa corporal para adolescentes hombres o mujeres

« Elaboracién de la historia de salud sexual y reproducti’a =1. 1©s casos de consulta
por problemas relacionados con ellos.

« Examen anual de vision utilizando la tabla de .. .

+ Toma de presion arterial.

* Procedimientos como pequefia cirugia. ci'ra iones u otros

« Control de hematocrito-hemoglobi~3, "xamen de orina y heces segun criterio
clinico, de acuerdo a los hallazgcs ch..icos.

» Control de hiperlipidemia en ~a. » de: padres o abuelos con historia de enfermedad
coronaria o ACV antes ¢~ 1. 55 afios de edad, padres con niveles de colesterol
mayores de 240 mg/u. y —n caso de historia familiar y/o personal de: tabaquismo,
sedentarismo, hif @1 3nsién, obesidad, diabetes mellitus, sometido a evaluacién
individual.

« Referencia a programas preventivos

- Referencia a establecimientos de mayor complejidad en casos necesarios

» Demostracion y entrega de materiales o insumos médicos como: uso adecuado del
preservativo, materiales educativos o entrega de preservativos.

« Revision o actualizacién del Carné de Adolescentes cada tres afios.

« Seguimiento de las referencias de retorno

» Revision/actualizacion de esquema de inmunizacion.

El personal de salud debe desa_rroll.ar= acciones de promocioén de la salud de

@
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adolescentes en el establecimiento de salud y en las comunidades de areas rurales y
urbanas.

El personal de salud debe realizar la evaluacion y el analisis de los casos de
adolescentes con morbilidades y riesgo biopsicosocial, para planificar y orientar la visita
domiciliar al grupo familiar y elaboracién o actualizacion del mapa de riesgo por
morbilidad.

El personal de salud debe realizar monitoreo a promotores juveniles . 1 . ! ¢ 2sarrollo de
temas de salud integral y en la aplicaciéon y actualizacion de la .'~ta de salud de
adolescentes.

El personal de salud para la realizacion de estas activida. @s debe utilizar los siguientes
instrumentos: Guia de Atencién de los Prii..’n.'~s Problemas de Salud de
Adolescentes, expediente clinico, registro diar. e consulta, tabulador diario de
consulta, informe epidemiolégico, registins de vacunacion, ficha de salud del
adolescente, historia clinica de adole~~e. *as, historia de evolucién, graficas para
evaluacion del estado nutricional, guie dv entrevista, equipo para examen fisico, equipo
de pequefia cirugia, boleta de ~x. menes de laboratorio, hoja de citologia, guia de
consejeria, hoja de referenc’a, . 2gistro de referencias de retorno atendidas, plan de
capacitacion en temas a. promociéon de la salud, materiales educativos vy
promociénales relacicn. 1os con la poblacién adolescente, materiales y equipos para
demostracion.

El personal de salud debe fomentar la preservacion y conservacion del medio ambiente
a través de acciones de organizacién comunitaria y juvenil, en los siguientes ambitos:

El personal de salud en coordinacién con las instituciones y organizaciones

@
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responsables del medio ambiente debe realizar con la participacion del grupo familiar,

actividades dirigidas a la preservacion y conservaciéon del medio ambiente

desarrollando las siguientes acciones:

* Orientacion para la forestaciéon con plantas alimenticias y ornamentales en
coordinacién con los Ministerios de Agricultura y del Medio Ambiente.

» Promocioén y fomento para preservar la salud y la higiene ambiental de la vivienda
(Tratamiento del agua para consumo humano y aguas servidas, manejo de
desechos sdélidos, disposicidon de excretas, control de vectores, vacunacion canina y

felina).

El personal de salud para aplicar la presente norma debe :!'iz . mapas de riesgo
ambiental de comunidades y familiar, tabuladores especifir.. d- salud ambiental, plan
de capacitacion, plan de preservacion y conservacion « ! medio ambiente, normas de
salud ambiental, normas para control de vectorc . ~umos y materiales. (Semillas,
fertilizantes, plaguicidas, instrumento de recoiw ~c.6n de datos, herramientas para
demostracién), censo de instituciones, ONu ‘s relacionadas a medio ambiente y

agricultura.

El personal de la salud debe “ac. tar la participacion de la comunidad especialmente los
jovenes en la ejecucion e . ctividades dirigidas a la preservacion y conservacion de
Medio Ambiente (Carr ne as de limpieza, reforestacién), reduccion de riesgos ambientales

(vacunacion cas. "a ) felina).

El personal de salud debe desarrollar jornadas de capacitaciéon en temas relacionados
con la preservacion, recuperaciéon y conservacion del medio ambiente, reduccion de
riesgos ambientales.

El personal de salud debe coordinar con el Ministerio de Agricultura y Ganaderia

acciones para fomentar el desarrollo de proyectos comunitarios para la preservacion de
la flora y fauna.

46
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El personal de salud debe promover la elaboracién de mapas de riesgo ambiental por
parte de la comunidad y la formacion y seguimiento de comités de emergencia.

El personal de salud debe elaborar planes de contingencia en caso de accidentes y
desastres con la participacion de la comunidad organizada incluyendo adolescentes y
jovenes.

El personal de salud debe promover la participacion de los actores claves comunitarios
incluyendo adolescentes y jévenes para el desarrollo de campanas e e\ restacion y
obras de mitigacion de riesgos; asi como debera elaborar planes de er..ergencia, para

reducir o evitar que los riesgos y amenazas causen dafios en si*1aciunes de desastres.

El personal de salud debe fomentar actividades recreat. as con los y las adolescentes
a nivel comunitario.

El personal de salud para aplicar la pre«e. te norma debe utilizar: inventario de
proyectos comunitarios, mapa de riesy > ambiental comunitario, evaluacion de
actividades, tabuladores especificos <'e . alud ambiental, plan de contingencia en casos
de accidentes y desastres, norma. va elaborada por la Unidad de Atencion Integral al
Ambiente, inventario de rerur. »s comunitarios para apoyo en casos de desastres
(abastecimiento de aguc, «"mentos, vehiculos, etc.), censo de organizaciones de

servicios y ayuda huma. ‘taria, censo de instalaciones de refugio en caso de desastres.

El personal de salud debe coordinar con los diferentes centros educativos del area
geografica de influencia, el desarrollo de acciones para la preservacion y conservacion
del medio ambiente.

El personal de salud previa coordinacion con los directores de centros educativos, debe
capacitar a docentes y adolescentes lideres en temas de preservacion y conservacion
del medio ambiente.
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El personal de salud en coordinacién con el personal docente de los centros
educativos, debe promover la elaboracion de mapas de riesgo ambiental del centro

escolar.

El personal de salud debe coordinar con los centros educativos, la elaboracion de
planes de evacuacion en caso de desastres, sefializacién de la ruta de evacuacion en

casos de desastres, entre ofros.

El personal de salud para la realizacién de estas actividades debe uti'za ' Ic * materiales
siguientes: Plan de Coordinacion Institucional, mapa de riesgo y diag “6:..ico situacional
del centro escolar mediante el método FODA, tabulador especifi~os ¢.1 salud ambiental,
inventario de maestros y centros escolares capacitados, plar. 1e 7 apacitacion en temas
de salud ambiental, Plan de Evacuacion en caso de 1desastres, normas de salud

ambiental.

LR 2

El personal de salud debe promover en Ins ~entros de trabajo del area de influencia, el
desarrollo de actividades de preservacio. y conservacion del medio ambiente.

El personal de salud debe rea.. ~a, monitoreo del cumplimiento de normas sanitarias
para el funcionamiento ¢~ . =ndas y cafetines escolares saludables, comedores de
personal, mercados y ‘. fids.

El personal de s:ud debe coordinar con los centros laborales comunitarios la
elaboracién y simulacros (al menos 2 al afio) de planes de evacuacién en caso de

accidente y desastres.

El personal de salud para la realizacién de estas actividades debe utilizar los siguientes
instrumentos: Registro de Catastro de tiendas y cafetines escolares, centros de
elaboracién, distribucién y venta de productos alimenticios, centros educativos y
laborales, listado de instituciones, organizaciones y empresas que ofertan trabajo para
poblacién adolescente y joven, mapa de riesgo, plan de preservacion y conservacion
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del medio ambiente, plan de evacuacion en caso de accidentes y desastres, normativa
elaborada por la Unidad de Atencion Integral al Ambiente y los tabuladores especificos

de salud ambiental.

El personal de salud debe elaborar un plan de coordinacién interinstitucional para la
preservacion y conservacion del medio ambiente (Alcaldia, Iglesias, Centros Escolares,
Centros de Trabajo), incluyendo comités de adolescentes y jovenes.

El personal de salud debe promover y elaborar planes de prevenciér. v ..reservacion del
medio ambiente con participacion intersectorial incluyendo ado'+sc >iites y jévenes.

El personal de salud debe promover, elaborar y ejecutai ‘lanes permanentes de control
y vigilancia de enfermedades transmitidas por ve<'~n =~ 2on participacién inter-sectorial
incluyendo organizaciones de adolescentes y jov. “es.

Para la realizacion de estas actividede el personal de salud debe utilizar los
siguientes instrumentos: Planes de ;re srvacion y conservaciéon del medio ambiente,
plan de coordinacién interinstitiic “nal, tabuladores de actividades de saneamiento,
planes de control y vigilancia . » enfermedades transmitidas por vectores, normativa
elaborada por la Unidad <'2 , *zncién Integral al Ambiente, Cédigo de Salud y la Ley del
Medio Ambiente.
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ANEXO 1

PRINCIPIOS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE ADOLESCENTES

El personal de salud debera regirse en los siguientes principios para la Atencion Integral en
salud a la poblacion adolescente:

UNIVERSALIDAD
Consiste en garantizar a la poblacién adolescente la accesibilidad a servicios de salud,
segun sus necesidades, independientemente de su condicién econdémica, social y cultural

EQUIDAD
Reconoce la distribucion justa de recursos. La discriminaciéon positiva a manera que los que
poseen mayores desventajas tenga mayores oportunidades

INTEGRALIDAD

Las intervenciones dirigidas a adolescentes deberan basarse en el enfoqu . heistico, donde
se les concibe como sujetos con derechos que tienen un cuerpo fisich, 'na mente que se
encuentra interactuando dentro de un sistema social y ecologico

EFICACIA

Caracteriza servicios de salud que aplicados en condicions s iacales producen resultados
deseados. Que los beneficios de una intervencion, son ricyo. :s que los posibles dafios o
efectos secundarios que estos puedan causar

EFICIENCIA

Expresa la relacién entre los resultados obtenidceide un programa, proyecto e intervencion y
los esfuerzos realizados en términos de los| 2c rsus utilizados. Analiza si los beneficios del
programa son suficientes en relacién con los  astos incurridos. Alcanzar el maximo impacto
en un resultado con el minimo de recursc

CALIDAD

Reconoce a las y los adolescentc. cc no sujetos que merecen recibir una atencion oportuna
con personal capacitado, con 1 >nuiogia apropiada y con los insumos necesarios para la
promocion, proteccién y reci:oe acion de su salud

CALIDEZ
Reconoce a los v las aclescentes como sujeto que merecen un trato digno, respetuoso y
con sensibilide hu, ana

RESPETO
Les reconoce como sujetos con derechos que merecen ser escuchados y sus opiniones ser
tomadas en cuenta

CONFIDENCIALIDAD
Se reconoce su derecho a la privacidad. Se basa en los diferentes Cddigos vigentes en el
pais: Codigo de Salud y de Etica Profesional




Gerencia del Adolescente

SISTEMA: Provision de Servicios
CENTRO DE PRODUCCION: Primer Nivel de Atencion COMPONENTE: CRECIMIENTO, DESARROLLO Y NUTRICION
PROCESO: Vigilancia del Crecimiento, Desarrolio y Nutricién de Adolescen
S e e R ; e
% de establecimientos de salud que cuentan con
Que los establecimientos de salud cuentan con al| @l menos una persona con conocimientos y
; ; menos una persona con conocimientos y habilidades peia -ealizar diagnéstico
: Conpetnca thiies habilidades para realizar diagndstico biopsicos it de adolescentes =
biopsicosocial de adolescentes
a todo/a adolescente que demande atencion en . a5
2 Acceso a los servicios los establecimientos de saiud se lo debQR | © C° adolescentes stendidos en establecimientos
realizar diagnéstico biopsicosocial, incluyando ja | J€ Saludy que ;’o" e~ (e | EREEN
evolucién del estado nutrici na.
% de adolescentes que se les ha evaluado el
estado nutricional 80-60%
Todo/a adolescen‘’e ‘epera recibir al menos una ) .
3 Eficacia/continuidad atencion de régu niento segun riesgo identificado| 7* %€ m"""mmm sivabsais o mpienoegnile I X
en el “aynostico biopsicosocial e
. Todqpqaonaldesdudquepmstnn e % de adolescentes atendidos en forma amigabley
4 sy atencion integral en saiud a adolescentes deberd | .\ .iente de comodidad con la privacided | 85-100%
Interpersonales/comodidad sera migable y proveer un ambiente de S
comodidad con la privacidad necesaria

Amigable: Entendemos Amigable como la relacién interpersonal del proveedor de salud/adolescentes caracterizada por ser célida,
horizontal empética y de confianza
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Gerencia de Adolescente

Provision de Servicios de Salud

1er Nivel de Atencion componente Salud Ambientai y Saneanvento Basico

Organizacion Juvenil y Comunitaria para un Ambiente Saludable

Estandar

Indicador

Umbral

Que los establecimientos de salud, cunétan al
Menos Con UNa persona con conocimientas |
habilidades para la organizacion y mo. ‘ored

( »ae establecimientos de salud que con al menos

una persona con conocimientos y hablidades para

la ejecucion de acciones de saneamiento basico en
emergencias y desastres

80-90%

todo/a adolescente n e izado tenga la oportunidad
de participar en A, viuades de saneamiento basico
y de orgerizac.on y ejecucion de planes de
conting *iuia de emergencia y desastres

% de adolescentes organizados por comunidad,
paticipando en acciones de saneamiento basico y
contingencia de emergencia y desastres que
reciben acompaiiamiento del personal de salud

80-90 %

SISTEMA:
CENTRO DE PRODUCCION:
PROCESO:
No. Dimension de la Calidad
1 Competencia Técnica
2 Acceso a los serviclos
3 Eficiencia/Eficacia

Todo/a adolescente que participe en acciones de
saneamiento basico y desarrollo de planes de
conhingencia en emergencia y desastres, debera
recibir acompaiiamiento por parte del personal de
salud

% de adolescentes organizados que participen en
acciones de saneamiento basico y contingencia de
emergencias y desastres que reciben
acompanamiento del personal de salud
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Gerencia de Adolescente

SISTEMA: Provision de Servicios de Salud
CENTRO DE PRODUCCION: Primer nivel de atencion COMPONENTE: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
PROCESO: Prevencion del embarazo de adolescentes
No. T Dimensién de la Calidad m », E fi
Qu'.d.' h::Il cpa. e’.;omlos_ % o personal de salud que cuentan con
1 Competencia Técnica CONUEHNSIADS ¥ NUN NN e 5.2 nkentos y habilidades para el abordaje 90-100%
integral del adolescente sobre salud sexual y 4 | del en SSYR
reproductiva o9
Que las comunidades cuenten cun lozilitadores | % de comunidades que cuentan con facilitadores
2 Acceso a los servicios (padres-madres, adolescentes) s\ “we salud sexual | (padres-madres, adolescentes) sobre salud sexual 85 - 100%
y reprodiicy A y reproductiva
Todor._'-\w.o:ulul: PAAr SU PrOCENC i % de adolescentes padres/madres que han
. ; capa ‘ac) n, se mantendrd activo y aplicard los =
3 Eficiencia/Eficacia wtos en ol s i S e complementado su capacitacion y desarrollan 95 - 100%
S vida P efecto multiplicador con pares
Todo curso deberd ser desarrollado por un mismo | % de cursos desarrollados por un mismo facilitador
4 Continuidad adolescente facilitador y debera recibir y que reciben acompafiamiento del personal de 90 - 100%
acompafiamientos del personal de salud salud
Todo facilitador sera responsable de propiciar el % de facilitadores que propician el ambiente de
5 | Relaciones Interpersonales/Comodidad | ambiente de privacidad necesaria y realizar la labor | privacidad necesaria y realizan la labor capacitadora 85 - 100%
capacitadorea en forma amigable en forma amigable
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Gerencia del Adolescente

SISTEMA: Provision de Servicios
CENTRO DE PRODUCCION: Primer Nivel de Atencion COMPONENTE:ATENCION A LA MORBILIDAD Y REHABILITACION
PROCESO: Deteccion y Atencién de morbilidades prevalentes en adolescentes
L R $3i7
Indicad mﬂh&hhmu&ullu‘; : =S 2
i - consultal - | e
% de personal que cuenta
con conocimientos y , , Revision 10% de
. Expediente Clinico Documentada | Proveedcied . Guia de
hﬂ@ﬁuumh - diniicile " . | aupum v
1 detencion, atencién y/o i Al Equipo de Lisls e
referencia oportuna de pz;MNs SIBASI c
adolescentes con hequeo
morbilidad
% de adolescentes )
diagnésticados, tratados . wision 10% Equipo local Guia de
2 —— Censo diario de comlulu | Eo.mt da Trimeltru: m . s
mumme m Ew‘."t. C‘ nic ~( Ilﬂ!vlttﬂ con + SOIIMI
v | de expedientes SIBASI de Chequeo
;e S lemc e Expediente Clinico inesiouysi m Equipo loce! s iag
3 recuperados y/o Sisiiaiion Documental . " Trimestral Anual| Equipo de entrevista Lista
rehabilitados Entrevista SIBASI de Chequeo
Clinicos
: %de_ - Censo diario de Consulta i Io%f:le Equipo local Guia de
4 diagnosticados y tratados | 1o ma Expediente Clinico] DOCUMentsl | usuarios | anval|  Equipode | entrevista Lista
dpdrtucanients Segun y ususarios vl e cocomn SIBASI de Chequeo
guias de tratamiento directa Clinicos
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Gerencia de Adolescente

SISTEMA: Provision de Servicios de Salud
CENTRO DE PRODUCCION: Primer nivel de atencion COMPONENTE: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
PROCESO: Atencion del embarazo de adolescentes
Que el personal de salud cuente con % de de personal de 88*." con conocimientos y
ia Técni conocimientos y habilidades para la atencion de la habilidades pars. & nc.6n de embarazada
% Compstencls T embarazada adolescente aplicando normas y guias | adolescente y aplic \ou  de normas y guiass de - N
de atencion establecidas aencion
Que los agentes comunitarios identifique las .
. % ‘e | Jolescentes embarazadas referidas a los
e S i '“""'"'"l l':""."l"'ld"dz"'l"l"""u |} " /cimientos de sakud por agentes comuntaros B
JT&MMGM\M % de adolescentes embarazadas atendidas
2 integraimente en los establemcimie W.s ce salus intergraimente en los establecimietos de salud sin 95.100%
restriccion de horario y con un 4 “iwo de espera |resiricccion de horario con perfodo de espera menor]
menor a 1o de 1 hora
Todlmhn.hs.‘mmirbhw % de adolescentes embarazadas que recibieron las|
3 Eficiencia / Continuidad finalizar con todas ‘o< . Zaciones establecidas en la| atenciones establecidas seg(n norma y gula de 95 - 100%
AT v Juia de atencion atencion establecida
Toda pens ™a | jue presta el servicio integral de
atencion debe.sé ser amigable con la adolescente adolescentes embarazadas atendidas en forma
4 Relaciones interpersonsies embarazada y proveer un ambiente de comodidad y| amigabile en ambiente de comodidad y privacidad 85- 100%
privacidad
A toda adolescente embarazada inscrita en el
5 : programa se deberd detectar y tratar con % de adolescentes embarazadas atendidas con 0-10%
oportunidad los signos de alarma para evitar complicaciones durante el embarazo
complicaciones
Toda adolescente embarazada deberd ser
6 Continuidad promovida y referida a su atencién del parto """'"“’ml"“""" : SN Ut par 85- 100%
intrahospitalario y el control postnatal respectivo
% de madres adolescentes que ha recibido su 85.- 100%
control postnatal
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Gerencia del Adolescente
Provision de Servicios de Salud

Primer Nivel de Atencion COMPONENTE: PROMOCION DE LA SALUD

Organizacién Juvenil comunitario Promocionando la salud

% de pesonal con
conocimientos y habilidades Eaulos Local
para la organizacién juvenily | Personal capacitado | Entrevista Revision | 10% personal de Uomestral | Equipo Técni Guia de entrevista
comunitaria en la promociuén | Listados de asistencia Documental salud ' de SIBASI Lista de chequeo
de temas bésicos de salud
integral de adolescentes
% de adolescentes
Lista de adolescentes § V4
organtzados por comunided | o erise infrome | Entrevistas Revieidn fre. Timestral | EQuiPOLocal | o b e entrevista
peicipando en Rolividades de ] © o e Documental Npeecehs | oomestra | ERPOThonioo | | o e chequeo
promocién de salud en los roalnatie i organizados de SIBASI
diferentes ambitos de accion |
% de adolescentes Lista de adolescentes | Entrevistas sisuas | 1% % | Timestal ;::ngtmhammmu
organizacos y capacitados en | capacitados Informe mmw;vmmﬂ+ orgenizados Semestral de SIBAS| | Lista de chequeo
temas bésicos de salud mensual de actividades
desarrollando précticas realizadas Programa de
saludables capacitacién
Entrevistas Revisién | 10% adolescentes | Trimestral [ =PO L0 | 5,0 4o erirevieta
Adolescentes Documental organizados semestral | 9P Lista de chequeo
% de grupos de adolescentes | capacitados Listado de de SIBASI
organizados que reciben Asistencia Informe de
acompafiamiento del peronal monitoreo de
de salud a nivel comunitario actividades de
adolescentes
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SISTEMA:
CENTRO DE PRODUCCION:

PROCESO:

Primer Nivel de Atencion COMPONENTE: PROMOCION DE LA SALUD

Z

s

Que los establecimientos de salud cuenten con al
amenos una persona con conocimientos y

cién Juvenil y Comunitario promoci do la salud

% de establecimientos de s2"\a 2 cuenten con al
menos una persona ou; tnocimientos y

! Compstencia Tecnica habilidades parar realizar diagndstico biopsicosocial| habilidades para realizi - 0.annostico biopsicosocial
de adolescentes de a Ve centes
Todo/a adolescente organizado tenga oportunidad | % de a “escentes organizados por comunidad
2 Acceso a los servicios de participar en actividades de promocién de salud | ra ~ipando en actividades de promocién de salud

en los diferentes ambitos de accion

en los diferentes ambitos de accién

Eficacia / continuidad

Todo grupo de adolescentes organizad~ 1.l
comunitario deberd participar permamn. te..@nte en
actividades de promocion de la 87 'u

Todo grupo de adoles/s. ‘e urganizado que
participe en acth.. ‘. promocion de la
saluddeberd recibw. “cor pafiamiento por parte del
personal de saluc .n el ambito comunitario

% de grupos de adolescentes organizados a nivel
comunitario participando permanentemente en
actividades de promocion de la salud

% de grupos de adolescentes organizados que
reciben y participan en actividades de promocién de
la salud con el acompafiamiento del personal de

salud en el ambitol comunitario

Ambitos de accién: Familiar, Comunidad, Educativo, Establecimientos de Salud, Laboral

Temas Béasicos: Prevencion de conductas adictivas, Salud Sexual y Reproductiva, seguridad Alimentaria Nutricional, Salud Bucal, Prevencion de

Violencia y accidentes, Salud Ambiental, Salud Mental.
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Gerencia de Adolescente

SISTEMA: Provision de Servicios de Salud
CENTRO DE PRODUCCION: Primer nivel de atencién COMPONENTE: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
PROCESO: Atencion del embarazo de adolescentes

Guia de
% de adolescentes embarazadas tarjeta de referencia Revision Documental ) Equipo Local observacion
2 referidas a los establecimientos Informe de Referencias Observacion Directu 10% Semestral | Equipo Técnico Lista de
de salud por agente comunitarios Usuarias Encuesta SIBASI Chequeo
Cuestionarios
% de adolescentes embarazadas Guia de
atendidas integraimente en los Expediente Clinico Entrevist Revisit Trimest Equipo Local .
3 establecimientos de salud sin Informe Mensual f 10% Equipo Técnico Lioki e
restriccién de horario y con Usuarias asumenist S SIBASI c
tiempo de espera menor a 1 hora hequeo
% de adolescentes embarazadas E Ll Guia de
4 que reciben las atenciones Expediente Cliri~n Entrevistas Revision)| 10% Trimestral E Técni entrevista
establecidas en la norma y guia Informe Mz ~ual Documental Semestral SIBASI Lista de
de atencion establecida Chequeo
% embarazadas atendidas en . sn direct M . Equipo Local Guia de
5 forma amigable en un ambiente usuarias E 10% Trimaairal Equipo Técnico| Observacion
de comodidad y privacidad SIBASI Cuestionario
% de adolescentes embarazadas Equipo Local
6 atendides por complicaciones [PSHT SN S Reviisn documenta 100% puonsual | Equipo Técnico| et de
durante el embarazo SIBASI
Guia de
% de atencion de parto Equipo Local
- o A B Humm w R S 100% Mensual E Técni entrevista
¥ Censo Diario de Hospital Trimestral Ripa Lista de
adolescentes SIBASI Chequeo
o Guia de
% de madres adolescentes Censo Diario de Consulta Revisid i 10% Trimestral EEI ‘.” " entrevista
atendidas en control postnatal Expedientes clinicos Semestral lSIlBASI Lista de
8 Chequeo
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Gerencia del Adolescente

SISTEMA: Provisién de Servicios
CENTRO DE PRODUCCION: Primer Nivel de Atencion COMPONENTE:ATENCION A LA MORBILIDAD Y REHABILITACION
PROCESO: Deteccién y Atencién de morbilidades prevalentes en adolescentes
% de personsl ¢ \n . Ybilidades para la
Que el personal de salud tenga deteccion, atench. » v referencia oportuna
— conocimientos y habilidades para la de morbilidades | wvulentes en adolescentes )
: Compes ] deteccion, atencion y/o referencia oportuna 5 - 100%
de morbilidades prevalentes en adolescentes
|
2 Acceso a los servicios Toda/a adolescente que demande atenc.n
debera recibir tratamiento oport e egln *"'m’o s legnimcaon; Sdtow 96 -100%
morbilidad diagnést.. “da WO i opori e
Todo/a adole. ~er,.2 que demande atencion
en los ~stu ‘evimientos de salud debera
3 Eficacialcontinuidad recibir la tarcién y el seguimiento necssario] * 4 Sdolescentes recuperados ylo 90- 100%
oar( la scuperacién y/o rehabilitacion de la
l salud
Todo/a adolescente deberd ser
. % de adolescentes diagndsticados y tratados|
4 Seguridad diagndsticado y tratado oportunamente ; 95 - 100%
segUn guia de tratamiento opariuntmunis segin: gula de frslemisnt

T SOXINY



Gerencia de Adolescente

SISTEMA: Provision de Servicios de Salud
CENTRO DE PRODUCCION: Primer nivel de atencion COMPONENTE: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
PROCESO: Prevencion del embarazo de adolescentes
% de Personal de salud con
1 conocimientos sobre el abordaje | de asistencia a los cursos capacitado. danih ol
integral del adolescente en SSR capacitacion. Revisién documental
% de comunidades que cuentan Personal capacitado f
: : Entrevista Equipo Local / Guia de
con facilitadores (padres-madres, Listado de personas ot i6 i8i6 10% de hssntind seni
2 maestros, adolescentes) sobre capacitadas y mapeo de w':“ facilitadores T Eqd?sn ILASI & Lista
salud sexual y reproductiva comunidades. Chequeo
% de adolescentes padres/madres|
5 que han completado su Informe de evaluacion del Revisi¢., ‘oLumental y 10% depadres | EEWTWI / “'“&'“f:"”
capacitacion y desarrolian el curso y participantes e ‘vevistas capacitados del SIBASI E
efecto multiplicador eV
Listado de asistencia @)
%do.mmduurohdooporun inf i o et (| l10‘ldab¢ E - Guia de
mismo facilitador y reciben Revisién documental informes de TS
4 ) del e curso et " Trimestral Equipo Técnico |evaluacion  guial
AmpRTISOID ) paane pian anual operativo facilitad del SIBASI| de entrevista
facilitadores
unbblm% de privacidad b mn:amm.l " " 10% de los Equipa Lace /
5 ¥ . - Participantes de cursos Encuesta de opinién A Anualmente Equipo Técnico | Cuestionario
'm'r c.'"l °| by P ¥ del SIBASI




SISTEMA:

Gerencia del Adolescente

CENTRO DE PRODUCCION:

PROCESO:

Provisiéon de Servicios

Primer Nivel de Atencion

COMPONENTE: CRECIMIENTO, DESARROLLO Y NUTRICION
Vigilancia del Crecimiento, Desarrolio y Nutricion de Adolescentes

gy

% de establecimientos
de salud con al menos Entrevistas al
una persona de salud personal . Guia de
1 con conocmientos y Personal capacitado Revision 10% sorfads Egﬁo Lt;::d Entrevista
habilidades para realizar | Listado de Asistencia | Documentada : sm?su Lista de
diagnéstico Chequeo
biopsicosocial de
adolescentes
% de adolescentes
atendidos en J
establecimientos de salud| cengo diario de consulta , E Local '
2 y que se le ha realizado ctertid Revisidg 10% de Mensual m de Lista de
diagndstico Expedentecinicc | POCUGW | @wedentss | Trimestral SIBASI Chequeo
Bt -
Gréfica de
% de adolescentes que | Censo diail> de ‘onsulta o Equipo Local | evaluacién del
3 se les ha evaluado el Exter 4 Bocamenisl 10% Trimestral Equipo de estado
estado nutricional Expediente Clinico SIBASI nutricional
(IMC)
°@“mﬁ°: Censo diario de Consuta| EquipoLocal |  Guiade
. mﬁa atencion de - Documental b Sem Equpo-db basvac)
seguimiento Expediente Clinico SIBASI Cuestionario
% de adolescentes
atendidos en forma | Censo diario de Consulta Revisién Equipo Local Guia de
5 amigable, con ambiente externa Dicismantel 10% Semestral Equipo de observacién
de comodidad y Expediente Clinico SIBASI Cuestionario
privacidad

T SOXANY



Gerencia de Adolescente

SISTEMA: Provision de Servicios de Salud
CENTRO DE PRODUCCION: ter nivel de alencion. Componente Salud Ambiental y Saneamiento basico
PROCESO: Orgamzac:on Juvenl y Comundaria
Fuente de Informaciona | _ Tocnica de recoleccion a N~
No. Indicador pie eyra Frecuencia | Responsable | Instrumento
% de eslablecimientos de salud
que cuentan con al menos una
persona con conocimientos y | Listado de personal capacitado Equipo Local
1 habilidades para la organizacion y| Listado de asistencia de cursos Revision Drcume. 3l 10% anual | Equipo Técnico e
ejecuicion de acciones de de capacttacion SIBASI N
saneamiento basico y
contingencia de emergencia
% de establecimientos de salud
que cuentan con al menos una Listado de adolescentes, |
persona con conocimientos y capacilados en el fer. Equipo Local
2 habiidades para la organzacion y|  listado de adol*scenics Revision Documental 10% anual | Equipo Tecnice| - it
ejecucion de acciones de participantes ¢n livuades de SIBASI e
saneamienlo basico y £anea. o basico
contingencia de emergencia
% de adolescentes embarazadas
atendidas ntegralmente en ios Expediente Climco _ g i ; Equipo Local .
3 establecimiertcs de salud sin iforme Mensual | eV e 10% Tl | oTacico] | MAe
resticion de horarioy con Usuanas . Semesial | " gigagr | Chequeo
tiempo de espera menor a 1 hara

T SOXINV



ANEXOS 3

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD DE LOS

ADOLESCENTES

FICHA DE SALUD DEL ADOLESCENTE

Establecimiento

Nombre Completo

No de expediente Fecha

Fecha de Nacimiento

Edad Sexo yad
Estado Civil: Casada(o) Soltera(o) Acompanacia, ) *
otro

Direccion . Q.

Telefono i algion

Usted vive con:
Papa Mama Ambos "Soio Otro familiar

Otro especifique __cuantos viven con usted

Datos de la Madre/P>24: > b Acompanante

Nombre: AN

Edad:

Estado Civil: Casado____ Soltero__acompafiadal/o Otro
Lee: Si No Escribe: Si No
Estudios Realizados: Primaria_______ Tercer ciclo Bachillerato
Universidad Otros especifique

Trabaja: Si No__ Donde Tipo de trabajo




~ ANExOs3

Datos Personales del Adolescente:

Estudia: Si No Ha estudiado

Marque con una x el nivel de estudios que estudia o que ha estudiado

Primaria Tercer ciclo Bachillerato Universidad Otro

Tiene dificultades en el aprendizaje Si No

Tiene problemas con Maestros Companeros Otros

Trabaja: Si No__ Donde Tipo de trabajo

Alimentacion: (Que alimentos consume en)
Desayuno

Almuerzo

Cena

Cuando consume sus alimentos lo hace: Solo Acomngal.ado de

Hace Dieta: Si No

Pertenece a un grupo, organizacion juvenil: S 1. y_Que tipo especifique
:Qué hace en su tiempo libre?
Lee_ Ve Television___ Practica A “ividad Fisica: Si__ No__ Que tipo

Otras actividades describir__

Marque con una X el tig> « > relacion que tiene con su familia

Relacién | B_Ta&_ Muy buena Regular Mala
Padre
Madre +
Hermanos
Otros
Especifique

Ha sufrido maltrato en su familia: Fisico___Verbal___De parte de quien




ANEXOS 3

DATOS DE SALUD SEXUAL

Ha que edad se le presento la primera menstruacion?
¢ Cuantos Dias dura la menstruacion?

¢,Cual es su ultima fecha de la menstruacion? Ha
presentado Flujo Vaginal: Si__ No Color Olor
Ha tenido relaciones sexo coitales? Si No A que edad

Cuantos companeros/as sexuales has tenido?
Ha utilizado algin método anticonceptivo? Si___ No__ Que tipo

Usa métodos anticonceptivos actualmente Si No Que tipo
¢ Doénde o quien le ha proporcionado el método anticonceptivo?
Ha sido victima de abuso Sexual? Si__ No___ Lo ha denunciado

Ha tenido flujo uretral
Edad de la primera eyaculacién
Ha estado embarazada

Has embarazado a una chica

ANTECEDENTES

Marque con una X si ha padecido o padece de alguna o'« 1unos de los problemas de
salud descritos

Desnutricion Infecc. n de vias urinarias
Obesidad Iire ~ciones de transmision sexual
Anemia i_‘ml':arazo

Dolor de cabeza Aborto

Depresion “" | VIH-SIDA

Discapacidades WG Diabetes

Alcoholismo 4 4 Hipertension arterial

Tabaquisme Asma

Otras dru_as - Intoxicaciones

Accider. s Cirugia




AN EXOS 4

| orano ANOS | PROBLEMASEN s [ | [DESERGOV ™ 8| EDUCAGION -
| curso APROBADOS LAESCUELA | pepeminos || |Excuusion | |[] norormaL T
Cuah
~ no i Causa Causa
]
ACTIVIDAD |EDAD INICIO] TRABAJO | HORARIO DE TRABAJD | RAZONDE TRABA) | TRABAJO | TRABAJO | TIPODE TRABAJO
| TRBLG | R o economica | LEGALIZADO | INSALUBRE
<[ vabae [ buscattver ! J i mafiana 1adoelda['_J:. y "
& ) [ 1) tarde | ML Imegusta S nonk ne s ne
2| [ noynobusca [desocupado | | | | P3P fi o semana e[l o e OO0
£
"
| 711 . OTRAS ol
ACTMDAD | [ ] {horas sil no
§ l GRUPAL | DEPORTE | | lsemea  ACTVDADES ' "0 Cusks?
w | |
M | si no =T 4 e
O] o ‘ hors
= | O O v | e
mmﬂcm COMIDAS |COMIDAS PORDIA]  TABAGO | EDADINICIO | ALCOHOL | EDADINICIO | OT'9TCE O | ONDUCE no |
ADECUADA | PORDIA | CON FAMILIA TABACO ; ALCOHOL | “melh L VEHCULO |
SUEFIO NORMAL - ] | - rﬂ o | i []
i . 3l = £ al
,EI . e S e [ ! equivalente a litros de ‘ l | Freqgegyie Cus?
0 1 E e Ll cigarrillos por dia | L, cerveza por semana )
Obsarvaciones
FEGHA DE ULTMANENSTRUAGION | CICLOS | DISMENORREA] _ FLUJO | ENFERMEDADESDE _~ || [5g
- REGULARES | PATOLOGICO/ | TRANSMISION SEXUZL [ -MPARAZOS| |
VENARGNESPERIARCA. []No conoce [ | no comesp IGN N ==
afios  meses da mes a0 PENEANA )| [
mal l !'[ ] i o nk mnm_ kil IS
| | Ll 1EC N CEC | £ =
Observaciones
RELACIONES N ‘PAREJA | EDADINICIO  PROBLEMAS ANTIC NCEPCION | CONDON | ABUSO
SEXUALES EJ parsjanica | RE-SEX ENREL SEX ‘ | sexua
necesa S MO | heterohomo ambas vmaspnmps ([] mosinc [ smpre []nunca | | siempre [ nunca | no s
weorwcon [ [} [ [ L I aros | | [ [ [Javeces [[n/c | [Javeces n/c | [][]
TMAGEN CORPORAL AT %FB%NTE PROYECTOS
[ conforme [ ] crea preocupecitn 2 S5 N Tirgte [ nervisol "C 0 T pads Jotro fam| DEVIDA [ confuso
[ ] impide relacién con demas [ owe [l oo |[ made | iuu’adsll‘uwr:]mmm [ ctaro [ ] ausenta
Observaciones -
PESO et pesoledad = 1
-PESQ (Hg) . [Conl praci L PIEL Y CABEZA AGUDEZA ‘ AGUDEZA BOGAY.. H BURLLOY
[ ] } | enty, Mzl panERas VSUAL | AUDITVA DIENTES | TIROIDES
e Ilc"r‘L”!: L _L__! normal anormal  normal anormal | normal anormal normal anormal | normal anomal | normal anormal
; | LT o 38 O O 1 OO0 O O |0 O
TORAXY | CARDIO- [~ FRESON TTEUAL | ABDOMEN | GENITO- ”“:,'meﬁ || VOLUMEN  COLUMNA |EXTREMIDADES NEUROLOGCO
mamas | PuMonaR || O[] LI URUNARIO 1 R
normal anormal |normal prormal @',N(‘Amm | normal anarmal | normal anormai | VEH© pub 1‘ ‘erl_ 1 luf inormal anarmal | normal anormal | nomnal anomal
T | ™ | o I gt T e E -
O O | OAGE [N ] Jesswen | T T 0 0 | govien |1 L L1 0|0 C 0
Observaciones
IMPRESION DIAGNOSTICA INTEGRAL
| INDICACIONES E INTERCONSULTAS | i ] ] l
g Responsable [ Fecha !
3 L] LLa visla




ANEXOS 4

NIVEL } GRADO AROS TPMLEM&‘SENE AROS [" |D$ERCION.’ o] o
| ‘Nosssclez.[7] CURSO APROBADOS | LAESCUELA | pepeminos || | EXCLUSION | -
PI'I'I'I | { 1 no g| |Cm I Causa
ACTIVIDAD | EDAD INICIO! TRABAJO HORARIO DE TRABAJO | RAZONDE TRABAJO| TRABAJO | TRABAJD | TIPO DE TRABAJO
— , TRABAJO — "] econémica |LEGALIZADO | INSALUBRE | -
=] Irabaja [ Ibuscat®vez| .o I mafiana | todo ef dia [ ] ] autonomia |
ﬁ ] I 1 | o “:—7 D | me gusta si_nonfc no sionic
=] _Inoynobusca [ ldesocupado| | | J horaspor fndesemana | nfc[ || ot [ e |l O] |00 |
g Observaciones.
ACEPTACION | si no [ [ I OTRAS i naf
s — — ACTMDAD | | horas | Li L)
§ aceplaca || | Noviova ] ] GRUPAL | DEPORTE | | mmaa’ | acTvoapes ML ML Culles?
’_tﬁ ignorado || | . : | ) )
fed rechazado [ | | 2 o ﬁ'..‘ o, | :’ I |hora =
- nosabe | | AMGos[ ][] B | w| | prda
Observaciones
ALIMENTACION | COMIDAS |COMIDAS FORDIA|  TABACD | EDADINICID | ALCOHOL | EDADINICIO |7 ‘RO T, "CO  CONDUCE no |
ADECUADA | PORDIA = CON FAMILIA TABACO ! ALCOHOL | o ~ 7/ VEHICULO |, —
SUERIO NORMAL | _— i . L] si [
; . I i = -
. 0 . o | L J equivalante a kiros de J gl Fmayipe Cual
1 O (I ) ™ [ N L cigarrillos por dia o cerveza por semana | 1.
Observaciones
FECHADE ULTMA MENSTRUACION | CICLOS | DISMENORREA - T&%&.‘.&'1 ENFERMEDADES P2 g | . osD
o Y [ o concce [ Jnocomesp | REGULARES IOV | TRANSMISION SB) AL | o MBARAZ L]
aflos  meses da mes a0 NA | - Hlml__J
[ | [ ] | no si Cual ? o
Observaciones K
m RELACIONES Q PAREJA | EDADINICIO  PROBLEMAS AN (CONCEPCION | CONDON ABUSO
perejainica | o-SEX  ENREL SEX | | { SEXUAL
\ . : | ‘ ; -
m 8 m‘im " Pmmrﬂm 1 J o o we | [ siempre [ ]nunca ;]derrpu [[Jnunca | no i
1 O 0 00 | e | | [JKIY [Javeces | |nic ‘ [Javeces | Intc | [ ][]
TMAGEN CORPORAL 4 | REFERENTE PROYECTOS
[ conforme || crea preccupecien e PN rte. [Jnarvoss ADULTO 1 ke [otrotam DEMOA [ confuso
Dnrnd-rdnﬁnwndcna | alegre [k (oo | imacke [ fuera del hogar [ ninguno [ | claro [ ] ausente
T ol PIELY | CABEZA AGUDEZA AGUDEZA | BOCAY | CUELLOY
ASPECTO GENERAL I | ] I woocolalal  panepas | WVISUAL AUDITVA | DIENTES TIROIDES
f‘\?ﬂ'qal anormal TALLA(mm} Contl IS3Qud e || nqlrﬂnmrnll ;nu!lal anommal | normal anomal | normal anomal Em;mll anomal | normal anormal
NN IREERI P 0O j0o0gojdodaidn
ooy | owe T TS e | coro (ML | yaer | cou |omenns s
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Observaciones
IMPRESION DIAGNOSTICA INTEGRAL
o] INDICACIONES E INTERCONSULTAS | l I | [ I I
e 1 |
2
| " HERE -
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_AN EXOS 4.1

Hombre
Mujer
Muerte

Paciente indice o probando

Cuatro nacimientos,
sexo no especificado

Aborto espontaneo

Aborto inducido

Embarazo - nifio en ttero
Gemelos dicigotos
Gemelos monocigotos
Adoptado

Ano de nacimiento

Nombre

Edad o afio al fallere.

Afo de nacin *ntt y muerte

Causa de muerte

76

Matrimonio y aino
Divorcio y afo
Separacion y ano

No casados. Ao en que
iniciaron convivencia

Linea contir "a « di. .continua
indica a los/ nu iduos que

viven juri s

Rela. ‘4n~onflictiva

Reiacion distante

Relacion cercana

Relacion extremadamente cercana
Relacion dominante

Desaveniencia conyugal

Desaveniencia conyugal con
relacion extra marital

Divorcio - madre tiene la custodia
de dos nifos

Pareja casada cada uno con
multiples cényuges




'ANEXOSS

CLAP-OPS/OMS HISTORIA DEL ADOLESCENTE-EVOLUCION ESTABLECJMIENT4 I l I | ’ |M_c_ No. | I J | ] | I I |
ACOMPARANTE ESTADO FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION
CiviL soltero D DNQ conoce [:}now'rupondn
sdoD m-t-[:l mm[:] ambocD unmultlblau dia mes afo
paml:D Imlunllu pmamum elmlD np-mdoD
PESO{Kg) Centl pesoiedad

ENERJENE NENEN

TALLA (cm) Centl talladecad | Centl pesoftalia

PRESION ARTERIAL mmiHg

LLIVELT]

FRECUENCIA CARDIACA

M= 000

VOLUMEN TESTICULAR

TP

Motivos de consulta segin adolescents
1

DE Motivos da consulta segan acompafiants:
1

([L]]

2

[T -

LI

3

ERERE

Wll]]

CAMBIOS RELEVANTES/OBSERVACIONES

DIAGNOSTICO INTEGRAL

INDICACIONES E INTERCONSULTAS

dia_ | mes | afo

Responsable T ! proxima visita l I ]
FEvoLucion TRNEEEETD o |emw PGB ISR
- shion sy AL soltero [] Nocanmowmﬂma
FECHA[ dia | mes | afio mD made DadreD amrlosi union estable
I pnraial:l umlgcuD pnrlnn!-D *DJ_ separado
TALLA fom) G

[T

Canth px PRESION ARTERIAL mmHg

CTT LT VLT T T e

TANNER mamas vailo pub. penitales

00

VOLUMEN TESTICULAR
Der| iza

Motivos de consulla segun adokescents:
1

D]—'_.; #ivos 3 consulta seguUn acompafiante
1

R (1T

INOD mAde Mr‘D lmbin
par-}.D -mlvnl-D pnrilnhD olrolD

unién estable

separado

L LI
2 U [ ! 2
0 LLL]]
3 L 3
CAMBIOS RELEVANTES/OBSERVACIONES
DIAGNOSTICO INTEGRAL
INDICACIONES E INTERCONSULTAS -
— i o
Responsable [ l | I ]Fu:h- dr—‘"i“
R REOXIMA vigit
m ADAD ACOMPARNANTE ESTADO FECHA DE ULTIMA IENSTRUACDN
FECHA[ d aflos meses CviL soitero D Nnmﬂoce
a

H

g e

TALLA (om) Contl talla‘edad

(T

Centl pesofialla

L]

PRESION ARTERIAL mmkg

CLLVELL

L[ [ Joeme

TANNER mamas vello put: genitales

U [

VOLUMEN TESTICULAR
Der’

Motivos de consulla segun adolescents
1

Motivos da consulta segun adolescents:
] | N

z

[[1].

3

LI s

CAMBIOS RELEVANTES/OBSERVACIONES

DIAGNOSTICC INTEGRAL

INDICACIONES E INTERCONSULTAS

Responsable

HRNE=
pro}ma Visits




ANEXOS 6

R ] =[x [ [

SEXO mascutino| | femenino| |

APELLIDO Y NOMBRE _— RO
N° Consulta de| | Referdo por ACTIVIDAD ~ TRABAJO | Fecha Ultima menstruacion
. Fecha de ultima -

Saiud Ruprodumia miDAD consulta principal ravaja || el ]
[T =0 =5
= = e 1
& = L : ERAL DO soero| ] gynicn [ | separacol_|
i Motivos de consulta:

% 1

2

HE

2

&
D 3

DESARROLLO PUBERAL HOMBREQ

POLUCION
desde

TELARQUIA PUBARQUIA VELLOAXILAR | MENARQUIA PUBARQUIA VELLO AXILAR
| Cee ‘E-"O (e e (o s [re
| laos I | Janes | L anos L aos | e 1 Jatos
RITMO MENSTRUAL CANTIDAD COAGULOS Observaciones o

/=B =8 & & N

no mmm | no MASTODINIA
MENSTRUAL [ éé %ﬂ a A

Otras molestias
—

SEXUALIDAD [iEA-8 TRt [ ] suscerte [ ] insutciente [ ] Niguna
PAREJA EDAD ACTIVIZ: E TADO N CION
ACTUAL T_'_E"Ff pE REL’_‘C'?" PAREJA DE [A F \RE. DE LA %ﬁgﬂ\ E ﬁEJA N%E %
0 | [ [l 1] | =2 | ] T | B o

1 a 585 able
« [ o] W ] hords ot ,:;,m]: primario|_|  universiariol |
EDAD INICIO TIPO EXPERIENCIA SEXUAL | NIVEL ACTIVIEL SEXC FRECUENCIA COITAL | NIVEL ACTIVIDAD SEXUAL NUMERO DE PAREJAS
[(Jno (pareja actuan (pareja actual) (parejas pasadas) SEXUALES (petting I¥)
Parej . [ dia M
no sexual| | | [] vaginal no[] [m - wcorl no[ ] Clm ‘
—lafos | . v | | / | jsemana = . [ |
[ ] oral e [ |/ 1] Petting [ |IV | ]|
Pareja - " v | ] _Imes = L
sexual Jatos [ anal 0 A L U v

MASTURBACION afos | 4 dia semana mes QObservaciones
| A1 imm |
no[ ] w D'L,L (inicio) l /0 0O O
Cal'md!d d! Ednﬂ muo TRATAMIENTO
_imeses

ABUSO SEXUL Euad Tiempo e
AL no
sexual  onco [ | Pkl " ._'U U:Lﬁoo D_L-m | ‘ [ JEncurso

semanas D Cumplido

reterado Y. A
= 7 Observaciones
Denuncia nc| | | ,Den
CONOCEMALC. | HA USADO ANTES USO ACTUAL FRACASO | TEMORAL USO INDICADO POR:
si no no sempra aveces s no a vecas Si{eroanaze} NO 8 no médico lhg'gfl otro
FuesAzoCon, | Cae s Nl OIBE BRI Al B EIRE EH
ANTICONCEPTIVOS Ogi hﬁ"“"m’ o IS GOy e 2 SO0 {38 A =81 A e S AT RO O |
[ womee mlulln = Arlaplnnar
[[] no sabe [ EE NN RN o HERE L O
| [Os A ] | %) [ =2 e S I 1 8 . N {4 A: 1
é D - - - — );_ R - = il — | I _u — —
= CUAL? I 9 Ol e O ] A A
. o — oI H - . I 4 =
,§ ¢ Horm. Iny. mensuales 0 O ) N O R O 9 ) 5 ) R 8 e s |
Y Horm. sub 0 IMm o 9THHEHBETTE B H H TH - I
2 i 0 v O o A O I O O O i O 0 0
B iy b — b - ] - -~ — b — b — — p— -
g Estarilizacion fem. 1 o O O o 6 8 .
3 Esterilizacion masc. L] [ HERN 1] o L N L I I I B
E e | LAV 20 vaginal =] ol NI L1 L L1 L [ I e
e ——— 1OTROS;
‘o | Razon de su NO uso en
2 | adolescentes con experiencia sexual:
<
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ANEXOS 6

54 LLENADO DEL FORMULARIO DE SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA
m ¢ Nere aiuna? s mnice siguna? m Trmimrianis
Conooe aiguna? S R LY S [ I V) BT :{: *L] oan
mL AL ame Powaactsl Gwemprs? v || Pasls achus e lencasgunal  m| Teenaie
ne_lu ] (adn e T "rE_":]il‘"
x|
§
‘m o m:m F?] j PSSO
i =L+ ] =l o i DY
i o[ [T = = ol T
_] =u+ Edud for E WE i aq‘ _iD'
EMao [Tu TJw "R LR - R | | ‘||
e o, U oD D% e T e [T el R
: " T :
EXAMEN FISICO PATREIN CE VELLD CLRPORAL ramal | | wmcmsl | Sywies smeme 2 b rie o e e

GENITO-URINARIO Actusl MOLESTIAS EECRECION

repeIr ¢ s drmE: WSO . s neT

ofencuo: iy

- - e ek
L - . el ] - -
Sabree uvat Jrorae ol b Tapreake Siwz bz gl Exsgrota L
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Figura 5b- El formulario complementario de Salud Sexual y Reproductiva (FSSR), reverso.



~ ANEXOS 7

DIRECCION DE REGULACION

i MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ' 9 ‘

GERENCIA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE ADOLESCENTES

Evaluacién del Estado Nutricional Segiin Indice de Masa Corporal
Hombres de 10-19 aiios
Nombre: No de expediente

Fecha de Nacimiento: Establecimiento
Fecha de Primera Consulta:
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Edad en afios

Fuente: Must et al, Am J Clin Nutr, 1991; 54:773,
Basado en NCHS (NHANES 1), 1973




ANEXOS7

DIRECCION DE REGULACION

@ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ° '

GERENCIA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE ADOLESCENTES

Evaluacién del Estado Nutricional Segiin Indice de Masa Corporal
Mujeres de 10-19 aiios

Nombre: No de expediente
Fecha de Nacimiento: Establecimiento
Fecha de Primera Consulta:
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Fuente: Must et al, Am J Clin Nutr, 1991, 54:773,
Basado en NCHS (NHANES 1), 1973



Aspecto infantil

¥

Aspecto infantil

E P Edad Promedio

ANEXOS 8

TABLA DE DESARROLLO
(Adaptado de Tanner, J., Growth at adolescence)

MASCULINO

P4

Vello escaso, lacio,
poco pigamentado,
localizado en la base
delpene EP.: 134

.
Vi)

AL}

Vob'men testicular,
mayor 3 ml, cam-
bios en la textura y la
cooperacion del
ecroto. EP. 11.6

N A

Vello escaso, poco
nzado, mas pigmen-
tado. grueso, extendi-
do laterlamente E.P.
139

Moceed |
T

Pene aumentado en
longitud. con poco
aumento en grosor
del mismo. Escroto v
testiculos aumentados
de tamafo. Piel
escrotal mas oscura.
gruesa y rugosa. E P:
128

: ’\,:;f

l Vo
Vello pubiano ty. /ello pubiano tipo
adulto, oscuro, “zudr o adulto con distnbu-
grueso y bu tan cion romboidal, que
pero L. ‘o a. pubis  se extiende hasta la
EP 41 cara de los muslos
EP.152

N ] e -
Pene aumentado cn Genitales con carac-
longitud como en terisucas de adulto.
grosor, desarrolio del  EP 149
glande, continia cre-
cimiento de testiculo
y escroto, con
aumento de pigmen-
tacion en este ultimo
EP:13.7



ANEXOS 8

TABLA DE DESARROLLO
(Adaptado de Tanner, J., Growth at adolescence)

FEMENINO

IR

Aspecto infantil

Edad promedia:

E.P. Edad Promedio

Brote mamario;
aerola aumentada
de didmetro y pig-
mentado; ésta v cl
pezon elevado for-
man un monticulo,

11.5

Vello escaso, lacio.
Poco pigamentado,
localizado en la base
de los labios
mayores.

Contimia el creci-
miento con eleva-
cién de mama y
aureola de un
mismo plano;
aspecto sim?’ v a la
mama adulta;
mas pequefia.

Vello escaso, poco
nizado, mas pig-
mentado, grueso,
esparcido hacia el
pubis.

Contiine. e -
mi'a la, ureciay
< ezon sobresa-
‘sn. i resto de la
oi’Amide mamania
como una segunda
elevacion

1414

Vello tipo adulto
obscuro, rizado,
grueso y abundan-
te, pero limitado al
pubis

Mama de configu-
racién adulta, no
hay scparacion de
la areola del resto
de la piramide
mamaria que estd
€n un mismo plano
solo se proyecta el
pezon.

Vello pubiano tipo
adulto, con distribu-
cidn triangular

que se extiende
hasta la cara inter-
na de los muslos



RECOMENDACIONES PARA UNA
ALIMENTACION ADECUADA:

* Mantener el horario de tres comidas

* Tomar refrescos naturales en lugar de gaseosa

* Consumir carnes frescas con poca grasa y disminuir
el consumo de embutidos (Chorizos, jamones,
salchichas, etc.)

* Comer con moderacion pan, arroz, avena y pastas

* Disminuir el consumo de helados y dulces

* Evitar comer productos empacados (golosinas)

* Evitar la manteca, margarina y frituras.

* Consumir sal con moderacion.

* Evitar bebidas alcohdlicas.

 ANEXOS 9

CARNET DE
ATENCION AL
ADOLESCENTE
DE 10 A 19 ANOS

AN
ho.bre

PROGRAMA NACIONAL DF_» =NuiON INTEGRAL
EN SALUD A LA Au( L_SCENCIA

* Si sigues una dieta estricta para bajar de peso, debe Establecimiento de salud: z
No. de expediente: a W 4
ser bajo la orientacion nutricional adecuada. Fecha de nac.:
Nombre: - Estado civil:
Peso: Tella: IMC
“LA ACTIVIDAD FISICA MEJORA TU SALUD Y Dirsccie: &/ 1
TU DESEMPENO ESCOLAR” Ca T
[ taLoio: | Departamento:
-3 Organizacién —~e Nomb. ‘e ‘a madre
(I Panamericana Nombre el padre
e de I Salen Qém |- mbre del encargado (a):
i a;um‘ﬁmr de I3 Salud R RIS ppe de seiudip

RECOMENDACIONES PARA  MA
ALIMENTACION ADEC’ 1AL \:

* Mantener el horario de tres cci 'dac

* Tomar refrescos naturalec. ~n.  ir de gaseosa

* Consumir carnes”.. as 10 poca grasa y disminuir
el consumo de e “wtic ss (Chorizos, jamones,
salchichas, etc.)

* Comer con moderacién pan, arroz, avena y pastas

* Disminuir el consumo de helados y dulces

* Evitar comer productos empacados (golosinas)

* Evitar la manteca, margarina y frituras.

* Consumir sal con moderacion.

* Evitar bebidas alcohdlicas.

CARNET DE
ATENCION A

LA ADOLESCENTE
DE 10 A 19 ANOS

mujer

PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL
EN SALUD A LA ADOLESCENCIA

* Si sigues una dieta estricta para bajar de peso, debe Eatableoimigii de ealad:
No. de expediente:
ser bajo la orientacion nutricional adecuada. Fecha de nac.:
Nombre: Estado civil:
Peso: | Tala: IMC:
“LA ACTIVIDAD FISICA MEJORA TU SALUD Y Direbtion:
TU DESEMPENO ESCOLAR” Cantn] Colonia:

Municipio: | Departamento:

Organizacién Nombre de_la madre:

Panamericana Nombre del padre

de la Salud Nombre del encargado (a):

Ofcina Rogonal de i Nivel de estudio :

Organizacion Mundial de la Salud




ANEXOS 9

Fecha de primera consulta

Fecha de control subsiguiente:

Citas con: Fecha: Hora:

Médico:

Enfermera

Psicologo (a)

Odontdlogo (a)

Nutricionista

Asistencia en actividades de consejeria

Consejeria Fechas

Salud sexual y reproductiva

Alimentacién y nutricién

Prevencién de conducta adictiva

Prevencién de embarazo

Prevencion de violencia

Vacunas Fecha de aplicacién

Toxoide teténico 1ra. dosis

Toxoide diftérico 2da. dosis

3ra. dosis

Refuerzo 4ta, dosis

5ta. dosis

Otras (especifique)

Indice de Masa Corporal

CRECIMIENTO DESARROLLO Y NUTRICION

Gréfica de evaluacion del estado nutricional
segun el indice de masa corporal

1 12 14 16 18

Edad en afios

Fecha de primera consulta

Fecha de control subsiguiente: QY
Citas con: Fecha: ['"  Hora:

Médico: O

Enfermera a

Psicélogo (a)

Odontélogo (a)

Nutricionista |

Asistencia en actividades de consejeria

Consejeria Fechas

Salud sexual y reproductiva

Alimentacion y nutricion

Prevencion de conducta adictiva

Prevencion de embarazo

Prevencion de violencia

Vacunas Fecha de aplicacié
Toxoide teténico 1ra. dosis
Toxoide diftérico 2da. dosis
3ra. dosis
Refuerzo 4ta. dosis
5ta. dosis
Otras (especifique)

Indice de Masa Corporal

CRECIMIENTO DESARROLLO Y NUTRICION

Gréfica de evaluacion del estado nutricional
segun el indice de masa corporal

35
34
33
32

31 95

29 =
A P
g? vleg‘uv /"’

24 €0t

21

19
18

17 —
16 INY

15——
14

13 =
12 D?|g."—‘ de
\

11
10

10 12 14 16 18




7T

ANEXOS 10

ESQUEMA DE VACUNACION EN ADOLESCENTES

GRUPOETAREO @ |INMUNIZACION RECOMENDADA

10-18 ANOS Tres dosis de hepatitis B

11-18 ANOS Segunda dosis de sarampién,
paperas y rubéola (MMR)

10-12 ANOS Primera dosis de to. ail'e tetanico
(Td) 2\

13-18 ANOS Segunda dosis.de)uxoide tetanico

a los cinco afics 72 la primera

Otras vacunas adicionales que d=pcn Considerarse en este
grupo etareo (segun riesgo y disponi.ilidad): varicela, influenza,

neumococo, hepatitis A.
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