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MINISTERIO
DE SALUD

RESOLUCION No. 3 7|

De 27 de Ui,qn.‘e* de 2024

Que aprueba las Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral
de Adolescentes.

EL MINISTRO DE SALUD
En uso de sus facultades constitucionales y legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucion de la Reptiblica de Panam4 establece como funcién
esencial del Estado velar por la salud de la poblacién de la Republica. El individuo, como
parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion, proteccién, conservacion, restitucién y
rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla, entendida ésta como el completo
bienestar fisico, mental y social.

Que la Ley 66 del 10 de noviembre de 1947, que aprueba el Codigo Sanitario de la Republica
de Panama4, establece que la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Salud, es
la instancia técnico-administrativa que le corresponde las funciones nacionales de salud
publica de caracter normativo y regulador.

Que el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud para la
ejecucion de las acciones de promocion, proteccion, reparacion y rehabilitacion de la salud,
que por mandato constitucional son responsabilidad del Estado. Como Organo de la funcién
ejecutiva, el Ministerio de Salud tendrd a su cargo la determinaciéon y conduccion de la
politica de salud del Estado.|12356890°

Que la Ley 15 del 6 de noviembre de 1990, Por la cual se aprueba la convencion sobre los
Derechos del Nifio, aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas, el 20 de
noviembre de 1989 establece que los Estados parte reconocen el derecho del nifio incluyendo
a la persona adolescente al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.

Que la Ley 285 del 15 de febrero de 2022 que crea el Sistema de Garantias y Proteccion
Integral de los Derechos de la Nifiez y 1a Adolescencia y dicta otras disposiciones reordena
las instituciones competentes para garantizar los derechos de la nifiez y adolescencia y
establece niveles de gobernanza dentro del engranaje gubernamental para la ejecucién de las
politicas y acciones enfocadas en el Sistema de Garantias y Proteccion Integral de los
Derechos de la Nifiez y la Adolescencia dentro del territorio nacional, independientemente
de su pais de origen y procedencia, y a todos los nacionales que se encuentren en el extranjero

Que el Decreto Ejecutivo No. 75 de 27 de febrero de 1969, por el cual se establece el estatuto
organico del Ministerio de Salud, sefiala que entre sus funciones generales se encuentra la
de mantener actualizada la legislacion que regula las actividades del sector salud y las
relaciones inter e intrainstitucionales, los reglamentos y normas para el funcionamiento de
los servicios técnicos administrativos, y los manuales de operacion que deben orientar la
ejecucion de los programas en el plano nacional, bajo patrones de funcionamiento y de
eficiencia comprobada.

Que en atencion a todo lo antes sefialado y en funcién de poder priorizar la atencién al grupo
poblacional de los y las adolescentes, comprendido entre los 10 y 19 afios, deben tomarse las
medidas administrativas que permitan cumplir con los compromisos tanto nacionales como
los internacionales.

Que en consecuencia,
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N
Re lucién No. _ A%/ de 2F de U)unie' de 2024.
™y RESUELVE:
F RO: APROBAR las Normas Técnicas Administrativas del Programa Nacional de
o8 Integral de Adolescentes y sus anexos.
o8 ERNT 9

‘"ﬁ_‘_?,? 6 SEGUNDO: INSTRUIR a todas las Instalaciones de salud publicas, privadas y organismos
no gubernamentales, en la Republica de Panama que prestan servicios de salud a los y las
adolescentes, en los diferentes niveles de atencion y grados de complejidad, la obligatoriedad
de la aplicacion de las Normas Técnicas Administrativas del Programa Nacional de Salud

Integral de Adolescentes y sus anexos, aprobadas mediante la presente Resolucion.
TERCERO: La Direccion General de Salud Publica a través de la Seccion de Salud Integral
de Nifiez y Adolescencia le corresponde la funcién de divulgar, monitorear, supervisar y
evaluar el cumplimiento de las Normas aprobadas en la presente resolucion.

CUARTO: La presente Resolucion empezara a regir a partir de su promulgacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

UIS FRANCISCO SUCRE M., 4
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ACRONIMOS / Abreviaturas mds usadas

Acrénimos ___Definicién o
CIF Clasificacion Internacional de Funcionamiento,
i Discapacidad y Salud -
- CAP - __ Conocimiento, Actitudes y Practica
CSS Cajade Seguro Social

CONIPREVINNA Comité Nacional Intersectorial para la
Prevencion de la Violencia contra nifios, nifias

) y adolescentes
COVID Enfermedad por ‘Coronavirus de 2019
DGSP ... Direccion General de Salud Publica
'DIGEDECOM Direcciéon General para el Desarrollo de la
) Comunidad B
ENSPA ___Encuesta Nacional de Salud de Panam4
MC Indice de Masa Corporal
ITS Infecciones de Transmision Sexual
MIDES -.._ . Ministerio de Desarrollo Social
‘MINSA * Ministerio de Salud
. Q_M_S__ - - Orgamzacmn Mundial de la Salud
ONG Organizaciones No Gubernamentales
OPS __ ____ Organizacién Panamericana de la Salud
RBC _  _ _Rehabilitacién Basada en la Comunidad
REGES - Reglstros y Estadlstlcas de Salud
SEIS ~~~ SistemaFEl Elgctron_l_gg_x_ig_ Informacion de Salud
SENADIS _ Secretaria Nacional de D1scapac1d;1dr
SENNIAF Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y
o Familia =~
SSAA Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes - ]
SSR —.__Salud Sexual y Reproductlva -
SURCO  Sistema Unico de Referencia y
Contrarreferencia
TIC Tecnologias de la informacion y la
comunicacion
VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
UNFPA Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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GLOSARIO

Acceso oportuno: Es la posibilidad de que un adolescente obtenga los servicios que demanda
en ¢l momento y el lugar que lo necesite, en suficiente cantidad y calidad.

Acceso universal: Implica que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin
discriminacién alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad,
determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades.

Adolescencia: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la
etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios.

Adolescente: Son personas entre los 10 a 19 afios. Usualmente para facilitar su estudio se
subdivide segun edades en dos fases: entre los 10 y 14 afios y entre los 15 y los 19 afios. En
la primera, se inician los procesos propios de la pubertad, la formacién de hébitos y se moldea
la personalidad con el apoyo de los recursos psicoldgicos y sociales obtenidos en el
crecimiento previo. En la segunda, se fijan o afianzan los procesos iniciados en la primera.

Atencion integral a las personas adolescentes: Es el conjunto de acciones coordinadas y
dirigidas a este grupo humano y el medio en que viven, estudian y trabajan. Es proporcionada
por un equipo interdisciplinario que acompafia los procesos de crecimiento y desarrollo
normales y atiende cualquier problemética que las personas adolescentes presenten,
independientemente si se origina o se manifiesta en la esfera biologica, psicoldgica o social.
La integralidad contempla ademas de la combinacion de acciones de prevencién primordial
(promocién de la salud y apoyo al desarrollo humano), prevencion, tratamiento primario
(educacion para la salud y proteccion especifica), prevencion secundaria (deteccién precoz y
oportuna) y prevencion terciaria (rehabilitacién). De esta forma, los dos primeros niveles,
fomentan y educan para fortalecer su desarrollo integral, con el objeto de que pueda mejorar
su funcionamiento fisico, mental y social. Los siguientes niveles contribuyen a la deteccién
oportuna y al tratamiento temprano de los trastornos. También se contemplan acciones de
rehabilitacién cuando estas son requeridas.

Autoconcepto: Es la percepcion subjetiva que tenemos de nosotros mismos. Es decir, se trata
sobre lo que uno piensa, cree y evalla (tanto de manera positiva como negativa) acerca de
las habilidades, competencias, caracteristicas, limitaciones y valores propios, entre otros
aspectos que conforman nuestra identidad.

Autoestima: Es el conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones, sentimientos y
tendencias de comportamientos dirigidos hacia uno mismo, hacia nuestra manera de ser y
hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro caracter.

11
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Cartera de servicios: Se refiere a la relacion pormenorizada de la clase / tipo y cantidad de
servicios sanitarios que pueden ser prestados a la poblacién y al ambiente por parte de una
instalacion de salud.

Confidencialidad: Es el marco ético en que se establecen las relaciones entre el personal de
salud y el usuario de los servicios de salud, garantizando el respeto y la discrecion o reserva
en el manejo de la informacion intima, confiada, en el momento de la atencion, siempre que
ello no represente riesgos para la salud del usuario. Caso contrario, el prestador del servicio
podra revelar la informacién a las personas que ¢l usuario autorice o a las madres, padres o
tutores de menores de edad.

Deberes Sexuales y Reproductives: Garantizan la convivencia y la armonia sexual entre
hombres y mujeres, entre adultos y menores, lograndose que la sexualidad y la reproduccion
se ejerzan con libertad y respetando la dignidad de las personas, permitiéndole al ser humano
el disfrute de una sexualidad sana, responsable, segura y con el menor riesgo posible.

Derechos Sexuales y Reproductivos: Son los derechos de todas las personas y parejas a
decidir libre y responsablemente el niimero de hijos, el espaciamiento de los embarazos yel
intervalo de estos, asi como a disponer de la informacién y de los medios para ello.
Asimismo, es el derecho que tiene todo ser humano a alcanzar el nivel mis elevado de salud
sexual y reproductiva y a adoptar decisiones sin sufrir discriminacién, coaccién ni violencia.

Estandar de calidad: Es una declaracién de un determinado nivel de calidad en la prestacion
de los servicios, que se requiere para satisfacer las necesidades de los beneficiarios. Un
estandar define las expectativas de desempefio, estructuras o procesos necesarios para que se
proporcionen servicios de salud seguros, equitativos, aceptables, accesibles, eficaces y
apropiados para las personas adolescentes.

Grupos claves: Son grupos definidos que, por sus comportamientos especificos de gran
riesgo, presentan una especial susceptibilidad a contraer el VIH, independientemente del tipo
de epidemia y del contexto local.

Género: De acuerdo con la Organizacién Mundial de 1a Salud (OMNS), el género se refiere a
los conceptos sociales de las funciones, comportamientos, actividades y atributos que cada
sociedad considera apropiados para los hombres y las mujeres.
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Primer nivel de atencién. Es un nivel de organizacion, cuyas instalaciones tienen diferentes
grados de complejidad, ofreciendo servicios de atencion integral a la poblacién y al medio
ambiente, que en materia de salud trata de resolver los problemas biopsicosociales que
afectan al individuo, la familia y la comunidad.

Promocién de la salud: “Consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado
de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y
realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio
ambiente”. (OPS/SBS Canada/ACSP-Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud,
1986:1).

Red de servicios: Es el conjunto de instalaciones de salud que se organizan para la provision
de servicios, segiin niveles de atencién y grados de complejidad creciente, de acuerdo con un
modelo de atencién definido y que se relacionan entre si, a través de un sistema de referencia
y contrarreferencia de pacientes.

Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS): Es una red de organizaciones que presta,
o hace los arreglos para prestar, servicios de salud equitativos e integrales a una poblacién
definida, y que est4 dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clinicos y econdmicos y por
el estado de salud de la poblacién a la que sirve.

En Panama se reorganiza la Red de Servicios mediante la Resolucién N°487 del 24 de junio
de 2019 por el MINSA, para facilitar el acceso y la cobertura a los servicios de salud, de
manera continua, con calidad y calidez en la atencién, centrado en el individuo, la familia, la
comunidad y el ambiente.

Salud Mental: Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.

Salud Integral: Es el estado de pleno bienestar fisico, mental, econdémico y social y no
solamente la ausencia de enfermedad. La salud integral se concibe como el resultado positivo
de las interrelaciones dindmicas de los sistemas biolégico, psicosocial y medio ambiental de
desarrollo socioeconémico, la cultura, el ambiente y la participacion ciudadana. Este
concepto lleva implicito que la salud es un producto de la accién social y no un mero
resultado de la atencion médica.

Salud Sexual y Reproductiva: Es un estado general de bienestar fisico, mental y social,
no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados
sistema reproductivo, sus funciones y procesos e implica la capacidad de disfrutar
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la procreacion, acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables y a recibir una
calidad de atencién de salud sexual y reproductiva que garantice una salud con bienestar de
las personas.

Servicios de Salud Amigables para Adolescentes (SSAA): Es un modelo de servicio
integral basado en las demandas y necesidades de salud de los adolescentes. Espacios
amigables donde se establece un vinculo entre las personas adolescentes y los proveedores
de salud, caracterizado por contar con: personal capacitado, trato confidencial con respeto,
sin juzgar o sancionar, entorno fisico agradable, horarios flexibles, intervenciones de calidad
y enfoque de derecho, género e interculturalidad.

Segundo nivel de atencién: Es el nivel de organizacién de atencién intermedio que se
caracteriza porque enfatiza aspectos de la prevencién secundaria; es decir de tratamiento
oportuno de problemas que no pueden ser atendidos y resueltos en el primer nivel de
atencion.

Sistema de referencia y contrarreferencia: Es el conjunto de actividades administrativas y
asistenciales, mediante las cuales se facilita la continuidad en la atencién de los usuarios,
transfiriéndolo entre los servicios de salud de un mismo o diferentes niveles de atencién o
grados de complejidad, con el retorno de los usuarios a la instalacién de origen.

Tercer nivel de atencién: Es el nivel de organizacién que desarrolla actividades de atencién
de salud integral especializada para resolver problemas de salud que requieren alto grado de
instrumentacion.

Violencia: Segin OMS es “El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder ya sea en grado
de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause
o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del
desarrollo o privaciones”.

@éwd
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PROLOGO

El Ministerio de Salud como ente rector de la salud y autoridad sanitaria nacional, tiene la
responsabilidad de brindar lineamientos orientados al mejoramiento de la salud y el bienestar
de la poblacién adolescente de nuestro pais, a los establecimientos y proveedores de salud
del sector publico y privado, organizaciones no gubernamentales, sociedad civil y comunidad
en general.

Las personas adolescentes conforman un grupo poblacional en el cual no siempre sus
derechos a la salud y sus derechos sexuales y reproductivos han estado garantizados.
Corresponde a la autoridad sanitaria, adecuar la atencién que brinda el sistema de salud de
tal forma que garantice el cumplimiento de estos derechos humanos, ya que la salud integral
de este grupo contribuira a hacer posible el desarrollo social, politico y econémico de nuestro
pais.

Con la intencion de incorporar nuevas disposiciones a la luz de la evidencia cientifica y sobre
la base de los instrumentos legales a nivel nacional y los compromisos internacionales
asumidos por nuestro pafs en materia de derechos humanos, interculturalidad, equidad e
igualdad de género, se procedi6 a la revision y actualizacién de la Normas Técnicas y
Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes.

Esta Norma se fundamenta en la consideracion que las personas adolescentes son sujetos de
derecho y como tales, ciudadanos con responsabilidad en la gestion, monitoreo y evaluacién
de acciones de conservacion de su salud y la del ambiente.

El Ministerio de Salud presenta y pone a disposici6n esta Norma a los proveedores del Sector
Salud, proveedores de otras Instituciones Gubernamentales y No Gubernamentales, sociedad
civil y comunidad en general que, de una manera integral, trabajan por el bienestar y
desarrollo de la poblacién adolescente. Esperamos que las mismas ayuden a optimizar la
calidad y calidez de la atencién ofertada a este grupo de edad.

Ministro de Salud
Luis Francisco Sucre M.
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I. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa fundamental del crecimiento y desarrollo humano, entre la nifiez
y la adultez y se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y
sociales las cuales marcan dindmicas, necesidades y capacidades diferenciadas, frente a las
que es imperativo que el Estado proporcione y mantenga una oferta de salud integral.

La Organizacién Mundial de la Salud sitda la adolescencia entre los 10 y 19 afios, agrupados,
en termino de grupos de edad y para efectos de la planificacién, en dos subetapas: 10 a 14
afios, adolescencia temprana y 15 a 19 afios, adolescencia propiamente dicha. Durante la
adolescencia se cumplen tareas especificas de desarrollo que culminan con la adquisicion de
una identidad personal, social, sexual y reproductiva; se establecen competencias para la vida
que hacen posible la autonomia de la salud. A fin de apoyar este proceso de desarrollo,
respetando la diversidad cultural de los adolescentes, es preciso identificar intervenciones
efectivas y comprobadas cientificamente, que favorezcan la toma de decisiones acertadas en
salud, la adopcién de estilos de vida saludables y en armonia con su ambiente entre la
poblacion adolescente.

El reconocimiento de que la salud de las personas adolescentes es un elemento basico para
el desarrollo de los paises en América, representa un cambio significativo que debera tener
un impacto importante en la formulacién de las politicas y estrategias de desarrollo, ya que
las personas adolescentes constituyen un grupo vulnerable desde el punto de vista social,
econdmico y de salud. La adolescencia demanda por parte de los establecimientos y
proveedores de los servicios de salud, una serie de acciones tendientes a promover su
desarrollo integral y garantizar sus derechos a la salud y a sus derechos sexuales y
reproductivos, atendiendo sus inequidades de acceso a la salud, especialmente a aquellas
relacionadas con las inequidades socioecondmicas, de género, raza, etnia, diversidad y
generacionales, enfatizando en aspectos biopsicosociales y en la promocién de condiciones
sociales que faciliten la adquisicion de competencias para su salud fisica, mental y con énfasis
en su salud sexual y reproductiva para la transformaciéon de su ambiente fisico y cultural.

De acuerdo con las necesidades de este grupo, el Ministerio de Salud ha reconocido la
importancia de proteger y promover los derechos de las personas adolescentes a la educacion,
informacién, comunicacion y servicios; reconociéndolos como personas con autonomia para
la toma de decisiones, a quienes debe respetarse su integridad corporal y diversidad, asi como
promover la disminucién de las inequidades de acceso a sus derechos humanos.

El presente documento establece las normas técnicas y administrativas para cumplir con la
atencion de las personas adolescentes del pais y establece mecanismos de coordinacién con
otras instancias involucradas en la prestacion de servicios a este grupo poblacional.

sen ol
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II. ANTECEDENTES

El Estado panamefio, a través de la Constitucién de la Republica del afio 1972 y de o¥ o,

normativas juridicas vigentes, ha establecido las bases legales que sustentan la atencién
integral del adolescente. Desde la década del 70, el Ministerio de Salud (MINSA) ha
manifestado gran preocupacion por la atencién a las personas adolescentes y desde entonces
realiza acciones, basicamente de educacién y promocioén dirigidas a dar respuesta a la
problemética de Salud de este grupo de poblacional. En 1979 el MINSA elaboré el primer
documento de trabajo que sirvié6 de marco de referencia para el Subprograma de Salud y
Juventud; desde su creacion, se inicia la coordinacion interinstitucional (Ministerio de
Educacioén, Ministerio de Trabajo, Ministerio de Gobierno y Justicia [Tribunal Tutelar de
Menores], Instituto Panamefio de Habilitacion Especial, Universidad de Panam4, antiguas
Fuerzas de Defensa, DIGEDECOM, Instituto de la Cultura [INAC], Instituto de Deporte
[INDE], Movimiento de Nifias Guias). Durante el afio de 1982 adquiere la denominacion de
Programa de Salud Integral del Adolescente bajo la direccién del Departamento Materno
Infantil con lo que se impulsan actividades dirigidas a la poblacion adolescente. En 1986 se
inici6 la revision del Programa de Salud Integral del Adolescente. Al afio siguiente se
conformé la Comisién Interinstitucional de Salud del Adolescente, con la participacion de la
Caja de Seguro Social y otras instituciones gubernamentales y no gubernamentales. Desde
entonces, en muchos de los establecimientos de salud del pas, se desarrollan actividades
dirigidas a ofrecer la mejor calidad de atenci6n a las personas adolescentes. Por lo que se han
realizado una serie de investigaciones entre las que mencionamos las siguientes:

* Andlisis sociolégico de la sexualidad en la Adolescencia, estudio realizado en tres
colegios de la capital.1980.

* Encuesta sobre comportamiento sexual del adolescente y jévenes panamefios de 15 a
24 afios en las 4reas urbanas como rurales en la provincia de Panama. 1984.

¢ Investigacion epidemiolégica sobre Consumo de sustancia psicoactivas en
adolescentes de 12 a 18 afios. Estudio realizado en los cuartos de urgencias de los
hospitales de 11 regiones de salud. 1996.
Aspectos psico-sociales del Embarazo en Adolescentes en Curundi. 2000.

¢ Evaluacion del Cardcter de Amigabilidad de los Servicios que oferta el Programa
Nacional de Salud Integral del Adolescente en Panama. 2005.

® Situacion Actual de la Salud Sexual y Reproductiva de los y las Adolescentes en
Panama. 2010.

La 42* Asamblea Mundial de la Organizacién Mundial de la Salud en 1989 y la Cumbre
Mundial a favor de la Infancia en 1990 establecieron en resoluciones y metas, la importancia
de la salud de los adolescentes y de los jévenes. En septiembre de 1992, el Consejo Directivo
de la Organizacién Panamericana de la Salud, en su XXXVI Reunién, aprobo una resolucién
donde se insta a los Gobiernos Miembros a desarrollar o fortalecer las iniciativas nacionales
para promover la salud integral del adolescente y ademas se destaca la enorme contribucion
que los jovenes pueden hacer al futuro de América.

El modelo de atencién para adolescentes est4 basado en Decreto Ejecutivo No. 420 del 12 de
diciembre de 2018, que establece el Modelo de Atencion de Salud de Panama.
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il # )
Las medidas de distanciamiento social, confinamiento, cierre de escuelas, \@;&Imﬁ;ﬁaﬂd
intrafamiliar producto de la pandemia del COVID-19 impacté negativaments %;é\los"""‘ B
adolescentes, generandole emociones como ansiedad, estrés, depresion e incertidumbig &Q&g&&p
cuales incidieron en el bienestar y la salud mental de los adolescentes. Segtin la OMS de IX '
atender estos factores desencadenantes de crisis esto podria extenderse a la etapa adulta,
impidiéndole llevar una vida plena.

En Panama4 se han venido implementando los servicios amigables para adolescentes como
un modelo de atencién especial para adolescentes denominada Servicios de Salud Amigables
para Adolescentes (SSAA). Actualmente esta en mas de 130 instalaciones entre el Ministerio
de Salud (100) y de la Caja de Seguro Social (30), ofreciendo una alternativa diferenciada
para la atencion de los adolescentes respetando todos los principios de los derechos del nifio.

III. JUSTIFICACION

Los adolescentes constituyen uno de los pilares basicos de la sociedad no solo por su numero,
sino por las potencialidades y capacidades para el desarrollo presente y futuro del pais. Lo
cual justifica la imprescindible inversién necesaria en la edificacién de este capital humano.
Segun cifras preliminares del Censo de poblacioén y vivienda del 2023 , 1a poblaci6n censada
fue de 4,064,780 habitantes, de los cuales el 16.8% eran personas adolescentes. Este grupo
poblacional requiere de atencion e intervenciones que les faciliten su crecimiento y desarrollo
de manera que puedan incorporarse a la sociedad de manera integral.

Segun estadisticas del MINSA para el afio 2021, en el grupo de 10 a 14 afios se presentaron
las siguientes morbilidades: Rinofaringitis aguda (resfriado comin), Gastroenteritis y colitis
de origen no especificado, Infeccion debida a Coronavirus, sin otra especificacién, Obesidad
no especificada y Parasitosis intestinal, sin otra especificacion. Para el grupo de 15-19 afios
las cinco primeras causas de morbilidad fueron: Infeccién de vias urinarias sitio no
especificado, Infeccion debida a Coronavirus sin otra especificacién, Rinofaringitis aguda
(resfriado comin), Gastroenteritis y colitis de origen no especificado, Gastritis no
especificada.

La mortalidad en el grupo de adolescentes de 10 a 14 afios fue de 0.3 por 1,000 habitantes y
en el grupo de adolescentes de 15 a 19 afios fue de 0.7 siendo las causas mas frecuentes en el
grupo de 10 a 14 afios: Leucemia, malformaciones congenitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, ahogamiento y sumersién accidentales, agresiones y lesiones autoinfligidas
intencionalmente (MINSA 2021). Para el grupo de 15 a 19 afios, las cinco primeras causas
de mortalidad fueron: agresiones, ahogamiento y sumersién accidentales, lesiones
autoinfligidas intencionalmente, leucemia y malformaciones congenitas. (MINSA 2021).

Segun estadisticas del Ministerio de Salud durante el afio 2021 se consigna un total 32,611
embarazadas de las cuales 404 estdn en el grupo etario de 10 a 14 afios y 7,223 de 15 a 19
afios, haciendo un total de 7,627 embarazadas adolescentes lo que representa un 23.4% de la
cobertura total.

Datos proporcionados por el Departamento  de Epidemiologia/Vigilancia del
ITS/VIH/Sida/MINSA-2021, los adolescentes son vulnerables a adquirir ITS y VIH/SIDA
por factores de riesgo como desconocimiento, sexo temprano, drogadiccion, desigualdad
social y de género y mitos. Las ITS que presentan nuestros adolescentes son: Linfogranuloma
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Inguinal venéreo (25%), Granuloma inguinal (25%), Herpes genital (23%), Chancr
(20%) y Gonorrea (15.2%). Entre los adolescentes de 10 a 19 afios, el (6.1%) de
contraido el VIH/Sida.

Segtin la encuesta (ENSPA 2019), el Trabajo Infantil o remunerado fuera de casa en el grupo
de nifios y adolescentes es de 2.5%.

IV.  MARCO LEGAL

Para la proteccion y cuidado de la salud integral de la nifiez y adolescencia nuestro pais cuenta
con un marco juridico amplio, que respalda legalmente la ejecucién de las actividades de
promocion, prevencion, educacion, informacion, atencion, y rehabilitaciones diri gidas a este
grupo poblacional.

Marco Normativo Internacional

1. Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio (C.LD.N.) aprobada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas del 20 de noviembre de 1989, ratificada
por Panama por medio de la Ley 15 del 6 de noviembre de 1990.

Marco Normativo Nacional

1. Constitucién Politica de la Repiblica de Panama de 1972, reformada por los Actos
Reformatorios de 1978, el Constitucional de 1983 y los Actos Legislativos, articulo 110,
numeral 3 estipula: Proteger la salud de la madre, del nifio y del adolescente, garantizando
una atencion integral durante el proceso de gestacion, lactancia y crecimiento y desarrollo en
la nifiez y adolescencia.

2. Ley 66 del 10 de noviembre de 1947, por la cual se aprueba el Codigo de Salud en su
articulo 157, seran atribuciones y deberes del Departamento Nacional de Salud Ptblica en
relacion con la salud e Higiene escolar, en su numeral 3 sefiala impartir a los escolares
atencioén preventiva y correctiva de defectos fisicos, mentales y anormalidades, incluso la
atencion dental.

3. Decreto de Gabinete No.1 de 15 de enero de 1969, por el cual se crea el Ministerio de
Salud, se determiné su Estructura y Funciones y se establecen las Normas de Integracion y
Coordinacion de las Instituciones del Sector Salud.

4. Decreto de Gabinete No.75 del 27 de febrero de 1969, por medio del cual se establece
el Estatuto Organico del Ministerio de Salud.

5. Ley 3 del 17 de mayo de 1994 por lo cual se aprueba el Cédigo de la Familia.

6. Ley 4 de 29 de enero de 1999, por la cual se Instituye la Igualdad de Oportunidades
para las Mujeres.

7. Texto Unico de la Ley 40 de 26 de agosto de 1999, Del Régimen Especial de
Responsabilidad Penal para la Adolescencia.

8. Ley 42 de 27 de agosto de 1999, por la cual se establece la Equiparacion de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad.

9. Ley 3 del 5 de enero del 2000, por la cual se establece la Ley General sobre
Infecciones de transmision sexual, el Virus de Inmunodeficiencia Humana y el Sida.

10.  Ley 29 del 13 de junio de 2002, Que garantiza la salud y la educacién de la
Adolescente Embarazada.
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11.  Ley 68 del 20 de noviembre del 2003, Que regula los derechos y obligaciones de los
pacientes, en materia de informacién y de decisién libre e informada.

12 Ley 14 de 2007, Que adopta el Codigo Penal con sus respectivas modificaciones.

13. Ley 60 de 30 de noviembre de 2016, Que reforma la Ley 29 de 2002, sobre la menor
de edad embarazada y dicta otras disposiciones.

14. Ley 147 del 15 de abril de 2020, Que concede licencia para el cuidado de los nifios,
nifias y adolescentes con leucemia, cancer o enfermedad degenerativa en estado grave o
terminal.

15. Ley 174 de 2 de noviembre de 2020, Que establece el marco juridico del abordaje
integral de las conductas de riesgo suicida.

16.  Ley 177 del 13 de noviembre de 2020, Que establece la gratuidad integral en los
servicios de salud para nifios y adolescentes, respecto al control, prevencién y diagnéstico,
en el sistema publico de salud.

17. Ley 218 del 27 de abril de 2021, Que establece el marco juridico para la atencién
integral de la salud bucodental para la poblacién infantil y adolescente en la Republica de
Panama.

18. Ley 285 del 15 de febrero de 2022, Que crea el Sistema de Garantias y Proteccién
Integral de los Derechos de la Nifiez y 1a Adolescencia.

19.  Ley 364 de 6 de febrero de 2023, Que desarrolla el derecho humano a la salud mental
y garantiza su cobertura nacional.

20.  Decreto Ejecutivo No. 2 del 2 de febrero de 1999, por el cual se crea la Comision
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.

21. Decreto Ejecutivo No. 19 de 12 de junio de 2006, Que aprueba la Lista de Trabajo
Infantil Peligroso, en el Marco de las Peores Formas de Trabajo Infantil.

22.  Decreto Ejecutivo No. 39 de 30 de abril de 2014, Que crea el Comité Nacional
Intersectorial para la Prevencién de la Violencia Contra Nifios, Nifias y Adolescentes.
(CONIPREVINNA).

23.  Decreto Ejecutivo No. 1319 del 21 de noviembre de 2017, Que adopta la Norma
Integral de Prevencién y Control de Deficiencias de Micronutrientes”.

24.  Decreto Ejecutivo No. 420 del 12 de diciembre de 2018, Que establece el modelo de
atencion de Salud de Panama.

25.  Decreto Ejecutivo No. 129 del 9 de marzo de 2021, Que establece la gratuidad de los
servicios de salud, en todas las instalaciones de sector publico de salud administradas por el
Ministerio de Salud, para las personas con discapacidad, previamente identificadas en las
consultas ambulatorias.

26.  Decreto Ejecutivo No. 844 de 14 de septiembre 2021, Que reglamenta algunas
disposiciones de la Ley 174 de 2 de noviembre 2020, Que establece el Marco Juridico del
Abordaje Integral de las Conductas de Riesgo Suicida.

27.  Resolucién No. 828 del 15 de septiembre de 2009, Que adopta Las Normas Técnico-
Administrativas de Atencion de Salud para la Poblacién Adolescente y Adulta Privada de
Libertad, en las Clinicas del Sistema Penitenciario.

28.  Jurisprudencia: Consulta realizada a la Procuraduria General de la Republica, 6 de
mayo de 2004, Sobre los Derechos de los Adolescentes a la Atencién en Salud Sexual y
Reproductiva en las Instalaciones de Salud.

29.  Convenio Intersectorial de Salud Escolar y Adolescente, 1999.
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OBJETIVOS

A. Objetivo General

Ofrecer herramientas técnicas y administrativas al equipo de salud que oriente y facilite la
programacion, ejecucién y evaluacion de las actividades dirigidas a los adolescentes, en las
areas de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacién de la salud, con énfasis en la salud
sexual y reproductiva, transversalizando la perspectiva de género, discapacidad y de derechos
humanos.

B. Objetivos Especificos

1.

Brindar a las instituciones y equipos de salud publico y privado un marco normativo
y regulatorio del Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes, que oriente
y facilite el desarrollo de procesos de mejoramiento continuo de la calidad de la
atencion para las personas adolescentes.

Promover un modelo de atencién que garantice el seguimiento del crecimiento y
desarrollo del adolescente, respetando su integridad corporal, previniendo sus riesgos
y vulnerabilidades e identificando situaciones generadoras de resiliencia.

Brindar a los adolescentes una red de servicios de salud amigables con atencién
humanizada y de calidad, que garantice el acceso sin discriminacion por condicién
socioecondmica, raza, etnia, género ni edad, mediante actividades de promocién,
prevencion. atencién y/o rehabilitacion de su salud fisica, mental, sexual y
reproductiva.

Desarrollar las acciones de promocion, prevencién, atencién integral y rehabilitacion
de la salud, con énfasis en la salud fisica, mental, sexual y reproductiva.

Fortalecer la gestion de servicios de atencién, utilizando el sistema de referencia y
contrarreferencia segin nivel de complejidad.
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VI. AMBITO DE APLICACION

Esta Norma se aplica en todo el territorio nacional y su uso es obligatorio en los sectores
oficiales, particulares y sectores sociales que brindan atencién a los adolescentes, respetando
la diversidad cultural, politica, religiosa, ideolégica, social, econémica, género y
discapacidad.
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CAPITULO I. NORMAS ADMINISTRATIVAS

1. ORGANIZACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD
INTEGRAL DE ADOLESCENTES

A. UBICACION Y DEPENDENCIA JERARQUICA

El Ministerio de Salud es la institucién rectora de la Salud Ptiblica en el pais. La Direccion
General de Salud Ptblica a través de la Seccién de Salud Integral de Nifiez y
Adolescencia, ubicada en el Departamento de Salud y Atencién Integral a la Poblacién,
es la responsable de formular, implementar, monitorear, evaluar y hacer cumplir las
normas de la salud dirigidas al grupo poblacional de 10 a 19 afios.

B. ORGANIZACION
1. Nivel Nacional

El Ministerio de Salud es la instancia normativa responsable de la atencion de salud de
calidad para los adolescentes en todo el pais, en el cual se gestiona, disefian, actualizan,
implementan, divulgan, monitorean, supervisan y evaltan, el cumplimiento de las
politicas, planes, programas y las normas de atencion.

Para fortalecer las actividades dirigidas a los adolescentes se brinda asesoria a los niveles
regionales y otras instancias. También se establece la coordinacién con instituciones,
organizaciones gubernamentales, no gubernamentales y sociedad civil.

De igual manera debe mantener actualizado el diagnostico de la situacién nacional de
salud de los adolescentes y la educacion permanente del recurso humano de salud, asi
como promover la investigacion cientifica.

2. Nivel Regional

Representado por el Director Regional de Salud, con el apoyo de la Unidad de Gestién y
del Coordinador Regional de Salud de Adolescentes, es responsable de la programacion,
ejecucion, supervision y evaluacion de las actividades de todos los componentes del
Programa de Salud Integral del Adolescente en los establecimientos de salud de la region.
Estas actividades se revisan con la asesoria técnica del Nivel Central.

El Coordinador, en conjunto con la unidad docente regional, es el responsable del
desarrollo del programa de capacitacién y actualizacién del personal que realiza las
actividades del programa.

3. Nivel Local

Los Directores de las instalaciones de salud del Nivel Local (Centros de Salud,
Policentros, Policlinicas, MINSA—CAPSI, Unidades Locales de Atencién Primaria en
Salud (ULAPS), Sub-Centros y Puestos de Salud) con participacién de todo su equipo,
tienen la responsabilidad del desarrollo del programa en todos sus componentes.
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El Director Médico, asegurard la adecuada y éptima utilizacién de las Normas por los
medicos especialistas, médicos generales, odontélogos, enfermeras, técnicos en
enfermeria, nutricionistas, trabajadoras sociales y otros miembros del equipo de salud.

C. REGIONALIZACION Y SECTORIZACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD Y REDES DE SERVICIOS

El pais estd dividido en dieciséis Regiones de Salud, con base a los criterios de
accesibilidad, la capacidad fisica instalada de los servicios de salud y su infraestructura.
La regionalizacién deberd permitir que la red de servicios publicos de cada region
fortalezca su capacidad operativa y de gestién. Cada instalacién de salud debe revisar la
estructura de la red de servicios identificando los servicios a los que tiene acceso o que
puede ofrecer por medio del sistema de referencia y contrarreferencias, incluyendo los
servicios que son ofrecidos por otras instituciones.

Cada instalacién de salud debera determinar las dreas de responsabilidad para la prestacién
de los servicios de salud que ofrece, incluyendo:

*sectorizacién geografica

*poblacion de responsabilidad

*instalaciones educativas de responsabilidad,

*instalaciones y servicios de soporte social donde se reciban adolescentes incluyendo
albergues, centros de detencion, centros para migrantes y otros.

La Red Integrada de Servicios de Salud (RISS):
La atencién integral de las personas adolescentes se ejecuta siguiendo los niveles de
atencion y grado de complejidad establecidos por el Ministerio de Salud las cuales tienen
diferentes capacidades de resolucién, utilizando el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia (SURCO).

1. Primer Nivel de Atencién de Salud: Se caracteriza por enfatizar la promocién de la
salud, la participacion social y la prevencion de enfermedades. Los grados de complejidad
de las instalaciones de salud para el Primer Nivel de Atencién son: Puesto de Salud,
Subcentro de Salud, Centros de Promocién de la Salud, Centros de Salud basicos,
MINSA-CAPSI y Unidad Local de Atencién Primaria en Salud (ULAPS), Policlinicas
basicas/Centros de Salud con especialidades/Centros de Salud con camas.

2. Segundo Nivel de Atencién de Salud: Este nivel se caracteriza porque enfatiza
aspectos de la prevencion secundaria. Este se constituye en el primer nivel de referencia
para las instalaciones de atencién de su 4rea de responsabilidad. Para el Segundo Nivel de
Atencién se incluyen en grado creciente de complejidad las siguientes instalaciones de
salud: Policlinicas especializadas, Policentros, hospitales de area, hospitales sectoriales,
hospitales de cronicos.

3. Tercer Nivel de Atencién de Salud: Ofrece atencion exclusivamente hospitalaria, con
consulta externa de pre y post hospitalizacién. Se incluyen en grado creciente de
complejidad las siguientes instalaciones de salud: Hospitales nacionales de referenci
generales y especializados, institutos especializados, centros nacionales especiali
salud.
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FUNCIONES POR NIVEL ADMINISTRATIVO

A. Nivel Nacional:

1.

bl

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

B.

Formular el diagndstico de la Situacién de salud de los Adolescentes en cada region
de Salud y analizar los factores epidemiolégicos que la determinan.

Integrar las acciones con el equipo multidisciplinario de este nivel.

Elaborar el Plan Operativo Anual (POA) siguiendo los lincamientos del Plan
Nacional de Salud vigente.

Supervisar, monitorear y evaluar periédicamente el cumplimiento de las normas y
procedimientos del Programa Nacional de Salud Integral del Adolescente.

Planificar y coordinar el proceso de revisién, actualizacion e implementacion de las
Normas.

Asesorar al personal técnico del nivel regional, local, otras instituciones
Gubernamentales y No Gubernamentales, en la implementacién de las normas.
Gestionar y facilitar procesos de capacitacién continua del recurso humano en los
componentes del Programa.

Promover y participar en el desarrollo de investigaciones cientificas, etnograficas y
documentos técnicos relacionados con la salud de la adolescencia.

Promover y coordinar el desarrollo de acciones conjuntas con participacién
interdepartamental, interinstitucional e intersectorial.

Asesorar la formulacién y evaluacién de proyectos que se generen en los niveles
regionales y locales dirigidos al adolescente.

Elaborar y difundir material educativo sobre salud integral del adolescente, su familia
y la comunidad.

Promover ]a aplicacion de las politicas y normas dirigidas a las personas adolescentes.
Realizar reuniones peri6dicas con los coordinadores regionales para la actualizacién
y monitoreo de las acciones del programa.

Coordinar entre los diferentes programas interdisciplinarios, fundaciones,
organizaciones no gubernamentales y otras, las actividades de prevencién, promocién
y atencion integral relacionadas con las personas adolescentes.

Coordinacién interinstitucional entre el Ministerio de Salud, la Caja del Seguro
Social, Ministerio de Educacién, SENNIAF, MIDES , el Programa Nacional de Salud
Integral de Adolescentes, entre otros.

Rendir cuentas a través de informes programéticos a las autoridades.

Nivel Regional:

- Las Regiones de Salud tienen la responsabilidad de la ejecucién del programa en las

instalaciones de salud de su area de responsabilidad y obtener el méximo rendimiento de
los recursos.

. Coordinaran el desarrollo de las actividades del programa de acuerdo con las normas:
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Planificar, capacitar, ejecutar, monitorear, supervisar y evaluar el desarrollo del
programa.

Monitorear, supervisar y evaluar el cumplimiento del Plan Operativo Anual
vigente,

Realizar el analisis de la situacion de la adolescencia en conjunto con los equipos
locales, participacién de los adolescentes y la comunidad.

Realizar actividades de promocién de la salud integral a la poblacion adolescente
de la region.

Coordinar estrategias de intervencién interdepartamental, interinstitucional e
intersectorial con organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil,
Proporcionar asesoramiento técnico a los niveles locales.

Identificar y gestionar las necesidades de recursos humanos, insumos y equipos.
Promover la organizacién de grupos activos de adolescentes y coordinar con otros
grupos organizados de la comunidad.

. Establecer la coordinacién entre los programas interdisciplinarios relacionados con la

adolescencia.

. Elaborar y entregar informes a la Coordinacién Nacional sobre el funcionamiento del

programa semestral y anualmente.

. Coordinar entre los diferentes programas interdisciplinarios, fundaciones, organizaciones

no gubernamentales y otras, las actividades de prevencion, promocién y atencién integral
relacionadas con las personas adolescentes.

. Establecer la coordinacién interinstitucional entre el Ministerio de Salud, la Caja del

Seguro Social, Ministerio de Educacién, SENNIAF, MIDES, el Programa Regional de
Salud Integral de Adolescentes, entre otros.

C. Nivel Local:
1. El Director Médico:

a)

b)

Es el responsable del funcionamiento y de lograr los resultados esperados en el
Programa de Salud y Atencién Integral de Adolescentes. Este incluye:

planificar, ejecutar, evaluar y reformular acciones, planes y programas para
satisfacer las necesidades de salud del adolescente.

El Director Médico designard un Coordinador local del Programa de
Adolescentes, sin que esto lo exima de su responsabilidad directa del
cumplimiento del programa.

2. El equipo de salud:

a)

b)

Estara conformado por profesionales de la salud: médico, personal de enfermeria,
personal de promocién de la salud, odontélogos, trabajadores sociales,
psicologos, nutricionistas, personal de REGES y otra especialidad médica que
pueda ser ofertada.

Este nivel es el responsable de satisfacer las necesidades de salud del adolescente,
asi como de prevenir y corregir los dafios mediante 1a atencién directa.

Las funciones del equipo de salud son: atender, organizar, programar, ejecutar,
monitorear, evaluar e informar las acciones de atencién integral de las p
adolescentes segun se establece en esta norma. Para ello, contar:
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participacion representativa de adolescentes en las diferentes etapas de los
procesos.

d) Desarrollar actividades de educacién continua del recurso humano que brinda
atencion a las personas adolescentes.

e) Elaborar y entregar informes a la Coordinacion Regional sobre el funcionamiento
del programa de forma semestral y anualmente.

II. PRINCIPIOS Y ENFOQUES DE LA ATENCION DE LOS
ADOLESCENTES

A. Principios

1. Integralidad: Implica un derecho de las personas adolescentes a ser respetados como
personas y ser atendidos integralmente en su salud y desarrollo; es decir, en sus
multiples dimensiones, bioldgica, psicoldgica, social, cultural, econdémica e
intimamente relacionada con el ambiente y su entorno. La integralidad, considera la
salud de las personas adolescentes como un proceso continuo dentro del curso de
vida, siendo necesario un sistema de salud organizado y articulado en distintos niveles
de complejidad y entre varios sectores. Para ello, es indispensable que se fortalezca
la interdisciplinariedad en la labor cotidiana de aquellos funcionarios que trabajan
con personas adolescentes. El modelo de atencion debe trascender el enfoque
biomédico curativo e incorporar el concepto de salud integral e integralidad en la
atencién con acciones de promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion, utilizando como eje integrador el crecimiento, desarrollo y la
sexualidad como parte indivisible de su vida e identidad.

2. Autonomia: Es un derecho de los adolescentes a tomar decisiones sobre su salud en
relacion con la informacién clara y precisa. Durante este periodo de la vida, el
adolescente alcanza competencias como sujeto moral para tomar sus propias
decisiones sobre todo aquellas vinculadas a su salud y especialmente a su salud sexual
y reproductiva, teniendo derecho a no recibir discriminaciones o sanciones morales
de otras personas, las cuales serian contrarias a una ética autonémica.

3. Confidencialidad: La atencion de las personas adolescentes debe respetar su derecho
a la privacidad y confidencialidad, como garantia de calidad de atencién. Se
informar4 a la persona adolescente y/o a sus acompaiiantes, de este derecho que goza.
Se propiciara que la atencién se brinde en un espacio privado, donde prime el respeto
del equipo de salud hacia las personas adolescentes.

4. Autonomia progresiva: Es el reconocimiento y respeto del derecho de las personas
adolescentes a tomar decisiones sobre su salud y especialmente su salud sexual y
reproductiva. Implica acompafiarlo de forma responsable, acorde con el grado de
madurez y competencia de la persona adolescente, respetando sus valores y opciones
personales, durante el proceso de dar su consentimiento o asentimiento libre e
informado sobre su salud.

5. Intersectorialidad: Consecuente con los principios de integralidad, asumimos que el
objetivo fundamental, de promover el desarrollo humano, no puede ser alcanzado con
acciones realizadas exclusivamente por el sector salud. Este principio d
acompafiarse de un trabajo coordinado y coherente con otros sectores
Ministerio de Educacién, Ministerio de Desarrollo Social (MIDES),
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universidades, iglesias u otros sectores de la sociedad civil. Las actividades pueden
ser multidisciplinarias con participacién de los grupos claves que estén relacionados
con la temética de los adolescentes.

6. Gradualidad: Las acciones dirigidas a este grupo poblacional, deberan realizarse en
forma acorde ala etapa evolutiva del adolescente, sobre todo en lo relativo a
informacién y educacién, haciendo diferencias segin grupos de edad, sexo,
género, desarrollo cognitivo, marco valérico, como a nivel individual.

B. Enfoques

1. Curso de vida: Reconoce a la salud como un continuo en la vida de las personas,
valorando cada etapa de la vida y sus desafios particulares. Considera la salud como
un componente clave para el desarrollo humano. Este enfoque permite brindar una
perspectiva integral a las politicas, los programas y las intervenciones.

2. De adolescencia: Parte del hecho de que los adolescentes tienen necesidades,
intereses e inquietudes particulares, que deben ser atendidas para promover su
desarrollo y salud integral. Se concibe a la adolescencia como una etapa con
caracteristicas de gran importancia en el desarrollo de los individuos; que los
convierte en capital humano y aliados para lograr el cambio y con capacidad para
asumir el liderazgo de los procesos en que se involucren.

3. De desarrollo humano: Se considera a esta etapa como proceso de cambio y
experimentacién necesaria para el logro del desarrollo humano integralmente, es
decir en los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales. Considera también que los
entornos en que los y las adolescentes transitan su vida y desarrollo, determinara sus
elecciones en materia de salud, por lo que las mismas pueden ser consideradas
précticas saludables sostenidas por una cultura. Para que las personas adolescentes
alcancen una vida saludable, se requiere que tenga competencias para transformar
sus entornos, de modo de lograr mejorar condiciones de vida en equidad.

4. De derechos humanos: Concibe a las personas adolescentes como titulares de
derechos, que estin protegidos juridicamente por leyes nacionales Y cOmMpromisos
internacionales firmados por el pais, entre los que se destacan el derecho a la salud,
derecho a la educacién, el derecho al desarrollo y los derechos sexuales y
reproductivos.

5. De derechos sexuales y reproductivos: Reconocido como parte de los derechos
humanos en la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD), el Cairo
1994 y en la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing 1995. Definen dentro
del campo de los derechos humanos, la integridad corporal, la autonomia para la
toma de decisiones, la diversidad y la equidad socioeconémica, de género, de raza /
etnia y generacién.

6. De riesgo/vulnerabilidad: Se fundamenta en que no todos los individuos tienen la
misma probabilidad o riesgo de padecer un dafio determinado, sino que para algunos
esta probabilidad serd mayor; lo que establece mayores necesidades de cuidados.

7. Determinantes sociales de salud: Segin la OMS se refiere a las condiciones en que
las personas nacen, viven, trabajan y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de
fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana.
principales determinantes estructurales de la salud son la educacién, las condi
de trabajo, el ambiente fisico (incluida las instalaciones de salud). D
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1
enfoque es relevante fortalecer el trabajo intersectorial y las politicas publicas
orientadas hacia los grupos mas vulnerables.

Educacién, informacién y comunicacién (IEC): La prevencién primordial y
primaria tiene sus bases en la variable educacién. Segiin sea el nivel educativo de los
adolescentes, asi sera su respuesta positiva o negativa, ante situaciones conflictivas
o problemas. La educacién debe extenderse a la comunidad, pues esta debe recibir
informacién a través de acciones no formales, en lo que se refiere a la salud integral
de la adolescencia. Las intervenciones tendran como eje principal la educacién, la
informacién y la comunicacion, las cuales empoderan a las personas abriendo nuevas
posibilidades para el gjercicio tanto de los derechos como de las responsabilidades.
E1TEC informa a la persona y las motiva para que adopten sus propias decisiones en
forma libre y responsable.

Igualdad y Equidad de género: implica la bisqueda de la igualdad de condiciones
y oportunidades entre las personas adolescentes. Promueve poner especial énfasis en
la adolescencia temprana y en contribuir a la erradicacién de estereotipos y mandatos
culturales relacionados con la sexualidad y se estimulard el trato igualitario y
equitativo.

Inclusién social: persigue que todas las personas adolescentes puedan ejercer sus
derechos y aprovechar oportunidades que encuentran en su medio en igualdad de
condiciones, sin exclusién o discriminacién por sexo, condicién propia o de sus
padres o familiares, discapacidad, creencias, orientaciéon sexual o identidad de
género o cualquier otro factor que lo somete a mayor vulnerabilidad.
Interculturalidad: comprende las interrelaciones equitativas, respetuosas de las
diferencias politicas, economicas, sociales, culturales, étnicas, lingiiisticas y de
género. Los servicios de salud para adolescentes, con enfoque intercultural debe
adecuar su organizacion considerando las caracteristicas de la cultura, basada en el
respeto y en la construccién colectiva de estrategias y protocolos de atencién, que
mejoren el acceso, la oportunidad y efectividad de todas las personas adolescentes,
incluyendo a los més excluidos y vulnerables socialmente.

Intersectorialidad: Consecuente con los principios de integralidad, asumimos que
el objetivo fundamental, de promover el crecimiento y desarrollo saludable, no
puede ser alcanzado con acciones realizadas exclusivamente por el sector Salud. Este
principio debe acompaiiarse de un trabajo coordinado y coherente con otros sectores
como Educacién, Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), ONG, Universidades,
iglesias, u otros sectores de la sociedad civil. Las actividades deben
ser interdisciplinarias con participacién de los grupos claves que estan relacionados
con la temética de adolescentes.

Resiliencia: Condicién humana que da a las personas la capacidad de sobreponerse
a las adversidades, construir sobre ellas y proyectarse en el futuro positivamente.
Participacion: Las personas adolescentes deberan ser el centro de las acciones de
salud, por ser concebidos como seres que pueden incidir en su desarrollo personal y
en el de su comunidad. Se les reconoce que tienen la capacidad de participar en la
toma de decisiones y en las acciones derivadas de éstas, involucrandose directamente
en la planificacién y evaluacion de los servicios de salud y programas. Esto permi
asegurar que la oferta de servicios responde a las necesidades de este grupo.
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acciones dirigidas a eliminar los factores de riesgos que son negativos para su
adecuado desarrollo como un todo, buscando la maxima expresion de su potencial
genético, afectivo y social, incluida su salud sexual y reproductiva.

Ministeris do Baiud
Ponamo
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CAPITULO II. NORMAS TECNICAS

I. IMPLEMENTACION DEL MODELO DE SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES
PARA ADOLESCENTES (SSAA)

La aplicacién de 1a norma se orienta hacia el desarrollo del modelo de Servicios de Salud
Amigables para Adolescentes en los diferentes escenarios como son los establecimientos
de salud, el hogar, la comunidad, los sitios de trabajo y los centros educativos, bajo la
responsabilidad del equipo de salud y con la participacién de la comunidad, promotores,
adolescentes, lideres comunitarios, padres y madres de familia.

Puntos a considerar, previo a la implementacién de los Servicios de Salud Amigables
para los Adolescente:

1. Modelo de Atencién Integral de los Adolescentes: Segin el nivel resolutivo yla
capacidad de ejecucion de cada nivel de complejidad se proponen diferentes
modalidades de espacios para ofrecer la atencién a los adolescentes en el marco del
modelo de los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes (SSAA).

2. Tipos de modalidades de SSAA:

2.1. Consulta diferenciada para adolescentes:

Se realiza a partir del desarrollo de las caracteristicas propias en las instituciones, con
infraestructura basica. La condicion que lo define como amigable es la existencia de un
profesional formado y sensibilizado para ofrecer una atencion de calidad, dentro de la
programacion de la consulta diaria, guardando confidencialidad y respeto por las condiciones
de los adolescentes. Esta actividad debe contar con el apoyo de una red de servicios en los
diferentes niveles de complejidad.

2.2 Modulo o Espacio de Atencion para Adolescentes:

La atencion integral es ofrecida en un 4rea de la instalacién de salud que es exclusiva para la
atencion del adolescente. Usualmente son instalaciones que cuentan con el espacio y los
recursos necesarios para usar esta drea de manera exclusiva.

2.3 Centro de salud amigable para adolescentes:

Son instalaciones de salud especializadas, que estdn fuera de la instalacién de salud y se
dedican exclusivamente a la atencion de los adolescentes. Basados en responder a una
demanda establecida y que cuenta con los recursos necesarios.
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ESTANDARES
DE CALIDAD
£7Conocimiento & Apoye comunitario
“Cartera de servicios # Equipo competente
= Adecuado entorno fisico = Equidad
I Recoleccion de datos 3 Participacion Social

MODELOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

o , CONSTRUCTORES
Consulta Diferenciada Espacios Centro de Salud Participacién de los
Personal entrenado Amigables Amigable Adolescentes y
jovenes en el disefio,
implementacion y
evaluacion de
los servici
ENTORNO PROPICIO o
Marcos Legales: Reddeapoyo | Insumos, TICs. <

Politicas, Normas, | (Familias, pares, | Material didactico
Protocolos comunidad) disponible

ACTITUDES DEL PROVEEDOR

» Respeto » Amable « Sin prejuicios » Escucha activa » Confidencial

Adaptada de Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). Cémo hacer para que
sus servicios de salud sean amigables para los jovenes. Afio 2014. https://media.psi.ore/wp-
content/uploads/2020/02/31012158/PSI-YFHS-Guide 2014 Spanish.pdf

Las actitudes del proveedor de servicios son la base de cualquier Servicio de Salud
Amigable para Adolescente. Una actitud de respeto, sin prejuicios y acogedora es
lo primero, sin ella toda la operacion se derrumbara.

Una casa s6lida y fuerte esta construida sobre vigas de apoyo que aseguran que la
casa se mantendra en pie por mucho tiempo. Esto incluye elementos como politicas
de apoyo, normas de equidad de género y una red de miembros familiares, pares y
miembros de la comunidad que apoyan a los Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes.

Los estandares de calidad y servicio hacen el “techo de los Servicios de Salud
Amigables para Adolescentes. Ellos son los estandares y valores que protegen a los
pacientes y a los proveedores de servicios.
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A. Fundamento para la implementacion del modelo de Servicios de Salud Amigables
para Adolescentes en el pais.

1. Todas las instalaciones de salud ofrecerdn servicios amigables de calidad para
adolescentes segtin su capacidad de resolucién y nivel de complejidad, considerando
las necesidades de los adolescentes. El personal de salud promover3 en la comunidad
la disponibilidad de estos servicios y se identificardn adecuadamente dentro de la
instalacion de salud.

Intervenciones:
1.1 Los adolescentes tienen derecho a ser atendidos por demanda esponténea, referidos por
funcionarios de salud de esta u otra institucion, por alguna situacién especial de salud
(embarazadas adolescentes, Diabetes Mellitus y otros).

1.2 La atenciéon debe impartirse diferenciadamente a través de la implementacién del
modelo de los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes (SSAA) basados en las
necesidades de los adolescentes y cumpliendo con alguna de las modalidades
establecidas en la presente norma. Los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes
organizaran una serie de intervenciones que ofreceran a la poblacién adolescente de su
area de responsabilidad, segun las necesidades, la disponibilidad de recursos
institucionales y de la comunidad.

1.3 El caracter de amigabilidad de los servicios debera cumplirse desde que entran a la
institucion (ventanilla de REGES) y en todo momento que requieran los servicios de
salud. Los adolescentes con alguna discapacidad tendran un trato preferencial con
calidad y calidez en los servicios de salud.

1.4 Cada instalacioén de salud organizard la atencion en equipos multidisciplinarios. Con
los recursos disponibles, estos estaran integrados por: médico, enfermera, psicélogo,
trabajador social, odont6logos, nutricionistas, técnico de enfermeria, promotor de salud
y otra especialidad médica. De acuerdo con las necesidades se hara referencia al
siguiente nivel de complejidad.

1.5 Todo el personal que colabore en la atencién de adolescentes participard en un
proceso de capacitacién continua, para el desarrollo de las competencias bésicas y
especificas necesarias.

1.6 Todo adolescente que acuda a la instalacion de salud para atencién por morbilidad
ingresara al programa y se le ofrecera una atencién integral, incluyendo la realizacion
de historia clinica, valoracién psicosocial, control de crecimiento y evaluacién del
estado nutricional, examen fisico completo, evaluacién de la salud oral, pruebas de
laboratorios segln patologias, entregas educativas, asesoria, consejeria y el
tratamiento y referencias especificas necesarias.

1.7 El equipo de salud, mediante la historia clinica, captaré los casos de Trabajo Infantil
y referira con el Informe de Investigacién por Sospecha de Caso de Trabajo Inf: O |
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1.8 Todos los adolescentes trabajadores y extrabajadores recibiran atencion integral de
salud, asesoria en riesgos laborales y prevencién de accidentes, enfocados a su retiro
del mercado laboral.

1.9 La atencién de los adolescentes con discapacidad o en condiciones especiales estar4
basada en las normas y protocolos vigentes y las mejores précticas cientificas, éticas
y socialmente aceptables, considerando sus necesidades especiales que ameritan una
orientacion individualizada y tomando en cuenta los dafios que podrian ocasionarle
tratamientos a largo plazo por ser personas en pleno desarrollo.

1.10 Para la atencion del adolescente, €l personal de salud utilizar4 los instrumentos
y formularios establecidos en ésta u otra norma a las que se haga referencia en este
documento, entre ellos: la historia clinica del adolescente, la historia clinica perinatal,
informe psicolégico, informe social , formulario de referencia y contrarreferencia,
reporte de sospecha por violencia doméstica y otros.

1.11 Se garantizara al adolescente la confidencialidad de la atencién, lo cual debe ser
explicado a sus padres, tutores o acompafiantes.

1.12 Los funcionarios responsables de brindar la atencién solicitaran exdmenes,
procedimientos o pruebas complementarias a los adolescentes segun criterio médico;
deberan explicarles claramente en qué consistiran, las implicaciones de estos y contar
con su consentimiento.

1.13 Se debe incluir al adolescente varén en todos los momentos de la atencién integral
a la salud, incluyendo la salud sexual y reproductiva de la pareja; al convertirse en
padre o iniciar relaciones sexuales asignandole igual participacion y responsabilidad.

1.14 Todos los funcionarios que intervengan en la atencién del adolescente deberan
anotar en el expediente clinico un resumen de cada una de las intervenciones, de ser
necesario, se redactard un informe con todos los hallazgos encontrados, planes y
recomendaciones.

1.15 En coordinacion con las autoridades del Ministerio de Educacién (MEDUCA), los
docentes referiran a los Servicios de Salud a los adolescentes que presenten
situaciones como Trastornos del aprendizaje, Trastornos conductuales, Trastornos
por uso de sustancias u otros trastornos , afecciones a la salud mental y disfuncién
familiar. Es importante que se integre en la atencién integral del adolescente a los
profesionales de los Gabinetes Psicopedagégicos que se encuentran en los centros
educativos.

1.16 Es responsabilidad del Director Médico asignar el tiempo y tomar las medidas
administrativas para que se realicen las reuniones técnicas , actividades de capacitacion,
revision bibliogréfica, discusién de casos, monitoreo y evaluacién necesarias. Ademads,

el coordinador del Programa de Adolescentes se le asignaré 8 horas administrativ
semana para la ejecucion de sus funciones y actividades.
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Cuadro No. 1. Caracteristicas de los Servicios de Salud Amigables para las personas

Adolescentes

Caracteristicas de los Servicios de Salud Amigables para las personas Adolescentes

Caracteristicas

Personal
capacitado

Gerencia a nivel
regional y local
apoyando al
programa

. Confidencialidad
y privacidad

Garantia de
acceso a los
servicios

. Actividades de

promocion,
consejeria y
atencion

(Coémo Lograrlo?

Programas de capacitacion regional y local permanente en salud
integral del adolescente en todos los niveles de atencion.

Perfil establecido del personal

TODO el personal DEBE SER capacitado para la atencién del
adolescente

Equipo multidisciplinario disponible

Difusién e implementacion de las normas del Programa de salud del
adolescente

Gerente sensibilizado y proactivo

Coordinador responsable en el nivel regional y local

Existencia de Plan Operativo Anual (POA) con Monitoreo y
Evaluacion

Apoyo a la coordinaciéon interprogramatica, interdepartamental e
intersectorial

Establecer alianzas estratégicas

Asignacion de recursos

Incentivos al personal

Sistema de atencion al cliente (SAC) y retroalimentacion

Espacio privado
Expediente tnico
Respeto a la voluntad del adolescente

Horario flexible

Sin condicionamientos

Atencion sin citas

Atencion integral gratuita

Espacio separado y equipado de acuerdo con normas de atencion,
necesidades y gustos del adolescente

Sin discriminaciones ni condicionamiento

Niveles de referencia y contrarreferencia a otros servicios

Servicios de informacion, educacién, comunicacién, consejeria,
habilidades para la vida

Formacion de grupos de adolescentes

Formacién de grupos de apoyo a los adolescentes
Participacion de los medios de comunicacién social
Participacion social

Formacion de promotores juveniles

Formacion de Consejos Consultivos
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* Control de crecimiento y desarrollo y salud bucal

® Atencion nutricional y suplementacién de hierro y 4cido folico
* Atencion de la morbilidad

* Prescripcién de anticonceptivos

* Movilizacion de recursos

6. Consentimiento * Cumplimiento de la Ley 68
informado * Cumplimiento de respuesta de la Procuraduria de la Administracién
sobre los derechos de las y los adolescentes a la atencién en salud
sexual y reproductiva en las instalaciones de salud

Fuente: Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral de los y las adolescentes.
MINSA, 2006.
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Cuadro No.2 Intervenciones de los Servicios de Salud Amigables para las personas

Adolescentes

Intervenciones de los Servicios de Salud Amigables para las personas Adolescentes

Tipo de intervenciones
Educacidn para la salud

Salud integral, con énfasis
en salud sexual y
reproductiva

Atencidn de patologias
transmisibles locales
Atencion de emergencias

Medicacién

;Coémo lograrlas?
Incorporando la evaluacion y apoyo a los aprendizajes para el
autocuidado/ cuidado mutuo de la salud a su préctica cotidiana, en
vistas al mejoramiento de la calidad de vida, al desarrollo y a la
adopcién de estilos de vida saludables.

Actividades de prevencion clinica que garanticen un control integral
en salud y atencién de la demanda en salud sexual y reproductiva
para varones y mujeres, atn aquellos/as en circunstancias especiales,
como adolescentes con enfermedades crénicas, chicos de la calle,
entre otros.

Abriendo las puertas a un ambiente de alegria, armonia, amor y a la
construccion de parejas.

Protocolos adaptados localmente.

Articulados con una red de salud que garantice la prevencién y
asistencia de lesiones por causas externas, la emergencia y referencia
en salud sexual y reproductiva de varones y mujeres.

Incluyendo la suplementacién alimentaria y disponibilidad de
anticonceptivos.

Fuente: Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral de los y las adolescentes.

MINSA, 2006.

35

37



Gaceta Oficial Digital, martes 17 de septiembre de 2024

Cuadro No. 3 Competencias del personal de salud en el trabajo con adolescentes

Competencias del personal de salud
en el trabajo con adolescentes

1) Sostener una adecuada comunicacién y eventual intermediacién tanto con los/as
adolescentes como con los padres/madres o adultos responsables.

2) Promover los derechos y deberes de los/as adolescentes dentro y fuera del servicio de salud.

3) Realizar una adecuada anamnesis y diagnéstico biopsicosocial que incluya: evaluacion del
crecimiento, célculo del percentil de crecimiento, célculo de interpretacion de la velocidad
de crecimiento y desarrollo puberal (segin estadios de Tanner), examen fisico completo,
con estado nutricional (Indice de masa corporal), orquidometria y examen genital,
evaluacion del desarrollo psicosocial y cognitivo, relacion con la familia, relacién con los
amigos, la escolaridad, factores de proteccién, vulnerabilidad y riesgo.

4) Hacer efectivas las siguientes intervenciones preventivas: evaluacién del aprendizaje para
el autocuidado/cuidado mutuo de la salud; consejerias y grupos de aprendizaje para
adolescentes y padres/madres; vacunacion; deteccién de riesgos, vulnerabilidad y factores
de proteccion para la salud; atencién de la demanda integral de salud con calidad, poniendo
énfasis en la atencion de salud sexual y reproductiva, atn a adolescentes con necesidades
especificas como adolescentes con enfermedades cronicas, chicos de la calle, entre otras.

5) Promover en la consulta:

a) Autonomia para la toma de decisiones libres y responsables

b) Comunicacion entre padres € hijos

¢) Defensa de los derechos y deberes de los/as adolescentes

d) Fortalecimiento de la conciencia ciudadana y solidaria de los/as jévenes

e) Escolarizacion y capacidad de construir proyectos

f) Autoestima

g) Fortalecimiento de la actitud critica frente a los medios de comunicacién

h) Sexualidad libre y responsable, independientemente de la orientacion sexual

i) Haébitos saludables en la recreacion

J)  Garantizar la confidencialidad

k) Desarrollar su trabajo en el marco de consentimiento informado

1)  Ejercer una actitud vigilante y critica de su propio accionar con relacién a las
conductas discriminatorias, sobre situacién social, raza, religi6n, orientacién sexual
y género.

6) Tener capacidad para trascender los limites de su disciplina con una visién y préctica
interdisciplinaria y transdisciplinaria, reconociendo y respetando la competencia de cada
disciplina e interactuando con ella.

7) Trabajar en coordinacién con otras instituciones: en redes de servicios de salud, y redes
intersectoriales con organizaciones de la comunidad, como la escuela, el club,
organizaciones juveniles, recreativas, laborales, juzgados, entre otras.

8) Abordar los aspectos relativos al género desde una perspectiva critica y transformadora,
teniendo especial cuidado en no reproducir, sobre la base de sus propias concepcio

38
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Cuadro No.4. Aspectos para considerar en la capacitacién del equipo de salud

Aspectos para considerar en la capacitacién del equipo de salud

1.Se debera capacitar a los equipos de salud en metodologia participativa, integrando
la formaci6n técnica y humanistica del personal que labora en los diferentes niveles, para
mejorar la calidad de los servicios y promover la atencién del adolescente, del prestador y
de la comunidad.

2. Identificar las necesidades de capacitacion del Recurso Humano en salud integral
de los y las adolescentes.

3. Establecer los contenidos técnicos.

4. Brindar Curso Basico de Atenci6n Integral a la Adolescencia, Cémo planear tu
vida, Escuela para padres y madres.

5. Incluir el disefio psicopedagogico y andragdgico para la implementaciéon de
técnicas participativas de comunicacién grupal como: teatro, titeres, concursos,
cuentos, entre otros.

6. Implementar médulos presenciales y a distancia para la difusién de instrumentos
de apoyo didactico para el equipo basico, los promotores juveniles y lideres
comunitarios, rotafolios y manuales para adolescentes vigentes y consejeria.

7. Coordinar con instituciones formadores del Recurso Humano en la tematica sobre
la salud integral de adolescentes con enfoque de desarrollo humano.

8. Evaluar el impacto de las actividades de capacitacién al Recurso Humano.

Fuente: Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral de los y las adolescentes.
MINSA, 2006.
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Cuadro No. S. Tipos de riesgos o peligros asociados con el trabajo a los que estian

Tipo
1. Riesgos fisicos

2. Riesgos ergondmicos

3. Riesgos quimicos

4. Riesgos biol6gicos

5. Riesgos de seguridad
o0 accidente

6. Riesgos asociados a la
organizacién del trabajo,
y a las condiciones del
lugar de trabajo

expuestos las personas trabajadoras menores de edad

Factores de riesgos
Exposicién a exceso y cambios de temperatura, a ruidos,
vibraciones y a radiaciones (solares, ionizantes, no ionizantes).
Exposiciéon a adoptar mala posicién corporal con posturas
forzadas o incomodas (de pie, en cuclillas, con inclinacién, de
rodillas); a realizar movimientos mondtonos, repetitivos,
forzosos de manos, hombros y brazos, por encima de los
hombros, y cuello; a rotar y flexionar 1a columna; y a realizar
un sobreesfuerzo al levantar, acarrear o trasladar cargas

_ pesadas.

Exposicion a gases o vapores, liquidos y sélidos
contaminantes, dafiinos o peligrosos (emisiones de vehiculos,
pegamento, pintura, otros), agroquimicos (pesticidas,
herbicidas, insecticidas), explosivos o materiales inflamables.
Exposicion a insectos, animales, domésticos o salvajes
(reptiles, escorpiones, alacranes, mosquitos, avispas, abejas,
hormigas, roedores u otros); plantas con efectos alergénicos,
venenosas o cortantes; a bacterias, parasitos, hongos, virus u
otros (de origen animal o humano, vivos o muertos).
Exposicion a caidas, golpes, atrapamiento entre objetos
(prensado), fractura, quemaduras, cortaduras.

Exposicion a largas jornadas de trabajo, a horarios nocturnos o
extraordinarios a un ritmo intenso de trabajo o sin descanso
(trabajo pesados) y con sujecién a una alimentacin deficiente
e insuficiente, a operar herramientas, maquinarias o €quipos no
adecuados a la edad, tamafio o entrenamiento necesario, a
formas inestables de insercién y de remuneracion laboral, a
condiciones insalubres como la falta o precariedad en la
higiene, inexistencia o deterioro de servicios sanitarios y la

7. Riesgos psicosociales
y morales

_ausencia de agua potable.

Exposicion a elevados controles, exigencia y responsabilidades
de atenci6n y concentracién, a la dependencia permanente del
empleador, al acoso o abuso fisico y sexual, al maltrato o
agresion verbal y fisica, a la explotacién, acoso o abuso sexual,
a la induccién de comportamientos individual y socialmente
nocivos (vicios, adicciones, préacticas inmorales, ilicitas e
inaceptables), a limitaciones en la socializacién y en
oportunidades educativas, inasistencia y desercion escolar.

Fuente: Bolafios, V. Extracto del estudio “Determinacién del trabajo que por su naturaleza o por las condiciones
en que se lleva a cabo es probable que dafie la salud, seguridad o moralidad de los nifios (art. 3D, Convenio 182
de la OIT) , en el marco de las Peores Formas de Trabajo Infantil” OIT / IPEC , Diciembre 2005, Pagina 11,
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ILPROGRAMACION, MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION
Y SISTEMAS DE INFORMACION

a) Programacion
Cada instalacion de salud realizara anualmente la programacion de actividades, basada en
un andlisis de la situacion de los adolescentes. Este andlisis debe hacerse con la participacién
de los adolescentes a través de grupos organizados, donde expresen sus proyectos de vida,
problemas, necesidades y alternativas de solucién.

Los adolescentes deben participar en los procesos de
programacion de la atencion integral de los adolescentes y
deben responder a un enfoque de salud centrado en riesgo,

derechos, género e interculturalidad.

Esta programaci6n dard como resultados la elaboracién de planes operativos anuales con
establecimiento de metas, de actividades, indicadores de resultado, procesos y estructura de
los componentes de promocién, prevencién, atencién y la coordinacién con otras
instituciones.

La programacién debe contemplar lo siguiente:

1. Universo: Poblaci6n estimada para las edades especificas de 10-14 afios y 15-19 afios, segun
las proyecciones de poblacién de la Contralorfa General de la Repiblica, a julio del afio
programado en el 4rea de responsabilidad.

2. Cobertura: Se debe aumentar 10% por afio de la cobertura obtenida a partir del 2020 (14.1%)
considerando las siguientes intervenciones:

Poblacién de 10-19 afios escolarizada: dicha actividad debe de programarse en
coordinacion con el Programa de Salud Escolar.
Poblacion de 10-19 afios que acuden a la instalaciéon de salud
Poblacién no escolarizada y que no acuden a la instalacién
3. Concentracién: Un (1) control de crecimiento y desarrollo por afio.
4. Rendimiento:

Actividad Rendimiento Tiempo de la
(pacientes por atencion
horas) (minutos)

Pacientes para control de Crecimiento y Desarrollo
Primera vez 2
Subsecuente 3
Atencion de Morbilidad 3
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b) Monitoreo

El monitoreo y la supervisién son mecanismos para la vigilancia responsable y capacitante
que aseguren la ejecucion 6ptima de los procesos de atencidn pertinente de acuerdo con las
realidades locales.

El monitoreo es el proceso continuo y sistemético mediante el cual se verifica la eficiencia y
la eficacia del desarrollo del Programa de Adolescentes mediante la identificaciéon de sus
logros y debilidades.

¢) Supervision

El Nivel Nacional elaborara y ejecutara anualmente un plan de supervisién a las regiones, de
al menos dos visitas por afio, para velar por el cumplimiento de la norma.

Los niveles regionales elaboraran y ejecutaran anualmente un plan de supervisién a las
instalaciones de salud publica y privada de su 4rea de responsabilidad, de al menos 2 visitas
por afio, para velar por el cumplimiento de la norma. Las fechas de las visitas serén
oportunamente notificadas a los supervisados (a/ menos una semana de anticipacion). Al
concluir cada supervision se emitird un informe presentando recomendaciones de mejoras y
una propuesta de fecha para la siguiente supervision. Dicho informe se enviara a la Seccién
de Salud Integral de Nifiez y Adolescencia del Ministerio de Salud, Direccién regional de
Salud con copia al coordinador local del Programa de Adolescentes. Las supervisiones
cuentan con su respectivo formulario (Ver formulario de supervision). Las mismas deben ser
integrales incluyendo a otros programas que también velan por la salud integral de la
poblacién adolescente.

Se realizara supervisiones extraordinarias de acuerdo con la necesidad.

40
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Proceso de Supervision del Programa de Adolescentes en las instalaciones de salud

Ministerio de Salud
Seccién de Salud Integral de Nifiez y Adolescencia

Formulario de Supervisién para el Programa Salud Integral de Adolescentes

La supervisién del Programa de Salud Integral de los Adolescentes tiene como propdsito
evaluar el desarrollo de las actividades del programa como lo establece la norma. Es un
proceso capacitante que contribuye al crecimiento profesional del personal, al avance del
programa y detectar situaciones que influyan en el adecuado desarrollo del mismo para su
cumplimiento.

1.Regién de Salud:

2.Director regional:

3.Coordinador Regional del Programa de Adolescentes:

4.Coordinador Local del Programa de Adolescentes:

5.Nombre de la Instalacién de Salud:

6.Director de la Instalacién de Salud:

7. El equipo de atencion del Programa de Adolescentes esta conformado por los siguientes
profesionales:

8.Poblacién de responsabilidad de 10-19 afios segregados por sexo:

10- 14 afios 15-19 aiios
M F | Total M F I Total Total de poblacién de 10 a 19 afios

9.Ultima capacitacion recibida en su instalacién de salud sobre el Programa de
Adolescentes:
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A continuacién, se realizara una serie de preguntas cerradas (Respuestas Si/No), en el
caso de ser positiva debe mostrar las evidencias.

42
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Preguntas Puntzie | SI | NO | TOTAL

1 PROGRAMACION Y ADMINISTRACION

¢La instalacion de salud desarrolla el Programa Nacional de 15
Adolescentes?
¢(La instalacién de salud tiene un 4rea geografica y la poblacién | 15
bien definida?
¢La instalacion de salud tiene un diagnéstico de salud o perfil 10

epidemiolégico de los adolescentes del 4rea?

¢El Director Médico de la instalacion de salud apoya el 15
desarrollo del programa de Salud Integral del Adolescente?

¢Se ha elaborado un Plan Operativo Anual que incluye 5
actividades del Programa de Adolescentes?
¢La atencion es articulada con la red de servicios de referenciay | 5

contrarreferencia?

Durante el Gltimo afio ;Han recibido supervisién del nivel 10
regional?

SUBTOTAL 75

II NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

¢(Cuenta la instalacién de salud con la existencia fisica de guias, | 10
normas y protocolos de atencion integral a la persona
adolescente?

¢Existe en la instalacion de salud un flujograma de atencién para | 5
el adolescente?

En caso de que la respuesta sea afirmativa. jEl flujograma dirige | 5
la atencién final del adolescente hacia un personal de salud
capacitado en atencion integral del adolescente?

(Se cumple con el llenado del expediente electronico o el 15
expediente fisico para la atencidn del adolescente?
(Se realizan controles de crecimiento, desarrollo y vacunacién? | 5

(Se realizan controles de prevencién y atencién de 10
enfermedades?
SUBTOTAL 50
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46

III.  EDUCACION PARA LA SALUD

(Se ofrece educacion y consejeria sobre nutricién a los 5
adolescentes?

(Se ofrece educacion y consejerfa sobre derechos y deberes de 5
los adolescentes, incluyendo los derechos sexuales y

reproductivos?

¢Se ofrece educacion y consejeria acerca de prevencién de 5
ITS/VIH/Sida a los adolescentes?

¢La instalacién de salud realiza actividades relacionadas conla | 5
prevencioén y el consumo de algiin tipo de drogas?

¢Se realizan actividades extramuros, presenciales y/o virtuales 10
dirigidas a los adolescentes?

¢(Brindan servicios de salud sexual y reproductiva con accesoa | 5
anticoncepcién?

¢La instalacion de salud implementa la metodologia de Familias | 5
Fuertes?

(El personal de salud de la instalacién esta capacitado con la 5
estrategia Mental Health Gap Action Programme (mhGAP-
Programa para disminuir brecha de Salud Mental )?

SUBTOTAL 45
IV.SERVICIOS DE LA COMUNIDAD Y PARTICIPACION
COMUNITARIA

(Participan los adolescentes en la organizacién, planificaciony | 10
evaluacion de las actividades dirigidas a los adolescentes?

¢Se cuenta con un Comité Intersectorial regional o local de 5
apoyo al Programa de Adolescentes?

¢Hay participacién de las familias y de 1a comunidad en los 10
procesos de gestion y capacitacion?

(Existe un directorio actualizado de las organizaciones de la 10
comunidad vinculadas con los adolescentes, disponibles para el
personal y la comunidad?

(Se promueven actividades culturales-recreativas con las 10
adolescentes dirigidas a la utilizacién adecuada del tiempo libre?
SUBTOTAL 45
V. RECURSO HUMANO

¢Cuentan con un programa de educacién continua para el equipo | 15
de salud?

¢{Cuentan con el Recurso humano minimo necesario para la 10

gestion del programa de Adolescentes?

Médico I_:l Enfermera I:l OdontélogoD

Trabajador social | [ Promotor de salud | |
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Otros:

(Se realiza induccion del Programa de Adolescentes al personal | 15
nuevo de la instalacion?

(Se dispone de médico especialista para la evaluacién del 10
adolescente?

SUBTOTAL 50
V1. PLANTA FISICA

¢Existe una infraestructura diferenciada con acceso directo para | 15
la atencion de los adolescentes, incluyendo a los que tienen una
discapacidad?

¢Cuentan con espacio para actividades docentes y reuniones de | 10
educacion para la salud?

Hay servicios sanitarios para el publico y personal de salud. 5
SUBTOTAL 30
VII. RECURSOS MATERIALES

(Se cuentan con los insumos y materiales necesarios para la 15
gestion del Programa de Adolescentes? (materiales y utiles de
oficina, insumos médico-quirlrgicos, mobiliarios, otros)

Hay otoscopios y oftalmoscopios en la instalaciéon de salud 5
Hay estetoscopio (1 por cada consultorio) 5
Hay equipo audiovisual (retroproyector, televisor, grabadora) 5
Hay buzon de sugerencias 5
SUBTOTAL 35
VII. SUMINISTROS Y SERVICIOS DE APOYO

Se dispone de los anticonceptivos indicados en las normas segin | 5
demanda esperada.

Se dispone de las vacunas para los adolescentes segun el 5
esquema de vacunacion del PAIL /
Se realizan las pruebas de laboratorio para los adolescentes 10

segun lo indica la norma.

——
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SUBTOTAL

20

TOTAL

350
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Fuente: Evaluacién de servicios de atencién ambulatoria de adolescentes. OPS/OMS. 1985.

SISTEMA DE PONDERACION
PORCENTAJE OBTENIDO RESULTADO CUALITATIVO
90 2 100 L Excelente
80 a 89 Muy bien
60 a 79 Bien
40 a 59 Deficiente
20 a 39 Muy deficiente
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d) Evaluacion

La evaluacién de las actividades programadas en el plan operativo, se realizaran utilizando
los indicadores previamente establecidos en la programacion y se analizaran de la siguiente
manera: trimestral en el Nivel Local, semestralmente en ¢l Nivel Regional y anualmente en
el Nivel Nacional.

A nivel local y regional, las evaluaciones se realizaran entre el equipo de salud, la comunidad
y las personas adolescentes.

Los indicadores para los informes, segtn corresponda, son los estipulados en la presente
norma.

La Seccién de Salud Integral de Nifiez y Adolescencia programar las fechas de evaluacion,
pudiendo ser una vez al afio o después de tres meses de haber implementado planes de mejora.

Un listado completo de los indicadores para el seguimiento de esta norma aparece en el
Anexo No.1.

f) Sistema de Informacion
_Sistema de Informacién Gerencial

El Departamento de Registros de Estadisticas de Salud (REGES), tiene la responsabilidad de
tabular la informacién para la toma de decisiones de impacto sanitario y estrategias
operativas.

El Coordinador (Nacional, Regional y Local) tendré la responsabilidad de obtener y analizar
toda la informacion relacionada a los adolescentes para la toma de decisiones.

La informaci6n se recopilara en los formularios establecidos y se enviara de manera mensual,
trimestral, semestral o anualmente de acuerdo como estd establecida la jerarquia
organizacional.

_Sistema de Informacién de la atencién

Para dar seguimiento al desarrollo de las actividades de la poblacién adolescente, es
indispensable que la informacion correspondiente a ésta se maneje con los siguientes grupos
de edad : 10 a 14 afios y 15 a 19 afios.

El registro de la informaci6n se inicia desde el momento en que se abre el expediente clinico
(fisico/electronico) del adolescente por el Departamento de Registros y Estadistica de Salud
(REGES) de la institucién.

La historia clinica del adolescente se llenaré haciendo uso del expediente electrdnico, el cual
incluye: motivo de visita, anamnesis (alergias, antecedentes personales patolégicos},{’” o
antecedentes familiares, factores de riesgo, composicién familiar), examen ﬁsid{/ g
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diagndstico y plan de actuacién. Se mantendra la historia clinica impresa para aquellas
instalaciones de salud que no cuenten con expediente electrénico (Ver Anexo No. 2).

_Sistema Unico de Referencia y Contrarreferencia (SURCO)

Mecanismo aprobado por el MINSA para referir al adolescente a un grado de complejidad
igual 0 mayor dentro o fuera de las instalaciones, cuando el problema de salud supere la
capacidad resolutiva de la instalacion. La contrarreferencia es el proceso en que el profesional
consultor debe responder la consulta realizada sobre el usuario al profesional de salud
tratante, con el diagndstico de su problema de salud definido, con las indicaciones
terapéuticas necesarias, asi como conductas o seguimiento por el profesional que lo refirié.
(Ver Anexo No. 3).
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IIL.PROMOCION DE LA SALUD

A. Estrategias
Desarrollo de acciones de promocién de la salud dirigidas a los adolescentes, en la
adquisicion de competencias en la toma de decisiones en salud, participando en la gestion
y cuidado de su salud, la de su familia, comunidad, y del ambiente; en los diferentes
escenarios donde interactiian, siendo el sujeto y el objeto de estas acciones.

1. Responsables del Componente de Promocién de la Salud de los Adolescentes:
Directores de las instalaciones de salud con su equipo multidisciplinario.

2. Universo: Poblacién estimada para las edades especificas de 10-14 y 15-19 afios.

3. Cobertura: Se establecera durante la programacion, entre el coordinador regional del
programa y el equipo de la instalacion de salud, liderados por el Director Médico,
contemplando a los siguientes grupos:

a. Poblacion de 10-19 afios escolarizada
b. Poblacion de 10-19 afios que acuden a la instalacién de salud
c. Poblacion no escolarizada y que no acuden a la instalacion

4. Concentracion: Al menos realizar 4 actividades de promocion y educacion al afio por
instalacion de salud.

B. Actividades de Promocion

1. En toda instalacién de salud del nivel local deberin realizarse actividades de
promocion de la salud integral del adolescente.

1.1 Todos los adolescentes tienen derecho a adquirir competencias, recibir aprendizajes
que le faciliten su desarrollo integral y autocuidado de la salud, sin discriminacién por:
etnia, edad, discapacidad, religion, orientacién sexual, género, nivel socioeconémico,
afiliacion politica y otros mas.

1.2 Se debe partir siempre de las necesidades e interés de aprendizaje de los adolescentes
mediante el planeamiento de actividades de educacién basadas en las expectativas
detectadas a través de las diferentes técnicas.

1.3 Los adolescentes con capacidad de liderazgo deben ser incorporados en la elaboracion,
ejecucion y evaluacion de los planes de capacitacion dirigidos a otros adolescentes.
Los contenidos educativos que se aborden deben incluir aspectos de la salud integral del
adolescente, enfatizando la salud sexual y reproductiva, prevencién del uso y abuso de
sustancias, estilos de vida saludables y otros, con la utilizacién de metodologias lidicas y

participativas.
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Cuadro No.6

Temas sugeridos para incluir en actividades preventivas y promocionales de la salud
integral del adolescente

b

Promocién y prevencién
Promocion de estilos de vida saludables
Prevencion de lesiones asociadas a accidentes y violencia
Autocuidado e higiene personal
Recomendaciones para una buena salud bucal
Seguridad alimentaria y alimentacién saludable
Actividad y ejercicio fisico
Promocién de la salud ambiental
Prevencion de accidentes de educacion vial en diferentes escenarios (escolar, laboral,
comunitario, etc.)
Promoci6n de valores morales, éticos y espirituales
Promocidn para la participacion social y liderazgo
Prevencion de Tabaquismo en sus diferentes presentaciones
Prevencion de Embarazos en la adolescencia
Prevencion de la violencia doméstica, explotacion sexual comercial y otras violencias
Prevencion de Alcohol y otras drogas
Erradicacion de Trabajo Infantil
Otros temas que el equipo considere pertinente

0 00O0O0OO0ODO

0O 0O 0O0O0OO0OO0OO0

1L Salud psicosocial
o Habilidades para la vida

Dimension social
e Participacion
e Empatia
e Respeto por diversidad

Dimension cognitiva

e (Creatividad
e Pensamiento critico
e Resolucion de problemas

Dimension instrumental

e Cooperacion
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e Negociacion
e Toma de decisiones

Dimension Individual

e Comunicacion
s Resiliencia
¢ Manejo de si mismo

o Liderazgo
* Proyecto de vida y establecimiento de metas
= Participacion social
= Consejos consultivos
* Relaciones con los adultos mayores, familiares y comunidad
* Manejo del estrés
"  Duelo
* Sensibilizacion sobre el envejecimiento

o Adolescencia

= Concepto sobre crecimiento y desarrollo biopsicosocial del/la
adolescente

* Desarrollo sexual del/la adolescente (Estadios de Tanner)

= Derechos y deberes de los/las adolescentes

= Situacién de la morbimortalidad de los/las adolescentes

* Ejercicio responsable de la sexualidad

* Familia y adolescencia

* Manejo de conflictos y problemas con la familia

* Relaciones con sus pares

* Manejo de la presién de grupo

= Utilizaci6n del tiempo libre

= Relaciones de amistad y noviazgo

* Practica de sexo seguro y responsable

" Capacidad de intimar

= TIdentificacion y orientacion sexual

= Conducta sexual

III.  Salud Sexual y Reproductiva
o Género y adolescencia/roles sexuales
o Métodos anticonceptivos y aborto
o Prevencién de ITS/VIH/Sida
o Paternidad y maternidad responsable
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o Equidad de género
o Derechos sexuales y reproductivos
o Prevencién del embarazo en la adolescencia

Cuadro No. 7
HABILIDADES PARA LA VIDA

APRENDER A
VIVIR EN APRENDER
COMUNIDAD Participacion Creatividad A ENTENDER

Pensamiento
Empatia critico

Dimensién Dimensidn
social cognitiva

Dimension Dimensién
: individual instrumental .
Comunicacion Cooperacion

\ asertiva N L . (.?
i

._‘_4 ‘.

\PRENDER

g APRENDER
ASER NN

A HACER

Fuente: Las 12 habilidades transferibles del Marco Conceptual y Programético de UNICEF. 2022

2. Todo el equipo de salud del nivel local efectuara acciones que garanticen la existencia
de ambientes que promuevan calidad de vida y desarrollo para los adolescentes.
2.1 Fomento de espacios sin humo como medida de prevencién del tabaqui
actividades que disminuyan el consumo de alcohol y drogas, segurida
prevencion de accidentes y ruido excesivo.




No. 30120-B Gaceta Oficial Digital, martes 17 de septiembre de 2024

2.2 Inspecciones a espacios de recreacion, cultura y deportes en centros educativos que
utilizan los adolescentes y en proyectos habitacionales.

2.3 Coordinacién con las autoridades locales para establecer las soluciones sobre las
condiciones ambientales de las areas de recreacion y centros educativos.

2.4 Inspecciones a lugares de expendio de alimentos principalmente centros educativos
para que ofrezcan alimentos saludables.

2.5 Participar en la vigilancia del cumplimiento de las disposiciones establecidas en la
Ley 42 del 27 de agosto de 1990, por la cual se establece la equiparacion de
oportunidades para las personas con discapacidad en el tema de la eliminacién de
barreras arquitecténicas.

2.6 En lo referente a ambientes seguros y sanos en las escuelas ver la Guia de Salud
Escolar vigente.

3. El equipo de salud del nivel local propiciara espacios de reflexion a los familiares
para que fortalezcan su rol socializador con afectividad y efectividad.

3.1 Corresponderi a los integrantes del equipo de salud que tengan formacion en trabajo
con familias, el desarrollo de las actividades que se programen para las familias de
los adolescentes escolarizados y no escolarizados.

3.2 Organizar grupos de madres, padres y/o tutores que tengan problemas de
comunicacion con sus hijos (as).

3.3 Disefio de proyectos dirigidos a las familias con hijos o hijas adolescentes con alguna
patologia psicosocial o condicién en particular.

3.4 Identificar y referir a los adolescentes que lo ameriten a las instituciones, ONGs y
otras con capacidad de resolucion del problema.

4. Todos los equipos de salud organizaran grupos de adolescentes para el desarrollo y
adquisicion de competencias para el autocuidado y el cuidado mutuo de la salud.

4.1 Las instalaciones de salud deben contar con espacios destinados a reuniones de los
adolescentes para que interaccionen sobre los contenidos de competencias para la
salud, necesidades, experiencias, dudas, opiniones respecto al servicio recibido y
otros.

4.2 Los grupos deben ser organizados y coordinados por los mismos adolescentes, siendo
asesorados por el equipo de salud con capacitacién en trabajo con grupos. El
coordinador (a) adolescente es un miembro mas del grupo. Se sugiere la organizacion
de los siguientes tipos de grupos: adolescentes de la comunidad, adolescentes
institucionalizados, adolescentes con patologias o condiciones especificas,
adolescentes embarazadas y sus parejas y adolescentes trabajadores.

Concentracion: por lo menos 2 grupos al afio

4.3 El servicio debe disponer de material educativo audiovisual y materiales impresos
como apoyo a las actividades grupales. La metodologfa utilizada en el desarrollo de
las actividades debe ser participativa y ludica. La duracién de las sesiones sera
establecida por los adolescentes.

4.4 El equipo de salud debe dar seguimiento y apoyo a los coordinadores de grupos de

adolescentes, a quienes corresponde organizar nuevos grupos de adolesce
autoaprendizaje (educacion entre pares). S
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5. El equipo de salud del Programa de Adolescentes en conjunto con las personas
adolescentes organizara reuniones con grupos de Adultos Mayores con el fin de que las
personas adolescentes se sensibilicen sobre ese periodo de la vida y se fortalezcan los
valores.

5.1 Los integrantes del grupo determinarén la duracién y periodicidad de las sesiones
grupales. Las actividades deben desarrollarse utilizando la metodologia
andragogica.

5.2 El componente educativo podra abordar los siguientes temas, entre otros:

5.2.1 Crecimiento y desarrollo integral de los adolescentes.

5.2.2 Fortalecimiento de los conceptos de valores morales y familiares.

5.2.3 Cambios que ocurren durante la adolescencia que afectan la comunicacion y
la relacion entre padres, madres, hermanos (as) e hijos (as) adolescentes.

5.2.4 Manejo de las reglas de la familia tendientes a lograr ajustes

intergeneracionales.

5.2.5 Identificacion de sefiales que sugieren angustia, afecciones emocionales y de
riesgo de suicidio.

5.2.6 Estimulacién de los aspectos relacionados con las competencias para la vida
y el desarrollo.

5.2.7 Orientacion para que estimulen la resiliencia en los adolescentes.

6.Todos los equipos de salud del nivel local deberan proporcionar espacios para la
adquisicion de competencias a través de informacion, educacién, comunicacién (IEC) y
empoderamiento para el cuidado de la salud con énfasis en salud sexual y reproductiva.

6.1 Informacion cara a cara en cada contacto del adolescente con el servicio.

6.2 Identificacion de las organizaciones de la comunidad como: escuela, clubes,
instituciones deportivas, recreativas, laborales, organizaciones juveniles, juzgados de
familia, comunidades religiosas, entre otras; para la implementacién de las
actividades de IEC. Listado actualizado cada afio.

6.3 Reuniones de coordinacién y articulacion de acciones con la red de servicios y con las
organizaciones de la comunidad como: escuela, clubes, instituciones deportivas,
recreativas, laborales, organizaciones juveniles, juzgados de familia, comunidades
religiosas, entre otras; para la implementacion de las actividades de IEC y adquisicién
de competencias para el cuidado de la salud. Al menos una vez al afio.

6.4 Educacion de la comunidad escolar (el alumnado, padres y madres de familia,
docentes) en aspectos relativos a la prevencién de conductas de riesgo y promocién
de conductas de autocuidado, higiene personal, otros. Al menos una vez al afio.

6.5 Difusion, a través de los medios de comunicacién masiva, de los servicios de salud
integral a los adolescentes, haciendo énfasis en su Salud Sexual y Reproductiva. Al
menos una vez al afio.

6.6 Elaboracidn, validacion y distribucion de material educativo en aspectos relacionados
a competencias para la toma de decisiones en salud, crecimiento y desarrollo integral
del adolescente, derechos a la salud y salud sexual y reproductiva, entre otros.

6.7 Disefiar y realizar campafias de comunicacién en salud, a fin de lograr una
cobertura de informacién y evaluar su impacto. Al menos una vez al afio.

en particular escolares y adolescentes. Al menos una vez al afio.
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7. Todos los equipos salud del nivel regional y local conoceran y divulgaran las
politicas, los compromisos internacionales Y nmormas nacionales relativas a los
derechos a la salud.
7.1 Conocimiento de los derechos y deberes que tienen los adolescentes, reconocidos en
la legislacion nacional y en los compromisos internacionales ratificados por el pais.
7.2 Desarrollo de acciones de divulgacién del marco legal vigente que protege al
adolescente, para este fin remitirse al documento “Compilaciéon de convenios
internacionales y leyes nacionales de proteccién en salud integral a la poblacién
adolescente (10 a 19 afios) con énfasis en salud sexual y reproductiva” vigente.
7.3 Promocion y proteccién de los derechos humanos, entre los que est4 el derecho a la
salud, los derechos sexuales y reproductivos, el acceso de los adolescentes a la
educacién, informacién, comunicacién y uso de los servicios existentes.

8.Los Niveles Locales, Regionales y Nacional difundiran mediante las TIC, las
actividades del PROGRAMA NACIONAL DE SALUD INTEGRAL DE
ADOLESCENTES y su impacto en la poblacién adolescente.

9. El equipo de salud del nivel local promovera la integracion de los adolescentes en

los procesos de participacién social en sus dreas de responsabilidad.

9.1 Identificar grupos juveniles organizados en la comunidad con el propdsito de que
participen en conjunto con las autoridades municipales, locales, lideres comunitarios,
ONGs, grupos civicos y religiosos, instituciones gubernamentales, empresa privada y
otros actores sociales en la elaboracion del diagnéstico integral quinquenal,
identificacion y solucién de los problemas que afectan a todos.

9.2 Creacién y fortalecimiento de la “Comisién Interinstitucional, Intersectorial y Social

para promover la salud integral de los adolescentes” en el nivel local, regional y
nacional. Esta Comision desarrollara sus acciones basadas en el plan Maestro de
Nifiez y Adolescencia, Plan Nacional de Salud Sexual y reproductiva y elaborara el
Plan Operativo Anual de salud integral de la Poblacién de 10-19 afios con los
principios y enfoques de la presente norma.

9.3 Captacion de los adolescentes que acuden por demanda espontanea e integrarlos como
sujeto y objeto durante todo el proceso de participacion social a los diferentes
procesos de gestion en salud principalmente a los servicios amigables, sin

discriminacion de ninguna indole.

9.4Formar promotores adolescentes, educadores de pares, capacitarlos, darles
seguimiento y mantenerlos vinculados al sistema, a partir de los grupos que
representan los diferentes sectores presentes en la comunidad.

9.5 Vigilar el acceso de adolescentes, privilegiando aquellos que se encuentran en

condicion de pobreza y wvulnerabilidad, con andlisis de sus inequidades
socioecon6micas, de salud, de raza/etnia, género y generacion.

10.Todo el personal de salud participard en la divulgacién de los derechos del
adolescente trabajador, la lista de las peores formas de trabajo infantil 8
importancia de la erradicacién del trabajo infantil Y proteccion de las
adolescentes trabajadoras.




No. 30120-B Gaceta Oficial Digital, martes 17 de septiembre de 2024 59

Referirse a la a Guia para la Atencion Integral en salud de Nifios, Nifias y Adolescentes

en Situacién de Trabajo Infantil vigente.
10.1 Los equipos de salud organizaran acciones de promocién en las instalaciones de
salud y en los sitios de trabajo de los adolescentes donde se hayan identificado
adolescentes trabajadores, dirigidas a la divulgacién de la Ley 18 de 2000 y el decreto
ejecutivo 19 de 2006 (sobre la prohibicién de las peores formas de trabajo infantil), la
prevencion de enfermedades y accidentes laborales, el desarrollo integral del individuo
y la erradicacion del trabajo infantil.

IV. PREVENCION DE LA SALUD

A. Estrategia
Hace referencia a todas las actividades que permitan la evaluacién del crecimiento y
desarrollo de los adolescentes para la detecciéon de factores de riesgo y protectores;
estimulando sus fortalezas para favorecer su madurez personal.

1. La responsabilidad de desarrollar las actividades de este componente es del equipo de
salud: médicos, enfermeras, odontélogos, auxiliares y técnicos de enfermeria,
trabajadores sociales, educadores para la salud, ayudantes de salud, psicologo,
nutricionista y otros especialistas.

2. Universo: Poblacién estimada para las edades especificas de 10-14 afios y 15-19 afios.
3. Cobertura: aumentar el 10% por afio de la cobertura obtenida a partir del 2020.

4. Concentracién: El control una vez por cada afio.
5. Rendimiento :

Actividad Rendimiento Tiempo de la
(pacientes por  atencién
horas) (minutos)

Pacientes para control de Crecimiento y Desarrollo ==
Primera vez 2 30 .@/‘*ﬁ —E*&QE*?}\\
Subsecuente 3 20

Atencién de Morbilidad 3 20

&~ %)

A\

* i \ J

A Lo ll
b L1

% d /.

B. Atencidén integral

1.Los adolescentes tienen derecho a la Evaluacién Integral de su Crecimiento y
Desarrollo con énfasis en la deteccién de riesgos biopsicosociales y la identificacién de
factores protectores de su salud, actividad que debe realizar el médico(a),
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odontélogo(a), nutricionista, salud mental, trabajador(a) social, enfermera(o),
técnica(o) de enfermeria y ayudante de salud.

1.1 La atencidn del adolescente estara orientada por la Guia de Actividades para la
Atencioén Integral del Adolescente, presentada en esta norma.

Cuadro No.8
GUIA DE ACTIVIDADES PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL
ADOLESCENTE DE 10 A 19 ANOS

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1 Formularios de ingreso al programa N N * * * A R B
3 Historia Chmca * * || L i @ i
3. Evaluacién de Factores Protectores y * * * * 1 ox * * * ¥ *
de Riesgo ~ _ i N _
4. Examen Fisico
Peso’ Talla * * * * * * & * * *
Indice de Masa Corporal i3 £ 5 B % & i & & W
Frecuencia Cardiaca y Respiratoria S 3 & & * E ¥ pk E &
Presién Arterial . &3 i > b D A ([ S IO Uy
5. Evaluacién de Vacunas * B S T T TS U IO N R
6 Examen de Audlclon k L0 0 0 o0 0 o0 0 o o0 o I
7. Examen de Vision SR N .. . 20 TN . TN R O
¢+ 8. ' Evaluacién Nutncmnal ~ 1, & * ) PR B L e e T O
Lo, | Evaluacion del Crecnmento T N R N N S R . T R T
.10, " Evaluacién del Desarrollo Puberal G iy & J * & & S ik *
(Tanner) =l PO e R | NS - B = —
1L __ EvaluaciéndelaSexualidad | * x| o |"w T 7w ) w Tu Tk R
12, Evaluacién de la Columna Vertebral S 1 oy e S S S R T
_13_ _[PAP " "Ra "Ra [Ra [Ra |[Ra |Ra | Ra_ Ra | Ra | Ra |
14, Laboratorios i !
BHC * * * * * * * * * *
Urindlisis * * '
Parasitologia i 3
Perfil Lipidico & Rb Rb Rb Rb Rb Rb w Rb ' Rb !
b Investigarpor ITS y VIH Re Re Re " Re Re. Re Re _Re | Re Re |
| 15, _Complementos Nutricionales *_§ * x|k ] w i .
16 : Entregas Educativas ‘
A IOS Padres * * * * * * * L * *
Al Adolescente & g & g * * * *
Estilo de Vida Saludable W d = * w * . 5
Alimentacién W 2 & & * * * *
Prevencion de Accidentes = €3 w3 &3 & & * &
Sexualidad i W = & * * * *
Conductas de Riesgo kd W €3 = GG * *
* * * * [3 * * *

Invitar a las Actividades de i
Promocion
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i 17.; Evaluacién por Odontologia 5 * L T A } Sl A ( * & 1:

;—- - - . ] .1 ! l ! | ! | | !

| 18 Evaluacion social (Familia, amigos, & & = o <3 & & R R
trabajo)

*Para ser realizado en las citas de control o al'b‘portuni(_l;dve's de contacto con el vp::c?ente.
O: Otoscopia
I: Técnica Indirecta
D: Técnica Directa
R: Poblacién de riesgo
Rb: Visita de 12 a 16 aiios:
* Padre, abuelo, tia o tio, o hermano con antecedente de infarto, angina de pecho, accidente cercbrovascular, injerto/stent de
derivacién de la arteria coronaria/angioplastia, o muerte siibita<55 afios en hombres y <65 aiios en las mujeres.
* Padres con nivel de colesterol total > 240 mg/dL o dislipidemia.
* El paciente tiene diabetes, hipertensién o indice de masa corporal >85 percentil o fuma cigarrillos.

* El paciente tiene una afeccién médica de riesgo moderado o alto

M: Las nifias que menstrian se les debe realizar BHC Anual
Ra: Realizar en Poblacién de Riesgo (actividad sexual comprobada).Papanicolau cada 2 afios si la primera muest
normal; en caso de anormalidad debe ser referida a Ginecologia.

Re: Se realizari prueba de VIH a la poblacién de riesgo y esto incluye:

. Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.

. Usuarios activos de drogas inyectables. 4 ¥
" - A i

. Hombres y mujeres que tienen relaciones sexuales vaginales o anales sin proteccién, \*\?s P '\’@f.’/

NdsgsoritY”
. Hombres y mujeres que tienen parejas sexuales infectadas por el VIH, bisexuales o consumidores de drogas=———
inyectables.
. Hombres y mujeres que intercambian sexo por drogas o dinero.
. Hombres y mujeres que han adquirido o solicitan pruebas para otras ITS.

1.2 El adolescente puede entrar solo o acompafiado (segtin las leyes vigentes) si asi lo desea
a la consulta o atencién, excepto en situaciones donde amerita procedimientos quirtirgicos o
su salud ha sido afectada por un riesgo biopsicosocial o ambiental, en donde debera entrar
acompafiado por una persona responsable.

1.3 Al momento de iniciar la atencion se debe garantizar al adolescente que toda la
informacién que obtenga el profesional de la salud se resguardard con absoluta
confidencialidad, exceptuando los casos donde no revelar informacién implique peligros
para la persona atendida o terceros (Articulo 18 y 19 de la Ley N°68 de 2003 que regula los
derechos y obligaciones de los pacientes, en materia de informacién y de decision libre e
informada).

C. Proceso de Atencion del Adolescente

1. El personal de Registros Médicos debera abrir el expediente clinico y entregar la tarjeta
de citas a los adolescentes que demanden cualquier servicio en las instalaciones de salud.
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2. Laatenciony actividades con los adolescentes serén anotadas en la hoja de registro diario
de actividades y atencidn, en la tarjeta de seguimiento de casos, en la ficha escolar o del
adolescente y en la Libreta del Nifio, Nifia y del Adolescente.

3. En las regiones en donde el Sistema Electrénico de Informacién de Salud (SEIS) se
encuentre habilitado toda esta informacién deberd ser completada siguiendo lo
establecido por el programa. De no haber sistema electrénico se continuaré a través del
expediente fisico.

4. La Historia Clinica del Adolescente se completa al ingresar el paciente al programa
de adolescentes y su seguimiento se hard en la seccién de evolucién del mismo
expediente.

5. Al llenar la Historia del adolescente, cuando alguna de las respuestas sefiale un

cuadro amarillo, implicard una situacion de riesgo a la cual el profesional de salud
debera ofrecer alguna intervencion: educativa, terapéutica, referencia u otra.

D. Evaluacién de los factores protectores y de riesgo (Ver Anexo No. 4).

La misma debe identificar los principales factores de riesgo y factores protectores de la salud:
psicosociales, ambientales, biologicos y de la salud sexual y reproductivos, tanto individuales
como familiares en cada consulta.

Los factores identificados requeriran que el personal de salud establezca intervenciones
especificas: Entregas educativas en la consulta, referencia a un 4rea especializada (trabajo
social, psiquiatria) o nivel diferente, plan terapéutico y seguimiento consensuados con el
adolescente y familiares, referencia a grupos u organizaciones comunitarias.

1. A todo adolescente se le debe hacer una evaluacion acerca de la interaccién positiva
y/o negativa relacionada con su familia y su red social, al menos una vez al afio.
De existir trabajo social o equipo de salud mental estos deben realizar esta actividad.
1.1 Deteccién de riesgos y vulnerabilidad psicosocial. Aspectos por investigar:
Actividades sociales, antecedentes de salud de la familia, funcionalidad familiar,
percepcion del adolescente de su relacion familiar, estructura familiar, nivel
socioecondmico de la familia, integracion social, reconocimiento social, capacidad de
socializar, entre otros.
1.2 Ante una irregularidad en uno de los aspectos investigados; el adolescente debe ser
referido a Trabajo Social, Salud Mental o a una institucién con capacidad resolutiva,
segin corresponda.

g) Examen fisico completo

En todas las visitas anuales del adolescente se le debe medir y evaluar peso, talla, indice
de masa corporal, presién arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria. Esto se har
conforme a las graficas y estindares establecidos por los Programas de Salud del
Adolescente y de Nutricion. Descartar probabilidades de Céncer en el adolescente.
(Anexo No.5).

1.A todo adolescente que acuda a los servicios de salud se les deber3 evaluar el e ;ﬁiﬂ&mo Ds
de sus inmunizaciones y se actualizara segiin las normas del PAI en la Libr K‘d el
Nifio, Nifia y del Adolescente. (Anexo No.6) ' S

32\




No. 30120-B Gaceta Oficial Digital, martes 17 de septiembre de 2024 63

2.Se debe realizar examen del oido cada afio. El Médico realizara la otoscopia en
ambos oidos y dara las indicaciones necesarias para cada caso.

2.1 Las edades a las que se recomienda hacer Audiometria corresponden a los 12 y a los

16 afios ( 7 y 11 grado escolar). Si se detecta alguna alteracién en una o ambas

evaluaciones el estudiante debera ser referido a un Médico Otorrinolaringélogo en una

instalacion de salud cercana.

3. Segun la guia de atencién, la evaluacién de la agudeza visual se hars en cada
visita anual del adolescente. La evaluacion puede realizarse por medio de la
Cartilla de Snellen o por refraccién por un oftalmélogo u optémetra. Aquellos
pacientes que acudan por dificultad o disminucién de la visién serdn referidos
inmediatamente para evaluacion por oftalmélogo. (Ver Anexo No. 7).

4. El equipo de salud (médico, enfermera) debe evaluar el estado nutricional de
los y las adolescentes que acudan a la instalacién de salud. De existir nutricionista
esta debe realizar la actividad descrita.
4.1 Evaluacion del peso, talla e indice de masa corporal.
4.2 Evaluar riesgo de sobrepeso y trastorno de la conducta alimentaria.
4.3 La evaluacién se realiza a través del Indice de Masa Corporal (IMC) por sexo y edad.
4.4 Se debe clasificar el estado nutricional tomando en cuenta los parametros segiin el sexo
y la edad.
* Normal: Si el IMC esta dentro del percentil 5 a 85 de la grafica del estado
nutricional por sexo y edad.
® Bajo Peso: Si el IMC es inferior al percentil 5 de la grafica del estado
nutricional por sexo y edad.
¢ Riesgo de Sobrepeso: Cuando el IMC est4 entre el percentil 85 y 95 de la
grafica del estado nutricional por sexo y edad.

5. El Equipo de salud debe referir al profesional de nutricién a los adolescentes que
presenten situaciones que requieran atencién especializada.
5.1 Los casos que deben ser referidos para evaluacion por Nutricién incluyen las
siguientes situaciones:
¢ Trastornos nutricionales: Dislipidemia, bajo peso, anemia, obesidad.
» Trastornos de conductas alimentarias: Estos pacientes requieren referencia para Salud
Mental.
e Trastornos del metabolismo: Bocio, Diabetes Mellitus o Sindrome Metab6lico. Estos
pacientes pueden requerir referencia a endocrinologia.
5.2 La Evaluacion del crecimiento fisico se realiza por medio de las curvas de
estatura para la edad. (Ver Anexo No. 8).
5.3 Se debe evaluar el desarrollo normal del adolescente siguiendo la referencia
de la presente norma y el formulario de evaluacién del desarrollo del adolescente.

(Ver Anexo No. 9). //‘ E
5.4La Evaluacién de la maduracion sexual se hard por medio de la Escala de Tanner /@‘-"
(Ver Anexo No. 10). / Q/
.
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6. Los adolescentes tienen derecho a la evaluacién de su salud sexual y reproductiva,
por lo menos una vez al afio, actividad que debe realizar el médico y la enfermera.
6.1Consultar a los adolescentes acerca de la satisfaccién y los conflictos con relacién a su
sexualidad, al menos una vez al afio, habiendo o no iniciado sus relaciones sexuales:
Conflictos con relacién a la sexualidad y orientacién sexual, sentimientos frente a la
masturbacidn, inicio precoz de las relaciones sexuales sin informacién, caracteristicas de
las relaciones de pareja (ver Anexo. 11), indagar por relaciones que impliquen abuso,
violencia y explotacion sexual comercial, molestia o dificultades en sus relaciones
sexuales, falta de deseo sexual, fobia a las relaciones sexuales, falta de ereccion,
eyaculacion retardada (parcial o precoz), falta de orgasmo, dolor y vaginismo.
6.2 Indagar acerca de los comportamientos sexuales de riesgo para embarazo y /o
infecciones de transmision sexual, VIH y Sida. Ofrecer las pruebas diagndsticas para
VIH y Sida al menos una vez al afio o en situaciones de riesgo a los adolescentes que
tiene relaciones sexuales.
6.3 Investigar sobre situaciones de abuso sexual ocurridas en el pasado /presente y
proceder al llenado del Formulario de Investigacion por Sospecha de Violencia
Intrafamiliar y Maltrato al Menor. (Ver Anexo No. 12).
6.4Preguntar acerca de los conocimientos, actitudes y practicas que tiene sobre la
sexualidad.
6.5 Validar existencia en la familia de antecedentes de madre o hermana embarazada
adolescente.
6.6 Efectuar consejeria genética cuando se detecten factores de riesgo o predisposicion
genética sobre una afeccion en particular.
6.7 Indagar la utilizacién de algin método anticonceptivo y ofrecer consejeria sobre
anticoncepcion, riesgos y ventajas, haya o no iniciado relaciones sexuales sin que esté
presente su acompafiante (madre, padre, acudiente) durante la actividad.
6.8 Realizar un PAP anual o con mayor frecuencia de acuerdo con el criterio médico,
a todas las adolescentes que tiene vida sexual activa.
7.El personal de salud (médico, odontélogo, enfermera, trabajador social) deben
detectar y captar tempranamente (antes de las 20 semanas de gestacion) a toda
adolescente embarazada. (Ver Anexo No. 13)
1.1 Aprovechar las visitas a la comunidad, independientemente de su objetivo inicial,
para detectar tempranamente a toda adolescente embarazada: Indagar a la adolescente
embarazada o a su familiar para conocer si esta controlandose en la instalacién de salud,
revisar la tarjeta de control de embarazo, referirla a la instalacién si no ha iniciado el
control de su embarazo o no asiste a las citas de control, orientar a la adolescente
embarazada y a su familiar sobre la importancia del control del embarazo, captacion e
ingreso del programa en el momento que acude a la instalacién de salud y dentro del
listado general de embarazadas de las comunidades, determinar el nimero de
adolescentes embarazadas.

8. El personal de salud (médico, odontélogo, enfermera, trabajador social, personal de
salud mental) deben participar en la atencién del primer control prenatal de la
adolescente embarazada. S

8.1 Evaluar la condicién fisica y psicosocial de la adolescente embarazada de gg@lﬁ&@%
con la atencién general de la gestante como lo establece las Normas Técnicas/ay h
-Administrativas y Protocolos de Atenci6n del Programa de Salud Integral de‘/la',‘--Muj
y las Normas Integrales para Salud de la Poblacién y el Ambiente vigentes. ﬁf *

e

l}\% i.‘.. ﬁﬁm, d *)
N
N S ’/’Qv
NOa ™\
Sasesor®



No. 30120-B Gaceta Oficial Digital, martes 17 de septiembre de 2024 65

8.2 Detectar riesgo bioldgico tomando como referencia las Normas Técnicas -
Administrativas y Protocolos de Atencion del Programa de Salud Integral de la Mujer
y las Normas Integrales para Salud de la Poblacion y el Ambiente vigentes.

8.3 Determinar niveles de riesgo en adolescentes embarazadas. Referir al especialista
segun necesidad e igualmente al equipo de salud mental, trabajo social, odontologia
y nutricion,

8.4 Determinar la clasificacion de la embarazada segiin riesgo (Bajo, Alto, Muy Alto

Riesgo Materno Perinatal) basandose en las Normas Técnicas - Administrativas

Protocolos de Atencién del Programa de Salud Integral de la Mujer vigente.

8.5 Planear consejeria a la pareja de la adolescente embarazada para destacar la
importancia, necesidad de apoyo y participacién del padre del nifio (a), durante el
proceso del embarazo, parto, cuidados del recién nacido y el resto del periodo de
crecimiento y desarrollo. Referir al equipo de salud mental y trabajo social.

8.6Dar consejeria de acuerdo con los factores de riesgo bioldgico y psicosociales
detectados.
9. El equipo de salud debe realizar visita domiciliaria a la adolescente embarazada que
no asista a los controles y citas correspondientes.

9.1 Planear visitas domiciliarias integrales basados en la agenda de citas y la tarjeta de

seguimiento de casos.

9.2 Orientaciones a la pareja y familia de la adolescente embarazada durante la visita

domiciliaria: Importancia del apoyo familiar y de la pareja, evaluar la aceptacién o

rechazo del embarazo, necesidad del apoyo econémico, emocional y fisico a la

adolescente, participacion de la familia para disminuir los efectos de los factores de
riesgo sobre la adolescente, reforzar las fechas de citas de control y ventajas de acudir

a los controles de salud (debe ser lo més pronto posible y con el personal adecuado),

orientacion sobre los signos de alerta durante el embarazo, entrega de micronutrientes

en cantidad que cubra hasta su préxima cita y a todas las pacientes se les brindara
informacion acerca de sus derechos.

10.  El equipo basico de salud capacitado (médico, enfermera, trabajador social)

brindaran consejeria en las citas de control a la adolescente embarazada y a su

pareja, durante el embarazo, parto y puerperio.

10.1 En las citas de controles se dara consejeria acerca de los siguientes temas:

10.1.1 Durante el embarazo: Preparacion para la maternidad, relaciones de equidad
entre hombres y mujeres, aceptacion de su rol de madre y de padre, preparacion para
la lactancia materna y sus ventajas, cuidado del recién nacido y citas de control,
derechos del nifio y orientacién sobre la inscripcién en el registro civil, higiene,
alimentaci6n, nutricidn, ejercicios y vestuarios, proyecto de vida y la necesidad de
continuar sus estudios, importancia del control prenatal y la atencién hospitalaria
del parto, identificacién de signos de alarma por la adolescente embarazada y sus
familiares, importancia de cuidar y conservar la tarjeta de los controles de embarazo.

10.1.2  Antes de su egreso de la maternidad: Lactancia materna, cuidados del recién
nacido, métodos anticonceptivos post parto, controles de salud del recién nacido
registro del recién nacido.
10.1.3 En el control de puerperio, entre los 7 y 15 dias post parto, o
atencién y recomendaciones segun las Normas Técnicas - Administrfiti
Protocolos de Atencion del Programa de Salud Integral de la Mujer vigentf.
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10.1.4  Posterior al puerperio, la adolescente debe ser reincorporada y/o referidas al
programa de salud integral del adolescente y beneficiarse de todas las actividades que
se desarrollen.

11.  Elequipo de salud organizara grupos de adolescentes embarazadas, solteras y/o
con sus parejas.
11.1 Disefiar un programa con contenido educativo para desarrollar en el grupo de
adolescentes embarazadas. (Ver Anexo No. 14).
11.2 Presentar el Programa disefiado a todos los funcionarios de la instalaci6n de salud,
a las autoridades locales, sociedad civil, para gestionar el apoyo a las actividades
que se ejecutaran y seleccion de los facilitadores para el desarrollo de los temas.
11.3 Hacer una lista de los recursos requeridos, preparar el material impreso para
distribuir a los participantes, ejecucion del programa y elaborar los informes de cada
sesion.
11.4 Considerar posibilidad de aprovechar esta oportunidad para realizar una encuesta
de Conocimientos, Actitudes y Pricticas (CAP) relacionadas con la salud sexual y
reproductiva que les permita disefiar intervenciones de promocién y prevencion.
11.5 Consignar las intervenciones efectuadas en el formulario de registro disefiado
para tal fin y evaluacion del programa.

12. El médico y la enfermera deben atender la consulta sobre anticoncepcion y
planificacién familiar a todo adolescente que lo solicite.
12.1 Historia clinica del adolescente completa: Datos generales: Sexo — Edad,
antecedentes personales: edad de la menarquia, edad de inicio de relaciones sexuales,
nimero de parejas, ciclos menstruales, infecciones genitales y de transmisién sexual,
embarazos anteriores, abortos, antecedentes de la pareja: Nimero de parejas, infecciones
de transmision sexual, trastorno de la alimentacién y disfunciones sexuales.
12.2 Examen fisico: Toma de peso, talla, presion arterial, desarrollo de maduracion sexual
segin Tanner, evaluacion del desarrollo, palpacién de la glandula Tiroides, examen
pélvico (puede efectuarse en la segunda consulta, toma de PAP, estudio bacteriolégico de
secreciones vaginales, exdmenes de laboratorios segun criterio médico).
12.3 Seguimiento: La segunda consulta se realizard en 8 semanas.
12.4 Seleccion y prescripcion del método anticonceptivo. Véase las Normas Técnicas -
Administrativas y Protocolos de Atencién del Programa de Salud Integral de la Mujer
vigente.

13. El equipo de salud debe ofrecer consejeria sobre métodos anticonceptivos a todos
los adolescentes que lo soliciten (preferiblemente con su pareja) hayan o no iniciado
relaciones sexuales (incluye practicas sexuales no coitales).

13.1 Garantizar la confidencialidad y la participacién del adolescente y no hacer juicios
valorativos sobre el comportamiento del adolescente.

13.2 La consejeria debe abordar los siguientes temas: Métodos antico
recomendados para adolescentes: Hormonales, mecénicos de barrera, antico
emergencia y abstinencia.
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13.3 Ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos, la doble proteccién tanto para
la prevencion del embarazo como de las ITS/VIH/Sida, asi como para posponer el primer
embarazo y la ampliacion del periodo intergenésico.
13.4 Conceptos de género (acceso y control de los recursos, roles de género) que permitan
al adolescente la toma de decisiones sobre las relaciones sexuales y los métodos
anticonceptivos que sea el producto de una negociacién de ambos.
13.5 Participacion de la pareja en la eleccion y el uso de método anticonceptivo (si esta
presente). (Ver Anexo No. 15)
14. Si el adolescente no ha iniciado actividad sexual se reforzara la abstinencia y se

orientara sobre sexo seguro.

15. El médico y la enfermera responsable de la atencién de la consulta del adolescente
debe realizar la evaluacién de columna vertebral para la deteccion de posturas
anormales (escoliosis y cifosis) en cada cita de control. (Ver Anexo No. 16)

15.1 Se requieren radiografias postero-anterior (PA) de pie, cuerpo entero y vistas laterales.
Para confirmar el diagndstico de escoliosis, evaluar la etiologia (congénita, neuromuscular,
idiopatica), determinar el patron de curva y medir la magnitud (4ngulo de Cobb) y evaluar la
madurez esquelética (para determinar el riesgo de progresién). Todos los pacientes con
sospecha de escoliosis deben ser referidos a los médicos especialistas para su evaluacién
(Ortopedia). En los casos que sea posible enviarlos con las radiografias arriba descritas.

16. El médico y la enfermera responsable de la atencién de la consulta de la adolescente
con vida sexual activa debera realizarle la citologia vaginal segin las Normas Técnicas
- Administrativas y Protocolos de Atencién del Programa de Salud Integral de la Mujer
vigente.

17. El médico responsable de la atencion de la consulta de la adolescente solicitara y
evaluara segin cuadro No.9 los siguientes laboratorios: Hemoglobina y hematocrito,
creatinina y/o nitrogeno de urea, las pruebas de heces y orina, perfil lipidico ,solubilidad
de hemoglobina y/o electroforesis de hemoglobina (una vez en la vida), adolescentes de
ambos sexos con vida sexual activa: VDRL, VIH. (Ver Anexo No.17).

18. El médico responsable de la atencién de la consulta de la adolescente evaluar4 e
indicara segun la necesidad de los complementos nutricionales. Ver normas vigentes de
Salud sexual y reproductiva y de Micronutrientes.

19.Todo adolescente debe ser referido a la consulta odontolégica para ser evaluado
integralmente y determinar los factores de riesgo cariogénico, periodontal y de
crecimiento y desarrollo de los maxilares por lo menos cada afio.
19.1 Referir al Adolescente a la Consulta odontolégica segtin el flujograma.
19.2 Realizar el diagndstico y el plan de tratamiento, ademas de establecer el sist
atencion por citas segun Normas de Atencién de Salud Bucal vigentes. '
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20. El odontélogo (a) realizara el Plan de Tratamiento propuesto segun los riesgos del
paciente.

20.1 Orientar al adolescente acerca del autocuidado de su salud bucal, aplicara las
técnicas preventivas descritas en los protocolos de atencién en Salud Bucal segun riesgo,
realizara las acciones clinicas y terapéuticas necesarias y oportunas para rehabilitar la
funcionalidad de los tejidos orales, (captacién y orientacion al adolescente, historia clinica y
examen, evaluacion del crecimiento y desarrollo de los maxilares y cambios de denticién,
control de higiene oral, técnica de cepillado, profilaxis, aplicacion del barniz de fltior, plan
de tratamiento, promocién y educacién en el auto cuidado (Ver Normas Técnicas,
Administrativas y Protocolos de atencién en Salud Bucal del primer Nivel de Atencién,
vigentes).

21. La atencién y actividades con los adolescentes seran anotadas en la hoja de registros
diarios de actividades y atencién, en el expediente clinico, en la tarjeta de seguimiento
de casos, en la ficha escolar o del adolescente y en la tarjeta de vacunacién (Libreta del
Niifio, Nifia y Adolescente).

22. El médico y la enfermera responsable de Ia atencién de la consulta del adolescente
ante la sospecha de trastornos y disfunciones en la salud mental o con riesgo suicida se
debe evaluar inmediatamente a los adolescentes de acuerdo con las Normas del
Programa Nacional de Salud Mental vigentes. '

22.1 Ante la sospecha de depresion se puede realizar un tamizaje durante la consulta.

Cuadro No.9

TEST DE EVALUACION DE LA DEPRESION

No. Interrogantes Respuesta
SI NO

1.  Tiene sentimientos de tristeza y/o irritabilidad SI NO

2. (Haperdido el interés o placer en actividades que antes SI NO
disfrutaba?

3. (Hatenido cambios importantes en el peso o apetito? SI NO

4. ;Ha tenido cambios en las pautas de dormir SI NO
(disminuci6n o aumento de las horas de suefio)?

5. ¢Tiene con frecuencia sentimientos de culpa o - SI NO
inutilidad?

6. ;Tiene dificultad para concentrarse, recordar cosas o SI NO
tomar decisiones?

7.  (Siente fatiga o pérdida de energia? SI

8. (Hatenido agitacién o disminucién de la actividad que SI
hayan notado otros?
9. (Ha tenido pensamientos de suicidio o muerte? SI

68




No. 30120-B Gaceta Oficial Digital, martes 17 de septiembre de 2024 69

10. ;Le sucede todo esto desde hace mas de dos semanas? SI NO

Interpretacién:

* Lasospecha de depresion requiere que los sintomas estén presenten por 2 0 mas
semanas. Aunque tenga sintomas depresivos, si no tiene la duracion suficiente se
excluye el diagnostico de depresion.

* Menos de cinco respuestas afirmativas indica que no hay sospecha de que sufra
depresién clinicamente significativa, aunque tenga sintomas depresivos por mas de 2
semanas.

» Cinco o més respuestas afirmativas con dos o mas semanas de evolucién indican que
posiblemente este sufriendo de depresion. El paciente debe ser referido a salud mental
para confirmar el diagndstico.

® Lapresencia de ideas suicidas, aunque no se acompaiien de la sospecha de depresion, es
suficiente para que sea referido a salud mental.

* Excluir la sospecha de depresion, no excluye la presencia de otras patologias, por lo que
ante dudas en cuanto al diagnéstico debe referirse a salud mental para una evaluacién
profunda.

22.2 El equipo de salud debe atender a todo adolescente que consulte por trastornos debido
al consumo de alcohol y otras drogas.

22.3 El equipo de salud (médico, enfermera, psicélogo, trabajadora social) debe atender a
todo adolescente que consulte por Violencia o Sospecha de Violencia Doméstica.

23. El equipo de salud, en el momento de la consulta y cuando asi lo requieran, ofrecera
al adolescente consejeria, asesoria y educacién en salud.

23.1 Entregas educativas (asesorias, volantes, folletos, entre otros), con el propdsito de
fomentar las conductas saludables en los adolescentes y su familia.
23.2 Entregas educativas a padres, tutores o acompafiantes sobre aspectos normales de la
adolescencia, la prevencién de riesgos, apoyo en el desarrollo fisico, mental y emocional,
solucién de problemas, entre otros. La participacion de los familiares, tutores y/o
acompafiantes debe contar con la aprobacion del adolescente excepto si peligra la vida
o bienestar de este.
23.3 Las entregas educativas estarn basadas en riesgos o problemas identificados
durante la evaluacién.
23.4 Bsta actividad debe ser impartida por cualquier trabajador de la salud con
capacitacion en la técnica de consejeria y en salud integral de adolescente. ZRIC
23.5 Ambiente propicios para el desarrollo de la consejeria: seguro, cémodo
privacidad.
23.6 La conscjeria se impartird a todos los adolescentes sin discriminacién pore
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género, discapacidad, orientacién sexual, privados o no de libertad, afiliacién politica,
entre otros.

23.7 El trabajador de la salud que imparta la consejeria es responsable del registro de los
temas abordados haciendo referencia si es intra o extrainstitucional y las recomendaciones
pertinentes al adolescente, en la tarjeta de seguimiento de caso y en el registro diario de
actividades. Una lista de los diversos temas abordables aparece en el Cuadro No.7.

Los siguientes temas seran priorizados en la atencién del adolescente:

e Recomendaciones sobre las necesidades nutricionales del adolescente.

(Ver Anexo No. 18).
» Recomendaciones sobre las relaciones de pareja. (Ver Anexo No. 19).
® Prevencion de accidentes y conductas de riesgo. (Ver Anexo No. 20).

V.ATENCION DE LA MORBILIDAD

A. Estrategia
Desarrollar acciones o actividades de manejo y seguimiento de la morbilidad biopsicosocial
més frecuente en los adolescentes, basiandose en las normas y protocolo de salud
transversalizando la perspectiva de género a todo lo largo del proceso y tomando en cuenta
la diversidad por etnia, religion, discapacidad, orientacion sexual, edad, cultura, afiliacion
politica, que trabajan, privados o no de libertad y nivel econémico. Todo ello vinculado a un
enfoque holistico.

1. Responsables del Componente de Atencién de los Adolescentes: médicos generales y
especialistas, odontologos, enfermeras, técnicos de enfermeria, trabajadores sociales,
ayudantes de salud, psicélogos, nutricionistas y otros especialistas.

2. Universo: Poblacion estimada para las edades especificas de 10 a 14 afios y 15 a 19 afios.

3. Cobertura: 100% de la demanda por morbilidad.

4. Rendimiento:

Atenciones de Morbilidad
(Médicos generales y especialistas)

Actividad Rendimiento Tiempo de la
(pacientes x horas) atencién (minutos)
Atencién de Morbilidad
Primera vez 3 20
Reconsulta 3 20

3. Todo adolescente que acuda a una instalacién de salud para atencién
morbilidad se ingresara al programa y se le ofrecera una atencién i
incluyendo la realizacién de historia clinica, valoracién psicosocial, co

\
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crecimiento y evaluacion del estado nutricional, examen fisico completo, evaluacién
de la salud oral, pruebas de tamizaje por patologias priorizadas, entregas
educativas, asesoria, consejeria y el tratamiento y referencias especificas necesarias.

6. El médico y la enfermera deben atender la consulta sobre anticoncepcién y
planificacion familiar a todo adolescente que lo solicite.

7. El equipo de salud debe establecer sesiones de discusién de situaciones de
adolescentes que demanden intervenciones de mayor profundidad, tales como:
abandono, adolescentes embarazadas sin red social de apoyo, adolescentes con
problemas nutricionales, adolescentes con intentos suicidas, violencia doméstica,
aborto, depresion, uso de sustancia licitas o ilicitas, duelo, discapacidad,
trabajadores, privados de libertad entre otras.

7.1 Cada miembro del equipo de salud debera evaluar la situacion presentada por el

adolescente, elaborar un informe con los hallazgos encontrados y anexarlos al

expediente clinico.

7.2 El médico tratante debe convocar la reunién con las disciplinas relacionadas con

la situacién del adolescente y elaborar el Plan de Seguimiento incluyendo la visita

domiciliaria multidisciplinaria.

7.3 El director de la instalacion de salud debe ofrecer las facilidades al equipo de
salud tratante del adolescente para que realice visita domiciliaria con los siguientes
objetivos:

a. Captacion precoz de adolescentes.
b. Motivacion para el control médico preventivo.
c. Seguimiento del adolescente que abandonan la consulta y/o tratamiento.
d. Confirmar la dindmica familiar, la situacién socioeconémica y cultural.
e. Conseguir apoyo familiar para la solucién de situaciones detectadas en los
Adolescentes.
f. Proporcionar orientacién y consejeria.
g. Busqueda de contactos de adolescentes con Tuberculosis, ITS, VIH/Sida,
consumo de sustancias ilicitas, otras.
h. Evaluar el entorno en que vive el adolescente.

7.4. Los integrantes del equipo de salud involucrados en la atencion del adolescente
se reuniran las veces necesarias para dar seguimiento y para buscar alternativas
de apoyo.

8. Elequipo de salud ante sospecha de trastornos y disfunciones en la salud mental debe
evaluar inmediatamente a los adolescentes de acuerdo con las Normas Nacio
del Programa de Salud Mental.

Intervenciones:

Investigar sobre:
8.1.1 Antecedentes personales y familiares de enfermedades mentales.
8.1.2  Comportamiento en el ambito familiar, escolar y/o laboral.
8.1.3 Estilos de vida.
8.1.4 Proyecto de vida
Si sospecha de trastorno en la salud mental del adolescente, referir al equipo de salud mental.
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Listado de la clasificacién de las enfermedades y del Comportamiento. (Ver Anexo No. 21)

9. El equipo de salud debe atender a los adolescentes con bajo rendimiento escolar.
Intervenciones:
9.1 Evaluacion del adolescente para determinar las causas del bajo rendimiento
escolar:
9.1.1 Trastornos fisicos (visién, audicion, nutricionales, enfermedad crénica).
9.1.2 Trastornos mentales.
9.1.3 Problemas familiares.
9.1.4 Dificultades especificas (lectura, escritura, calculo, falta de concentracién).
9.1.5 Problemas econémicos (pobreza, pobreza extrema).
9.1.6 Consumo de alcohol y otras drogas.
9.1.7 Abuso sexual.
9.1.8 Violencia doméstica.
9.1.9 Derivacién del adolescente hacia el especialista que debe atender su
situacion.
9.1.10 Orientacién a la familia.
9.1.11 Continuar la coordinacion con el centro educativo.

10. El equipo de salud debe evaluar inmediatamente a todo adolescente con riesgo
suicida.

10.1 Los casos de adolescentes con conductas de riesgo suicida (ideacion, intento y/o
lesiones autoinfligidas, deben ser referidos de inmediato a una instalacion de segundo o
tercer nivel de complejidad para su evaluacion correspondiente con el acompafiamiento
de un cuidador o tutor responsable. Ver Subprograma de Conductas de Riesgo Suicida
de la Norma Técnica Administrativa Nacional de Salud Mental.

11. El equipo de salud debe evaluar a los adolescentes que acudan por sospecha de
depresion.

Intervenciones:

3.1 Evaluar la condicién del adolescente, a través de entrevista, observacion y la
aplicacién de pruebas sencillas disefiadas para detectar la presencia de depresién.

3.2 La atencién se hara en conjunto con el departamento de salud mental de la
instalacion o con el respectivo centro de referencia.

3.3 Se elaborard un plan de intervencion que incluya lo siguiente:

3.3.1 Explicacién sobre las causas de la depresion y mecanismos de manejos.
3.3.2 Orientacion a la familia.
3.3.3 Trabajar las habilidades para vivir.
3.3.4 Ensefiar técnicas de meditacién y relajacion.
3.3.5 Si es necesario prescribir un antidepresivo. :
3.3.6 Seguir la Guia de los Seis (6) Pasos de Intervencion en Crisis vigente.
3.3.7 Referir inmediatamente al hospital ante las siguientes situaciones:

e Hay alucinaciones o delirios.
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e Ideas o intentos de suicidios.
e Antecedentes de enfermedades mentales en la familia,

12. El equipo de salud debe atender a todo adolescente que consulte por trastornos
debido al consumo de alcohol y otras drogas.

Intervenciones:

12.1 Orientacién al adolescente y su familia sobre los dafios que ocasiona el consumo de
alcohol y otras drogas, al cuerpo humano, a la familia y comunidad.

12.2 Referencia hacia grupos de apoyo, al paciente y a su familia.

12.3 Derivacién hacia el equipo de salud mental.

13. El equipo de salud (médico, enfermera, psicélogos, trabajador social o técnico en
enfermeria) debe atender a todo adolescente que consulte por violencia o sospecha de
violencia doméstica.

Intervenciones:

13.1 Atender la situacién de acuerdo con lo establecido en el “Manual de Normas y
Procedimientos para la Atencién Integral de la Violencia Intrafamiliar y la Promocién de
Formas de Convivencia Solidaria en ¢l Sistema Nacional de salud” vigente.

13.2 El abordaje de estos casos debe ser interdisciplinario.

13.3 Hacer las sinergias pertinentes para proteger a la victima, hasta que pueda ser
atendida por las autoridades competentes y colocadas en un lugar seguro alejado de su
ofensor u ofensora.

13.4 Prevenir embarazo de acuerdo con las Normas de Atencién en Anticoncepcion de
Emergencias vigente, en caso de abuso sexual en las tltimas 72 horas.

13.5 Prevenir ITS de acuerdo con las Normas Nacionales de Manejo de las ITS vigente.

13.6 Derivar hacia grupos de autoayuda.

14. El equipo de salud debe atender a todo adolescente que consulte por alguna
preocupacion relacionada con la funcién sexual.

Intervenciones:

14.1 Escucharlo y tranquilizarlo.
14.2 Evaluacion clinica.
14.3 Ofrecer consejeria sobre el desarrollo psicosocial y la respuesta sexual humana.

15. El equipo de salud debe evaluar a los adolescentes que consulten por presentar un

problema relacionado con la funcién sexual, tales como: Trastornos de la fase
orgdsmica, trastorno de la fase de excitacién, trastornos en la fase del deseo,
trastornos sexuales asociados con espasmos de los misculos genitales, dispareunia
funcional y fobia a las relaciones sexuales.

Intervenciones:

15.1 Escucharlo y tranquilizarlo.
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15.2 Indagar acerca de los aspectos familiares, psicoiégicos, sociales, asociados a los
problemas que afectan a los adolescentes. "
15.3 Evaluacion clinica y/o descartar una patologia organica.

16. El equipo de salud debe considerar la orientacién sexual, al atender a los
adolescentes.
Intervenciones:

16.1 Proporcionar la atencién con respeto, calidad y calidez.
16.2 No asumir siempre que la orientacién sexual sera siempre heterosexual.
16.3 Consulte la Guia Infanto Juvenil vigente.

17. El trabajador de la salud que atiende a un adolescente con orientacion
homosexual debe tomar en cuenta que tiene las mismas necesidades que los
heterosexuales.
Intervenciones:

16.1 Proporcionar la atenci6n con respeto, calidad y calidez.

16.2 Ofrecer consejeria para el abordaje de inquietudes planteadas por los adolescentes.

16.3 La homosexualidad no debe considerarse como una patologia.

16.4 Los adolescentes deben recibir la misma atencién sin discriminacién por su
orientacion sexual.

16.5 Aprovechar el momento de la atencién para promover la practica de sexo seguro y
responsable.

16.6 No estigmatizar a los adolescentes debido a su orientacién sexual.

16.7 Orientar a la familia hacia la aceptacién de la orientacién sexual del adolescente
atendido, si esta de acuerdo.

16.8 Referir al adolescente a salud mental si se observa la presencia de conflictos en el
manejo de su orientacion sexual.

18. El médico debe evaluar y tratar a todo adolescente que consulte por Hidrocele,
Epididimitis/orquitis (dolor testicular intenso, aumento de volumen testicular,
inflamacién del escroto, fiebre, rubor, calor, malestar general, con o sin secrecion
uretral), Varicocele (aumento del volumen del escroto por distensién venosa, que
aumenta con la posicion de pie, hay sensacién de vemas en el escroto),
Criptorquidia (falta de descenso de uno o los dos testiculos) o Anorquidia (ausencia
testicular congénita o adquirida), Tumores del testiculo.

Intervenciones:

18.1 Proporcionar la atencién con respeto, calidad y calidez.

18.2 Escuchar con interés, empatia y tranquilizarlos.

18.3 Explicar al adolescente y su familia la sospecha diagndstica.

18.4 Estabilizar y trasladar al hospital mas cercano, de n},yae;g ejidad, para
evaluacion y realizacion de estudios especiales de diagnosti ﬁﬁm 82\
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19. El médico o la enfermera evaluara al adolescente que consulte por alteraciones de
la pubertad o patologias tales como:

* Retardo en la maduracion sexual. (Tanner). (Ver Anexo No.10)

¢ Ausencia de menarquia o polucion.

e Trastornos del ciclo menstrual: Amenorrea, amenorrea secundaria,

oligomenorrea, hipermenorrea, dismenorrea, tension premenstrual.

e Ginecomastia.

e Alteraciones del desarrollo mamario.

e Alteraciones de la Columna Vertebral. (Ver Anexo No.16)
Intervenciones:

19.1 Proporcionar la atencioén con respeto, calidad y calidez.

19.2 Explicar en qué consiste el problema de salud al adolescente, su familia,
consecuencias y tratamiento.

19.3 Tranquilizar al adolescente y su familia.

19.4 Explorar si este problema esta afectando su salud mental.

19.5 Consultar la Guia Infanto Juvenil vigente.

19.6 Referir, cuando sea pertinente, hacia el especialista en el nivel correspondiente.
19.7 Explicar al adolescente y a su familia el motivo de la referencia y los tramites que
deben realizar.

20. El médico o la enfermera evaluara al adolescente que consulte por vulvovaginitis y
considerar que puede ser de miiltiples etiologias entre ellas:
20.1 Por Candida: Clotrimazol 1% crema 5g intravaginales x 7 dias
Clotrimazol 2% crema 5g intravaginal por 3 dias
Miconazol 2% crema 5g intravaginal por 7 dias
Se debe considerar tratamiento a la pareja sexual en caso de infecciones recidivantes,
considerar: Fluconazol 150 mg V.O. una toma o Ketoconazol 2 tabletas bid V.O. por 5
dias.
20.2 Por Tricomonas: Metronidazol 500 mg V.O. bid por 14 dias
NO se puede tomar alcohol durante el tratamiento por el efecto antabus del medicamento.
Ante la sospecha de otra etiologia referir al especialista.
Para ampliar la informacion referirse a la Guia de Manejo de las Infecciones
Ginecolégicas, MINSA-CSS 2021.

21. El equipo de salud debe atender a toda adolescente por los siguientes motivos de
consulta: Rechazo o temor hacia su actual embarazo, solicita interrupcién de su
embarazo y si ha tenido un aborto espontineo o inducido.

Intervenciones:

21.1 Rechazo o temor hacia su actual embarazo.
24.1.1 Todos los motivos deben ser atendidos integralmente (médico, enfermera,
trabajador social, ayudante de salud). De igual manera gi.eb’qn{ mta“t}t;\ COIISCJ eria
orientada hacia la aceptacién de su embarazo.

21.2 Solicita interrupcion de su embarazo.

21.2.1 Ofrecer consejeria
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21.2.2 Explicar las implicaciones legales, médicas, psicosociales y las indicaciones

terapéuticas para la interrupcién del embarazo.

21.2.3 Trabajar en conjunto con la adolescente alternativas diferentes al aborto, tales

como: dar la patria potestad a los padres de la adolescente, dar al nifio en adopcioén u

otras.

21.3 Ha tenido un aborto espontaneo o inducido.

21.3.1 Ante el aborto inducido ofrecer consejeria. =

21.3.2 Ante la presencia de sentimientos ambivalentes, que afectan la condicion - @\5}.
emocional de la adolescente, referir a salud mental. 7 @/ g

21.3.3 Si la adolescente estd de acuerdo dar consejeria a la familia.

"5,‘-
N
'f?;v‘

22. El médico debe de atender a toda adolescente que presente aborto en evolucié %

SdsEsor) /
inminente. \““‘"‘;»

Intervenciones:

22.1 Ver Guias de Atencién de Embarazo de Alto Riesgo vigente.
22.2 Referir a la adolescente hacia la instalacion con capacidad resolutiva para atenderla.

23. Toda adolescente que haya presentado un aborto debe ser atendida por el equipo
de salud.
Intervenciones:

23.1 Brindar consejeria haciendo énfasis en los diferentes métodos anticonceptivos.
23.2 Dar seguimiento a las indicaciones del profesional de salud en la instalacién donde
fue atendida.

23.3 Acudira a cita de control puerperal al octavo dia.

23.4 Se le ofrecera algiin método anticonceptivo.

23.5 Se anotara en la hoja de registro diario como Puerperio Post Aborto.

24. El equipo de salud deber4 atender a la pareja de la adolescente atendida por los
motivos sefialados anteriormente.
Intervenciones:

24.1 Incluir a la pareja de la adolescente en las actividades de consejeria y
planificacién familiar.

25. El médico realizari la investigacién diagnéstica de ITS/VIH/Sida a todo adolescente
que lo solicite o que tenga o se sospeche comportamientos de riesgo.
Intervenciones:

25.1 Historia clinica completa.

25.2 Evaluacion clinica.

25.3 Determinacion de riesgo: Hacer énfasis en la identificacién de comportamientos de
riesgo (relaciones sexuales anales, vagmales y orales sin proteccién, nimeros de parejas
sexuales, cambio frecuente de parejas sexuales, historia de ITS, antecedentes de trabajo
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sexual, pareja sexual con comportamiento de riesgo, consumo de alcohol y/o drogas

ilicitas, antecedentes de violacién o abuso sexual).

25.4 Cuando se identifican conductas de riesgo se debe dar asesoria preprueba y previo
consentimiento del adolescente para realizar la misma, sea para una ITS o VIH.

25.5 Ordenar examenes de laboratorio por sospecha de VIH/Sida: Elisa, Western Blot.
Para sospecha de ITS: VDRL, frotis de secreciones y cultivo si lo amerita el caso.
25.5.1 Enmujeres: prueba de embarazo y PAP.

25.5.2 Una vez recibido el resultado de la prueba independiente de que ésta sea

positiva o negativa se debe brindar asesoria post prueba.

28.5.3 Si las pruebas de Elisa y Western Blot son positivos: se debe canalizar hacia

el especialista o una instalacién con capacidad resolutiva.

25.6 Consideraciones para efectuar la consejeria:

25.6.1 Explicar las ventajas de realizar la prueba (diagnéstico temprano, tratamiento

oportuno y reduccién del riesgo de transmision).

25.6.2 Explicar los motivos por los que se ordena la prueba.

25.6.3 Explicar mecanismos de realizacién de la prueba.

25.6.4 Garantizar la confidencialidad del diagnéstico.

25.6.5 Identificar una persona que apoye al adolescente,

25.6.6 Entregar los resultados de las pruebas personalmente, para lo cual es
conveniente que acuda acompafiado de su padre, madre, tutor o persona de
confianza.

25.6.7 Asesorar acerca de los pasos a seguir (vida sexual, actividad fisica, nutricidn,

otros).

25.7 Todo caso en que se confirme ITS y/o VIH se debe manejar integralmente por el
equipo de salud (médico general, médico especialista, enfermera, trabajador social,
nutricionista, equipo de salud mental).

25.8 Se debe hacer la notificacién del caso y la investigacién de contactos por el equipo
de salud local y epidemiologia.

25.9 Completar la atencion del adolescente baséandose en las normas y protocolos para la
atencion del Programa Nacional de ITS/VIH/Sida vigente.

26. El médico debera atender a todos los adolescentes que consulten por acné.
Intervenciones:

26.1 Hacer historia clinica completa y clasificar el grado de severidad. Interrogar por
el uso de esteroides, cosméticos y problemas de estrés o ansiedad para hacer el
diagnéstico diferencial.

26.2 El tratamiento debe iniciarse desde la aparicién de las primeras lesiones e
incluye las siguientes acciones

a. Higiene facial.
b. Per6xido de Benzoilo al 5%: Para uso tépico 2 veces al dia.
¢. De no mejorar en 2 meses, referir a Dermatologia.

26.3 El acné severo se debe referir al dermatélogo.

Intervenciones: il
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1.1 Hacer historia clinica completa. %
1.2 Tratamiento: )
1.2.1 Cuidados generales para aplicar durante el tratamiento y para evitéﬁ’:l%\%
reinfecciones. \%g, &
1.2.2  Mantener los pies limpios y secos.
1.2.3  Evitar estar descalzo en sitios publicos.
1.2.4  Secarse bien los pies antes de ponerse los zapatos.
1.2.5 Aplicar talco antihongos en los pies y en el interior del calzado.
1.2.6 Usar medias o calcetines limpios y secos.
1.2.7 El calzado debe mantenerse seco y limpio en su interior. Poner al sol con
frecuencia.
1.2.8 Cremas fungicidas tales como: Clotrimazol 1%, Miconazol 2%, Ketoconazol
dos veces por dia de uso tépico por 2-3 semanas.
12.9 La afeccion de las ufias requiere de tratamiento especializado por
Dermatologia.
1.2.10 Si hay maceracion o inflamacién puede hacerse lavados con 4cido acético
diluido (2 cucharadas de vinagre blanco por medio litro de agua).
1.2.11 En caso de presentarse infeccién bacteriana puede usarse también
antibidticos orales por 7 a 10 dias:
* Eritromicina 500 mg cada 8 horas después de la comidas o Amoxicilina
500 mg cada ocho horas.
¢ En casos severos y persistentes a pesar de las recomendaciones, referir al
dermatdlogo.
1.2.12° Proporcionar consejeria al adolescente sobre higiene personal y las causas de
esta afeccidn, formas de prevencién y la importancia de cumplir el tratamiento
ordenado.

28. El médico debe atender a todo adolescente que consulte por Ptiriasis versicolor.

Intervenciones:

28.1 Hacer historia clinica completa.

28.2 Tratamiento:

¢ Deuso topico: Terbinafina 1% 2 veces al dia por una semana; Ketoconazol 2% crema
o champu cada dia por 2 semanas.
En casos severos y si no se observa mejoria después de tratamiento topico, referir al
dermatdlogo.

28.3 Proporcionar consejeria al adolescente sobre higiene personal y las causas de esta

afeccién, formas de prevencion y la importancia de cumplir el tratamiento. Se debe evitar

la exposicién solar sin proteccién en horario de 10am-4pm.

29. El médico atendera al adolescente que presente dermatosis producidas por acaros
en areas pilosas, tales como el cuero cabelludo y el vello pubiano.

Intervenciones:
29.1 Tratamiento
Ivermectina tabletas:
La ivermectina s6lo estd autorizada en nifios de 15kg y mayores de 2 afios.
Se calcula a 200mcg/Kg de peso (0.2mg/Kg de peso).
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Se repite a los 7 dias.

15 a 20K g---- 1/2tab.

21 a40 Kg----- 1 tab(6mg)
4] a 60K g----- 1 1/2tab

61 a 80K g------ 2 tab

29.1.1 Infestaciéon del cuero cabelludo: mojar bien el cabello con la locién de
Permetrina al 5% y dejar por 5-10 minutos y luego lavar. Repetir el tratamiento
en 5 dias.

29.1.2 Infestaci6n del vello pubiano: aplicar la locién de Permetrina al 5% en todo el
vello pubiano y 4reas pilosas que estén cerca y dejar por 12 horas. Repetir en
4-5 dias. Tratar a la familia y a la pareja si lo amerita.

29.1.3 Ofrecer consejeria sobre hébitos higiénicos, prevencién y formas de
transmision seglin sea el caso.

Los adolescentes que presenten una enfermedad crénica no transmisible deben ser
atendidos integralmente (médico, enfermera, trabajadora social, psiquiatra,
nutricionista, psicélogo).
Intervenciones:
30.1 El tratamiento se administrara de acuerdo con lo que establecen las normas de salud
vigentes en el pais:
30.1.1 Normas integrales para la salud de la poblacién y el ambiente vigente.
30.1.2 Programa de salud dirigidos al adulto- Normas de atencién vigente.
30.1.3 Normas para el manejo integral del paciente con hipertensién arterial vigente.
30.1.4 Normas para la atencién del paciente con diabetes mellitus vigente.
30.2 Brindar consejeria al adolescente sobre la enfermedad, tratamiento, estilos de vida
y consecuencias.
30.3 Proporcionar informacién a la familia, acerca de la enfermedad y sobre la
importancia de su apoyo para que su familiar tenga un mejor prondstico, acompafiado de
una buena calidad de vida.
30.4 Cada miembro del equipo de salud que atienda al adolescente debe consignarlo en
el expediente clinico o historia del adolescente.

El médico ordenar las pruebas pertinentes segun Ia Norma Nacional vigente del
Programa de Tuberculosis, a todos los adolescentes que:
1. Tenga signos y sintomas compatibles con tuberculosis.
2. Sea contacto con un enfermo de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva.
3. Sea portador del VIH o Sida.
Intervenciones:
31.1 Diagnéstico: Indicar los exdmenes correspondientes segin la Norma del
Programa Nacional para el Control de la Tuberculosis vigente.
31.2 Tratamiento: Seguir indicaciones contenidas en el Manual de Normas y
Procedimiento - Tratamiento acortado estrictamente supervisado - TAES vigente.
(Ver Anexo No 22).
31.3 Ofrecer consejeria al adolescente y su familia acerca de aspectos relacionados
con esta enfermedad, tales como: tratamiento, formas de transmision, consecuencias,
el hacinamiento, higiene personal y de la vivienda, su asociacién con el VIH.
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30.4 Brindar apoyo integral al adolescente que sea diagnosticado como cax&pm“‘&@gy

que debe ser atendido por el equipo de salud (médico, enfermera, trél\b?g]ador
social, nutricionista, psiquiatria, psic6logo).

32. Todo adolescente con anemia debera recibir tratamiento segin esquema y ser
referido cuando sea necesario para completar estudios o tratamiento.
Intervenciones:
32.1 Todo adolescente con diagndstico de anemia leve o moderada sera tratado con
hematinicos por tres meses o que han recibido tratamiento por tres meses sin presentar
mejoria, deberan ser referidos al siguiente nivel de atencidn.
32.2 Los adolescentes con anemia leve o moderada seran tratados asi:

32.2.1 De 10-11 afios: Hierro 60mg/ dia + Acido Félico 400 mcg/dia por 3
meses.

32.2.2 De 12-19 aiios: Hierro 120 mg/dia + Acido Félico 400 mcg/dia por 3
meses.

32.2.3 Adolescentes embarazadas: Hierro 120 mg/dia + Acido Félico
400mcg/dia por tres meses, continuar después con dosis de
suplementacion preventiva.

32.3Todo paciente en tratamiento por anemia debera ser orientado sobre alimentacién
adecuada.

VLREHABILITACION

Estrategia: Desarrollar un proceso permanente de participacion interdisciplinaria,
intersectorial, comunitaria, familiar y personal que contribuya a la rehabilitacion fisica,
psiquica y social de los adolescentes que facilite a este grupo la reinsercion en su entorno
familiar, escolar y comunitario.

1.Responsables: Médicos generales y especialistas, enfermeras, trabajadores sociales,
nutricionistas, psicologos, terapistas fisicos, terapista ocupacional, fonoaudidlogos, educador
para la salud y promotores (capacitados en Rehabilitacién Basada en la Comunidad [RBC] y
tecnologia aplicada a miembros del equipo basico de salud).

2. Universo: Adolescente de 10 a 19 afios.
3. Rendimiento: Pacientes con discapacidad se atenderan a razén de 2 pacientes por hora.

4. El equipo de salud debe atender al adolescente con discapacidad para evaluar sus
necesidades.

Intervenciones:

3.4 Estas evaluaciones consisten en: :

3.4.1 Identificacion de las diferencias fisicas, sensoriales, intelectuales y mentales.

3.4.2 Evaluacion de las limitaciones en sus actividades.

3.4.3 Evaluacion de la restriccion en la participacion.

3.44 Observar las habilidades del adolescente o sea lo que pueden hacer, no pueden
hacer y podria hacer.
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3.4.5 Observar las habilidades del adolescente para fomentarlas.
4.1.6 Observar las dificultades del adolescente en relacién con su vivienda, su familia,
su comunidad o vecindario.
4.17 Evaluar las necesidades del adolescente. (Ver Anexo No. 23)

5. El equipo bisico de salud que trabaja en el Nivel Local debe ejecutar actividades que
conduzcan hacia la rehabilitacién de los adolescentes con alguna discapacidad temporal
0 permanente.
Intervencion:
5.1 El Director de la instalacién de salud debe proporcionar al equipo de salud, las
facilidades para efectuar actividades que ayuden en la rehabilitacion de las capacidades
del adolescente.
6. La intervencién dirigida al adolescente para ayudarle en su rehabilitacién fisica,
psiquica y social se realizara de manera integral e interdisciplinaria.

Intervenciones:

6.1 El coordinador (a) convocara al resto del equipo multidisciplinario para efectuar la

reunion.

6.2 Elaboracion un Plan de Intervencién Integral.

6.3 Si la instalacién de salud no cuenta con el recurso humano o equipo para dar
respuesta a la necesidad del adolescente con una discapacidad, se debe referir hacia
una con capacidad resolutiva.

7. El equipo de salud debe orientar al adolescente y a su familia acerca de sus
necesidades y el manejo de su discapacidad fisica o psiquica.

Intervenciones:

7.1Durante la consulta el equipo de salud debe contribuir a que el adolescente con
discapacidad conozca nuevas formas para realizar las “actividades de la vida diaria” (comer,
bafiarse, peinarse), tomando en cuenta las experiencias de adolescentes con afecciones
similares.

7.2El equipo de salud debe orientar a la familia para que realicen las “adaptaciones” en la
vivienda y en la comunidad del adolescente discapacitado para darle mas independencia.
7.3Recomendar la realizacion de actividades de estimulacién motora y de salud mental.

8. El equipo de salud debe realizar visita domiciliaria multidisciplinaria a los
adolescentes cuya discapacidad le impida acudir a la instalacién de salud.
Intervenciones:
8.1 Los proveedores de servicios de salud definiran los objetivos de la visita domiciliaria
multidisciplinaria.
8.2 Los objetivos de esta visita deben incluir como minimo los siguientes:
8.3 Conocer sus condiciones de vida:
8.3.1 Facilidades de la vivienda para manejarse dentro de ella con independengiaz———=
8.3.2 Relaciones familiares.
8.3.3 Insercién en la escuela y en la comunidad.
8.3.4 Calidad de la atencién recibida por sus cuidadores.
8.3.5 Determinar el impacto de la discapacidad en el grupo familiar.

8.4 Investigar si estd recibiendo terapia de rehabilitacién. \ QN ‘E_ )_
8.5 Indagar acerca de las necesidades del adolescente. '\@x;\ P
8.6 Orientaci6n al adolescente y a su familiar acerca del manejo de su discapacidaaf‘%?,_} 3 ASESO?:?"
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8.7 Derivar al adolescente hacia la instalacién de salud o hacia una institucién con
capacidad resolutiva, segiin corresponda.
9. El equipo de salud debe promover la realizacién de actividades que faciliten la
reinsercién del adolescente com discapacidad en su medio escolar, familiar y
comunitario.
Intervenciones:
9.1 Realizar visitas al hogar del adolescente para hacer recomendaciones que faciliten su
reinsercion en las actividades diarias de la familia y en las socio-recreativas, culturales en
que participen y acerca de las “adaptaciones” que requiere la vivienda para facilitar su
autonomia dentro de ella.
9.2 Visitar el plantel educativo al que asiste el adolescente para facilitar su reinsercién en
este medio, procurando que no le lesione su autoestima, que se estimulen y aprovechen
sus capacidades integrandolos en las actividades recreativas y culturales.
9.3 Hacer recomendaciones a las autoridades locales y municipales para la eliminacién de
las “barreras arquitectonicas™ y acerca de la integracién del adolescente en las actividades
comunitarias de acuerdo con sus capacidades.
10. Los (as) proveedores de servicios de salud deben orientar al adolescente y a sus
familiares, acerca de los recursos comunitarios existentes para la confeccién de “ayudas
técnicas” que aumenten su autonomia.
Intervenciones:

10.1 Informar al adolescente y a su familiar los recursos que existen en la comunidad
como el Instituto Nacional de Formacién Profesional y Capacitacién para el
Desarrollo Humano (INADEH) , Ministerio de Vivienda y Ordenamiento Territorial
(MIVIOT) y Loteria Nacional de Beneficencia, entre otros, para disefiar y
confeccionar “Ayudas Técnicas™ (barandales para colocar en las camas, andaderas,
sillas, rampas, barras para los servicios sanitarios y otros) a bajos costos.

11. El equipo de salud debe organizar grupos de apoyo y autoayuda para familiares de
adolescentes con alguna discapacidad para intercambiar experiencias, que les permitan
comprender la causa del impedimento y ayudarlos a mejorar la calidad de vida del
grupo familiar y la autonomia de su familiar afectado.

Intervenciones:

11.1 Reclutamiento de los familiares de adolescentes con alguna discapacidad a través de

visitas domiciliarias, observacion, referencias o demanda espontanea.

11.2 Sesiones estructuradas con presentacion de objetivos, metodologia, designacion de

un funcionario como “acompafiante” del grupo.

VILPERSONAS ADOLESCENTES INSTITUCIONALIZADOS EN
ALBERGUES U HOGARES DE ACOGIDA Y PERSONAS
ADOLESCENTES MIGRANTES

1
1. Todos los niiios y adolescentes que residen en diferentes albergues (por ejemplo; — =~
en situacién de maltrato, en situaciones de conflicto con la ley o en el caso d};ﬁ[},@‘ggﬁs
migrante), como personas sujetas de derechos, deben recibir los servicios d f/ [ N

o\

con calidad y calidez.
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1.2 Los directivos y el personal que trabaja eni los albergues, como ente responsable de
la custodia, deberén ajustarse a lograr que los nifios, nifias y adolescentes reciban todo lo
planteado en esta norma.
1.2 Para cumplir con los controles sugerimos:

1.2.1. Los Nifios y Adolescentes que requieren controles de salud:

a. Los controles de nifio sano (C y D) deben coordinarse previamente con las
fechas de cumpleafios de los adolescentes, siguiendo los cronogramas de citas
establecidos en el Programa de Nifiez y Adolescencia.

b. Es importante que el (la) Director(a) de la institucién (albergue) se

comunique con el director médico de la instalacion de salud de su 4rea.

c. El Director del albergue debe comunicarse con el Director del Centro de
Salud y darle el listado de las personas adolescentes con sus edades y el Director Médico
dara instrucciones a REGES para asegurar el cupo de los/las adolescentes.

d. El personal de los albergues que lleva a los menores debe conocer la
informacion del adolescente que esta llevando, de ser posible, llevar el expediente que
reposa en el albergue.

e. El “Paso Expedito” no se puede garantizar, pero si se le debe garantizar el
cupo.

f. En el concepto de gratuidad, debe prevalecer y ser consono con las leyes y
decretos vigentes.

g. Cuando los pacientes no tienen identificacion, se les asigna un nimero
correlativo (nimero prestado). Este numero correlativo lo asigna REGES y es el que sera
utilizado para identificar al nifio siempre que solicite atencién.

h. El paciente debe presentar el carné (proporcionado por la SENNIAF) asi
como el personal que lo acompaiie a la cita.

i. Todos los adolescentes deben tener su libreta del Nifio, Nifiay Adolescente.
De no ser asi se le debe entregar en la instalacion donde se ofrece la atencién.

1.2.2Los adolescentes que requieran atencién por morbilidad o urgencias.

a. De preferencia, el Director del albergue debe notificar al Director Médico, o al
administrador en turno que estén llevando un paciente para atencién médica por morbilidad
0 por urgencia.

b. El Director del albergue debe llevarlo al centro de atencién de salud mas cercano.

c. El personal de los albergues que lleva a los menores debe conocer la informacién
del adolescente que estd llevando, de ser posible, llevar el expediente que reposa en el
albergue.

d. Debe llegar al Centro de Salud con su acompafiante (debidamente identificado) y
se acerca a la ventanilla de registro (REGES).

e. Se le debe dar cupo con médico general o especialista, de tener las agendas llenas,
se les debe habilitar un cupo extra.

f. Finalizada la atencién, se entrega una copia de la receta para que repose en el
albergue y facilite 1a administracién del medicamento u otras indicaciones médicas.

83

g. La direccion médica de la instalacién que ofrece la atencién debe garantizar la—

reproduccién de estas recetas. aeR0 Q%zxo\
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1. La atencion de los/las adolescentes, hasta los 18 afios debe ser gratuita, segun Ley
177 del 13 de noviembre de 2020.
2.Todos los menores que estén institucionalizados en albergues, casas de acogida,
incluso en situaciones de riesgo o situaciones de conflicto con la ley deben tener un
registro de actividades de salud, en la que conste las medidas preventivas, de referencia
en salud médica, vacunacién, atencién salud bucal, nutricién, salud mental, analisis por
trabajo social, terapia ocupacional, salud ambiental.

3. El personal de salud debe supervisar las condiciones de salubridad e higiene de los
albergues y la condicién de salud de los nifios al menos dos veces al afio utilizando la
GUIA PARA LA ATENCION DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES DE LOS
ALBERGUES EN LAS INSTALACIONES PUBLICAS DE SALUD (MINSA 2022).
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Anexo No. 1

INDICADORES DE MONITOREO Y EVALUACION

A. INDICADORES DE PROMOCION

[um—

. No. de actividades promocionales de la salud integral de los/las adolescentes.

2. Comision Intersectorial y Social para promover la salud integral de los/las adolescentes
creada y activa.

3. No. de adolescentes participando en la Comision Intersectorial y Social para promover la
salud integral de los/las adolescentes participando.

4. Plan Estratégico para promover el desarrollo y la salud de los/las adolescentes elaborado.

5. No. de adolescentes participando en el Plan Estratégico para promover el desarrollo y la

salud de los/las adolescentes.

Diagnostico integral de los/las adolescentes elaborado quinquenalmente.

. No. de acciones que procuran la existencia de ambientes seguros y sanos para los/las

adolescentes realizadas.

8. Proyectos dirigidos a las familias con hijos/as adolescentes con alguna patologia o

condicion particular.

No. de grupos de padres y madres que tengan problemas de comunicacién con sus hijos/as

adolescentes organizados y funcionando.

10. Grupos de autoaprendizaje para adolescentes organizados y funcionando.

11. No. de grupos de adolescentes multiplicadores organizados y funcionando.

12. Grupos de autoaprendizaje para adultos (padres, madres, tutores, cuidadores y lideres

comunitarios) organizados y funcionando.

~No

e

B. INDICADORES DE PREVENCION

No. de adolescentes que recibieron una evaluacién de su Salud Sexual y Reproductiva.
No. de adolescentes que recibieron una evaluacion acerca de la satisfaccién y/o los
conflictos relacionados con su familia.

No. de adolescentes con problemas en su red social atendidos por Trabajo Social.

No. de adolescentes con problemas en su red social atendidos por Salud Mental.

No. de adolescentes que recibieron una evaluacién de su red social.

N =t

Sk W

C. INDICADORES DE ATENCION

1. No. de sesiones de discusién del Equipo de Salud de situaciones relacionadas con
adolescentes, realizadas.
2. No. de visitas domiciliarias multidisciplinarias realizadas.
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Anexo 2
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Anexo 3
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA (SURCO)
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Anexo 4
FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES QUE INCIDEN EN LA
ADOLESCENCIA

Factores deri mesgo y factores prote‘ctores _qile mcl_den en la a(}t'ﬂescencna i _'_- s

" _,_..

La conducta de riego se clasifica en 4 categorlas |
° Demograﬁcas. Edad, sexo.
¢ Personales: Autoestima, expectativas de educacion, percepcién de las opciones de
vida.
¢ Familiares: Estructura, dinamica familiar, roles, cultura.
e Comunitaria: Calidad de la educaci6n, acceso al empleo, ambiente, otros.

Factores de riesgo

Baja autoestima.

Busqueda de la independencia.

Problemas de conducta.

Problemas de aprendizaje o mal rendimiento escolar.

Retraso de la maduracion sexual.

Inicio temprano de actos coitales.

Relaciones sexuales conflictivas o pertenencia a una familia con relaciones
conflictivas.

* Eluso de drogas, alcohol y tabaco, dando lugar a la violencia y conductas de riesgo.

— —

Factores protectores

e Desarrollo de valores individuales y de grupo.

Autoestima.

Proyecto de vida.

Educacién sexual.

Nivel educativo

Desarrollo moral y espiritual.

Espacios amigables para recreacion y actividades diversas.

Comunicacion familiar adecuada.

Participacién en grupos de servicio en la comunidad, que estimulen valores
individuales y /o de grupo.

! e Equidad de género. ‘
‘ Busqueda de identidad. |

Fuente Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral de los y las
Adolescentes. MINSA, 2006.
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Deteccién de riesgos psicosociales
Deteccion de trastornos en las relaciones sociales (aislamiento, timidez, rechazo, agresividad).
Consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras sustancias nocivas.
Violencia social, familiar y escolar.
Depresion € intentos de suicidio.
Trastorno de aprendizaje.
Falta de educacion vial.
Menores de edad conduciendo automéviles y otro tipo de vehiculos.
Maltrato fisico y abuso sexual.
Inicio temprano de relaciones sexuales.
Influencia de pares.
Baja autoestima.
Falta de orientacién y apoyo familiar,
Baja capacidad de resiliencia.
Desercion escolar.
Expectativas bajas de educacién.
Desempefio escolar deficiente.
Conducta antisocial y vandalismo.
Rol parental: vinculo débil, padres y madres que no guian, no supervisan, no se comunican, muy
autoritarios o permisivos.
Uso inadecuado de su tiempo libre.
Existencia de crisis en la familia, tales como: divorcios, muerte, nacimientos, pérdida de empleo,
mudanza, otros.
Disfuncién familiar.
Adolescente que trabaja (subempleo) en condiciones laborales inadecuadas y riesgosa.
Pobreza extrema.
Baja escolaridad de los padres.
Prostitucion.
Falta de metas. i
Estrés.
Abandono del hogar.
Poco apoyo emocional y social.
Docentes que lesionan la autoestima de los estudiantes a través de tratos verbales, fisicos y
psicoldgicos inadecuados.
Introduccién de drogas licitas e ilicitas en los planteles educativos.
Circunstancias de la comunidad: desorganizacién de los sectores, discriminacion por etnia, género,
edad, alto grado de desempleo.
Miembros de la familia con un trastorno en su salud (enfermedad mental, consumo de drogas,
tuberculosis, VIH/Sida, céncer, discapacidad y trastornos de la conducta alimentaria).
Debilidad en el desarrollo moral, ético y espiritual.
Adolescentes que viven en instituciones de rehabilitacion de menores.
Embarazo en la adolescente.
Paternidad y maternidad temprana.

Fuente: Normas Técnicas y Administrativas dgflsrbérgma Nacional dé‘Sélua—-I;lteg}ai de los ﬁas
Adolescentes. MINSA, 2006.
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" Fuente: Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de éa:lud_lﬁfegrél de los y las

Identificacién de factores protectores de los riesgos psicosociales
Existencia de redes de apoyo social.
Medios de comunicacién involucrados en el trabajo positivo con adolescentes.
Grupos y asociaciones de jévenes trabajando 4rea de la salud integral de los adolescentes.
Consejeria para adolescentes.
Existencia de grupos de aprendizaje para adolescente.
Familia con fortalezas espirituales.
Adolescentes capacitados en habilidades para vivir.
Un ambiente social facilitador que de oportunidades (familia, escuela, pares).
Fuerza psiquica interna, inherentes a la personalidad:
o Autonomia
o Control del impulso
o Autoestima
o Sentirse querido
o Empatia
Habilidades sociales en el manejo de situaciones y competencia en resolucién de problemas, manejo
de estrés y capacidad de planear.
Buen funcionamiento familiar.
Sin problemas escolares.
Pertenece a grupos juveniles, otros.
Adolescentes participando en actividades socioculturales, deportivas y recreativas.
Existencia de legislacion internacional y nacional sobre el trabajo infantil y otras.
Capacitacidn en salud sexual y reproductiva.
Nivel educativo (algin grado de escolaridad).
Proyecto de vida.
Formacién moral y espiritual.
Concatenacion entre la escuela y la familia.
Legislaciones que protegen los derechos de los menores (Cédigo de la Familia, Ley 38, otras).
Implantacién de otros Programas de Prevencion del consumo de drogas licitas e ilicitas.
Desarrollo de programas de prevencion de la violencia social, familiar y escolar.
Implantacioén de otros programas de prevencién de riesgos psicosociales. ;
Lazos seguros con los pares y con adultos que modelan conductas positivas sociales y de salud.
Equidad de género.
Desarrollar programas de prevencioén de la maternidad y paternidad temprana.
Referente adulto (relacién de confianza con un adulto, con el sacerdote, un profesor, tia, instructor de
deporte, lider comunitario).

Adolescentes. MINSA, 2006.
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Deteccidn de factores de riesgos biologicos

Antecedentes de progenitores con alcoholismo ¥ consumo de otras drogas.

Antecedentes de progenitores con enfermedades crénicas.

Habitos alimentarios no saludables (exceso de grasas, aziicares, sal).

Sedentarismo.

Consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

Obesidad.

Control de su peso mediante vémitos, laxantes o dietas sin vigilancia profesional.
Anorexia, bulimia y trastorno de la alimentacién por atracones.

Desnutricion.

Conduccién de automévil y otros vehiculos de manera desordenada y riesgosa.

Asociacién de la practica fisica con consumo de anabolicos esteroides, alc
Cambio frecuente de pareja sexual.

Promiscuidad sexual.

Adolescente con antecedente de madre y hermanas con embarazo en la adolescencia.

Inicio temprano de las relaciones coitales.

Disfunciones sexuales.

Relaciones sexuales sin proteccién.
Alguna de sus parejas sexuales tiene VIH o Sida.
Ausencia o exceso de actividad fisica.

Deficiencias nutricionales.
Amenorrea.

Hiperlipidemia con los siguientes factores de riesgo:
o Enfermedad coronaria en pariente de
edad menor de 55 afios.

o Niveles de colesterol o de triglicéridos superiores a 240 mg/dl y 135 mg/dl

respectivamente, en parientes de primer grado.

ohol y otras drogas.

primer grado o abuelos que se hizo aparente a una

o Multiples factores de riesgo en menores: hipertension, historia familiar desconocida,
diabetes, tabaquismo, obesidad y consumo excesivo de grasas saturadas, uso de

anticonceptivos orales.

o Sedentarismo.

o Niveles de glicemia en parientes de primer grado mayor de 110 mg/dl.

Retardo en el desarrollo del sistema reproductor.

Presencia de Acné.

Retardo en la madurez sexual.

Riesgos ginecolégicos (véase la Guia de Atencién Infanto Juvenil vigente).

Adolescentes. MINSA, 2006.

grama Nacional de Salud Integral de los y las
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Adopcién de estilos de vida saludable.

Prestacién de servicios de salud amigables con calidad y calidez.

Consejeria sobre el factor de riesgo detectado.

Educacidn vial en las escuelas y otros escenarios.

Evaluacién del desarrollo sexual del crecimiento de los Adolescentes.

Abordaje de los trastornos de la alimentacién por los equipos de Salud Mental y Nutricion.
Desarrollo de acciones del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva en el eje de los !
adolescentes.

Prevencion del embarazo en la adolescencia.

Control de salud integral anual.

Prevenci6n de céncer de cuello uterino, mediante la toma del Papanicolau para las adolescentes con o
sin vida sexual activa.

Adolescentes capacitados en habilidades para vivir.

Consumo de alimentos fortificados con micronutrientes.

Practica de sexo seguro.

Rehabilitacion del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

Identificacion de riesgos y puntos criticos de control para evitar la contaminacién de alimentos.
Personal de salud impartiendo actividades preventivas sobre el uso de blogueadores solares mayor de
45 UVA para prevenir Cancer de Piel.

Fuente: Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral de los y las

Adolescentes. MINSA, 2006.
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Deteccion de rlesgos ambientales
Utilizacién de plaguicidas en la agricultura.
Existencia de criaderos del mosquito dedes Aegypti y otros mas.
Contaminacién alimentaria.
Contaminacion del aire por el uso de aerosoles, tabaco, humo de la chimenea de las fabricas y
automoviles.
Contaminacion de las aguas, rios y mares por los desechos residuales.
Acumulacion de basura.
Mala disposicion de las excretas humanas.
Deforestacion — desequilibrio del ecosistema.
Existencia de vectores, roedores.
Falta de aseo de las viviendas y edificios escolares.
Desastres naturales o provocados (sequias, inundaciones, terremotos y otros).
Exposicion a ruidos que pueden afectar la capacidad auditiva.
_Convivencia con animales que no cuentan con los controles de salud veterinaria pertinente.

Fuente: Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral de los y las

Adolescentes. MINSA, 2006.
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- Identificacién de factores protectores de los riesgos ambientales
Utilizacion de la agricultura organica.
Existencia de campafias para la eliminacion de los criaderos del mosquito Aedes degypti y otros més.
Manipuladores de alimentos capacitados en seguridad alimentaria.
Campaiia para lograr la disminucién del uso de aerosoles, consumo de tabaco, humo de las
chimeneas de las fabricas y de los automdviles.
Existencia de un sistema de disposicion de tratamiento de excretas y de desechos sélidos.
Monitoreo de la concentracion de flior, cloro, pesticida y sal en el agua.
Monitoreo del Yodo en la sal.
Eliminacién de los criaderos de vectores, roedores y otras alimaiias.
Educacion en situaciones de desastres naturales o provocados.
Capacitacion a los adolescentes y comunidad en general sobre los efectos que tiene el ruido en su
salud.
Realizar mediciones del ruido para dar cumplimiento a la legislacién existente relacionada con el
control del ruido.
Inspeccién a viviendas, edificios y alrededores para vigilar las condiciones sanitarias.
Control de salud veterinaria.

Fuente: Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de Salud Iniegral de los ylas

Adolescentes. MINSA, 2006.
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Identificar los factores protectores de la Salud Sexual y Reproductiva de los

adolescentes

Educacion en el ejercicio responsable de Ia sexualidad.
Accesibilidad a métodos de anticoncepcion recomendados para los adolescentes.
Promocionar los Factores Protectores Generales (Promocién Primordial). i
Disponibilidad de servicios amigables de atencién para los adolescentes y embarazadas adolescentes.
Fortalecimiento de redes de apoyo social.
Informar y educar en sexualidad a personas relacionadas con los adolescentes: padres, maestros, de
manera que estén capacitados para facilitar la comunicacién en este aspecto y poder proporcionar una
orientacion sana que incluya la utilizacién de los servicios de salud.
Informar sobre las infecciones de transmisién sexual curables con tratamiento adecuado (Sifilis,
Blenorragia, Clamidias, Herpes genital y el Sida).
Informar sobre medidas especiales:

o  Abstinencia de relaciones sexuales.

o Relaciones sexuales con un solo compafiero que esté sano.

o Uso adecuado y sistemético del preservativo (condén).
Informar sobre los efectos negativos de la automedicacién tanto en la prevencién del embarazo,
como el tratamiento de las ITS, en otras afecciones y la necesidad de acudir a los Centros de Salud.
Foros con grupos juveniles para analizar peliculas, programas de opinién televisivos, publicaciones
relacionadas con la sexualidad.
Inexistencia de discriminaci6én por género en la prestacién de servicios a los adolescentes.
Adolescentes capacitados como promotores juveniles para trabajar con adolescentes.
Pertenecen a grupos juveniles que trabajan la Salud Sexual y Reproductiva incluyendo practica de
SeX0 seguro.
Incremento del acceso a la informacién sobre Salud Sexual y Reproductiva través de los Medios de
Comunicacién Social e Internet.
Adolescentes capacitados en habilidades para la vida y estilos de vida saludable.
Adolescentes informados en Salud Sexual y Reproductiva.
Padres, madres, acudientes, familiares y docentes interesados en conocer cémo manejar los cambios
que ocurren durante la adolescencia.

Fuente: Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de Salud Integralde
Adolescentes. MINSA, 2006.
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Anexo 5
CLASIFICACION DE LA PROBABILIDAD DE CANCER DE NINOS Y ADOLESCENTES

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO

ALGUN RIESGO DE e Examen fisico completo en |
CANCER busca de una causa para los |

signos encontrados. !
i

Pérdida de apetito en los 3 altimos
3 meses.
‘e Pérdida de peso en los 3 tltimos
meses,
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Cansancio o fatiga en los 3 Gltimos
meses.

Sudoracién nocturna importante, sin
causa aparentemente.

Palidez palmar o conjuntival leve.
Linfadenopatia dolorosa o con
evolucion menor a 4 semanas o con
didmetro menor o igual a 2.5 cm o
consistencia no dura.

Aumento del volumen en cuaiquier
region del cuerpo con signo de
inflamacién.

Revise la alimentacion del
nifio y corrija los problemas
encontrados.

Si hay pérdida de peso y
apetito, fatiga o cansancio,
reflera a consulta con el
pediatra para iniciar estudios
por posible TBC/VIH.

Si tiene palidez palmar ieve,
inicie hierro y controles cada
14 dias. Si empeora referir
URGENTEMENTE. Si en el
control del mes no hay
mejoria, solicitar hemograma
u frotis de sangre periférica,
buscar causas de anemia, tratar
y referir segin corresponda.
Tratar la causa de la
linfadenopatia con antibiético
si es necesario y controlen 14
dias. Sino mejora referir.
Tratar con antibidtico el
proceso  inflamatorio que
produce aumento de volumen
en una region del cuerpo y
realice control en 14 dias. Sino
mejora referir.

Enseiie signos de alarma para
regresar de inmediato.
Asegure inmunizaciones y
control de crecimiento y
desarrollo.

Recomiende un ambiente libre
de humo.

Recomiende alimentacion
saludable y actividad fisica

Fuente: Guia para la Deteccién Temprana y la Atencion Oportuna de la Sospecha de Cancer en
Nifios y Adolescentes. MINSA. 2021.
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Anexo 6
Esquema de Vacunacién. 2023.

L, -
Ehies . i
& schienldrgen
DOLESCENTESDE 18 ANOS
9] O O
DA o
MMR (1} Escolar y adolescentes de 15 ¢ 10 afigs i runca han 2 dosie 4 seninas 0.5¢z Via subcutinea en el aces del Defioides ‘
sido vacunados.
‘Neumococo 519 con condicion de riesgo. 1 dosis Ninguno 0.5¢c Via intramuszular en of Area de Deltoldes.
Cenjugado (2)
Neumacoco 7 afos Refuerzo 5 afios despuss do la primora dosis | 0.5cc Via Intamuscular en el Area de Deftoldes.
Polisacarido {3)
influenza {4) 518 afios con Gondicion de resgo 1 dasie Ninguno 0.5cc via intramscular en e! Area del Deltoldes,
Tdap 10 afos Rakierzo Ningunc 0.5¢c Via intramuscular. en of miscuio deftoldes
Paplioma Virus (5) 10 afios 2dosks @ meses después de fa primera 0.5cc Via Intramuscutar en of musculo deftoides
(10 afos 11 meses 29 dias )
= 5811 afics 2dosis yun 4 somanas despuds de la primera 02¢cc enel o
COVIDSY © { 11 mfos 11 mesez 28 dias) mfuﬂzu’ dosis. Rafuerzo (bivalente} a los 2
meses o8 s dosts.

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizacién, MINSA 2023.

(1) No colocar con los siguientes valores de CD4 segiin edad: menor de 1 afio <750 células x microlitro, 1-4 afios
<500 células x micro litro, mayor o igual a 6 afios <200 células x micro litro. Si nunca ha sido vacunado aplicar
dos dosis con intervalo de treinta dias. Si tiene una dosis completar con el refuerzo.

(2) Para nifios con alto riesgo de Enfermedad Neumocéccicas, Anemia Falciforme, VIH, Inmunocomprometidos,
enfermedad cardiovascular, pulmonar, hepatica, renales crénicas, Asplenia anatémica o funcional, Fistula del
Liquido Cefalorraquideo e Implantes Cocleares.

(3) Para nifios con alto riesgo de Enfermedad Neumocéccicas Anemia Falciforme, VIH, Inmunocomprometidos,
enfermedad cardiovascular, pulmonar, hepatica, renales cronicas, Asplenia anatémica o funcional, Fistula del
Liquido Cefalorraquideo e Implantes Cocleares. (Si nunca fue vacunado)

(4) Los nifios menores de 9 afios si nunca han recibido la vacuna aplicar 2 dosis con intervalo de 4 semanas.

(5) Respetar el intervalo minimo de 6 meses. Para nifios y nifias con inmunosupresién incluidos VIH deben ser 3
dosis (0,2 y 6 meses), ya que estos pacientes tienen una respuesta inmunoldgica reducida.

(6) La dosis de 0.2 cc corresponde a la vacuna de la casa comercial de Pfizer. Aplicacién simultinea con ofras
vacunas.

NOTA: Para cualquier dosis de vacunas fuera del grupo etireo, consultar cuadro de Vacunacion de rescate en
nifios con esquema atrasados.

NOTA: Para cualquier dosis de vacunas fuera del grupo etario, consultar cuadro de
vacunacion de rescate en nifios con esquema atrasado.
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Anexo 7
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El que va a realizar la prueba debe recibir el entrenamiento
y las pricticas supervisadas.

Seleccionar lugares con buena iluminacién (natural o
eléctrica) y silencioso.

Preparar al adolescente.

® Ensefiarle a cubrir un ojo, sin presionatlo.
e Verificar el conocimiento del nombre de las letras en la cartilla.

No permitir que el paciente vea Ia cartillz antes de Ia prucba

Llenar la hoja de registro.

Colocar la cartilla en la pated, a la altura de la cara, a 20 pies
(6 metros) de distancia de la petsona que se examinara.

El examinador se coloca entre el paciente y la cartilla para
que la persona evaluada no vea las letras.

Indicarle que se cubra un ojo con la mano enconchada.

Cada ojo se mide individualmente y se anotan los hallazgos.

En orden descendente sefiale con un objeto delgado, oscuto |

y mate (ejemplo: pluma) cada una de las letras de la cartilla.

Ta agudeza visual de la petsona cotresponde al quebrado de

la Wltima linea que pudo leer correctamente todas las letras.
Si tuvo algén errot, anotar el nimero de letras que fallé en
esta altima linea.

La persona que usa lentes es necesatio examinarlo primero
sin lentes, anota los resultados y luego haga el examen con
los lentes, cubriendo cada lente con un papel doblado en
cuatro. (No cubra el lente con las manos).

Si el examinado no ve laletra E grande 20/200 se le pone de
pie y que avance de un metro hacia la cartilla con el ojo
cubierto, hasta que pueda vetla. Se anota la distancia en
metros a que pudo verla.

200151 £E F O D P C T 9
20/3F D PLTCEO 10
2010 » £ Z O L € F T D 11
Ultima fila Medidas a
que ley6 Anotacién tomar
correctamente
40 20/40 Derivacién a
Optometri:
30 20/30 3 ptomettia
Oftalmologia
25 20/25 Colocar en
20 primera fila
20/20 en clases y
reevaluar en
6 meses
15 20/15 Normal

Si el examinado pegado a la cartilla no ve la E 20/200, se le
alumbra el ojo con una linterna de mano. Si observa Ia luz,
se anotara Visién Luz; de no observar la luz, la anotacién sera
visién nula.

Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes.

Panama3, 2023
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Anexo 8
GRAFICAS PARA EVALUACION DE: CRECIMIENTO (ESTATURA), INDICE DE
MASA CORPORAL Y PRESION ARTERIAL EN ADOLESCENTES

Talla por Edad en Nifas y Adolescentes  5a 19afos (Mediana y desviaciones esténdar)
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Talla por Edad en Nifios y Adolescentes  5a 19 snios (vedians y desviaciones sstandar)
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IMC por Edad en Nifias y Adolescentes 519 atos Mediana y desviocionss estindar)
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IMC por Edad en Nifios y Adolescentes  5a 19 aios (ediana y desviaciones esténdar)
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Presion arterial en adolescentes yarones por edad y percentil de la
estatura {(11'a 17 afos)
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Anexo 9

EVALUACION DEL NEURODESARROLLO DEL ESCOLAR ENTRE LO

ANOS

123

\ ,7 a Yy
\Q e
5 10 ¥ggsort>”

Considerar sospecha de alteraciones del desarrollo cuando encuentran més de 2 4reas en
riesgo. Referirlo para una evaluacién mas amplia a psicologia, paidopsiquiatria o neurologia
pediatrica. Considerar iniciar intervenciones terapéuticas de acuerdo con el resultado
mientras se tramita la cita.

EN

| EVALUACIC . Fecha | RiIESGo | NORMAL
Los familiares reportan pérdida de habilidades ya previamente

adquiridas SI NO
CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLINICA

Practica deportes en grupo NO ST
Pertenece a grupos, preferiblemente del mismo sexo NO SI
Puede debatir sobre temas especificos NO SI

La escritura es mas répida y organizada. Escriben historias NO SI
Muestra preocupaciones relacionadas a su género SI NO
Mantiene buenas relaciones con sus padres NO SI
Tiene problemas con la disciplina SI NO

EN

EVALUACIC ps  Fecha mpl | RIESGO NORMAL
Los familimes reportan pérdida de habilidades ya previamente S NO
adquiridas

CONFIRMADO DURANTE LA EVALUACION CLINICA

Le da mucha importancia a sus amigos y esto afecta la relacién NO SI
familiar

Se interesa por su imagen corporal NO SI
Expresa y comprende sus emociones NO SI
Mantiene buenas relaciones familiares NO SI
Muestra respeto por sus padres NO SI
Muestra preocupaciones sobre su salud NO SI
Hace uso apropiado de su tiempo libre NO SI
Tiene problemas de rendimiento académico SI NO
Muestra datos de adiccion algin tipo de sustancia ilicita SI NO

Elaborado por el equipo de la Seccidn de Salud Integral de Nifiez y Adolescencia. MINSA.
Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes.

Panama, 2023
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ESCALA DE TANNER PARA EVALUACION DEL ESTADO PUBERA

Gaceta Oficial Digital, martes 17 de septiembre de 2024

GRADO DE DESARROLLO DEL VELLO PUBICO

vi
%)

?

/

/

GRADOS DE TANNER DEL DESARROLLO MAMARIO Y DEL VELLO PUBICO EN MUJERES

A. Grado de
Mamario:
La clasificacion del desarrollo mamatio no
considera el tamafio ni forma de ella, puesto
que estas caracteristicas estan determinadas por
factores genéticos y nutricionales.
Grado I o Prepuberal: No hay tejido mamario
palpable, solo el pezén protruye, la areola no
esta pigmentada.
Grado II: Se palpa el tejido mamario bajo la
areola sin sobrepasar ésta. La areola y el pezén
protruyen juntos, observandose ademés un
aumento del didmetro areolar. Es la etapa del
botén mamario.
Grado III: Se caracteriza por crecimiento de la
mama y areola con pigmentacién de ésta; el
pezén ha aumentado de tamafio, la areola y la
mama tiene un solo contorno.
Grado IV: Existe mayor aumento de la mama,
con la areola més pigmentada y solevantada
por lo que se observan tres contornos (pezén,
areola y mama).
Grado V: Lamama es de tipo adulto, en la cual
s6lo el pezon protruye y la areola tiene el
mismo contorno de la mama.
B. Grado de Tanner para el desarrollo del
vello pubico en las mujeres:
Grado I o Prepuberal: No existe vello de tipo
terminal.
Grado II: Existe crecimiento de un vello
suave, largo, pigmentado, liso, levemente
rizado a lo largo de los labios mayores.
Grado III: Se caracteriza por pelos méas
oscuros, mas 4speros y rizados que se
extienden sobre el pubis en forma poco densa.
Grado IV: El vello tiene las caracteristicas del
adulto, pero sin extenderse hacia el ombligo o
muslos.
Grado V: El vello pubiano es de caracter
adulto con extensién hacia la cara interna del
muslo.

Tanner del Desarrollo
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GRADOS DE TANNER DEL DESARROLLO DEL VELLO PUBICO EN HOMBRES

A. Grado de Tanner para el desarrollo
6 ' del vello ptibico en los hombres: i
| Grado I o Prepuberal: No existe
vello de tipo terminal.
' Grado II: Existe crecimiento de un
' vello suave, largo, pigmentado, liso,
levemente rizado en la base del pene. |
i Grado III: Se caracteriza por pelos
I I @ mas oscuros, mas asperos y rizados
que se extienden sobre el pubis en
forma poco densa.
Grado IV: El vello tiene las
caracteristicas del adulto, pero sin
extenderse hacia el ombligo o
muslos.
Grado V: El vello pubiano es de
caracter adulto con extensién hacia la
cara interna de los muslos.
Posteriormente en el vardn el vello se
extiende hacia el ombligo; algunos
autores esto lo consideran como un |
Grado VI
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Anexo 11
VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO

La violencia est4 presente en el noviazgo. Tres de cada 10 estudiantes reportan violencia en el noviazgo.

Si quieres saber si en tu actual noviazgo vives violencia, en cada pregunta anota el puntaje de la respuesta que
corresponda a tu situacién. Al terminar, suma los puntajes de cada subtotal para obtener el total y comparalo
con el indice de violencia que se presenta al final.

1.- Cuando se dirige a ti, ; Te llama por un apodo que te desagrada y/o con
. groserfas? B -
2.- ;Te ha dicho que andas con alguien més, que tus amigos quieren andar contigo?
| 3.- ;Te dice que tiene otras chicas (0s), te compara con sus exnovias (0s)?
4.- ;Todo el tiempo quiere saber qué haces y con quién estds?
5.- {Te critica, se burla de tu cuerpo y exagera tus defectos en piblico o en
privado?
6.- Cuando estés con ¢l (ella) ;Te sientes tensa (0) y piensas que hagas lo que
| hagas él (ella) se molestara?
| 7.- Para decidir lo que harén cuando salen ;Ignora tu opinién?
8.- Cuando platican, ;Te sientes mal porque s6lo te habla de sexo, te pregunta si
tuviste relaciones sexuales con tus exnovios {as)?
| 9.- Te ha dado algiin regalo a cambio de algo que te ofenda o te haya hecho sentir
| _mal? =
| Subtetal |

10.- Si has cedido a sus deseos sexuales, ;Sientes que ha sido por temor o presién?
11.- Si tienes relaciones sexuales, ;Te impide o condiciona el uso de métodos
anticonceptivos?
12.- ;Te ha obligado a ver pornografia y/o a tener practicas sexuales que te |
desagraden? o —
13.- ;Te ha presionado u obligado a consumir droga?
14.- Si toma alcohol o se droga ;Se comporta violento contigo o con otras
| _personas? N
15.- A causa de los problemas con tu novio (a) ;Has tenido una o mas de las
siguientes alteraciones: pérdida de apetito y/o suefio, malas calificaciones,
abandono en la escuela, alejamiento de tus amigos o amigas?
16.- Cuando se enojan o discuten ;Has sentido que tu vida est en peligro?
17.- ;Te ha golpeado con alguna parte de su cuerpo o con un objeto?
18.- ;Alguna vez te ha causado lesiones que ameriten recibir atencién médica,
psicoldgica, juridica y/o auxilio policial? '
19.- ; Te ha amenazado con matarse o matarte cuando se enojan o le has dicho que |
_quieres terminar?
20.- ;Después de una discusién fuerte, él (ella) se muestra carifioso (a) y atento (a),
te regala cosas y te promete que nunca més volveré a suceder y que “todo
cambiars™?

Subtotal |

TOTAL

L
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Interpretacion de la prueba
Indice de violencia en la relacién de noviazgo
Hasta 5: Relacién que no presenta violencia
El noviazgo es una etapa en la que aprendemos a relacionamos en pareja con la persona que queremos.
Toda pareja tiene problemas, pero no todas saben resolverlos de manera sensata, teniendo presente el
respeto por las diferencias y los derechos de cada uno.
De 6 a 15: Relacién con primeras sefiales de violencia
Existencia con problemas, pero que se resuelven sin violencia fisica. Los actos violentos son minimizados
y justificados por problemas ajenos a la pareja. Es importante que se desarrollen habilidades para
resolverlos (Comunicaci6n asertiva, resolucién de conflictos, manejo del estrés).

De 16 a 25: Relacién de abuso
La pareja estd usando cada vez mas la violencia para resolver los conflictos; 1a tensién se empieza a
acumular. Siente que puede controlar 14 situacién y que él (ella) cambiara. Es una situacién de CUIDADO
y una sefial de que la violencia puede aumentar en el futuro.

De 26 a 40: Relacion de'abuso severo e
Definitivamente la relacién de noviazgo es violenta. Los actos violentos se dan bajo cualquier, pretexto y
cada vez més frecuentes e intensos. Después de la-agresi6n, intenta remediar el dafio, pide perdén'y
promete que no volvera a ocurrir.
Esta etapa es dificil porque hay miedo y vergiienza por lo que pasa. Tiene esperanza de: que cambie.
Requiere ayuda para manejo de la situacion.

Mis de 41: Relacién violenta

Es URGENTE poner a salvo a la persona, que tome medidas de seguridad y que reciba inmediatamente
ayuda especializada. Su vida estd en peligro. Su salud fisica y/o mental piuede quedar severamente dafiada.
Recomendaciones generales:
Si vive violencia en el noviazgo, es importante: que tome medidas de seguridad como:
- Buscar ayuda profesional.
- Contarle la situaci6n a una persona de tu confianza y que pueda ayudar (amiga (o), prima.(0), maestra,
orientadora, etc.) .
- Si sale con €l (ella), decirle a alguien de confianza a dénde iran y a qué hora estar4 de regreso.
- Cuando salgas con él (ella), delo a conocer a alguien que esperard y que sabe lo que haran.
- Siempre que salga con ¢l (ella); lleva una tarjeta telefénica o si puederun teléfono celular, dinero y cédula
o alguna identificacién.

Fuente: www.omnia.com.mx
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Anexo 12
FORMULARIO DE INVESTIGACION POR SOSPECHA DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR Y MALTRATO AL MENOR

REFUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

Informe de NotiBcation por P [ 3 wlociomns du & dofitos contrs of Orden Juridico Famitar,
begrided Perscaat, Libartsd Sexval, Adutls lMeyor y Género
DATOR GENTRALLS 19 L8 FRESIUNTA VHCVINA,
EXKTALACION: S R = Y O |
ROnImES APELLIBON;
L3 M )
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L) S ]
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Anexo 13

Niveles de Riesgo en Adolescentes Embarazadas

Multiparas Adolescente de Riesgo|Atencion en el Primer
18 a 19 afios corriente o tiesgo no | Nivel de Atencién con la
Casadas detectable Norma  técnica  del
(A) Programa de Salud

Integral de la Mujer.
Soltera Adolescente de Bajo | Atencién preferencial en
Mayor de 17 afios Riesgo Obstétrico el Primer Nivel de

La mayor de los hermanos

(B)

Atenciéon dando mayor

Actitud indiferente o negativa al inicio selectividlad a  los
del embarazo controles.

Edad de 1a menarquia a los 11 Adolescente de Bajo|Atencién combinada
afios 0 menos. Riesgo  Obstétrico y|entre el Primer vy
Dos afios de educacion media. Perinatal. Segundo  Nivel de
Enflaquecida por medicion del area © Atencion.

muscular braquial. Ver norma maternal

para la determinacién del peso

Patologia del embarazo o asociada segiin | Adolescente de  Alto | Ingreso por el Primer

norma del Programa Maternal.
Embarazo producto de abuso sexual.
Pareja estudiante o en trabajo ocasional.
Estatura de 1.50m o menos.

Riesgo  Obstétrico vy

Perinatal.

Nivel de Atencion y
referencia de inmediato
al Segundo Nivel de
Atencion. Coordinacion
lo mas estricta posible
entre Niveles.

(1) Molina R., Luengo X. Y cols. Factores Predictivos de Riesgo en Adolescentes Embarazadas. Enviado para publicacion al

Boletin de la Organizacién Panamericana de la Salud.
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Anexo 14

Temas sugeridos para incluir en un programa educativo dirigido
ala adolescente embarazada y a su pareja

*  Se realiza en forma grupal con pares, desde el primer contacto con la adolescente Y su pareja,

aplicando técnicas participativas, que infentan promover la independencia y fa busqueda
individual de soluciones.

e Se debe apoyar en la experiencia de los/as adolescentes y favorecer la expresién de creencias,
sentimientos y actitudes, incentivando la asistencia al mayor nimero posible de encuentros,
incorporando el méaximo de contenidos.

Autocuidado
Autoestima
Proyecto de vida

La consulta prenatal. Importancia.

Nutricién durante el embarazo

Identidad y género

Relaciones familiares

Derechos y deberes legales

Signos y sintomas de alarma pre y post parto

Lactancia materna y sus beneficios

Psicoprofilaxis del parto

Prevencién del siguiente embarazo. Regulacién de la fecundidad y eleccién método de
anticonceptivo.

Cuidados del recién nacido

*  Habilidades para vivir

*  Sedebe garantizar una referencia a las adolescentes. posibilitando su acceso a los servicios de
2do o 3er nivel de atencién, segiin corresponda a cada caso en particular.

*  Se debe promover, de acuerdo con las posibilidades, que en la labor de parto y el puerperio
inmediato la adolescente se encuentre acompanada por su pareja o miembros de su familia.

¢ Cuidados durante el puerperio tardio.
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. W
Anexo 15 Lo\ o / \,,‘J
Esquema para Orientacién en el uso de Métodos Anticonceptivos \ 5~ F@re=+" (O‘ /
P4

ANTICONCEPTIVOS
ORALES
(Anticonceptivos  orales
combinados y pildoras de
progestina solas }

El olvido de tomarse Ja pildora incrementa la tasa de fracaso, sobre todo en el caso de las
pildoras de solo progestina cuya ventana de seguridad es de solo tres horas.

Es un método muy popular entre adolescentes
Pueden usarse en forma segura una vez que Ia adolescente ha menstruado. No presentan
efectos sobre el crecimiento.

ANTICONCEPTIVOS Su aplicacién es mensual,bimensual o trimestral.

HORMONALES Recomendamos que: progestagenos solo en pacientes con patologias que

INYECTABLES contraindiquen uso de estrégeno ( anemia falciforme por ejemplo)

(Combinados y de solo Actualmente se acepta inyectables combinados intramusculares e inclusive

progestagenos) subcuténeos. En la consejeria, incluir el que los inyectables combinados pueden
cesar la menstruacién, efecto positivo pues evita la anemia.

DISPOSITIVO No existe restriccion de uso.

INTRAUTERINO

(DTU)

CONDON O Proteccién inmediata, pero requiere planificacién relacionada con el coito.

PRESERVATIVO Debe facilitarse su disponibilidad dada la posibilidad de que los y las adolescentes
tengan relaciones sexuales no planificadas.
Es el unico método que protege de ITS/VIH/SIDA.

COITUS Para la practica del método deberd asegurarse de que los y las adolescentes estén bien

INTERRUPTUS O informados sobre la técnica y su tasa de fracasos.

RETIRO

METODOS Apropiado para parejas que estén dispuestas y motivadas a aprender sobre el ciclo

NATURALES (Ritmo o menstrual de fa mujer.

calendario, temperatura
basal, moco cervical o
Billings)

Requiere de disciplina.

Recomienda Ia participacién del hombre y el conocimiento sobre la fisiologia de la
reproduccion.

Requiere de capacitacién por personal competente.

Puede ser un problema si la mujer tiene ciclos irregulares y/o flujo vaginal o hay muy ma
comunicacién de la pareja o cuando el hombre y la mujer no pueden abstenerse de tener h‘
relaciones sexuales durante varios dias en el ciclo.

PARCHE Pueden presentar irritacién local, manchado intermitente, nduseas.
ANTICONCEPTIVO Los criterios médicos de elegibilidad son los mismos que para los anticonceptivos
COMBINADO orales combinados.

ANILLO VAGINAL Ausencia menstrual o manchado intermitente

ANTICONCEPTIVO Los criterios médicos de elegibilidad son los mismos que para los anticonceptivos
COMBINADO orales combinados.

IMPLANTES Pueden producir manchados intermitentes, niuseas.

ANTICONCEPTIVOS Se recomienda su uso en adolescentes por su privacidad del uso.
ANTICONCEPCION Indicarlos en situaciones de emergencia (relacién sexual no protegida, falla del
DE EMERGENCIA método por ejemplo ruptura del condén, olvido de tomar la pildora, violacion).

(Con anticonceptivos
orales combinados
llamados Pildoras
Anticonceptivas de
Emergencia PAE)

Protegen 3 de cada 4 probables embarazos.

No son abortivos y actian antes de la nidacién impidiendo o retardando la ovulacién y
modificando el endometrio.

Debe facilitarse informacién sobre su uso, efectos secundarios . presentaciones
disponibles , asi como consejeria sobre métodos anticonceptivos para uso sistematico.
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Lupus eritematoso e  Anticonceptivos orales de Progestageno
e Inyectable de progestageno de accién prolongada
e  Evitar uso de DIU con inmunosupresores

Diabetes Mellitus *  Anticonceptivos orales combinadas con las mas bajas dosis hormonales
e Progestigeno solos
Enfermedad Tiroidea e DIU
¢  Puede usarse pildoras combinadas con buen control hormonal tiroideo
Tuberculosis e Usar dos métodos de anticoncepcion (la Rifampicina aumenta el metabolismo hepitico de los
esteroides y disminuye la eficacia de estos).
Asma e  Anticonceptivos orales combinados
Enfermedad fibroquistica ®  Anticonceptivos orales combinados, menor dosis progestagenos
Enfermedad de Crohn/Colitis e  Anticonceptivos orales combinados
Ulcerosa
Hepatitis e Anticonceptivos orales combinados solamente con funcién normal.
s Controlar
Convulsiones Progestdgenos inyectables o Anticonceptivos orales (menos ¢l valproato los anticonvulsivantes reducen
la cficacia de los anticonceptivos orales)
Artritis reumatoidea e Anticonceptivos orales combinados
Céancer e Anticonceptivos orales combinados si el cancer no es estrogeno dependiente.
Evitar DIU si estan recibiendo inmunosupresores
Asma e Anticonceptivos orales combinados
Enfermedad Renal Cronica e  Progestagenos inyectables. o Anticonceptivos orales sin hipertension severa.

e Evitar DIU si estén recibiendo inmunosupresores

Ancmia Falciforme *  Pildora de progesterona sola, progesterona inyectable de accién prolongada.

»  No usar DIU por riesgo de sangrado ¢ infeccion.
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Anexo 16
DETECCION DE ESCOLIOSIS Y CIFOSIS
Escoliosis: Es la desviacion lateral de la columna en el plano frontal.

Columna normal Escoliosis J

NORMAL POSIBLE ESCOLIOSIS
*La cabeza estd centralizada sobre la | *La cabeza descentralizada con
linea interglitea. respecto a la linea intergltea.
*Hombros nivelados. *Hombros desnivelados.
*Escépulas simétricas. *Escépulas asimétricas.
*Caderas simétricas y niveladas. *Asimetria de cadera.
*Espacios entre el cuerpo y brazos | *Asimetria de espacio del cuerpo y
simétricos. brazo.

Columna normal Deformidad causada

por la escoliosis
e

o

NORMAL POSIBLE ESCOLIOSIS
*Ambos lados de la parte superior e | *Un lado de la caja toraxica y/o la
inferior del dorso son simétricos. parte del dorso son asimétricas.
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Cifosis: Es la deformacion de la columna en el plano digital (torso redondo).
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Anexo 17
EVALUACION DEL PACIENTE CON RIESGO DE HIPERCOLESTEROLEMIA

FACTORES DE RIESGO

INTERVENCIONES SEGUN RESULTADOS

1. Nifios cuyos padres o abuelos tuvieron
antes de los 55 afios algunos siguientes
diagndsticos:

a. Arteriosclerosis coronaria corroborada
por angiografia o han requerido de
angioplastia o cirugia de “bypass” de
arterias coronarias.

b. Infarto agudo de miocardio.

c. Angina de pecho.

d. Enfermedad vascular periférica.

e. Enfermedad cerebro vascular

f. Muerte sabita cardiaca.

Colesterol <170 : Control cada 5 afios.
Recomendaciones: héabitos de vida saludable.

Colesterol 170 a 199: Repetir prueba y
promediar con el resultado previo.
Resultado del promedio
<170: Control cada 5 afios.
Recomendaciones: hébitos de  vida
saludable.
>/=170: Evaluar promedio de LDL.

Colesterol >/=200: Evaluar promedio de LDL

2. Algunos de los padres con un colesterol
sérico mayor de 240 mg/dL.

3. Nifios en los que por alguna razén

no se puede obtener historia familiar
especialmente si tiene otros factores de
riesgo.

4. Otros factores de riesgo que sugeririan la
necesidad de evaluar el colesterol sérico:

a. Historia familiar de enfermedad cardiaca
cerebro vascular o vascular periférica
oclusiva de inicio temprano (antes de los 55
afios, en hermanos o tios).

b. Tabaquismo.

c. Hipertension arterial.

d. HDL bajo (< 35 mg/dl).

e. Obesidad severa (> percentil 95 del peso para
la talla).

f. Diabetes Mellitus.

g. Inactividad fisica.

Evaluacién del Promedio de LDL:

<110mg/dl
Repetir prueba en 5 afios
Recomendaciones: habitos de
vida saludable.

110-129 mg/dl
Recomendaciones: Estilo de vida
terapéutico.
Evaluacién por nutricién.
Repetir prueba cada afio.

>/=130 mg/dl
Recomendaciones: Estilo de vida
terapéutico.
Referir al pediatra y a nutricién.

alf T >
AR R0 DE S
S 3
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Anexo 18

Necesidades Nutricionales de los Adolescentes
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Necesidades nutricionales de la adolescente embarazada o que amamanta

En la embarazada y durante la lactancia aumentan las necesidades proteinicas, energéticas y de todos
los nutrientes. Durante el primer trimestre casi no hay incremento de las necesidades alimenticias.
Durante el segundo y tercer trimestre es aconsejable un incremento de aproximadamente 300 calorias
diarias.

Las adolescentes embarazadas con una actividad leve necesitan como minimo, de 2300 kcal. diarias y
68 gramos de proteinas, con un 60% minimo de alto valor biologico o sea alimentos fuentes de
proteinas de origen animal.

La adolescente que no consume leche o derivados debe incorporar a su dieta el consumo de los
mismos, durante el embarazo. También es conveniente que incluya en su alimentacién el consumo de
alimentos ricos en hierro y 4cido ascérbico, ya que el problema de la anemia es relativamente comtin
en este estado. Para evitar esta constipacién es aconsejable el consumo de frutas, verduras, cereales
integrales y liquidos que aceleran el transito intestinal.

Se recomienda no abusar del consumo de sal, ya sea como condimento o a través de alimentos ricos
en ella, como por ejemplo fiambres, embutidos, conservas, salsas comerciales, caldos, etc.

Se hace énfasis en evitar el consumo de sodas, maltas, exceso de dulces, frituras o alimentos de baja

densidad en nutrientes. El alcohol y el tabaco estan prohibidos.

Alimentos recomendados diariamente para adolescentes, adolescentes embarazadas y adolescentes

lactantes
Alimentos Adolescente de 11-18 afios Adolescente embarazada Adolescente lactante
Cantidades Cantidades Cantidades

Leche integra 2 vasos 2 vasos 3 vasos

Carne 3 onzas 4 onzas 5 onzas

Huevos 1 unidad 1 unidad 1 unidad

Arroz 2 tazas 2 tazas 2 Y4 tazas

Frijoles 2/3 taza 1 taza 1 taza

Verduras y platano ] taza 1 taza 1 taza

Vegetales 1 taza 1 taza 1 taza

Frutas 4 porciones 6 porciones 6 porciones

Pan 2 rebanadas 3 rebanadas 3 rebanadas

Accite * 6 cdtas 6 cdtas 6 cdtas
| Azlicar * 4 cdtas 4 cdtas 8 cdtas

Fuentes:

Adecuacién de la Dieta Diaria Recomendada para las diferentes edades y estados fisiolégicos. Departamento de Nutricidm.
MINSA, 2005. #7270 DE
Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP, 1994. Publicacién INCAP ME/057. OPS/OMS o

*Al ptiblico en general no se recomienda mencionar el azticar y €l aceite, ya que su uso es explicito.
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Anexo 19

Consejeria sobre relaciones de pareja. <Qué es una relacién sana?
Las relaciones sanas son aquellas en las que 4 estas a gusto con tu pareja porque te trata con
respeto. ;Qué es tratar con respeto?

Tus opiniones son tan importantes como las de él o ella, aunqgue sean diferentes.
Organizar cosas y divertirse juntos,

Es tan importante el tiempo que pasas con él/ ella como el que pasas con tus
amigas y amigos.

Tener confianza para hablar de cualquier tema. Escucharte.

Habla de los conflictos sin temor ni imposicién.

Compartir los problemas y respetar las soluciones que cada uno encuentre.
Que se comporte igual en piblico que en privado.

Ademads, en una relacién sana ti te sientes libre de hacer y decir lo que quieras.
Compartir cosas con otras personas y no sélo con €1, con los amigos, con la
familia. Recuerda que ¢l es uno mds y no el Gnico.

No hacer siempre lo que él/ella quiera, sino que también él/clla haga cosas que a
ti te gusten.

Cada uno debe hacer lo que quiera hacer siempre.
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Anexo 20

Prevencion de accidentes en adolescentes

Hay que dialogar con los adolescentes sobre prevencion de las principales causas de muerte en este grupo de
edad: homicidios, accidentes de {ransporte y ahogamientos.

Deben discutir sobre diferentes opciones de recreacion y estilos de vida sanos, especialmente lo referente al
consumo de alcohol o drogas.

Las actividades y los temas de promocion tienen que estar orientados a la adquisicion de Habilidades para la
Vida (pensamiento critico, toma de dediciones, comunicacin aserliva, desarrolio de la autoestima y otras)

ARMAS
Se deben discutir con los adolescentes los temas sobre violencia y uso de armas en los colegios, la
comunidad y el hogar propio. También el tema de las pandillas debe ser considerado.

SEGURIDAD VIAL
Al viajar en un automévil, utilice el cinturén de segunidad siempre. Esto ha salvado muchas vidas.
No aborde un vehiculo conducido por una persona en estado de ebriedad, no conduzca el mismo en
estado de ebriedad.

SEGURIDAD EN EL AGUA
Discuta el uso de alcoho! en las actividades relacionadas al agua (paseos a la playa o rios).
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_Anexo 21

Trastornos mentales y del comportamiento

OF asE
Trastorno del humor (afectivo) persistente: Trastorno de los humor\é}““t:—_.:

persistentes y habitualmente fluctuantes, en los cuales la mayoria de los
episodios individuales no llegan a ser suficientemente graves como para que se
justifique describirlos como episodios hipomaniacos, ni como episodios
depresivos leves. (OPS/OMS [2] —CIE 10, 1995: 323)

Episodio depresivo: En los episodios depresivos, leves, moderados o graves
el/la usuario/a sufre de un decaimiento de 4nimo, con reduccién de energia y
disminucién de actividad. Se deterioran la capacidad de disfrutar, el interés, la
concentracion y es frecuente un cansancio importante, incluso después de la
realizacion de esfuerzos minimos. Habitualmente el suefio se halla perturbado
en tanto que disminuye el apetito. Casi siempre decaen la autoestima y la
confianza en si mismo y a menudo aparecen algunas ideas de culpa o de ser
inutil, incluso en las formas mas leves. El decaimiento de 4nimo varfa poco de
un dia al otro, es discordante con las circunstancias y puede acompafiarse de los
llamados sintomas somaticos, tales como la pérdida de interés y de los
sentimientos placenteros, el despertar matinal con varias horas de antelacién a
la hora habitual, el empeoramiento de la depresién por las mafianas, el marcado
retraso psicomotor, la agitacion y la pérdida de apetito, peso y de la libido.
(OPS/OMS [2] —CIE 10, 1995: 320)

Trastornos fobicos de ansiedad: Grupo de trastornos en los que la ansiedad es
provocada exclusiva o predominantemente por ciertas situaciones bien
definidas, que por lo comin no son peligrosas. Como resultado, estas
situaciones son tipicamente evitadas o son soportadas con pavor. La
preocupacion de el/la usuario/a puede centrarse en sintomas particulares, como
palpitaciones o sensacion de desvanecimiento y a menudo se asocia con temores
secundarios a la muerte, a la pérdida de control y a 1a locura. (OPS/OMS [2] —
CIE 10, 1995: 324)

Agorafobia: Conglomerado relativamente bien definido de fobias que abarca el
miedo de salir del hogar, el miedo a entrar a locales comerciales, a sitios donde
hay multitudes o a lugares ptblicos, o el miedo a viajar solo en tren, en bus o
en avion. Una caracteristica frecuente en los episodios es la crisis de angustia
(panico). (OPS/OMS [2] —CIE 10, 1995: 324)

Fobias sociales: Temor a ser escudrifiado por la gente, que lleva al paciente a

evitar situaciones de interaccion social. Las fobias més profundas se asocian
con una baja autoestima y con un temor a la critica. Las/os usuarias/os pueden

Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes.
Panam3, 2023
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presentar sintomas de rubor, temblor de las manos, nauseas o necesidad urgente’
de orinar y a veces estan convencidos de que una de estas manifestaciones
secundarias a la ansiedad es su problema primario. Los sintomas pueden

progresar hasta los ataques de panico. (OPS/OMS [2] —CIE 10, 1995: 324)

Fobias especiales: Son fobias restringidas a situaciones muy especificas, tales
como la cercania de ciertos animales, las alturas, el trueno, la oscuridad, volar
en avion, los espacios cerrados, orinar o defecar en bafios publicos, la ingesta
de ciertos alimentos, la atencién dental, la visién de sangre o heridas.
(OPS/OMS [2] —CIE 10, 1995: 325)

Otros trastornos de ansiedad: Trastornos en los que la manifestacién de
ansiedad es el sintoma principal y no estd restringida a ninguna situacién
especifica del entorno. (OPS/OMS [2] —CIE 10, 1995: 325)

Trastorno obsesivo-compulsivo: Presencia de pensamientos obsesivos o de
actos compulsivos que penetran la mente del paciente una y otra vez, en forma
estereotipada. Estos pensamientos son casi invariablemente angustiantes y el/la
paciente afectado/a intenta a menudo rechazarlos sin tener éxito en su empefio.
Son reconocidos como pensamientos propios, incluso aunque sean
involuntarios y a menudo repugnantes. Los actos o ritos compulsivos son
comportamientos estereotipados repetidos una y otra vez. No son agradables ni
tienen como finalidad el cumplimiento de tareas inherentemente tutiles. Su
funci6n es prevenir algin suceso objetivamente improbable, a menudo un dafio
causado al o por el/la paciente, que éste/a teme y que de otro modo puede
ocurrir. Habitualmente el/la paciente reconoce que este comportamiento es
ineficaz, por lo que realiza intentos repetidos para resistirse a él. Casi
invariablemente hay ansiedad, la cual empeora si los actos compulsivos son
resistidos. (OPS/OMS [2] —CIE 10, 1995: 327)

Cefalea tensional: Es un dolor de cabeza intenso desencadenado por un factor

emocional. Previamente se descarté causas organicas.
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© Anorexia nerviosa: Es un trastorno caracterizado por la presencia de
pérdida deliberada de peso, inducida o mantenida por el/la mismo/a
paciente. Se presenta habitualmente en muchachas adolescentes y
mujeres jévenes, aunque puede afectar también a muchachos
adolescentes y a hombres jévenes, al igual que a los nifios /as que se
acercan a la pubertad y a mujeres mayores hasta la menopausia. El
trastorno se asocia con una sicopatologia especifica, en la que se
mantiene como idea recurrente y sobre valorada un temor a la obesidad
y a la flacidez de la silueta corporal, por lo cual el/la se autoimpone un
limite de peso bajo. Habitualmente hay desnutricién de gravedad
variable, con alteraciones endocrinas y metabélicas secundarias y con
perturbaciones de las funciones corporales. Entre los sintomas se
cuentan la eleccidn de una dieta restringida, el ejercicio excesivo, el
vémito y las purgas inducidas y el uso de anorexigenos y de diuréticos.
(OPS/OMS [2] —CIE 10, 1995: 338).

© Bulimia nerviosa: Es un sindrome que se caracteriza por accesos
repetitivos de hiperingestion de alimentos y por una preocupacion
excesiva por el control de peso corporal, que lleva al paciente a practicar
una hiperingestion alimentaria, seguida de vémitos y uso de purgantes.
Este trastorno comparte muchas caracteristicas con la anorexia nerviosa,
incluido el excesivo interés en la apariencia personal y €l peso. El
vomito repetitivo puede dar origen a trastornos electroliticos y a
complicaciones fisicas. A menudo, pero no siempre hay antecedentes
de un episodio anterior de anorexia nerviosa, con un intervalo que varia
de pocos meses a varios afios. (OPS/OMS [2] —CIE 10 , 1995: 339)

Trastornos mentales y del comportamiento debido a uso de sustancias
psicoactivas (alcohol, opidceos, cannabinoides — marihuana-, sedantes o
hipndticos, cocaina, otros estimulantes incluida la cafeina, alucinégenos,
tabaco, disolventes voldtiles. Excluye abuso de sustancias que no
producen dependencia): Este grupo incluye una gran diversidad de
trastornos, de diferente gravedad y formas clinicas, todos atribuibles al uso
de una o més sustancias psicoactivas, las cuales pueden o no haber sido
prescritas por el médico. La identificacion de la sustancia psicoactiva debe
basarse en la mayor cantidad posible de fuentes de informacién. Incluye el
informe del paciente, analisis de sangre y otros liquidos corporales, sintomas
caracteristicos fisicos, signos clinicos y de comportamiento, la droga que
posee el paciente, o declaraciones de terceras personas bien informadas.
Muchas personas que utilizan drogas toman més de una sustancia
psicoactiva. El diagnéstico principal deber4 clasificarse siempre que sea
posible de acuerdo con la sustancia o grupo de sustancias que ha causado o
ha contribuido mas al sindrome clinico que se presenta. (OPS/OMS [2] -
CIE 10, 1995: 304).

140

142




No. 30120-B Gaceta Oficial Digital, martes 17 de septiembre de 2024 143

":’,_z /‘6\%1 E}Rf (.;;'\'\
/ > ~Oe\\
7 S
i’ * o \\?7(\\
(/ -\
0| O

{3 aﬁ

© Estado de abstinencia: Grupo de sintomas de gravedad y gradc}‘\%é\ “%ﬁf@ !%
integracién variables, que aparecen durante la abstinencia absoluta\ PN ,/}_;rw
relativa de una sustancia psicoactiva, luego de una fase de utilizaciéﬂ“iﬂsgahﬁ/_\g&/

3 . e e——=

permanente de la misma. El comienzo y la evolucién del estado de
abstinencia son de duracién limitada y se relacionan con el tipo y con la
dosis de la sustancia psicoactiva utilizada inmediatamente antes de la
suspension o de la disminucién de su consumo. El estado de abstinencia
puede complicarse con convulsiones. (OPS/OMS [2] CIE-10, 1995:
306)

© Estado de abstinencia con delirio: Afeccién en la que el estado de
abstinencia se complica con delirio. También se pueden presentar
convulsiones, Delirium Tremens (inducido por alcohol). (OPS/OMS [2]
—CIE 10, 1995: 306)

o Intoxicacion aguda: Estado posterior a la administracién de una
sustancia psicoactiva, que da lugar a perturbaciones en el nivel de
conciencia, en lo cognitivo, en la percepcidn, en la afectividad o en el
comportamiento, o en otras funciones y respuestas psicofisiologicas.
Las perturbaciones se relacionan directamente con los efectos
farmacoldgicos agudos de la sustancia y se resuelven con el tiempo, con
recuperacion completa, excepto en los casos en los que haya surgido
dafios tisulares u otras complicaciones. Entre las complicaciones pueden
contarse los traumatismos, la aspiracién del vémito, €l delirio, el coma,
las convulsiones y otras complicaciones médicas. La naturaleza de estas
complicaciones depende del tipo farmacol6gico de la sustancia utilizada
y de la forma de administracién. (OPS/OMS [2] —CIE 10, 1995: 305)

© Sindrome amnésico: Sindrome asociado con un deterioro crénico
relevante de la memoria reciente y de la memoria remota.
Habitualmente se conserva el recuerdo inmediato y la memoria reciente
estd caracteristicamente perturbada que la memoria remota. Por lo
comun son evidentes las perturbaciones del sentido del tiempo de
ordenamiento de los sucesos y también el deterioro de la capacidad de
aprendizaje de nuevos materiales. (OPS/OMS [2]—CIE 10, 1995: 306)

© Sindrome de dependencia: Conjunto de fenémenos del comportamiento
> cognitivos y fisiolégicos que se desarrollan luego del consumo repetido
de la sustancia en cuestion, entre los cuales se cuentan
caracteristicamente los siguientes: un poderoso deseo de tomar la droga,
un deterioro de la capacidad para auto controlar el consumo de la misma,
la persistencia del uso a pesar de consecuencias dafiinas, una asignacién
de mayor prioridad a la utilizacién de la droga que a otras actividades y
aplicaciones, un aumento de la tolerancia a la droga ¥, a veces, un estado
de abstinencia por dependencia fisica. Puede haber sindromes
dependencia de una sustancia especifica psicoactiva (tabaco, alcohol o
diazepam), de una clase de sustancia (drogas opioides) o de una variedad
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mas ampfia de sustancias psicoactivas f‘armacoiégicamente diferentes.
Alcoholismo crénico, dipsomania, Drogadiccién. (OPS/OMS [2] —CIE
10, 1995: 305-306)

Trastorno Psicético: Conglomerado de trastornos psicoticos que
ocurren durante o después del consumo de la sustancia psicoactiva, pero
que no se explican en funcién de una intoxicacién aguda pura y que no
forman parte de un estado de abstinencia. El trastorno se caracteriza por
alucinaciones (auditiva en forma caracteristica, pero a menudo con mds
de una modalidad sensorial), por distorsiones perceptivas, por delirios a
menudo de naturaleza paranoide o persecutoria), por perturbaciones
psicomotrices (excitacién o estupor) y por una afectividad anormal, que
puede variar desde el temor intenso hasta el €xtasis, Habitualmente el
sensorio se mantiene licido, pero puede haber cierto grado de
obnubilacién de la conciencia que no llega a la confusién grave.
(Alucinaciones alcohdlicas, Celotipia alcohdlica, Paranoia alcohélica,
Psicosis SAI alcohdlica). (OPS/OMS [2] -CIE 10, 1995: 306)

Trastorno psicotico residual y de comienzo tardio: Trastorno en el cual
los cambios cognoscitivos de la afectividad, de la personalidad o del
comportamiento inducidos por el alcohol o por otras sustancias
psicoactivas, se prolongan més alld del periodo durante el cual podria
asumirse razonablemente que estd operando un efecto directamente
relacionado con las mismas.

Uso nocivo: Patrén de consumo de una sustancia psicoactiva que causa
dafio a la salud. El dafio puede ser fisico (como en los casos de la
hepatitis por la autoadministracién de sustancias psicoactivas
inyectables), o mental (por ejemplo, en los episodios de trastorno
depresivo secundario a una ingestién masiva de alcohol). (OPS/OMS [2]
—CIE 10, 1995: 305)
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Anexo 22

Tratamiento para tuberculosis en Adulto

(15 afios en adelante)

ed /
\ nister] - v
,, o , o \\4;, -a‘_,ﬂé\?’
Tablo No. 4. Medicomentos de primero finea, modo de actién, potencio y dosis S0F Ases08

Dosis recomendads

Stedicamento de

Yodo de accion Patencia {mglkg peso)
primera linca ——

Diaria
Isoniacida (H) Bactericida At £{2-6) 300
Rifampicina (R} Bactericida Alta 108-12) 600
Pirazinamida (Z Bactericids Baja 25(20 - 30) 2000
Etambutol {E) Bactetiostitico Baja 15{15 - 20} 1800
Estreptomicina (S) Bactericida Baja 15{12 - 18} 1600

Tabla No. 5. Férmaco y dosis poro ef tratomiento de casos de TR en nifios duronte
la primero fose o fose intensivo (2 meses/dioria}

7 L —_— Dosis/rango | Dosis maxima
g 5 “;-o‘;nzgggzm 300 mg/fd'a
L o o
Pirazinamida ;me;:m 2000 mgjdia
s n::;;nm;m 1200 maidra

Tabla No. 6. Férmaco y dosis para el tratomiento de cosos de T8 en nifios durante
la Segunda fose o de conlinuacion (4 meses/dioria)

Férmaco Dosisfrango Dosis maxima

: | 10 mafigldia ,
Isoniacida {10-15makaldia 300mgldia
Rifampicina 4101-20mgg ﬂgi 3;53) 600mgldia

Norma Técnica Nacional para el Control de la Tuberculosis. MINSA- OMS- OPS. 2017.
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Anexo 23
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Evaluacién de necesidades del adolescente con discapacidad

(Qué puede hacer el adolescente?

{Qué no puede hacer el adolescente?

¢Cémo se compara esto con lo que hacen otros adolescentes de su misma edad en
la comunidad?

(Qué problemas tiene el adolescente?

(Como y cuando empezaron?

(Estan mejorando, o siguen igual?

(De qué modo han sido afectados el cuerpo, la mente, los sentidos o el
comportamiento del adolescente?

(Cdémo afectan cada uno de los problemas lo que hace el adolescente?

¢Qué problemas secundarios se estan desarrollando? (problemas que aparecen
después y a causa del problema original).

(Cual es la situacién en la familia?

(Cudles son los recursos y limitaciones dentro de la familia y la comunidad que
podrian aumentar o detener las posibilidades del adolescente?

¢En qué forma se ha adaptado o ha aprendido a manejar el adolescente su
discapacidad?
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Anexo 24

MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

DATOS GENERALES INDICADORES
=SRTNT kALY O U G| N° [ C AL P g ) e g Ne
Poblacion Total de la Regién de Adolescentes Embarazadas
Salud
Poblacidn total de 10 — 19 afios 10 — 14 afios
Masculino 1519 afios
Femenino N° de Abortos en Adolescentes
Poblacién de 10 — 14 afios 10 — 14 afios
Masculino 15—19 afios
Femenino
Poblacién de 15 — 19 afios PRODUCCION
Masculino
Femenino
Total de escuelas secundarias en [ | METAS | LOGROS %
¢l area o region e L Culfy =%
Matricula total de escuelas Adolescentes Embarazadas
secundarias en Control
Masculino 10 - 14 afios
Femenino 15 — 19 afios
Escuelas seleccionadas en el Adolescentes en
Programa Planificacién Familiar
Matricula total de escuelas 10 — 14 afios
seleccionadas
Masculino 15 — 19 afios
Femenino Actividades de Atencién
Consultas de Control
CINCO PRINCIPALES CONSULTAS DE 10 — 14 afios
ATENCION POR MORBILIDAD 15 - 19 afios
BIOPSICOSOCIAL Consultas de Morbilidad
_GruposdeEdad N° 10 — 14 afios
¥ R S T N 15-19 afios
10 a 14 afios Grupos organizados de adolescentes N°
15 a 19 afios
CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD _
' 10— 14 afios N° ~ 15-19afios N°
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