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¢Quiénes somos?

Somos el Area de la Direccién Ejecutiva de

Atencion Integral de Salud, responsable de
la atenciéon de salud de adolescentes
jovenes que habitan en el Perd (EVAJ),
reconociendo que la salud es una condicion
indispensable para lograr su desarrollo
integral.
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¢Qué hacemos?

(o

0

(o)

0

Disefamos y proponemos politicas de salud, generamos el
marco normativo rector para su desarrollo y elaboramos
metodologias e instrumentos que faciliten procesos para
su implementacion, seguimiento y evaluacion a nivel
nacional, regional y local.

Contribuimos activamente a la implementacién del Modelo
de Atencion Integral de Salud a nivel nacional, regional y
local con énfasis en la etapa de vida adolescente.

Brindamos asistencia técnica a las regiones del pais a
través de las responsables regionales de la Etapa de Vida
Adolescente prioritariamente, para la implementacion y
fortalecimiento de los Servicios Diferenciados para la
Atencidn Integral de Salud de los/las adolescentes

Coordinamos intra e inter sectorialmente con los actores
institucionales y de la sociedad civil involucrados en la
salud y desarrollo de los/las adolescentes.




¢Qué documentos y/o normas tenemos?




Norma Técnica para la Atencion Integral
de la Etapa de Vida Adolescente

s Finalidad:

Contribuir al desarrollo integral de las y los
adolescentes.

m Objetivo General:

Mejlor'ar la situacion de salud de lasy los
adolescentes peruanos.




Norma Técnica para la Atencion
Integral de la Etapa de Vida
Adolescente

m Servicios diferenciados
m (1) En los establecimientos
Servicios con horarios diferenciados
Servicios con ambientes exclusivos
Servicios diferenciados especializados

m (2) Fuera de los establecimientos
Servicios moviles para la atencidn integral
Servicios coordinados con instituciones educativas

m (3) Centros de Desarrollo Juvenil (CDJ)




Norma Técnica para la Atencion
Integral de la Etapa de Vida

Adolescente

Categorias de Establecimientos de Salud y Servicios para Adolescentes

I-1, 1-2,1-3

Servicios con horario
diferenciado

sOcupan ambientes multi
funcionales.

=Atencion del adolescente
sano, segun prestaciones
del PEAS, y segun
capacidad resolutiva.
Captacion y referencia.

-4y 1I-1 11-2,

Servicios con ambientes
exclusivos

sAmbientes destinados
exclusivamente para la atencion
de los/las adolescentes, en el
establecimiento.

=Servicios de orientacion y
consejeriaintegral, crecimiento y
desarrollo, salud sexual y
reproductiva, salud mental, salud
bucal, prevencion y tratamiento
de morbilidad prevalente, segun
prestaciones del PEAS, y segun
capacidad resolutiva.

=Pueden brindar talleres
formativos y animacion
sociocultural.

-1y [11-2

Servicios diferenciados
especializados

sEstablecimiento de salud cuenta
con areas dedicadas
exclusivamente para la atencion
de los/las adolescentes y se
adaptan a sus gustos y
preferencias

=Servicios de orientacion,
consejeria integral, consulta
externa, emergenciay
hospitalizacion.

=Realiza investigacion y docencia
en salud del adolescente.
*Pueden brindar talleres
formativos y animacion
sociocultural.



Norma Técnica para la Atencion Integral de
la Etapa de Vida Adolescente

m En Los establecimientos de salud II-1, IT-2, ITI-1, ITI-
2, conformardn un equipo multidisciplinario integrado
por profesionales especialistas en salud del adolescente
o capacitados en atencion integral de las/los
adolescentes. Este equipo coordinard las acciones con
los diferentes departamentos y servicios y otros
actores sociales del dmbito para satisfacer los
requerimientos de atencion de salud de las/los
adolescentes, formando en el establecimiento una red
interna para soporte de su salud o la red de apoyo
interinstitucional, segln corresponda.

= En cada nivel el equipo de atencidn se constituye en el
grupo profesional de mayor capacidad resolutiva para la
red o microrred prestadora de salud.




En proceso de oficializacion......

+

m [ Criterios y estdndares para la acreditacion de
servicios diferenciados para adolescentes.

= Norma técnica para la Atencion Integral de la Etapa
de Vida Joven

m Actualizacion de la Norma técnica para la Atencion
Integral de la Etapa de Vida Adolescente

m Actualizacion de los Lineamientos de Politica de
Salud del adolescente.

m Plan Estratégico Nacional por la Salud de las y los
Adolescentes.



Plan Estratégico Nacional por la Salud de
las y los Adolescentes

2011-2020

s Finalidad:

Contribuir al desarrollo integral de las y los
adolescentes.

m Objetivo General:

Mejlor'ar la situacion de salud de lasy los
adolescentes peruanos.




Plan Estratégico Nacional por la Salud de las

y los Adolescentes
2011-2020

O.1 Vigilar y evaluar oportunamente la situacién de salud de las y
los adolescentes, con un enfoque de derechos, género e
interculturalidad.

0.2 Posicionar la importancia de la inversion y el cuidado en salud
de las y los adolescentes, entre las familias, diversas autoridades
, sector privado y sociedad civil a nivel nacional, regional y local.

O3: Disminuir conductas de riesgo en las y los adolescentes a
partir de la creacion de entornos favorables para su salud.
(Familia, escuela y comunidad)

O4: Desarrollar competencias en las y los adolescentes para la
construccion de ciudadania, la foma de decisiones en torno a su
salud y el ejercicio pleno de sus derechos.
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Lima, 1. do.... TONI...... dol. 20H.

Visto o expedients N° 11-048824.001, que coniene of Informe N° 005-2011-
DGSP-DAIS/MINSA, da la Direccién General de Salud de las Personas, @ Informe N° 373-
2011-0GAVMINSA, de la Oficina General de Asesorla Juridics;

CONSIDERANDO:

Que, umwumwmhwwm Ley General de Sahud,
Wummm

Salud,
a&maumuummmmumw
entre ofros, a la atencién Integral y sarvicios de salud:

Qus. o articulo 41* ol Raglamarto de Organizaciény Funciones del Miistero de
023-2005-SA, disy

Que, @ través de la Resolucién Ministerial N° 729-2003MINSA 88 aprobd of
&MMW|mmmm~amammu

Que, en of marco de sus competencias, la Direccidn General de Selud de les

D en Salud, i de la estrategia de Atencion

Primaria de Salud Renovada, asl como lﬁhhcar los lineamientos para implementar e

g\oﬂo‘o de atencion integral de salud, basado en famiiia y comunidad en el Sistema de
alud;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de fas Personas;

Con @l visado del Director General de la Direccién General de Salud de las
Persanas, del Director General de la Oficina General de Asesorla Juridica y de la
Viceministra de Salud;

Da conformidad con lo dispuesto én el literal 1) del articulo 8° de la Ley N* 27857,
Ley del Ministerio de Salud;

'SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar 8l Documento Técnico: "Modelo de Atencién Integral de
Salud Basado en Familia y Comunidad", que en documento adjunto forma parta de la
presente resolucion.

Articulo 2°.- Encarger a |a Direction General de Salud de las Personas, a través
de la Direccién de Atencién Integral de Salud, la difusion, supervisian y evaluacion de lo
dispuesto en el citado documento técnico.

Articulo 3°+ Las Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Salud o
qQuien haga sus veces a nivel regional, son los responsables de Ia implementacion,
supervisién y aplicacion del presente documento técnico, dentro de sus respectivas
Jurisdicciones.

Articulo 4°.- Dejar sin efacto |a Resolucién Ministerial N° 720-2003MINSA, que
aprobd el documento "La Salud Integral: Compromiso de Todos - El Modelo de Atencidn
Integral de Salud”.

Articulo 6°- La Direccién General de Salud de las Personas elaborard, con la
participacion de las instancias técnicas involucrades, la "Guia de Operstivizacion del
Modelo de Atencién Intsgral de Salud Basado en Familia y Comunidad”, en un plazo de
ciento ochanta (180) dias calendario, contades a partir de la publicacién de |a presente
resolucién.

Articulo 6°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones plbhquu 2
Resolucion Ministerial Ll
i al
Minisirio de Salud.

Registrase, comuniquesa y publiquese.

08! UL UGARTE
Ministro de Salud




Etapa adolescente:
B Paquete de atencion integral de salud del adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias.
B Paquete de atencidn integral de salud del adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias.

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADOLESCENTE DE 12 A 14 AR 05

oy

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADOLESCENTE DE 12 A 14 AROS (cont.)

Atencion de credmiento y dedarollo:

»  Evzluaoén nutriconal con indice de mass corporal (M),

«  Evaluadon del desarrolio psirosocial,
Eva luacon de la agudeza wisudd v suditiva.
Evaluacitn del desarrolio sexul segun Tannes
Evaluadon odontologica,
Evaluacidn fsico - postural: asimetria de méembros, dteracones
de colurnna, alteracones posturabes,
valuadon clinica orientada 3 busgueda de patologias comwnes
de esta edad {talia morta, pubertad precoz, enfermedades
geneticas),

. Tamdiae de winlencia, adicdones, depresion, ansledad,

Inmunizaciones: Apkcacion del esquema de vaounaion vigente

es y adolescentes: Consejeria, charlas,
ledeama, et en
| de vids sabudable: achividad fisics, alimentagion e
ene, prevencon del consurmo de tabeco, akcohod v drogas
ilicitas
Deheres y derechios en salud
Equidad de género ¢ intercultw slidad.
Habilidades para 3 wda: sodales, coghitivas v de controf de las
Emonones,
Froyectos de vida, Resdlenaca,
WViviendo én famila,
Sexuakdad hemana y afectwvidad
Qesarrofio sexuad en |2 adolescencia
Violenoia familiar (malirate, abuso sexual ), socal, wenil
(pandi®aje, bullying), et
Medio ambiente saludabie.
Medidas de seguridad y prevendon de accdentes. Frimeros
auxlios. Resucitaoion candiopumonar,
Galwd sexual y reproductss : pravenaon del erbarszo no
deseada, TSy viM-Sidas,
Tuberadosis
Tras tornos de |a aimentacion: Obesidad, anoreria, bulimiz,
Salwd pslcosocial: Autoestima, aserthidad, toma de dedisiones,
cornunicacion, ledopatia, depresion, v suiddie.
a domid

Tratamiento, sguimiento o control de sigon dafio prioritano.

rriento, seguimients o control de dgin problema o dafio
relevante
Seguimiento def adolescente sn resgo psicosocial.
Varunas.

Otras intervenciones preventivas para adolescentes con riesgo de:

Malnutricién: desnutricidn, sobrepeso y anemia.
Problemas psicosociales: Depresion, ansiedad, intento de
suicidio, pandillaje, otros.
Control de contactos y/o colaterales de los danos priorizados:
TBC, malaria, bartonello sis, ITS, salud mental, etc.
Caries dental, enfermedades periodontales, mala oclusian,
alteracion de la articulacidn té mporo maxilar
Enfermedades no transmisibles: hipertension, diabetes,
obesidad, hiperlipidemias, etc.

Consejeria Integral:

. Salud sexual y reproductiva: sexualidad, anticoncepcion,
diversidad sexual e identidad de género.
Salud psicosocial: autoestima, asertividad, proyecto de vida,
identidad, toma de decisiones, relaciones interpersonales,
manejo de conflictos, control de emociones, liderazgo, roles
de género, manejo del estrés, manejo de emocionesy control
de laira, empoderamiento, etc.
Salud fisica: deporte, actividad fisica, alimentacién y nutricion
saludable.
Autocuidado: proteccion de la piel, seguridad vial: uso de
cinturén, uso de protectores para deportes de riesgo, higiene
diaria corporal e intima.

Exdmenes de apoyo al diagndstico:
*  Hemoglobina.
*  Glucosa.
. Colesterol,
*  Triglicéridos.
+  Examen deorina.
. Descarte de embarazo(si el caso precisa).

Suplementacion de micronutrientes: Hierro y dcido félico

Atencion de prioridades sanitarias y dafios prevalentes en el
adolescente segln norma y protocolo y segln region.




ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADOLESCENTE DE 15 A 17 ANOS,
11 MESES Y 29 DiAS

Control de crecimiento y desarrollo Incluye:
= Evaluacidn nutricional con indice de masa corporal (IMC).
+ Evaluacidn del desarrollo psicosocial.
= Evaluacion de la agudeza visual y auditiva.
= Evaluacidn del desarrollo sexual seglin Tanner.
« Evaluacion odontolégica.
= Evaluacion fisico-postural: asimetria de miembros, alteraciones de
columna, alteraciones posturales.
Evaluacién clinica orientada a busqueda de patologias comunes de
esta edad (talla corta, pubertad precoz, enfermedades genéticas).
+« Tamizaje de violencia, adicciones, depresidn, ansiedad.
Inmunizaciones: Aplicacion del esquema de vacunacidn vigente.
Intervenciones educativas para adolescentes:
+ Desarrollo Integral: fisico, sexual, cognitivo, social, emaocional,
espiritual (valores y ética).
Estilos de vida saludable: actividad fisica y deporte, alimentacidn y
nutricién saludable, prevencidn del consumo de drogas licitas e
ilicitas, nuevas adicciones (ludopatias).
Primeros auxilios. Resucitacion cardiopulmonar.
Enfoque ecologico:
Viviendo en familia: relaciones intergeneracionales, mejorando la
comunicacién
Viviendo en comunidad.
Medio ambiente saludable y medidas de seguridad y prevencién de
accidentes.
Medios de comunicacion
Salud Sexual y Reproductiva
Sexualidad saludable y responsable
Anticoncepcion y Paternidad precoz.
Prevencion de embarazo adolescente
Relaciones sexuales, abstinencia, sexo seguro.
Infecciones de transmisién sexual, VIH-Sida
Diversidad sexual e identidad genero
Salud psicosocial
Habilidades para la vida: sociales, cognitivas y de control de las emociones
Resiliencia. Empoderamiento. Liderazgo. Participacion ciudadana
Proyecto de vida y orientacién vocacional.
Deberes y Derechos en salud
Wiolencia familiar (maltrato fisico, violencia psicolégica, por negligencia
abuso sexual), viclencia escolar (bullying), videncia social (pandillaje,
delincuencia)
* Salud fisica
Malnutricién: obesidad, desnutricidn, anemia
Trastornos posturales
Enfermedades transmisibles prevalentes: TBC, ITS
Enfermedades no transmisibles: cbesidad, hipertensién arterial, diabetes,
sindrome metabélico
Trastornos de salud mental: depresién, intento de suicidio, ansiedad,
adicciones, trastornos de conducta alimentaria (anorexia, bulimia)
* Consejeria Integral
Complicaciones del embarazo (aborto, mortalidad materna).
Salud familiar.

ATENCIGN IN TEGRAL DE SALUD DEL ADOLESCENTE DE 15 A 17 ANOS, 11 MESES Y
29 DIAS (cont.)

Visita Familiar Integral, si no acude a:

* Tratamiento, seguimiento o control de algln dafio prioritario.

* Tratamiento, seguimiento o control de algdn problema o dafio relevante.
» Seguimiento del adolescente en riesgo psicosodial.

*+ Vacunas.

Intervenciones preventivas a adolescentes con riesgo a:

* Malnutricién: Desnutricidn y Sobrepeso.

* Problemas psicosociales, pandillaje, tabaco, alcohol y drogas ilicitas.

* Control de contactos y/o colaterales de los danos priorizados: TBC
malaria, o bartonellosis, ete.
Caries dental y enfermedades periodontales.
Enfermedades no transmisibles: hipertension, diabetes, obesidad.
Trastornos mentales: Depresidn, ansiedad, intento de suicidio, psicosis.

Consejeria integral:
* Salud sexual y reproductiva: sexo y sexualidad, anticoncepcidn,
paternidad y maternidad adolescente, embarazo, complicaciones del
embarazo (aborto, mortalidad materna), parto y puerperio, TSy VIH-Sida.

Salud psicosodal: resiliencia, proyecto de vida. Autoestima,
asertividad. Toma de decisiones y comunicacién.

Salud fisica y salud bucal..
Alimentacidn saludable y nutricidn saludable.

Exdmenes de apoyo al diagndstico:
Hemoglobina.
Glucosa.
Colesteral.
Triglicéridos.
Examen de orina.
*  Descarte de embarazo (si el caso precisa).
Suplementacion de micronutrientes: Hierro y acido folico,

Atencidn de prioridades sanitarias y dafios prevalentes en el adolescente,
segn norma y protocolos.




PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL Y DE LA JOVEN

1. Evaluacion intepral de [a y el joven

Evaluacidn nutricional mediante indice de masa corporal (IMC).

|dentificacion de factores de riesgo psicosodal.

|dentificacion de factores de riesgo para enfermedades no transmisibles: malnutricion,
anemias, dislipidemia, hipertension, diabetes y cancer de cuello uterino.

|dentificacion de factores de riesgo de enfermedades transmisibles:

TBC, ITS, VIH/Sida, Metaxénicas.

|dentificacion de problemas odontoldgicos.

|dentificacion de sindrome de maltrato y violencia basada en génera.

2. Orientacidn y consejeria para jovenes.

s En sexualidad y salud reproductiva: disfunciones sexuales, conductas de riesgo, embarazo
no esperado, aborto, cancer de cuello uterino, métodos de planificacion familiar e ITS, VIH/Sida.
En salud psicosocial y adicciones: manejo de ansiedad, depresidn, conducta suicida,
alteraciones de la conducta alimentaria, consumo de alcohol y drogas no licitas.
En enfermedades no transmisibles: Dislipidemia, HTA y diabetes.
Salud bucal.
Nutricion saludable.
Prevencion de abuso sexual y violencia basada en génera.
En habilidades sociales y prevencion de accidentes.

3. Intervencion preventiva para jdvenes

Inmunizaciones: Toxoide Tetanico, Fiebre Amarilla, Hepatitis B y Rubéola.
Despistaje de TBC, Sifilis, VIH/Sida y cancer de cuello uterine.

Consejerfa y atencidn en planificacion familiar.

Consejeria y atencidn en sexualidad e ITS y VIH/Sida.

Profilaxis dental en adultos y/o destartraje.

Talleres sobre problemas psicosociales: delincuencia, violencia basada en género y
prevencion de consumo de tabaco, alcohol y drogas no licitas.

Despistaje de trastornos mentales: ansiedad, depresién, conducta

suicida y esquizofrenia y alteraciones de la conducta alimentaria.
Malnutricidn: desnutricidny sobrepeso.

Tamizaje de enfermedades no transmisibles: Dislipidemia, HTA y diabetes.
Problemas Odontoldgicos. (Referencia)

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DELY DE LA JOVEN

4. Temas educativos para jovenes

+ Esfilos de vida saludables: Malnutricién (desnutricion y sobrepesa), anemia y prevencion
del consumo de tabaco, alcohol y drogas licitas.
Sexualidad y salud sexual yreproductiva: derechos sexuales y reproductivos, disfunciones
sexuales y prevencion de embarazo, cancer de cuello uterino, TS y VIH-Sida.
Equidad de género, interculturalidad y derechas humanos.
Habilidades para la vida: habilidades de comunicacidn asertiva, proyecta de vida,
laboriosidad, control de impulsos y toma de decisiones asertivas.

+ Ansiedad, Depresidn y consumo de tabaco, alcohol y drogas no licitas.

+ Autocuidado y prevencion de accidentes.

+ Preservaciony cuidado del medio ambiente.

+ Primeros auxilios. Resucitacion cardiopulmonar.

5. Visita domiciliaria y/o seguimiento

* Inmunizaciones.

+ Tratamiento, seguimiento o control de daiio prevalente o relevante, segdn norma o
protacolo de atencidn.

+ Seguimiento del joven en riesgo psicosocial.

+ Captacion, fortalecimiento y trabajo en red con instituciones y organizaciones juveniles.

6. Atencion alasalud de las v los jovenes segin prioridad regional

+ Violencia basada en género.
IRA.
Tuberculosis.
Complicaciones relacionadas al embarazo, parto y puerperio.
ITS - VIH/Sida.
Enfermedades Metaxénicas.
Depresion.
Conducta suicida.
Alcoholismo.
Problemas Odontoldgicos. (Referencia).




+

Estrategia Sanitaria de Infecciones
de Transmision sexual y VIH/SIDA



Objetivo 03—

p

a

Promover la prevencion de VIH, la educacion sexual y estilos

A

de vida y conductas sexuales saludables en
adolescentes y jovenes.

4




+

Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva



Todos los objetivos del Plan Transversalizan la salud materna
de las adolescentes

3LAN ESTRATEGICO NACIONAL
>ARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD
VATERNA Y PERINATAL 2009 - 2015



En proceso de oficializacion............

= Plan Multisectorial para la Prevencién del <
Embarazo Adolescente =

m Guia de Atencion Integral de la gestante
adolescente, durante el embarazo, partoy
puerperio




+

Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Mental y Cultura de Paz



Todos los objetivos y acciones del Plan Transversalizan la salud de adolescentes, pero
especificamente las acciones planteadas en los Objetivos N2 y 3.

ntal, en base a a reestructuracion de servicios que priorice la

Objetivo 2: Asegurar el acceso universal a la atencion integral en Salud
| en la comunidad

Acciones: | :
o / o / :'—n: Vinhsterto de Nalod
m Prevencion y atencion en casos de uso = i e
de alcohol, otras drogas, embarazo PLAN NACIONAL
precoz, suicidios, Trastornos de DE SALUD MENTAL

conducta, violencia juvenil y psicosis en
adolescentes.

m Prevencion de violencia familiar en
hifos y adolescentes.

m Coordinacion con el Ministerio de
Justicia, del Interior, y de Defensa
para la atencion de victima de violencia
y abuso sexual ( Adolescentes.

DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS
DIRECCION DE SALUD MENTAL

[



Objetivo 3: Asegurar el acceso universal a la atencion integral en Salud
Mental, en base a a reestructuracion de servicios que priorice la
en la comunidad

Adciones. - WO

Y] e b
PLAN NACIONAL
m Creacidn de escuelas para padres DE SALUD MENTAL

m Educacion en valores y desarrollo de
recursos: personales, psicosociales,
asi como actitudes de autocuidado,
derechos y uso adecuado del tiempo
libre para adolescentes, en la
escuelas y otros espacios.

. Red de escuelas SG'UdableS. DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS

DIRECCION DE SALUD MENTAL

[

Todos los objetivos del Plan Transversalizan la salud de adolescentes, pero
especificamente el N°2 y 3



Promocion de la Salud









