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Presentación

Los Lineamientos de Políticas de Salud de las/los Adolescentes tienen entre sus 
principales objetivos: garantizar los derechos humanos de las/los adolescentes 
en salud, disminuir las condiciones de vulnerabilidad, disminuir las brechas e 
inequidades en el acceso a los servicios de salud y por tanto disminuir la mortalidad 
y morbilidad de adolescentes. El primer lineamiento señala el acceso universal de 
las/los adolescentes a una atención integral y diferenciada en los servicios públicos y 
privados de salud; con especial énfasis en salud mental, salud sexual y reproductiva; 
prevención y atención de la violencia basada en género, familiar, sexual, social 
y la relacionada con las secuelas de la violencia política, incorporando entre sus 
acciones implementar y fortalecer los servicios diferenciados de calidad para las/los 
adolescentes a nivel nacional, considerando la oferta fija y la móvil.

La Dirección General de Salud de las Personas, Dirección de Atención Integral 
de Salud a través del Programa de Atención Integral de Salud de la Adolescente 
y el Adolescente,  es el área encargada de la salud de este grupo poblacional 
reconociéndola como componente indispensable de su desarrollo integral.

Contribuimos activamente a la implementación del Modelo de Atención Integral 
de Salud basado en Familia y Comunidad realizándose la atención integral a 
adolescentes a través de los servicios diferenciados de atención integral de salud 
para adolescentes que comprende servicios intramurales (horarios diferenciados, 
ambientes exclusivos, servicios especializados), extramurales (espacios de escucha 
principalmente en instituciones educativas) y centros de desarrollo juvenil. 
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Han pasado varios años desde la inauguración de los primeros servicios diferenciados 
existiendo en la actualidad cerca a dos mil, repartidos en institutos, hospitales, 
centros y puestos de salud del Ministerio de salud y en otras instituciones.  

Se vuelve prioritario contar con un documento técnico que permita evaluar 
el desarrollo de estos servicios, siendo la Norma Técnica de Salud: Criterios y 
Estándares de Evaluación de Servicios Diferenciados de Atención Integral de Salud 
para adolescentes, la herramienta cuya aplicación permitirá garantizar la calidad 
de los servicios diferenciados para las/los adolescentes de 12 a 17 años 11 meses 
29 días, en el marco del Modelo de Atención Integral de Salud.

Ponemos a disposición de las autoridades y personal operativo del nivel nacional, 
regional y local que brindan atención integral a las/los adolescentes en servicios 
diferenciados, este documento con la seguridad que contribuirá a la salud y bienestar 
de las y los adolescentes que habitan en el Perú promoviendo el derecho a la salud 
que todos y todas deben lograr. 
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NTS N° 095 - MINSA/DGSP-V.01

Norma Técnica de Salud:

Criterios y Estándares de Evaluación de 
Servicios Diferenciados de Atención Integral 
de Salud para Adolescentes

I.  FINALIDAD
Contribuir a mejorar el nivel de salud de la población de adolescentes en el país 
que reciban la atención integral de salud sobre la base del cumplimiento de los 
estándares nacionales previamente definidos.

II.  OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Establecer el conjunto de criterios y estándares que permitan verificar la calidad de 
los servicios diferenciados de atención integral de salud para las/los adolescentes, 
en el ámbito nacional.

2.2 Objetivos específicos
2.2.1 Ofrecer evidencias que en  los servicios diferenciados de atención integral de salud 

para adolescentes, las decisiones clínicas, no clínicas y preventivo promocionales se 
manejan con atributos de calidad y se otorgan con el compromiso y la orientación 
de maximizar la satisfacción de la población adolescente.

2.2.2 Promover la cultura de calidad en todos los servicios donde se ofrezca atención 
integral a las/los adolescentes a través del cumplimiento de criterios y estándares 
para evaluación de la calidad.

2.2.3  Dotar a los usuarios de información relevante para la selección de los servicios por 
sus atributos de calidad.

III.  ÁMBITO DE APLICACIÓN
La presente norma técnica de salud es de aplicación en todos los establecimientos 
de salud públicos y privados a nivel nacional del primer, segundo y tercer nivel 
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de atención, incluyendo a los de Seguro Social de 
Salud- EsSalud, las Fuerzas Armadas, la Policía 
Nacional del Perú, los Gobiernos Regionales, los 
Gobiernos Locales, así como a los servicios del 
Subsector Privado, que brindan atención integral 
en servicios diferenciados a las/los adolescentes. 

IV.  BASE LEGAL
• Ley Nº 26842 – Ley General de Salud.
•  Ley Nº 27337 – Código de los Niños y Adoles-

centes.
•  Ley Nº 27657 – Ley del Ministerio de Salud.
•  Ley Nº 27813 – Ley del Sistema Nacional Coordi-

nado y Descentralizado de Salud.
•  Ley Nº 27867 – Ley Orgánica de Gobiernos Regio-

nales.
•  Ley Nº 27972 – Ley Orgánica de Municipalidades.
•  Ley Nº 28487 – Ley que otorga rango de ley al 

Decreto Supremo Nº 003-2002-PROMUDEH, que 
aprueba el Plan Nacional de Acción por la Infancia 
y Adolescencia 2002 – 2010.

•  Decreto Supremo Nº 013-2002-SA, aprueba el 
Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud

•  Decreto Supremo Nº 004-2003-SA, aprueba el 
Reglamento de la Ley del Sistema Nacional Coordi-
nado y Descentralizado de Salud.

•  Resolución Suprema Nº 014-2002-SA, que aprue-
ba “Los Lineamientos de Política Sectorial para el 
Período 2002 – 2012”.

•  Resolución Ministerial Nº 668-2004-SA/DM, que 
aprueba el Documento Guías Nacionales de Atención 
Integral de la Salud Sexual y Reproductiva.

•  Resolución Ministerial Nº 107-2005-MINSA, que 
aprueba el Documento Técnico “Lineamientos de 
Política de Salud de los/las Adolescentes”.

•  Resolución Ministerial  N° 111-2005/MINSA, que 
aprueba los Lineamientos de Política de Promoción 
de la Salud.

•  Resolución Ministerial Nº 536-2005/MINSA, que 

aprueba la NT Nº 032-MINSA/DGSP “Norma 
Técnica de Planificación Familiar”.

• Resolución Ministerial Nº 583-2005/MINSA, que 
aprueba los “Protocolos de Consejería para Atención 
Integral de Salud de la Etapa de Vida Adolescente”.

•  Resolución Ministerial Nº 633-2005/MINSA, que 
aprueba la NT Nº 034-MINSA/DGSP-V.01: “Norma 
Técnica para la Atención Integral de Salud Etapa de 
Vida Adolescente”. 

•  Resolución Ministerial Nº 077-2006/MINSA, que 
aprueba el Documento Técnico “Orientaciones para 
la Atención Integral de Salud del Adolescente en el 
Primer Nivel de Atención”

•  Resolución Ministerial Nº 290-2006/MINSA, que 
aprueba el “Manual de Orientación  Consejería en 
Salud Sexual y Reproductiva”.

•  Resolución Ministerial Nº 328-2006/MINSA, que 
aprueba el Documento Técnico “Centros de Desar-
rollo Juvenil, un Modelo de Atención Integral de 
Salud para Adolescentes”

•  Resolución Ministerial Nº 353-2006/MINSA, que 
aprueba el Documento Técnico “Implementación 
de Redes Locales Multisectoriales de Desarrollo Ju-
venil”.

•  Resolución Ministerial Nº 720-2006/MINSA, que 
aprueba el Documento Técnico Modelo de Aborda-
je de Promoción de la Salud en el Perú. 

•  Resolución Ministerial Nº 456-2007/MINSA, 
que aprueba la Norma Técnica de Salud Nº 
050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud 
para la Acreditación de Establecimientos de Salud 
y Servicios de Apoyo”. 

•  Resolución Ministerial Nº 589-2007/MINSA, que 
aprueba el Documento Técnico “Plan Nacional 
Concertado en Salud”.

•  Resolución Ministerial Nº 278-2008/MINSA, que 
aprobó el Documento Técnico “Adecuación Cultural 
de la Orientación/Consejería en Salud Sexual y Re-
productiva”.
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•  Resolución Ministerial Nº 207-2009/MINSA, que 
aprobó el Documento Técnico  “Plan Estratégico 
Nacional para la Reducción de la Mortalidad Ma-
terna y Perinatal 2009  - 2015”. 

•  Resolución Ministerial Nº 636-2009/MINSA, que 
aprobó el Documento Técnico  “Análisis de la Situ-
ación de Salud de las y los Adolescentes – Ubicán-
dolos y Ubicándonos”.

•  Resolución Ministerial Nº 727-2009/MINSA, que 
aprueba el Documento Técnico “Política Nacional 
de Calidad en Salud”.

•  Resolución Ministerial N° 520-2010/MINSA Doc-
umento Técnico” Fortalecimiento del Primer Nivel 
de Atención, en el marco del Aseguramiento Uni-
versal y Descentralización en Salud con énfasis en 
la Atención Primaria en Salud Renovada”.

•  Resolución Ministerial Nº 526-2011/MINSA, que 
aprueba la “Normas para la Elaboración de Docu-
mentos Normativos del Ministerio de Salud”.

•  Resolución Ministerial N° 464-2011/MINSA Doc-
umento Técnico “Modelo de Atención Integral de 
Salud basado en Familia y Comunidad”.

V.  DISPOSICIONES GENERALES
5.1 Disposiciones operativas

1) Atención integral de salud. Provisión continua y 
con calidad de una atención orientada hacia la pro-
moción, prevención, recuperación y rehabilitación 
en salud para las personas, en el contexto de su 
familia y comunidad. Para su implementación re-
quiere del desarrollo de los componentes de: orga-
nización, provisión, gestión y financiamiento.

2) Atención intramural. Toda atención de adolescentes 
que se brinda en el mismo local del establecimiento 
de salud y es realizada por el personal profesional 
o técnico de salud según sus competencias y nivel 
de complejidad del establecimiento.

3) Atención extramural. Atención a los/las adoles-
centes en diferentes espacios como son: la familia, 

la escuela o la comunidad. Esta atención será re-
alizada por el personal profesional o técnico según 
sus competencias.

4) Atributos de calidad. Propiedades o requisitos 
que identifican la prestación y que permiten 
caracterizarla en niveles óptimos deseados.

5) Autoevaluación. Fase inicial y obligatoria, en la cual 
los establecimientos o los servicios diferenciados 
de atención integral de salud para los/las adoles-
centes que cuentan con un equipo institucional de 
evaluadores internos previamente formados, hacen 
uso del Listado de Criterios y Estándares de Evalu-
ación, para determinar su nivel de cumplimiento 
e identificar sus fortalezas y áreas susceptibles de 
mejoramiento.

6) Cogestión. Acciones que desarrolla la comunidad 
para el bienestar de la salud de la población en un 
territorio definido, y que implican tanto su partic-
ipación en los servicios públicos como su acción 
sobre los determinantes de la salud y en la toma 
de decisiones conjuntas respecto de las prioridades 
de políticas e intervenciones en salud vinculadas 
al cuidado de ésta y de los recursos; y de la imple-
mentación de mecanismos de rendición de cuentas 
y vigilancia ciudadana de las acciones, adoptando 
las formas convencionales que las partes acuerden.

7) Conducta de riesgo. Presencia de una o más 
características, factores o situaciones específicas 
que conduzcan a daños en el desarrollo, 
consecuencias adversas para la salud y el proyecto 
de vida y la supervivencia personal o de otros.

8) Consejería. Espacio educativo creado para la 
interacción del/la adolescente con una persona 
preparada para escucharle y que está en condiciones 
de ofrecerle la ayuda e información que necesita.

9) Criterios de evaluación. Parámetros referenciales 
que determinan el grado de cumplimiento de los 
criterios y estándares y permiten su calificación de 
una manera objetiva.
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10) Desarrollo Laboral. Proceso que tiene como objetivo 
ampliar, desarrollar y perfeccionar al profesional 
y no profesional, formándolo en sus habilidades, 
conocimientos, actitudes y conductas, para su 
crecimiento en el centro laboral. Lo prepara para 
asumir tareas más complejas o numerosas.

11) Establecimiento de salud. Aquellos que realizan en 
régimen ambulatorio o de internamiento, atención 
de salud con fines de prevención, promoción, 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, dirigidos 
a mantener o restablecer el estado de salud de los/
las adolescentes, sus familias y la comunidad.

12) Equipo multidisciplinario. Es el equipo humano 
destinado a la atención exclusiva o diferenciada 
a los/las adolescentes y capacitados para tal fin. 
La constitución de los equipos está sujeta a la dis-
ponibilidad de recursos humanos y responde al niv-
el de complejidad del establecimiento de salud y 
de los recursos existentes. Los establecimientos de 
salud II-2, II-1 y I-4, conforman equipos multidisci-
plinarios integrados por un equipo básico de salud 
al cual pueden incorporarse otros profesionales y 
técnicos como psicólogo, odontólogo, trabajadora 
social. En los establecimientos de salud I-3, I-2 y 
I-1, se conforma un equipo básico integrado por 
médico/enfermera/ u obstetra y técnicos, capacita-
dos para brindar atención integral al adolescente y 
de acuerdo a las características poblacionales y a la 
demanda de atención.

13) Estándar. Nivel de desempeño deseado que 
se define previamente con la finalidad de guiar 
prácticas operativas que concluyen en resultados 
óptimos relativos a la calidad.

14) Estándar de estructura. Nivel de desempeño 
deseado sobre recursos materiales, organizativos o 
metodológicos necesarios para desarrollar la tarea 
asistencial asignada, recuperativa, rehabilitadora, de 
promoción de la salud o prevención de la enfermedad 
así como las tareas de gestión de los servicios.

15) Estándar de proceso. Nivel de desempeño deseado 
de todos los pasos que se deben realizar para desarr-
ollar la labor asistencial, recuperativa, rehabilitadora, 
de promoción de la salud o prevención de la enferme-
dad así como también las labores de gestión.

16) Estándares específicos. Niveles de desempeño de-
seado y definido de manera concreta sobre aspec-
tos propios de la realidad sanitaria diferenciado por 
su complejidad, naturaleza jurídica y prioridades 
territoriales

17) Estándares genéricos. Niveles de desempeño 
deseado y definido de manera amplia, que abar-
can los diferentes componentes de la gestión y la 
prestación en todos los niveles de complejidad.

18) Evaluación externa. Fase final de evaluación del 
proceso que se orienta a confirmar de manera 
externa los resultados obtenidos respecto al cum-
plimiento de los estándares en la fase de autoevalu-
ación. Es una fase necesaria para acceder tanto a 
la Constancia, resolución ministerial o resolución 
ejecutiva regional, según corresponda. 

19) Guía del Evaluador. Documento técnico que describe 
la metodología a seguir en la evaluación del servicio 
diferenciado, con especial énfasis en la verificación 
de los criterios de evaluación del estándar para su 
correcta calificación, con la finalidad de garantizar 
la  total objetividad del proceso. 

20) Informe Técnico de la Autoevaluación. Documento 
que contiene los resultados de la autoevaluación 
realizada por los evaluadores internos y en el cual 
se precisa el desarrollo del proceso ejecutado, 
las observaciones, el puntaje alcanzado y las 
recomendaciones para conocimiento de la autoridad 
institucional.

21) Informe Técnico de la Evaluación Externa. Docu-
mento que contiene los resultados de la autoevalu-
ación realizada por los evaluadores externos y que 
sirva para precisar el desarrollo del proceso ejecuta-
do, las observaciones, el puntaje alcanzado y las 
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recomendaciones para conocimiento de la autoridad 
institucional, Comisión Nacional, Comisión Region-
al, DIRESA/DISA y Ministerio de Salud, según corre-
sponda. Debe incluir la opinión de calificación para 
la acreditación.

22) Integración multisectorial. Participación consensua-
da  de los diferentes sectores para lograr el desarrollo 
integral de los/las adolescentes, priorizando el área 
de salud.

23) Informe Técnico de Seguimiento de la Evaluación. 
Documento que contiene los resultados de la evalu-
ación de seguimiento anual, a cargo de evaluadores 
externos. Sirve para verificar el grado de manten-
imiento de las condiciones que permitieron la evalu-
ación así, como el cumplimiento de las recomenda-
ciones emitidas en el informe técnico de la evalu-
ación externa.

24) Listado de Criterios y Estándares de Evaluación. 
Documento que contiene los criterios y estándares, 
los atributos relacionados, las referencias normativas 
y los criterios de evaluación en función de los mac-
roprocesos que se realizan en todo establecimiento 
o servicio diferenciado de atención integral de salud 
para los/las adolescentes y que sirve como instru-
mento para las autoevaluaciones y las evaluaciones 
externas.

25) Mejora de la calidad. Proceso organizado de creación 
de un cambio que conlleva algo más que eliminar 
los picos esporádicos de mala calidad, es decir, a 
mejorar de manera continua la oferta de servicios de 
salud.

26) Paquete de atención integral. Conjunto de presta-
ciones que ofrecen los establecimientos de salud en 
el marco de la provisión continua y con calidad orien-
tada hacia la promoción, prevención, recuperación y 
rehabilitación en salud, en el contexto de su familia 
y comunidad. 

27) Perfil del personal. El personal debe contar con 
competencia técnica y reunir un conjunto de habili-

dades que le permita establecer desde un inicio una 
relación empática con los/las adolescentes, propi-
ciando un clima de confianza y seguridad.

28) Recursos humanos suficientes. Es la estimación 
de la cantidad y características de los recursos hu-
manos necesarios para una atención de calidad a la 
demanda, sujeta a la disponibilidad de personal y de 
acuerdo al nivel de complejidad del establecimiento 
de salud. 

29) Servicio diferenciado. Es el que brinda atención in-
tegral a los/las adolescentes en ambientes exclusivos 
para dicho fin, o aquel que brinda atención a ded-
icación exclusiva, en un horario diferenciado y de 
acuerdo a las disposiciones normativas. Se deberá 
considerar como servicio diferenciado a los centros 
de desarrollo juvenil (CDJ) donde se brinda atención 
integral al adolescente a través de: consejería, tall-
eres formativos, animación sociocultural y atención 
clínica.

5.2 La evaluación del servicio diferenciado podrá ser 
por: autoevaluación y evaluación externa.

5.3 La Dirección de Calidad en Salud y la Dirección de 
Atención Integral de Salud de la Dirección General 
de Salud de las Personas del Ministerio de Salud y 
las Unidades orgánicas de las direcciones de salud/
direcciones regionales de salud o las que hagan sus 
veces en el ámbito regional, son las instancias que 
comparten responsabilidades para el desarrollo de la 
evaluación de los servicios diferenciados de atención 
integral de salud para las/los adolescentes.

5.4 Las acciones de evaluación de cada fase del proceso 
de evaluación, estarán a cargo de evaluadores pre-
viamente certificados por la Etapa de Vida Adoles-
cente de la Dirección de Atención Integral de Salud, 
cuyas funciones serán sujetas de vigilancia y control 
por la autoridad sanitaria a nivel nacional y regional.
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5.5. La evaluación de los servicios diferenciados, 
se realizará en base a criterios y estándares 
previamente definidos por la Autoridad Sanitaria 
Nacional y contenidos en el Listado de Criterios 
y Estándares de Evaluación consignados en la 
presente Norma Técnica de Salud.

5.6  El Listado de Criterios y Estándares de Evaluación, 
constituye el único instrumento para la evaluación 
periódica de los elementos relacionados con la 
calidad, estructura, procesos y resultados que deben 
cumplir los servicios diferenciados. (Ver Anexo Nº 1) 

5.7  La revisión de los criterios y estándares para evalu-
ación, se realizará mínimo cada tres años, la cual 
contará con la participación de diversos actores de 
la sociedad.

5.8  Los criterios y estándares de evaluación deben estar 
prioritariamente enfocados en procesos y resultados 
como punto central de la metodología de mejora-
miento continuo y basado en el enfoque al usuario.

5.9  El servicio diferenciado para las/los adolescentes, 
pueden solicitar asistencia técnica a la instancia 
nacional y regional para el proceso de evaluación.

5.10  El proceso de evaluación, debe ser llevado a cabo 
con absoluto respeto, imparcialidad, transparencia 
y confidencialidad para los solicitantes.

VI. DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
6.1  La presente Norma Técnica de Salud es de 

cumplimiento obligatorio a nivel nacional. 
6.2  Población Objetivo: La población objetivo referida en 

esta norma está constituida por las/los adolescentes 
entre los 12 y 17 años 11 meses y 29 días que se 
encuentren radicando en el territorio nacional.

1) El proceso de evaluación de servicios diferenciados 
de atención integral de salud para las/los ado-
lescentes está a cargo de las diferentes unidades 
orgánicas y funcionales que asumen.

2) Para la evaluación de los servicios diferenciados de 
atención integral de salud para las/los adolescentes 

se hará uso del Instrumento de Autoevaluación y 
sus respectivos anexos. (Ver Anexo Nº 2)

3) El Listado de Criterios y Estándares de Evaluación 
contiene los estándares organizados en macropro-
cesos, los que a su vez se despliegan en criterios de 
evaluación que son calificados con una puntuación 
predefinida en la escala de 0 a 2. (Ver Anexo Nº 3), 
cuyos resultados serán evaluados de acuerdo a los 
puntajes totales:

 Puntaje                  (%)
 45 a más  = 80% a más             Óptimo 
 44 – 34  = 61% - 79%            En proceso
 33 o menos = 60% ó menos      Por Fortalecer

El Listado de Criterios y Estándares de Evaluación 
tiene un carácter genérico y es de aplicación gene-
ral, en cualesquiera de los servicios de atención 
integral de salud para las/los adolescentes, según 
corresponda.

VII.  RESPONSABILIDADES
7.1 En el Nivel Nacional

El Ministerio de Salud a través de la Dirección 
General de Salud de las Personas - Dirección 
de Atención Integral de Salud - Etapa de Vida 
Adolescente, es responsable de la difusión de la 
presente Norma Técnica de Salud hasta el nivel 
regional, así como de  brindar asistencia técnica, 
monitorear y evaluar lo dispuesto.

7.2 En el Nivel Regional
Las DISAS/DIRESAS o quien haga sus veces en el 
ámbito regional son responsables de la difusión, im-
plementación, supervisión y evaluación de la imple-
mentación de la presente Norma Técnica de Salud.

 
7.3 En el Nivel Local

La Dirección, Gerencia o Jefatura de la red o del es-
tablecimiento de salud es responsable de la imple-
mentación de la presente Norma Técnica de Salud.
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ANEXOS
1) Listado de Criterios y Estándares de Evaluación 

de Servicios de Atención Integral de Salud para 
Adolescentes en el Primer, Segundo y Tercer Nivel 
de Atención.(Anexo Nº 1)

2) Instrumento de Autoevaluación de Servicios de Aten-
ción Integral de Salud para Adolescentes en el Primer, 
Segundo y Tercer Nivel de Atención.(Anexo Nº 2)

3) Operacionalización de Criterios y Estándares de 
Evaluación de Servicios de Atención Integral de 
Salud para Adolescentes en el Primer, Segundo y 
Tercer Nivel de Atención. ( Anexo Nº 3)

4) Lista de Chequeo Indicador 1.2.4 (Anexo Nº 4)
5) Lista de Chequeo Indicador 2.1.4 (Anexo Nº 5)
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Anexo 1

Listado de criterios y estándares de evaluación de 
servicios de atención integral de salud para Adolescentes 
en el primer, segundo y tercer nivel de atención

Criterios de evaluación
El servicio diferenciado cuenta con el equipo básico de salud (I nivel) y equipo 
multidisciplinario (II y III nivel) capacitado en temas relacionados a la salud del 
adolescente. 
El coordinador/a u otro miembro del Equipo Técnico de la EVA lidera la realización del 
análisis de la situación de salud  del adolescente.
Supervisión del desempeño del equipo básico/multidisciplinario que brinda atención 
integral a los adolescentes.
El servicio cuenta con un plan o programa de capacitación continua que incorpora temas 
relacionados a la salud integral del adolescente.

El servicio desarrolla acciones de mejora en el marco del sistema de gestión de la calidad 
del MINSA
El servicio cuenta con mecanismos  para identificar las necesidades y las expectativas de 
las/los adolescentes. (Atención en el intra y extramural).
El servicio incorpora la participación de adolescentes en la gestión y organización de las 
actividades
De acuerdo al nivel de atención: El servicio cuenta con el espacio/infraestructura/
materiales y equipos para brindar atención integral y diferenciada a las/los adolescentes.

Profesionales que atienden a las/los adolescentes, identifican y toman decisiones ante 
conductas de riesgo.
El servicio está organizado para responder a los riesgos sociales que afectan a las/los 
adolescentes.(De acuerdo al nivel de atención)

N°
1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

N°
1

2

3

N°
1

Procesos
Procesos 
estratégicos

Macroprocesos
Recursos 
humanos

Calidad

Atención de 
riesgos
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Criterios de evaluación
El servicio oferta el paquete de atención integral, en función a las necesidades de las/los 
adolescentes, tomando en cuenta las características étnicas y culturales.
Historia clínica normada por esta etapa de vida, es utilizada por el personal de salud para 
la atención integral de salud de las/los adolescentes. 
El servicio diferenciado brinda las atenciones correspondientes al paquete de atención 
integral.
El personal del servicio observa las disposiciones de privacidad y confidencialidad en su 
trato con las/los adolescentes. ( Atención integral y Consejería)
El servicio de salud, promueve el acceso de los adolescentes al servicio diferenciado.
El servicio garantiza que el tiempo de espera para las consultas e interconsultas no sea 
prolongado.

Visitas domiciliarias  programadas y ejecutadas a aquellos adolescentes, donde se ha 
identificado factores de riesgo.
El servicio cuenta con insumos, materiales y equipos para las actividades extramurales. 
El servicio planifica y coordina actividades con actores sociales vinculados a la población 
adolescente.

N°
1

2

3

4

5
6

1

2
3

N°
1

2

N°
2

Procesos
Procesos 
operativos

Macroprocesos
Atención 
intramural

Atención 
extramural

Criterios de evaluación
Referencias y contrarreferencias de las/los adolescentes, se realiza con los formatos 
normados por el MINSA.
El servicio está organizado para asegurar un traslado oportuno y seguro de las/los 
adolescentes, en concordancia a la normatividad del MINSA.
El servicio desarrolla mecanismos de coordinación con las redes sociales para el apoyo a 
la referencia, contra referencia y seguimiento de adolescentes.
 
El establecimiento realiza los servicios médicos de apoyo, de acuerdo a la necesidad de 
las/los adolescentes, según nivel de atención.
Los resultados de los servicios de apoyo diagnóstico están disponibles oportunamente.

El servicio registra, analiza y difunde la información generada en relación a las/los 
adolescentes.
El servicio se conduce basada en el análisis de la situación de salud de las/los adolescentes 
de la localidad y la información estadística generada.
El servicio realiza o promueve la investigación operacional a partir del uso de información 
e implementa cambios basados en los resultados.
El servicio identifica las lecciones aprendidas, sistematiza y difunde experiencias exitosas.

N°
1

2

3

1

2

1

2

3

4

N°
1

2

3

N°
3

Procesos
Procesos de 
soporte

Macroprocesos
Referencia, 
contrarreferencia
y seguimiento

Apoyo 
diagnóstico

Gestión de la 
información
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Anexo 2

Instrumento de autoevaluación de servicios de atención 
integral de salud para Adolescentes en el primer, segundo 
y tercer nivel de atención

Instrucciones:

1. Leer detenidamente los criterios, los estándares, las calificaciones y las fuentes de 
verificación.

2. Disponer o tener conocimiento sobre las fuentes de verificación: su localización, 
los instrumentos de recolección de datos y la coordinación con los responsables de 
custodiarlas u obtenerlas.

3. En la columna “Calificación”, consignar 0, 1, ó 2 según sea el resultado luego de 
sopesar la información que evidencian  las fuentes de verificación.

4. En la columna “Observaciones”, escribir las ocurrencias en el proceso de autoevaluación 
o las recomendaciones para mejorar  el servicio /EESS

5. Sumar el puntaje logrado en cada una de las dimensiones y el puntaje total, como 
mecanismo para alentar  a la mejora continua de la calidad.

6. Discutir los resultados obtenidos y formular los planes de mejora para cada una de las 
brechas analizadas, de acuerdo a la priorización decidida por el equipo.

 Puntaje             (%)
 45  a más       = 80% a más       Óptimo 
 44 – 34         = 61% - 79%        En proceso
 33 o menos = 60% ó menos Por Fortalecer
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 1

. 
E
st

ra
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co

Referencia

Normativa Criterios
Definición Macro-

procesos
Cód.

Fuentes de 
verificación Obs.

Calif.

Criterios de evaluación

•RM No. 107-2005/
MINSA. Lineamientos de 
Política de Salud de los/as 
adolescentes.
•NT No. 034-MINSA/
DGSP. V01 “Norma Técnica 
para la Atención Integral de 
Salud de la Etapa de Vida 
Adolescente”.
•RM No. 768-2001 SA/
DM “Sistema de Gestión de 
la Calidad en Salud”.
•RM No. 727-2009/
MINSA Documento Técnico 
“Política Nacional de 
Calidad en Salud”.
•RM N° 464-2011/
MINSA Documento Técnico 
“Modelo de Atención 
Integral de Salud basado en 
Familia y Comunidad”.

El servicio diferenciado cuenta 
con el equipo básico de salud (I 
nivel) y equipo multidisciplinario 
(II y III nivel) capacitado en 
temas relacionados a la salud del 
adolescente.
0: Equipo básico de salud 

no  corresponde al nivel de 
atención del EESS. 

1: Equipo básico de salud, no 
están capacitados/ no hay 
evidencias de capacitación en 
atención integral de salud de 
los/las adolescentes.

2: Equipo básico de salud y 
equipo multidisciplinario capa-
citado en atención integral de 
salud de los/las adolescentes 
de acuerdo al nivel de atención 
del EESS.

El coordinador/a u otro miembro 
del Equipo Técnico de la EVA 
lidera la realización del análisis 
de la situación del adolescente.
0: Si no existe Informes del 

análisis de la situación de 
salud de las/los adolescentes.

1: El Informe solo contiene el 
análisis de situación, identifica 
grupos y áreas priorizadas pero 
no considera intervenciones a 
favor de este grupo

2: Existen informes semestrales 
del análisis de la situación 
de salud del adolescente, 
evidenciándose la identificación 
de grupos y áreas priorizadas 
así como las intervenciones a 
favor de este grupo.

Los procesos 
estratégicos articulan 
factores decisivos 
para la formación 
de una cultura 
de calidad en los 
servicios de atención, 
provistos de recursos 
humanos idóneos 
y competentes, así 
como  organizados 
para brindar 
atención integral, 
poniendo por delante 
las necesidades, 
opiniones y 
participación de los 
adolescentes.

1.
Recursos 
humanos

1.1.1

1.1.2

Evaluación de 
desempeño de 
RRHH, certificación 
profesional, 
constancia de 
asistencia a 
cursos o talleres 
de capacitación 
de acuerdo a las 
consideraciones en el 
rubro de justificación.

Informes de análisis 
de la situación 
de salud de las/
los adolescentes, 
Actas de reuniones 
semestrales y de las 
acciones realizadas 
en torno a los 
hallazgos. 
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Referencia

Normativa Criterios
Definición Macro-

procesos
Cód.

Fuentes de 
verificación Obs.

Calif.

Criterios de evaluación

P
ro

ce
so

 :
 1

. 
E
st

ra
té

gi
co

•RM No. 768-2001 SA/DM 
“Sistema de Gestión de la Calidad 
en Salud”.
•RM No. 727-2009/MINSA 
Documento Técnico “Política 
Nacional de Calidad en Salud”.
•RM No. 353-2006/
MINSA Documento Técnico 
“Implementación de Redes Locales 
Multisectoriales de Desarrollo 
Juvenil”.
•RM N° 520-2010/
MINSA Documento Técnico” 
Fortalecimiento del Primer 
Nivel de Atención, en el marco 
del Aseguramiento Universal y 
Descentralización en Salud con 
énfasis en la Atención Primaria en 
Salud Renovada”.

Supervisión del desempeño del 
equipo básico/multidisciplinario 
que brinda atención integral a los 
adolescentes
0: No existen evidencias que 

el servicio ni el personal que 
atiende a las/ los adolescentes 
hayan sido supervisados o se 
haya realizado auto evaluaciones 

1: Existen evidencias de 
supervisiones/ auto evaluacio-
nes, pero no se han tomado 
acciones en torno a los hallazgos 

2: Existen evidencias de 
supervisiones/ auto evaluacio-
nes y se han tomado acciones 
en torno a los hallazgos.

El servicio cuenta con un plan 
o programa de capacitación 
continua que incorpora temas 
relacionada a la salud integral del 
adolescente.
0: No cuenta con un plan o 

programa de capacitación en 
temas relacionados a la salud 
y desarrollo del adolescente o 
las  actividades no han sido 
incluidas en el Plan Anual de 
capacitación del EESS. 

1: Cuenta con un plan o programa 
de capacitación que incluye 
temas relacionados a la salud y 
desarrollo del adolescente, pero 
no se ejecuta.

2: Cuenta con un plan o programa 
de capacitación que incluye 
temas relacionados a la salud y 
desarrollo del adolescente y hay 
evidencias de su ejecución.

1.1.3

1.1.4

Informes de 
supervisiones/
Auto evaluaciones, 
Acta de reuniones 
que evidencian las 
acciones de los 
hallazgos en torno a 
las supervisiones /
auto evaluaciones. 

Plan anual de 
capacitación que 
incorpora temas 
relacionadas a la 
salud y desarrollo del 
adolescente, Informe 
del diagnóstico 
de necesidades 
de capacitación, 
Programa de las 
capacitaciones, 
Registros de 
asistencia y los  
Informes respectivos.
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Referencia

Normativa Criterios
Definición Macro-

procesos
Cód.

Fuentes de 
verificación Obs.

Calif.

Criterios de evaluación

•RM No. 727-2009/MINSA 
Documento Técnico “Política 
Nacional de Calidad en Salud”.

•RM No. 107-2005/MINSA. 
Lineamientos de Política de Salud de 
los/as adolescentes.
•NT No. 034-MINSA/DGSP. V01 
“Norma Técnica para la Atención 
Integral de Salud de la Etapa de Vida 
Adolescente”. 

•RM No. 107-2005/MINSA. 
Lineamientos de Política de Salud de 
los/as adolescentes.
•NT No. 034-MINSA/DGSP. 

El servicio desarrolla acciones de 
mejora en el marco del sistema 
de gestión de la calidad del 
MINSA
0: El servicio no realiza proyectos 

de mejora de la calidad;
1: El servicio realiza proyectos de 

mejora de la calidad de manera 
discontinua

2: El servicio realiza proyecto de 
mejora continua de la calidad

El servicio cuenta con 
mecanismos  para identificar las 
necesidades y las expectativas de 
las/los adolescentes. (Atención en 
el intra y extramural).
0: El servicio no cuenta con 

mecanismos para conocer las 
necesidades y expectativas de 
las/los adolescentes

1: El servicio cuenta con 
mecanismos e instrumentos 
para conocer las necesidades 
y expectativas de las/los 
adolescentes pero no los utiliza 
o los utiliza pero no toma 
decisiones al respecto;

2: El servicio cuenta con 
mecanismos e instrumentos 
para conocer las necesidades 
y expectativas de las/los 
adolescentes, los aplica 
periódicamente y toma 
decisiones al respecto.

El servicio incorpora la 
participación de adolescentes en 
la gestión y organización de las 
actividades.

2.
Calidad

1.2.1

1.2.2

1.2.3

Plan para la mejora 
continua de la 
calidad (MCC) del 
servicio, informes de  
autoevaluaciones, 
aplicación de 
instrumentos para 
conocer grado de 
satisfacción de los 
usuario/as (buzón 
de sugerencias, 
entrevista a usuarios, 
etc.)

Documentos que 
muestren el análisis 
de las diferentes 
herramientas 
aplicadas (grupos 
focales, entrevistas, 
talleres, encuestas, 
buzón de sugerencias 
etc.) para conocer 
necesidades y 
expectativas de las/
los adolescentes. 
Informe de acciones 
implementadas 
para atender 
las  propuestas y 
resolver motivos de 
insatisfacción.

Informe de 
actividades, actas 
de las reuniones de 
gestión donde se 
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Referencia

Normativa Criterios
Definición Macro-

procesos
Cód.

Fuentes de 
verificación Obs.

Calif.

Criterios de evaluación

P
ro

ce
so

 :
 1

. 
E
st

ra
té

gi
co

V01 “Norma Técnica para la 
Atención Integral de Salud de 
la Etapa de Vida Adolescente”.                                    
•RM No. 353-2006/
MINSA Documento Técnico 
“Implementación de Redes Locales 
Multisectoriales de Desarrollo 
Juvenil”.

•RM No. 107-2005/MINSA. 
Lineamientos de Política de Salud 
de los/as adolescentes.
•NT No. 034-MINSA/DGSP. V01 
“Norma Técnica para la Atención 
Integral de Salud de la Etapa de 
Vida Adolescente”.
•RM No. 727-2009/MINSA 
Documento Técnico “Política 
Nacional de Calidad en Salud”.

0: El servicio no cuenta con 
mecanismos establecidos para 
la participación de adolescentes 
(participación en comités 
de gestión, organización de 
actividades, etc.);

1: El servicio cuenta con 
mecanismos para la 
participación de los/las 
adolescentes (participación 
en comités de gestión, 
organización e implementación 
de actividades, etc.) pero no los 
cumple;

2: El servicio cuenta con 
mecanismos establecidos para 
la participación de adolescentes 
(participación en comités 
de gestión, organización e 
implementación de actividades, 
etc.) y los implementan.

De acuerdo al nivel de atención, 
cuenta con el espacio /infraes-
tructura /materiales y equipos para 
brindar integral y diferenciada a 
las/ los adolescentes.
0: Cuenta con el  espacio/

infraestructura/ materiales y 
equipos para brindar integral 
y diferenciada a las/los 
adolescentes. 

1: El establecimiento cuenta con 
servicio diferenciado, equipos, 
materiales e insumos, pero 
estos no están disponibles para 
la atención. 

2 El establecimiento de salud 
cuenta con servicio diferenciado 
equipos, materiales e insumos, 
los mismos que están 
disponibles para la atención.

1.2.4

consignen la relación 
de participantes 
y se evidencie la 
participación de las/
los adolescentes 
en la toma de 
decisiones. 
Evidencia(s) de la 
implementación de la 
toma de decisiones.

Observación de los 
ambientes para la 
atención, horarios de 
atención adaptados 
a la necesidad de 
los/las adolescentes, 
disponibilidad de 
equipos, materiales e 
insumos.
Anexo Nº 4
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Referencia

Normativa Criterios
Definición Macro-

procesos
Cód.

Fuentes de 
verificación Obs.

Calif.

Criterios de evaluación

•RM Nº 107-2005/MINSA 
Lineamientos de Política de Salud de 
los/las adolescentes.         
•NT Nº 034- MINSA/DGSP. V01 
“Norma Técnica para la Atención 
Integral de Salud de la Etapa de Vida 
Adolescente”.
•RM Nº 1077-2006/MINSA 
Documento Técnico “Orientaciones 
para la Atención Integral de Salud 
del Adolescente en el Primer Nivel de 
Atención.
•RM Nº 520-2010/ MINSA: 
”Fortalecimiento del Primer Nivel de 
Atención en el marco del Aseguramiento 
Universal y Descentralización en Salud 
con énfasis en la Atención Primaria de 
Salud Renovada”.

Profesionales que atienden a las/
los adolescentes, identifican y 
toman decisiones ante conductas 
de riesgo.
0: Profesionales que atienden 

adolescentes no identifican 
factores de riesgo. 

1: Profesionales que atienden 
adolescentes identifican 
factores de riesgo, pero las 
decisiones no son oportunas.

2: Profesionales que atienden 
adolescentes identifican 
factores de riesgo  y toman 
decisiones oportunas y 
adecuadas.

El servicio está organizado 
para responder a los riesgos 
sociales que afectan a las/los 
adolescentes.(De acuerdo al nivel 
de atención)
0: El servicio no realiza 

intervenciones de carácter 
preventivo para responder a los 
riesgos sociales que afectan a 
las/los adolescentes.

1: El servicio realiza actividades 
preventivas que responden a 
los riesgos sociales que afectan 
a las/los adolescentes, sin 
involucrar a otros sectores

2: El servicio realiza regularmente 
intervenciones de carácter 
preventivo para responder a los 
riesgos sociales que afectan a 
las/los adolescentes e involucra 
a otros sectores

3.
Atención de 
riesgos

1.3.1

1.3.2

Historia clínica, Plan 
de atención integral, 
registro de tamizaje 
de HHSS, IRA, 
Cólera entre otros 
instrumentos.

Registro de las 
actividades e 
instituciones que 
participan.
Red local de apoyo al 
adolescente.

Subtotal de calificación Procesos Estratégicos:
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Normativa Criterios
Definición Macro-

procesos
Cód.

Fuentes de 
verificación Obs.

Calif.

Criterios de evaluación

Los procesos 
misionales están 
orientados a 
garantizar la 
atención integral a 
los adolescentes, 
tanto en las 
actividades intra 
como extramurales, 
asegurando la oferta 
del paquete de 
atención integral, 
especialmente sus 
aspectos preventivos 
y atención del riesgo, 
promoviendo la 
atención diferenciada 
como la estrategia 
para lograr la 
adhesión de los 
adolescentes a la 
atención de salud.

•RM Nº 107-2005/
MINSA Lineamientos de 
Política de Salud de los/las 
adolescentes.    
•NT Nº 034- MINSA/
DGSP. V01 “Norma Técnica 
para la Atención Integral 
de Salud de la Etapa 
de Vida Adolescente”                                          
•RM 464-2011/MINSA 
“Modelo de Atención 
Integral de Salud, Basado 
en Familia y Comunidad”                                                                 
•RM Nº 1077-2006/MINSA 
“Orientaciones para la 
Atención Integral de Salud 
del Adolescente en el Primer 
Nivel de Atención”.

•RM Nº 107-2005/
MINSA Lineamientos de 
Política de Salud de los/las 
adolescentes.             
•NT Nº 034- MINSA/
DGSP. V01 “Norma Técnica 
para la Atención Integral 
de Salud de la Etapa 
de Vida Adolescente”                                                
•RM Nº 1077-2006/
MINSA Documento Técnico 
“Orientaciones para la 
Atención Integral de Salud 
del Adolescente en el Primer 
Nivel de Atención”.
•RM Nº 520-2010/ MINSA: 
”Fortalecimiento del Primer 
Nivel de Atención en el 
marco del Aseguramiento 
Universal y Descentralización 
en Salud con énfasis en la 
Atención Primaria de Salud 
Renovada”

El servicio oferta el paquete de 
atención integral, en función 
a las necesidades de las/los 
adolescentes, tomando en cuenta 
las características étnicas y 
culturales.
0: El servicio no oferta el paquete 

de atención de integral de las/
los adolescentes, el POI no 
incluye estas actividades

1: El servicio oferta el paquete de 
atención integral, pero no toma 
en cuenta las características 
étnicas y culturales

2: El servicio brinda el paquete 
de atención integral, tomando 
en cuenta las características 
étnicas y culturales.

Historia clínica normada por 
esta etapa de vida, es utilizada 
por el personal de salud para la 
atención integral de salud de las/
los adolescentes. 
0: Si las historias clínicas de la 

etapa de vida adolescente, no 
son  utilizadas.

1: Se utilizan las historias 
clínicas, pero éstas no se 
llenan correctamente/ Las 
atenciones realizadas no 
evidencian que sean integrales.

2: La utilización y correcto 
llenado de las historias clínicas 
del adolescente, permite 
evidenciar las atenciones 
integrales realizadas.

1.
Atención 
integral

2.1.1

2.1.2

Plan operativo anual 
aprobado por la 
jefatura/Dirección 
del establecimiento, 
Informe de 
actividades, 
Panel7Mural/ 
banner que oferta 
los  servicios para 
adolescentes.
Historias clínicas, 
Plan de atención 
Integral.

Historias clínicas 
que evidencian la 
atención integral, 
oferta del paquete, 
identificación 
de factores de 
riesgo y factores 
protectores, registro 
de seguimiento a 
adolescentes con 
factores de riesgo, 
plan de atención 
integral elaborado.
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Normativa Criterios
Definición Macro-
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Cód.

Fuentes de 
verificación Obs.

Calif.

Criterios de evaluación

El servicio diferenciado brinda las 
atenciones correspondientes al 
paquete de atención integral

0: El servicio no oferta ni brinda 
el paquete de atención integral 
de acuerdo al tipo de servicio.

1: El servicio brinda  atenciones 
aisladas o sólo atiende los 
motivos de consulta

2: El servicio aprovecha todas las 
oportunidades para ofertar y 
brindar el paquete de atención 
integral

El personal del servicio observa 
las disposiciones de privacidad y 
confidencialidad en su trato con 
las/los adolescentes.
(Atención integral y Consejería)
0: El servicio no tiene 

implementadas políticas y 
procedimientos para proteger 
la privacidad y confidencialidad 
de la atención e información 
en la historia clínica de las/los 
adolescentes 

1: El servicio tiene 
implementadas políticas y 
procedimientos para proteger 
la privacidad y confidencialidad 
de la atención e información 
de las/los adolescentes y los 
cumple parcialmente 

2: El servicio tiene 
implementadas políticas y 
procedimientos para proteger 
la privacidad y confidencialidad 
de la atención e información de 
las/los adolescentes.

2.1.3

2.1.4

Datos del HIS, 
registros en la 
historia clínica, 
otras intervenciones 
extramurales.

Documento que 
consigne la política 
de privacidad y 
confidencialidad de la 
atención. Ambientes 
diferenciados 
(infraestructura u 
horarios de atención). 
Observación directa 
de los ambientes y 
del archivo.
Anexo N° 5 - Lista de 
chequeo.

•NT Nº 034- MINSA/DGSP. 
V01 “Norma Técnica para la 
Atención Integral de Salud de 
la Etapa de Vida Adolescente”                                                 
•RM Nº 1077-2006/MINSA 
“Orientaciones para la Atención 
Integral de Salud del Adolescente en 
el Primer Nivel de Atención”.
•RM Nº 520-2010/ MINSA: 
”Fortalecimiento del Primer Nivel 
de Atención en el marco del AUS 
y Descentralización en Salud con 
énfasis en la Atención Primaria de 
Salud Renovada”

•RM Nº 107-2005/MINSA 
Lineamientos de Política de Salud de 
los/las adolescentes             
•RM Nº 1077-2006/MINSA 
Documento Técnico “Orientaciones 
para la Atención Integral de Salud 
del Adolescente en el Primer Nivel 
de Atención”.    
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Fuentes de 
verificación Obs.
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Criterios de evaluación

El servicio de salud, promueve 
el acceso de los adolescentes al 
servicio diferenciado
0: No se ha identificado 

las causas por las que 
las/los adolescentes no 
acuden al servicio. No 
promueve la afiliación de 
las/los adolescentes al SIS, 
particularmente de aquellos 
en riesgo y en condición de 
pobreza. Menos del 30% de 
adolescentes atendidos tienen 
afiliación al SIS

1: Se promueve la afiliación al 
SIS de las/los adolescentes 
sin haber identificado las 
causas por las que no acuden 
al servicio, particularmente 
de aquellos en riesgo y en 
condición de pobreza.

2: Se ha identificado las 
causas por las que los/las 
adolescentes no acuden 
al servicio y se ha o está 
implementando la solución. 
Se promueve la afiliación 
de los adolescentes al SIS, 
particularmente de aquellos 
en riesgo social y condición 
de pobreza. Más del 50% de 
adolescentes atendidos tienen 
afiliación al SIS

2.1.5 Informe del 
resultado y análisis 
de intervención 
para determinar 
causas de no 
asistencia al servicio. 
Adolescentes 
afiliados al SIS 
en relación a 
la población de 
adolescentes sujeto 
de programación
% de Adolescentes 
afiliados y atendidos 
por los diferentes 
tipos de seguro.
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Cód.

Fuentes de 
verificación Obs.
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Criterios de evaluación

1.
Atención 
extramural

2.1.6

2.2.1

•RM Nº 107-2005/MINSA 
Lineamientos de Política de Salud de 
los/las adolescentes.         
•NT Nº 034- MINSA/DGSP. 
V01 “Norma Técnica para la 
Atención Integral de Salud de 
la Etapa de Vida Adolescente”                                           
•RM Nº 1077-2006/MINSA 
Documento Técnico “Orientaciones 
para la Atención Integral de Salud 
del Adolescente en el Primer Nivel 
de Atención

•RM Nº 107-2005/MINSA 
Lineamientos de Política de Salud de 
los/las adolescentes.         
•NT Nº 034- MINSA/DGSP. V01 
“Norma Técnica para la Atención 
Integral de Salud de la Etapa 
deVidalescente”                                           
•RM Nº 1077-2006/MINSA 
Documento Técnico “Orientaciones 
para la Atención Integral de Salud 
del Adolescente en el Primer Nivel 
de Atención.

El servicio garantiza que el 
tiempo de espera para las 
consultas e interconsultas no sea 
prolongado
0: El servicio no ha diseñado ni 

implementado un sistema de 
citas.

1: El servicio ha diseñado un 
sistema de citas, pero este no 
se ha implementado. 

2: El servicio ha diseñado e 
implementado un sistema de 
citas que reduce el tiempo de 
espera de las/los adolescentes, 
para las consultas e 
interconsultas

Visitas domiciliarias  
programadas y ejecutadas a 
aquellos adolescentes, donde se 
ha identificado factores de riesgo.
0: El POI/Plan de actividades 

anuales no programa visitas 
domiciliarias.

1: El POI/Plan de actividades 
anuales, programa visitas 
domiciliarias, pero las ejecuta 
eventualmente o no prioriza a 
aquellos donde se identificó 
factores de riesgo.

2: Se ha visitado por lo menos al 
80% de las/los adolescentes  
en quienes se ha identificado 
factores de riesgo.

Registro de citas y 
observación de tiempo 
de espera de las/los 
usuarios
adolescentes

Actividades 
extramurales/
visitas domiciliarias 
contenidas en el POI.
 Personal asignado 
a las actividades 
extramurales.
Registro de 
actividades 
extramurales.
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Fuentes de 
verificación Obs.

Calif.

Criterios de evaluación

2.2.2

2.2.3

El servicio cuenta con insumos, 
materiales y equipos para las 
actividades extramurales
0:El servicio no cuenta con insumos, 

materiales y equipos para las 
actividades extramurales;

1: El servicio no cuenta con insumos, 
materiales y equipos, pero los ha 
presupuestado para el siguiente año;

2: El servicio cuenta con  insumos, 
materiales y equipos suficientes para 
las actividades extramurales y los ha 
presupuestado para el siguiente año 

El servicio planifica y coordina 
actividades con actores sociales 
vinculados a la población adolescente
0: El servicio no planifica ni coordina 

actividades con los diferentes 
sectores e instituciones vinculados a 
la población adolescente 

1: El servicio coordina las 
actividades por lo menos una 
vez al año, con los diferentes 
sectores e instituciones vinculados 
a la población adolescente 
(Instituciones Educativas, 
institutos o universidades, grupos 
u organizaciones juveniles, redes 
sociales, etc.)

2: El servicio planifica, coordina 
trimestralmente y promueve la 
participación consensuada de los 
diferentes sectores e instituciones 
vinculados a la población 
adolescente (Inst. Educativas, 
institutos o universidades, grupos u 
organizaciones juveniles, etc.)

POA incluye 
actividades 
extramurales 
presupuestadas  
-Registro de 
actividades en 
el  SIS y  HIS,  u 
otros registros 
(instituciones que 
no pertenecen al 
MINSA), inventario 
de  material 
educativo, equipos, e 
insumos etc.

Plan Multisectorial 
Anual, Directorio 
actualizado de 
actores sociales, 
POI o Plan Anual 
de Actividades, 
consignando 
actividades 
intersectoriales
-Actas de las 
reuniones 
multisectoriales 
-Registro de 
actividades
-Logros de las 
actividades conjuntas

Subtotal de calificación Procesos Operativos:
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Normativa Criterios
Definición Macro-

procesos
Cód.

Fuentes de 
verificación Obs.

Calif.

Criterios de evaluación

•RM Nº 751-2004-MINSA 
Norma Técnica del 
Sistema de Referencia y 
Contra referencia de los 
Establecimientos de Salud.                                                         
•NT Nº 034-MINSA/DGSP.
V01 “Norma Técnica para 
la Atención Integral de 
Salud de la Etapa de Vida 
Adolescente.
•RM Nº 520-2010/ 
MINSA: ”Fortalecimiento 
del Primer Nivel de 
Atención en el marco del 
Aseguramiento Universal 
y Descentralización en 
Salud con énfasis en la 
Atención Primaria de Salud 
Renovada”

Referencias y contrarreferencias 
de las/los adolescentes, se realiza 
con los formatos normados por el 
MINSA.
0: El servicio utiliza formatos y 

documentos para la referencia, 
contrarreferencia y seguimiento, 
pero el llenado es deficiente. 
1: El servicio utiliza formatos y 
documentos para la referencia, 
contrarreferencia y seguimiento. 
Los llena en forma clara y 
adecuada 

2: El servicio utiliza formatos y 
documentos para la referencia, 
contrarreferencia y seguimiento. 
Los llena en forma clara y 
adecuada y hace evaluación 
periódica de los mismos.

El servicio está organizado para 
asegurar un traslado oportuno y 
seguro de las/los adolescentes, en 
concordancia a la normatividad 
del MINSA.
0: Las referencias, 

contrarreferencias y el 
seguimiento se realiza sin 
seguir el protocolo establecido;

1: Algunas referencias, 
contrarreferencias y 
seguimientos se realizan de 
acuerdo al protocolo;

2: Todas las referencias, 
contrarreferencias y 
seguimientos se realizan de 
acuerdo al protocolo y estos se 
revisan anualmente.

Los procesos de 
soporte aseguran 
que la prestación de 
servicios de salud 
a los adolescentes 
se realice en 
condiciones de 
oportunidad, 
seguridad,  
propiedad y 
continuidad 
de la atención, 
centrándose en 
la solución de 
los problemas de 
salud y en dar 
debida cuenta al 
sistema sanitario y 
a la sociedad de la 
atención de calidad 
que se 
brinda.

1.
Referencia,
Contra-
rreferencia y 
seguimiento

3.1.1

3.1.2

Archivo de hojas 
de referencias, 
contrarreferencias 
y seguimiento 
de usuarios. 
Documentos con 
el resultados del 
análisis de los 
formatos y registros.

Protocolos, historias 
clínicas o fichas de 
atención o formatos 
de atención integral a 
las/los adolescentes, 
actas de reuniones 
de revisión de los 
protocolos.
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•RM Nº 751-2004-MINSA 
Norma Técnica del Sistema de 
Referencia y Contra referencia de 
los Establecimientos de Salud.                                             
•NT Nº 034-MINSA/DGSP.
V01 “Norma Técnica para la 
Atención Integral de Salud de 
la Etapa de Vida Adolescente                                                                              
•RM Nº 1077-20067-MINSA 
“Documento Técnico Orientaciones 
para la Atención Integral del 
Adolescente en el Primer Nivel de 
Atención”.

•RM Nº 751-2004-MINSA 
Norma Técnica del Sistema de 
Referencia y Contra referencia de 
los Establecimientos de Salud.                                                   
•RM Nº 1077-20067- MINSA 
“Documento Técnico Orientaciones 
para la Atención Integral del 
Adolescente en el Primer Nivel de 
Atención.
•RM Nº 520-2010/ MINSA: 
”Fortalecimiento del Primer 
Nivel de Atención en el marco 
del Aseguramiento Universal y 
Descentralización en Salud con 
énfasis en la Atención Primaria de 
Salud Renovada”

El servicio desarrolla mecanismos 
de coordinación con las redes 
sociales para el apoyo a la 
referencia, contra referencia y 
seguimiento de adolescentes. 
0: El servicio no ha establecido 

coordinaciones y no cuenta con 
apoyo para las referencias y 
contrarreferencias 

1: El servicio realiza 
coordinaciones insuficientes 
y ha canalizado apoyo 
para algunas referencias y 
contrarreferencias 

2: El servicio se articula 
permanentemente y obtiene 
apoyo para la mayoría de sus 
referencias y contrarreferencias

El establecimiento realiza los 
servicios médicos de apoyo, de 
acuerdo a la necesidad de las/
los adolescentes, según nivel de 
atención.
0. El servicio no realiza los 

servicios médicos de apoyo ni 
refiere a las/los adolescentes.

1. El servicio realiza los servicios 
médicos de apoyo, pero no 
refiere a las/los adolescentes en 
el caso de que éste no disponga 
de los mismos.

2. El servicio realiza los servicios 
médicos de apoyo y refiere a 
las/los adolescentes en el caso 
de que éste no disponga de los 
mismos.

2.
Apoyo 
diágnóstico

3.1.3

3.2.1

Registro de 
referencias y contra 
referencia historias 
clínicas o fichas de 
atención o formatos 
de atención integral a 
las/los adolescentes, 
relación de 
instituciones que 
apoyan actividades 
de referencia, 
contrarreferencia y 
seguimiento.
Directorio de Redes 
actualizada, Redes 
de promotoras de 
Salud.  

Historias clínicas, 
Registro de 
exámenes, 
entrevistas a usuarios 
internos y externos.

39



P
ro

ce
so

 :
 3

. 
So

po
rt

e
Referencia

Normativa Criterios
Definición Macro-

procesos
Cód.

Fuentes de 
verificación Obs.

Calif.

Criterios de evaluación

•NT Nº 034-MINSA/DGSP.
V01 “Norma Técnica para la 
Atención Integral de Salud de 
la Etapa de Vida Adolescente                                                                           
•RM  Nº 768-2001 SA/DM 
“Sistema de Gestión de la Calidad en 
Salud” 

•NT Nº 034-MINSA/DGSP.
V01 “Norma Técnica para la 
Atención Integral de Salud de 
la Etapa de Vida Adolescente                                                                           
•RM  Nº 768-2001 SA/DM 
“Sistema de Gestión de la Calidad en 
Salud” 

Los resultados de los servicios 
de apoyo diagnóstico están 
disponibles oportunamente
0. Los resultados no están 

disponibles y no hay registro 
manual/ electrónico.

1. Los resultados no se encuentran 
en la historia clínica, el registro 
manual/ electrónico, no es 
oportuno en relación a las 
fechas de  tomas de muestra o 
exámenes.

2. Los resultados se encuentran 
en la historia clínica, el registro 
manual/ electrónico, es oportuno 
en relación a las fechas de tomas 
de muestra o exámenes.

El servicio registra, analiza y 
difunde la información generada  
en relación  a las/los adolescentes.
0: El servicio utiliza formatos 

paralelos, las actividades no son 
llenadas en su totalidad en el 
HIS.

1: El servicio registra parcialmente 
las actividades en el  HIS, pero 
no las analiza ni difunde la 
información que se genera.

2: El servicio registra las actividades 
en el  HIS, analiza y difunde la 
información que se genera.

El servicio se conduce basada en el 
análisis de la situación de salud de 
las/los adolescentes de la localidad y 
la información estadística generada.
0: Menos del 50 %  de las 

decisiones tomadas en el 
último trimestre se basaron en 
información producida en el 
servicio

3.
Getión de la 
información

3.2.2

3.3.1

3.3.2

Historias clínicas, 
Data electrónica

Historias clínicas, 
HIS, Reporte 40, 
Reporte de atendidos 
y atenciones.

Actas de reuniones 
del servicio, 
informes, proyectos, 
petitorios, otros 
documentos
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•NT Nº 034-MINSA/DGSP.
V01 “Norma Técnica para la 
Atención Integral de Salud de 
la Etapa de Vida Adolescente                                                                           
•RM  Nº 768-2001 SA/DM 
“Sistema de Gestión de la Calidad 
en Salud” 

•NT Nº 034-MINSA/DGSP.
V01 “Norma Técnica para la 
Atención Integral de Salud de 
la Etapa de Vida Adolescente                                                                                        
•RM Nº727-2009/MINSA 
Documento Técnico “Política 
Nacional de Calidad en Salud”.

1: Entre el 50 %  y el 79%  de 
las decisiones tomadas en el 
último trimestre se basaron en 
información producida en el 
servicio

2: 80 % o más de las decisiones 
tomadas en el último trimestre 
se basaron en información 
producida en el servicio

El servicio realiza o promueve 
la investigación operacional a 
partir del uso de información e 
implementa cambios basados en 
los resultados 
0: El servicio no ha realizado 
investigación operacional; 
1: El servicio ha realizado por 
lo menos una investigación 
operacional; 
2: El servicio cuenta con alguna 
investigación operacional y ha 
implementado cambios basados 
en ella.

El servicio identifica las lecciones 
aprendidas, sistematiza y difunde   
experiencias exitosas 
0: El servicio no identifica 
lecciones aprendidas ni 
sistematiza las experiencias; 
1: El servicio identifica lecciones 
aprendidas y sistematiza las 
experiencias exitosas; 
2. El servicio identifica lecciones 
aprendidas,  sistematiza las 
experiencia exitosas y las difunde.

3.2.3

3.2.4

Informes de 
investigación, 
proyectos de 
investigación, 
actas de reuniones 
de análisis de la 
situación del servicio 

Documentos que 
registran lecciones 
aprendidas, y  
experiencias exitosas 
sistematizadas, 
actas de reuniones 
de análisis de la 
situación del servicio

Subtotal de calificación Procesos de Soporte:
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Anexo 3

Operacionalización de criterios y estándares de evaluación de 
servicios de atención integral de salud para Adolescentes en el 
primer, segundo y tercer nivel de atención

Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El servicio diferenciado cuenta con el equipo básico de salud  (I nivel) y equipo multidisciplinario (II y III nivel) capacitado 
en temas relacionados a la salud del adolescente. 

1.1.1
Equipo básico de salud capacitado según nivel de atención del EESS.

La disponibilidad de recursos humanos responderá al nivel de complejidad del establecimiento de salud y recursos existentes.
La atención del adolescente será realizada por el personal profesional o técnico de salud según competencias y nivel de 
complejidad del establecimiento, el mismo que debe reunir una serie de habilidades que le permita establecer una relación 
empática, propiciando un clima de confianza y seguridad con los adolescentes.  
Los establecimientos de salud II-2 y II-1 conformarán un equipo multidisciplinario integrado por profesionales especialistas 
en salud del adolescente o capacitados en atención integral de las/los adolescentes.
En los establecimientos de salud I-1, I-2, I-3, I-4, II-1, II-2 y CDJ, según corresponda, se conformará un equipo 
multidisciplinario básico integrado por médico/enfermera/ u obstetras, sensibilizado, capacitado y entrenado para brindar 
atención integral al adolescente. Podrán incorporarse otros profesionales: psicólogos, odontólogos, trabajadora social, 
técnicos de enfermería, nutricionistas y/o técnico sanitario, de  acuerdo a disponibilidad de recursos del establecimiento. 
Se considera capacitado porque presenta veinte horas anuales de capacitación en salud del adolescente certificado por el 
MINSA, regiones y/o instituciones especializadas del ámbito nacional, regional y local, al año.  En el nivel III los recursos 
humanos deberán contar con postgrados en Salud del Adolescente.

Estructura

0 Equipo básico de salud no corresponde al nivel de atención del EESS.
1 Equipo básico de salud, no están capacitados/ no hay evidencias de capacitación en atención integral de salud 

de las/los adolescentes.
2 Equipo básico de salud y equipo multidisciplinario capacitados en atención integral de salud de las/los 

adolescentes y responde al nivel de atención del EESS.

Evaluación de desempeño de RRHH, certificación profesional, constancia de asistencia a cursos o talleres de capacitación 
de acuerdo a las consideraciones en el rubro de justificación.

Código
1
1.1

Nombre
PROCESOS ESTRATÉGICOS
Recursos Humanos

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El coordinador/a u otro miembro del Equipo Técnico de la EVA lidera la realización del análisis de la situación de salud  
del adolescente.

1.1.2
Diagnósticos de la situación y toma de decisiones.

La salud y desarrollo de las/los adolescentes, compete a los diferentes actores sociales a todo nivel, pero es el personal 
quienes deban liderar la realización del análisis de salud de esta población, a fin de contar con una herramienta 
necesaria para planificar y evaluar las intervenciones intersectoriales con el enfoque de determinantes sociales. 
Dichos análisis de salud local deberá realizarse semestralmente, a fin de implementar o fortalecer acciones a favor del 
desarrollo de los mismos. 

De proceso

0 No existe Informes del análisis de la situación de salud de las/los adolescentes.
1 El Informe solo contiene el análisis de situación de salud, identifica grupos y áreas priorizadas pero no 

considera intervenciones a favor de este grupo.
2 Existen informes semestrales del análisis de la situación de salud del adolescente, evidenciándose la 

identificación de grupos y áreas priorizadas así como las intervenciones a favor de este grupo. 

Informes de análisis de la situación de salud de las/los adolescentes, Actas de reuniones semestrales y de las acciones 
realizadas en torno a los hallazgos.

Código
1
1.1

Nombre
PROCESOS ESTRATÉGICOS
Recursos Humanos

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

Supervisión del desempeño del equipo básico/multidisciplinario que brinda atención integral a los adolescentes. 

1.1.3
Equipo de profesionales y técnicos competentes.

El servicio mostrará la idoneidad del personal que trabaja en el servicio, el personal debe reunir el perfil para ofrecer 
atención integral a los adolescentes, para lo cual establece los mecanismos de auto evaluaciones y supervisiones periódicas.

De proceso

0 No existen evidencias que el servicio ni el personal que atiende a las/ los adolescentes hayan sido supervisados 
o se haya realizado auto evaluaciones.

1 Existen evidencias de supervisiones/ auto evaluaciones, pero no se han tomado acciones en torno a los hallazgos.
2 Existen evidencias de supervisiones/ auto evaluaciones y se han tomado acciones en torno a los hallazgos.

Informes de supervisiones/Auto evaluaciones, Acta de reuniones que evidencian las acciones de los hallazgos en torno a 
las supervisiones /auto evaluaciones.

Código
1
1.1

Nombre
PROCESOS ESTRATÉGICOS
Recursos Humanos

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El servicio cuenta con un plan o programa de capacitación continua que incorpora temas relacionados a la salud integral 
del adolescente.

1.1.4
Generación / fortalecimiento de capacidades del personal.

La atención integral del adolescente, requiere contar con personal idóneo y actualizado, en temas relacionados a la salud 
y desarrollo del adolescente; personal que debe estar motivado y con vocación de trabajo con este grupo poblacional,  
haciéndose necesario que el EESS identifique las necesidades de capacitación del equipo básico/multidisciplinario en 
forma participativa.
El EESS-Servicio diferenciado debe contar con un plan de capacitación para generar o fortalecer las competencias del 
personal a fin de cautelar la calidad de los servicios ofrecidos con enfoque de atención integral, basado en las políticas 
nacionales y locales de desarrollo de recursos humanos y en coherencia con la misión, visión y objetivos estratégicos 
institucionales.

De estructura

0 No cuenta con un plan o programa de capacitación en temas relacionados a la salud y desarrollo del adolescente 
o las  actividades no han sido incluidas en el Plan Anual de capacitación del EESS. 

1 Cuenta con un plan o programa de capacitación que incluye temas relacionados a la salud y desarrollo del 
adolescente, pero no se ejecuta.

2 Cuenta con un plan o programa de capacitación que incluye temas relacionados a la salud y desarrollo del 
adolescente y hay evidencias de su ejecución. 

Plan anual de capacitación que incorpora temas relacionadas a la salud y desarrollo del adolescente, Informe del diagnóstico 
de necesidades de capacitación, Programa de las capacitaciones, Registros de asistencia y los Informes respectivos.

Código
1
1.1

Nombre
PROCESOS ESTRATÉGICOS
Recursos Humanos

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El servicio desarrolla acciones de mejora en el marco del sistema de gestión de la calidad del MINSA.

1.2.1
Calidad en la atención.

La MCC de los servicios es una política de salud que debe ser cumplida en beneficio de la salud integral de los adolescentes  
y requiere ser aplicada por el equipo multidisciplinario, lo que permite intervenir en los diferentes aspectos de la salud. 
La calidad de los servicios debe ser evaluada por los usuarios internos y externos, por lo que es necesario aplicar las 
diferentes herramientas disponibles para este fin, el servicio diferenciado se encuentra inserto en las políticas de mejora 
de la calidad dispuestas por la DGSP.

De proceso

0 El servicio no realiza proyectos de mejora de la calidad.
1 El servicio realiza proyectos de mejora de la calidad de manera discontinua.
2 El servicio realiza proyectos de mejora continua de la calidad.

Plan para la mejora continua de la calidad (MCC) del servicio, informes de  autoevaluaciones, aplicación de instrumentos 
para conocer grado de satisfacción de las/los usuario/as (buzón de sugerencias, entrevista a usuarios, etc.)

Código
1
1.2

Nombre
PROCESOS ESTRATÉGICOS
Calidad

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El servicio cuenta con mecanismos  para identificar las necesidades y las expectativas de las/los adolescentes. (atención 
en el intra y extramural).

1.2.2
Aplicación de métodos para recoger opiniones y sugerencias de las/los adolescentes para responder a sus necesidades y 
expectativas.

Los servicios deben constituir espacios donde se genere un ambiente amigable para las/los adolescentes y se de respuesta 
a sus necesidades y expectativas.
El servicio ha establecido mecanismos para obtener información sobre las necesidades y expectativas de los adolescentes 
con relación a las características que debe ofrecer el servicio.

De Proceso

0 El servicio no cuenta con mecanismos para conocer las necesidades y expectativas de las/los adolescentes.
1 El servicio cuenta con mecanismos e instrumentos para conocer las necesidades y expectativas de las/los 

adolescentes pero no los utiliza o los utiliza pero no toma decisiones al respecto.
2 El servicio cuenta con mecanismos e instrumentos para conocer las necesidades y expectativas de las/los 

adolescentes, los aplica periódicamente y toma decisiones al respecto.

Documentos que muestren el análisis de las diferentes herramientas aplicadas (grupos focales, entrevistas, talleres, 
encuestas, buzón de sugerencias etc.) para conocer necesidades y expectativas de las/los adolescentes. Informe de 
acciones implementadas para atender las  propuestas y resolver motivos de insatisfacción.

Código
1
1.2

Nombre
PROCESOS ESTRATÉGICOS
Calidad

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El servicio incorpora la participación de adolescentes en la gestión y organización de las actividades.

1.2.3
Se reconoce y promueve la participación activa de las/los adolescentes en la cogestión del servicio.

Los servicios deben promover que las/los adolescentes, haciendo uso de sus derechos, participen en la gestión del 
servicio. Es necesario que los servicios para adolescentes fomenten su participación activa para recoger directamente sus 
opiniones, conocer sus necesidades y expectativas y fortalecer su autoestima y desarrollo personal.
Los diferentes niveles e instituciones de salud, según corresponda promoverán la participación activa de las/los adolescentes 
en los ámbitos de decisión, en el desarrollo integral de sus pares en el ámbito comunitario, en los diferentes procesos de 
atención integral de salud, en el análisis de sus principales necesidades de salud y la adecuación de la infraestructura y 
ambientación de los servicios.

De proceso

0 El servicio no cuenta con mecanismos establecidos para la participación de las/los adolescentes  (participación 
en comité de gestión, organización de actividades, etc.) 

1 El servicio cuenta con mecanismos para la participación de las/los adolescentes (participación en comités de 
gestión, organización de actividades, etc.) pero no los cumple.

2 El servicio cuenta con mecanismos establecidos para la participación de adolescentes (participación en comités 
de gestión, organización de actividades, etc.) y los implementan.

Informe de actividades, actas de las reuniones de gestión donde se consignen la relación de participantes y se evidencie la 
participación de las/los adolescentes en la toma de decisiones. Evidencia(s) de la implementación de la toma de decisiones.

Código
1
1.2

Nombre
PROCESOS ESTRATÉGICOS
Calidad

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

De acuerdo al nivel de atención: El servicio cuenta con el espacio/infraestructura/materiales y equipos para brindar 
atención integral y diferenciada a las/los adolescentes.

1.2.4
Los proveedores disponen de los recursos necesarios para cumplir con las funciones relacionadas  a la atención integral 
y diferenciada al adolescente. 

Los proveedores requieren de un ambiente apropiado para desarrollar sus funciones, así como de equipos, materiales e 
insumos. Los horarios deben adaptarse a las necesidades de las/los adolescentes para facilitar el acceso a los servicios.
Los servicios cautelan la disponibilidad de los recursos que permitan ofrecer atención de calidad a las/los adolescentes, 
facilitando a los proveedores las condiciones mínimas de ambiente físico, horario, equipamiento y materiales para la 
atención diferenciada (Anexo Nº 4).

De estructura

0 El establecimiento de salud no cuenta con el espacio/infraestructura/materiales y equipos para brindar integral y 
diferenciada a las/los adolescentes. 

1 El establecimiento cuenta con servicio diferenciado, equipos, materiales e insumos, pero estos no están 
disponibles para la atención. 

2 El establecimiento de salud cuenta con servicio diferenciado equipos, materiales e insumos, los mismos que 
están disponibles para la atención.

Observación de los ambientes para la atención, horarios de atención adaptados a la disponibilidad de las/los adolescentes, 
disponibilidad de equipos, materiales e insumos.

Código
1
1.2

Nombre
PROCESOS ESTRATÉGICOS
Calidad

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

Profesionales que atienden a las/los adolescentes, identifican y toman decisiones ante conductas de riesgo.

1.3.1
Organización para la atención de adolescentes con factores de riesgo.

Los proveedores del servicio reúnen las competencias para identificar situaciones de riesgos y toman decisiones acorde 
al nivel de complejidad.

De Proceso

0 Profesionales que atienden adolescentes no identifican factores de riesgo. 
1 Profesionales que atienden adolescentes identifican factores de riesgo, pero las decisiones no son oportunas.
2 Profesionales que atienden adolescentes identifican factores de riesgo  y toman decisiones oportunas y adecuadas.

Historia clínica, Plan de atención integral, registro de tamizaje de HHSS, IRA, cólera entre otros instrumentos.

Código
1
1.3

Nombre
PROCESOS ESTRATÉGICOS
Atención de riesgos

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El servicio está organizado para responder a los riesgos sociales que afectan a las/los adolescentes.(De acuerdo al nivel 
de atención).

1.3.2
Respuesta a los riesgos sociales de las/los adolescentes.

El servicio dispone de políticas que apoyan intervenciones de carácter preventivo, desarrolladas con participación de otros 
sectores para responder a los riesgos sociales que afectan a las/los adolescentes.

De proceso

0 El servicio no realiza intervenciones de carácter preventivo para responder a los riesgos sociales que afectan a 
las/los adolescentes.

1 El servicio realiza actividades preventivas que responden a los riesgos sociales que afectan a las/los adolescentes, 
sin involucrar a otros sectores.

2 El servicio realiza regularmente intervenciones de carácter preventivo para responder a los riesgos sociales que 
afectan a las/los adolescentes e involucra a otros sectores.

Registro de las actividades e instituciones que participan.
Red local de apoyo al adolescente.

Código
1
1.3

Nombre
PROCESOS ESTRATÉGICOS
Atención de riesgos

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El servicio oferta el paquete de atención integral, en función a las necesidades de las/los adolescentes, tomando en cuenta 
las características étnicas y culturales.

2.1.1
Actividades con enfoque integral.

Los servicios ofrecidos a las/los adolescentes deben alinearse con la normatividad vigente de la Etapa de Vida Adolescente 
y al modelo de atención integral de salud, basado en familia y comunidad aprobado por el MINSA.
El POI o Plan Anual de Actividades del EESS, incorpora las actividades para la atención integral de salud de las/los 
adolescentes, en el marco de la normatividad vigente, incluyendo acciones de  promoción, prevención, tratamiento y 
rehabilitación de acuerdo al nivel de atención. 

De estructura

0 El servicio no oferta el paquete de atención de integral de las/los adolescentes, el POI no incluye estas actividades.
1 El servicio oferta el paquete de atención integral, pero no toma en cuenta las características étnicas y culturales.
2 El servicio oferta el paquete de atención integral, tomando en cuenta las características étnicas y culturales. 

Plan operativo anual aprobado por la jefatura/Dirección del establecimiento, Informe de actividades, Cartera de servicios 
para adolescentes.
Historias clínicas, Plan de atención Integral.

Código
2
2.1

Nombre
PROCESOS OPERATIVOS
Atención intramural

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

Historia clínica normada por esta etapa de vida, es utilizada por el personal de salud para la atención integral de salud 
de las/los adolescentes.

2.1.2
Atención con enfoque integral.

El servicio debe ofrecer a las/los adolescentes atención en el contexto de su entorno familiar. El plan anual debe incluir 
de manera explícita actividades de atención y seguimiento destinadas a adolescentes con factores de riesgo, acorde al 
normatividad vigente.
El servicio ofrece atención a las necesidades físicas, sicológicas y sociales, de todos las/los adolescentes, contextualizando 
la situación socioeconómica y cultural de la familia

De proceso

0 No se utilizan las historias clínicas de la etapa de vida adolescente. 
1 Se utilizan las historias clínicas, pero éstas no se llenan correctamente/ Las atenciones realizadas no evidencian 

que sean integrales.
2 La utilización y correcto llenado de las historias clínicas del adolescente, permite evidenciar las atenciones 

integrales realizadas.

Historias clínicas que evidencian la atención integral, oferta del paquete, identificación de factores de riesgo y factores 
protectores, registro de seguimiento a adolescentes con factores de riesgo, plan de atención integral elaborado.

Código
2
2.1

Nombre
PROCESOS OPERATIVOS
Atención intramural

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El servicio diferenciado brinda las atenciones correspondientes al paquete de atención integral.

2.1.3
Aplicación del paquete de atención integral.

El servicio brinda las atenciones ofertadas en el paquete de atención integral contemplados en la NT de la Etapa de Vida 
Adolescente  (Anexo Nº 1) y correspondiente al tipo de servicio diferenciado, que permitirá entre otros medir la orientación 
y acceso de los servicios de adolescentes y el posible resultado de las intervenciones según género, edad, medio rural o 
urbano y procedencia étnica.

De Estructura

0 El servicio no oferta ni brinda el paquete de atención integral de acuerdo al tipo de servicio. 
1 El servicio brinda  atenciones aisladas o sólo atiende los motivos de consulta.
2 El servicio aprovecha todas las oportunidades para ofertar y brindar el paquete de atención integral.

Datos del HIS, registros en la historia clínica, otras intervenciones extramurales.

Código
2
2.1

Nombre
PROCESOS OPERATIVOS
Atención intramural

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El personal del servicio observa las disposiciones de privacidad y confidencialidad en su trato con las/los adolescentes. 
(Atención integral y Consejería).

2.1.4
Atención diferenciada con privacidad y confidencialidad.

Tanto la privacidad como la confidencialidad deben existir siempre como una expresión del derecho de las/los adolescentes. 
No  obstante, debe tenerse en cuenta la edad del adolescente, la capacidad de entender el problema y de tomar decisiones, 
las  repercusiones futuras de esas decisiones, las relaciones con los padres y los impedimentos legales.
El servicio ofrece atención con privacidad (no permitiendo la presencia de otras personas. Sólo debe estar el/la proveedor/a 
de salud, en ocasiones los padres)  y cuenta con normas claras de confidencialidad (garantiza que la información obtenida 
en la consulta no será difundida) para los/las adolescentes y sus padres/madres, las que deben estar disponibles y 
publicadas en lugares estratégicos. Asimismo, se han generado las condiciones para eliminar las barreras de acceso 
de los/las adolescentes a los servicios de planificación familiar, atención prenatal, atención de ITS, etc. Se respeta la 
información de las/los adolescentes y se ha implementado políticas y procedimientos para protegerlas. Asimismo  se 
cautela las historias clínicas de pérdida o mal uso

De proceso

0 El servicio no tiene implementadas políticas y procedimientos para proteger la privacidad y confidencialidad de 
la atención e información en la historia clínica de las/los adolescentes.

1 El servicio tiene implementadas políticas y procedimientos para proteger la privacidad y confidencialidad de la 
atención e información de las/los adolescentes y los cumple parcialmente.

2 El servicio tiene implementadas políticas y procedimientos para proteger la privacidad y confidencialidad de la 
atención e información de las/los adolescentes.

Documento que consigne la política de privacidad y confidencialidad de la atención. Ambientes diferenciados (infraestructura 
u horarios de atención). 
Observación directa de los ambientes y del archivo. 
Anexo N° 5. Lista de chequeo.

Código
2
2.1

Nombre
PROCESOS OPERATIVOS
Atención intramural

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El servicio de salud, promueve el acceso de los adolescentes al servicio diferenciado.

2.1.5
Acceso universal e igualdad de oportunidades.

El servicio identifica las causas por la que las/los adolescentes no acuden al establecimiento de salud y facilita su acceso 
aplicando  estrategias de captación, promoviendo la afiliación y atención por el  SIS, particularmente de aquellos en riesgo 
social y en condición de pobreza. 

De Resultado 

0 No se ha identificado las causas por las que las/los adolescentes no acuden al servicio. No promueve la afiliación 
de las/los adolescentes al SIS, particularmente de aquellos en riesgo y en condición de pobreza. Menos del 30% 
de adolescentes atendidos tienen afiliación al SIS.

1 Se promueve la afiliación al SIS de las/los adolescentes sin haber identificado las causas por las que no acuden 
al servicio, particularmente de aquellos en riesgo y en condición de pobreza.
Entre el 31% – 50% de adolescentes atendidos tiene afiliación al SIS.

2 Se ha identificado las causas por las que las/los adolescentes no acuden al servicio y se ha o está implementando 
la solución. Se promueve la afiliación de las/los adolescentes al SIS, particularmente de aquellos en riesgo social 
y condición de pobreza.Más del 50% de adolescentes atendidos tienen afiliación al SIS.

Informe del resultado y análisis de intervención para determinar causas de no asistencia al servicio. Adolescentes afiliados 
al SIS en relación a la población de adolescentes sujeto de programación.
% de Adolescentes afiliados y atendidos por los diferentes tipos de seguro.

Código
2
2.1

Nombre
PROCESOS OPERATIVOS
Atención intramural

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El servicio garantiza que el tiempo de espera para las consultas e interconsultas no sea prolongado.

2.1.6
Tiempo de espera

El servicio ha implementado un sistema de citas que reduce el tiempo de espera de las/los adolescentes para las consultas 
e interconsultas.
El tiempo de espera prolongado ocasiona insatisfacción en los usuarios, en el caso de las/los adolescentes, pérdida de 
oportunidades para la atención y puede atentar  contra la adhesión de los adolescentes respecto de su servicio de salud.

De  Resultado

0 El servicio no ha diseñado ni implementado un sistema de citas.
1 El servicio ha diseñado un sistema de citas, pero este no se ha implementado. 
2 El servicio ha diseñado e implementado un sistema de citas que reduce el tiempo de espera de las/los 

adolescentes, para las consultas e interconsultas.

Registro de citas y observación de tiempo de espera de las/los usuarios adolescentes.

Código
2
2.1

Nombre
PROCESOS OPERATIVOS
Atención intramural

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

Visitas domiciliarias  programadas y ejecutadas a aquellos adolescentes, donde se ha identificado factores de riesgo.

2.2.1
Programación, organización y desarrollo de atención extramural.

El servicio debe extender su oferta a la comunidad para realizar actividades preventivo – promocionales y de seguimiento 
especialmente para adolescentes en riesgo. Asimismo, debe involucrar a los diferentes actores sociales.
Actividades extramurales incorporadas en el POI o Plan Anual de Actividades. Esta organizado y desarrolla actividades 
para la atención, captación y seguimiento de las/los adolescentes en la comunidad. 

De Resultado

0 El POI/Plan de actividades anuales no programa visitas domiciliarias.
1 El POI/Plan de actividades anuales, programa visitas domiciliarias, pero las ejecuta eventualmente o no prioriza 

a aquellos donde se identificó factores de riesgo.
2 Se ha visitado por lo menos al 80% de las/los adolescentes  en quienes se ha identificado factores de riesgo.

Actividades extramurales/visitas domiciliarias contenidas en el POI. Personal asignado a las actividades extramurales. 
Registro de actividades extramurales.

Código
2
2.2

Nombre
PROCESOS OPERATIVOS
Atención extramural

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El servicio cuenta con insumos, materiales y equipos para las actividades extramurales.

2.2.2
Recursos para actividades de promoción y prevención  extramurales.

Se requiere de recursos que apoyen el trabajo extramural.
El servicio cuenta con recursos para realizar actividades extramurales.

De estructura

0 El servicio no cuenta con insumos, materiales y equipos para las actividades extramurales.
1 El servicio no cuenta con insumos, materiales y equipos pero los ha presupuestado para el  siguiente año.  
2 El servicio cuenta con  insumos, materiales y equipos para las actividades extramurales y los ha presupuestado 

para el siguiente año.

POA incluye actividades extramurales presupuestadas – Registro de actividades en el SIS y HIS, u otros registros 
(instituciones que no pertenecen al MINSA), inventario de  material educativo, equipos, e insumos etc.

Código
2
2.2

Nombre
PROCESOS OPERATIVOS
Atención extramural

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El servicio planifica y coordina actividades con actores sociales vinculados a la población adolescente.

2.2.3
Coordinación multisectorial.

La convocatoria multisectorial tiene la finalidad de fortalecer las intervenciones en los diferentes ámbitos que se vinculan 
al quehacer de las/los adolescentes para lograr su desarrollo integral.
El servicio coordina y desarrolla actividades para la atención, captación y seguimiento de las/los adolescentes en la 
comunidad, promueve la integración multisectorial, forma redes de soporte para la atención y desarrollo social de las/los 
adolescentes.
Los servicios se organizan en coordinación salud-educación, en los centros educativos, institutos o universidades. Los 
llamados “espacios de escucha” son muestra de este tipo de servicios.
Para asegurar la continuidad de la atención los servicios están organizados en redes de servicios, articulados por el 
sistema de referencia y contrarreferencia.

De Resultado

0 El servicio no planifica ni coordina actividades con los diferentes sectores e instituciones vinculados a la población 
adolescente.

1 El servicio coordina las actividades por lo menos una vez al año, con los diferentes sectores e instituciones 
vinculados a la población adolescente (Instituciones Educativas, institutos o universidades, grupos u 
organizaciones juveniles, redes sociales, etc.)

2 El servicio planifica, coordina trimestralmente y promueve la participación consensuada de los diferentes sectores 
e instituciones vinculados a la población adolescente (Instituciones Educativas, institutos o universidades, grupos 
u organizaciones juveniles, redes sociales, etc.)

Plan Multisectorial Anual, Directorio actualizado de actores sociales, POI o Plan Anual de Actividades, consignando 
actividades intersectoriales – Actas de las reuniones multisectoriales – Registro de actividades – Logros de las actividades 
conjuntas.

Código
2
2.2

Nombre
PROCESOS OPERATIVOS
Atención extramural

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

Referencias y contrarreferencias de las/los adolescentes, se realiza con los formatos normados por el MINSA.

3.1.1
Uso adecuado de herramientas para referencias, contrarreferencias y seguimiento.

El servicio utiliza los formatos y documentos para hacer un registro adecuado de las referencias, contrarreferencias, 
seguimiento de adolescentes y los evalúa periódicamente.
Las referencias, contrarreferencias y el seguimiento son inherentes a las funciones de los servicios para garantizar que las/
los adolescentes sean atendidos de acuerdo a sus necesidades independientemente del nivel de ingreso al sistema  de 
salud.

De proceso

0 El servicio utiliza formatos y documentos para la referencia, contrarreferencia y seguimiento, pero el llenado es 
deficiente.

1 El servicio utiliza formatos y documentos para la referencia, contrarreferencia y seguimiento, los llena en forma 
clara y adecuada.

2 El servicio utiliza formatos y documentos para la referencia, contrarreferencia y seguimiento, los llena en forma 
clara y adecuada y hace evaluación periódica de los mismos.

Archivo de hojas de referencias, contrarreferencias y seguimiento de usuarios. Documentos con el resultados del análisis 
de los formatos y registros.

Código
3
3.1

Nombre
PROCESOS DE SOPORTE
Referencia, contrarreferencia y seguimiento

Referencia
Proceso
Factor

64



Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El servicio está organizado para asegurar un traslado oportuno y seguro de las/los adolescentes, en concordancia a la 
normatividad del MINSA.

3.1.2
Atención estandarizada en los casos de referencia, contrarreferencia y seguimiento.

El servicio se rige por protocolos establecidos para la referencia, contrarreferencia y seguimiento de los usuarios. 
La atención protocolizada permite estandarizar la atención asegurando que está sea ofrecida con un adecuado nivel de 
calidad. 
Los protocolos se evalúan periódicamente para establecer mejoras en el flujo de usuarios y la efectividad de los procedimientos.
Los protocolos de referencia, contrarreferencia y seguimiento ayudan a organizar el servicio y cumplir con esta función 
de salud. 
  
De Resultado

0 Las referencias, contrarreferencias y el seguimiento se realiza sin seguir el protocolo establecido 
1 Algunas referencias, contrarreferencias y seguimientos se realizan de acuerdo al protocolo
2 Todas las referencias, contrarreferencias y seguimientos se realizan de acuerdo al protocolo y estos se revisan 

anualmente

Protocolos, historias clínicas o fichas de atención o formatos de atención integral a las/los adolescentes, actas de reuniones 
de revisión de los protocolos.

Código
3
3.1

Nombre
PROCESOS DE SOPORTE
Referencia, contrarreferencia y seguimiento

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El servicio desarrolla mecanismos de coordinación con las redes sociales para el apoyo a la referencia, contrarreferencia 
y seguimiento de adolescentes. 

3.1.3
Previsión de acciones coordinadas para apoyar los casos de referencia y contrarreferencia.

El servicio mantiene coordinaciones permanentes para articular acciones de apoyo a las referencias y contrarreferencias 
con otros servicios del establecimiento y con las instituciones que actúan en la comunidad.
En los servicios de salud para adolescentes, el soporte a las referencias y contrarreferencias es necesario dadas las 
implicancias sociales, tanto en las causas como en las consecuencias de los problemas de salud que confrontan las/
los adolescentes. Por ello, comprometer a las organizaciones e instituciones que actúan en la comunidad, responde al 
Lineamiento 3 de la Política de salud de las/los Adolescentes.

De proceso

0 El servicio no ha establecido coordinaciones y no cuenta con apoyo para las referencias y contrarreferencias.
1 El servicio realiza coordinaciones insuficientes y ha canalizado apoyo para algunas referencias y contrarreferencias.
2 El servicio se articula permanentemente y obtiene apoyo para la mayoría de sus referencias y contrarreferencias.

Registro/cuaderno de referencias y contrarreferencias, historias clínicas o fichas de atención o formatos de atención integral 
a las/los adolescentes, relación de instituciones que apoyan actividades de referencia, contrarreferencia y seguimiento.
Directorio de Redes actualizada, Redes de promotoras de Salud. 

Código
3
3.1

Nombre
PROCESOS DE SOPORTE
Referencia, contrarreferencia y seguimiento

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El establecimiento realiza los servicios médicos de apoyo, de acuerdo a la necesidad de las/los adolescentes, según nivel 
de atención.

3.2.1
Apoyo al diagnóstico utilizando exámenes auxiliares.

El servicio garantiza el acceso  de los adolescentes a las pruebas diagnósticas que se soliciten. Según la prueba diagnóstica 
requerida podrá ser necesario realizar las referencias y/o hacer firmar el consentimiento  informado.
Los servicios médicos de apoyo, complementan la atención integral que se brindan a las/los adolescentes. De no estar 
disponibles en el establecimiento los usuarios deben ser referidos al nivel que corresponda.

De Resultado

0 El servicio no realiza los servicios médicos de apoyo ni refiere a las/los adolescentes.
1 El servicio realiza los servicios médicos de apoyo, pero no refiere a las/los adolescentes en el caso de que éste 

no disponga de los mismos.
2 El servicio realiza los servicios médicos de apoyo y refiere a las/los adolescentes en el caso de que éste no 

disponga de los mismos.

Historias clínicas, Registro de exámenes, entrevistas a usuarios internos y externos.

Código
3
3.2

Nombre
PROCESOS DE SOPORTE
Apoyo diagnóstico

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

Los resultados de los servicios de apoyo diagnóstico están disponibles oportunamente.

3.2.2
Ayuda diagnóstica oportuna  

El servicio realiza los esfuerzos necesarios para asegurar que la ayuda diagnóstica sea oportuna y contribuya a la 
formulación del diagnostico definitivo y al tratamiento.
La ayuda diagnostica contribuye a formular diagnósticos y decidir tratamientos. El valor de las ayudas diagnósticas radica 
en su oportunidad.

De Resultado

0 Los resultados no están disponibles y no hay registro manual/ electrónico.
1 Los resultados no se encuentran en la historia clínica, el registro manual/ electrónico, no es oportuno en relación 

a las fechas de  tomas de muestra o exámenes.
2 Los resultados se encuentran en la historia clínica, el registro manual/ electrónico, es oportuno en relación a las 

fechas de tomas de muestra o exámenes.

Historias clínicas, Data electrónica.

Código
3
3.2

Nombre
PROCESOS DE SOPORTE
Apoyo diagnóstico

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El servicio registra, analiza y difunde la información generada en relación a las/los adolescentes.

3.3.1
Registran, analiza, formula indicadores y difunde información.

Se registran los datos en las diferentes fuentes de información, se analizan de manera colectiva, se obtienen los indicadores 
y da cuenta de los resultados a la institución y los actores sociales involucrados.
Es importante aprovechar la oportunidad de analizar los datos en el servicio y convertirlos en información útil para la toma 
de decisiones que permitan mejorar los muchos aspectos de la organización y prestación de la atención de salud de las/
los adolescentes.

De Resultado

0 El servicio utiliza formatos paralelos, las actividades no son llenadas en su totalidad en el HIS.
1 El servicio registra parcialmente las actividades en el  HIS, pero no las analiza ni difunde la información que se 

genera.
2 El servicio registra las actividades en el  HIS, analiza y difunde la información que se genera.

Historias clínicas, HIS, Reporte 40, Reporte de atendidos y atenciones.

Código
3
3.3

Nombre
PROCESOS DE SOPORTE
Gestión de la información

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El servicio se conduce basada en el análisis de la situación de salud de las/los adolescentes de la localidad y la información 
estadística generada. 

3.3.2
Articulación del análisis de información con decisiones de mejora.

De manera progresiva, el servicio sustenta en información analizada sus decisiones relacionadas con solicitudes, proyectos, 
metas, mejora de la calidad, recursos humanos, entre otros aspectos.
La información producida en el servicio debe constituirse en el referente técnico más importante para sustentar las 
decisiones. Es el camino gerencial más directo para conseguir eficiencia y calidad en los servicios.

De Resultado

0 Menos del 50% de las decisiones tomadas en el último trimestre se basaron en información producida en el 
servicio.

1 Entre el 50% y el 79%  de las decisiones tomadas en el último trimestre se basaron en información producida 
en el servicio.

2 80 % o más de las decisiones tomadas en el último trimestre se basaron en información producida en el servicio.

Actas de reuniones del servicio, informes, proyectos, petitorios, otros documentos.

Código
3
3.3

Nombre
PROCESOS DE SOPORTE
Gestión de la información

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El servicio realiza o promueve la investigación operacional a partir del uso de información e implementa cambios basados 
en los resultados.

3.3.3
Uso de la información obtenida con fines de profundizar el conocimiento de los problemas e implementar soluciones 
adecuadas a los aspectos críticos del servicio.

Las investigaciones operacionales se distinguen de otras por estar enfocadas en la solución de un problema concreto 
en el servicio, tiene como propósito la aplicación de herramientas que permitan realizar  mejoras. En la etapa de vida 
adolescente hay un amplio campo para la investigación operacional relacionada con el funcionamiento de los servicios 
diferenciados, la problemática social de las/los adolescentes en relación con la oferta del servicio, las estrategias de 
abordaje, captación y adhesión a los servicios, entre otros desafíos.
El equipo que trabaja en el servicio tiene una idea clara de los aspectos críticos que deben ser mejorados a partir del uso 
de la información y diseña e implementa investigaciones operacionales o las promueve en coordinación con entidades 
académicas o de otra naturaleza. Implementa cambios a partir de los resultados.

De Resultado

0 El servicio no ha realizado investigación operacional.
1 El servicio ha realizado por lo menos una  investigación operacional.
2 El servicio cuenta con investigación operacional y ha implementado cambios basados en ella.

Informes de investigación, proyectos de investigación, actas de reuniones de análisis de la situación del servicio.

Código
3
3.3

Nombre
PROCESOS DE SOPORTE
Gestión de la información

Referencia
Proceso
Factor
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Criterio

Indicador
Código
Característica

Descripción /
Justificación

Tipo de Indicador

Grado de 
cumplimiento

Fuente de 
verificación

El servicio identifica las lecciones aprendidas, sistematiza y difunde experiencias exitosas.

3.3.4
Identificación de lecciones aprendidas y sistematización y difusión de experiencias exitosas.

Aunque la sistematización de experiencias puede ser abordada desde diferentes opciones metodológicas (las mismas que 
pueden ser asistidas por instituciones académicas o instituciones de desarrollo, es importante emprender formas propias 
de dar cuenta documentada de las experiencias, que incorporen el relato ordenado de los aspectos y razones que mueven 
a esas experiencias y que permitan ser emuladas por otros servicios. Es importante también incluir documentos gráficos.
El equipo que labora en el servicio tiene la voluntad expresa de sistematizar sus experiencias para extraer enseñanzas 
de la práctica, aprender de esas lecciones y compartir sus hallazgos y éxitos con otros servicios de similar configuración.

De Resultado

0 El servicio no identifica lecciones aprendidas ni sistematiza las experiencias.
1 El servicio identifica lecciones aprendidas y sistematiza las experiencias exitosas.
2 El servicio identifica lecciones aprendidas, sistematiza las experiencia exitosas y las difunde.

Documentos que registran lecciones aprendidas, y experiencias exitosas sistematizadas, actas de reuniones de análisis de 
la situación del servicio.

Código
3
3.3

Nombre
PROCESOS DE SOPORTE
Gestión de la información

Referencia
Proceso
Factor
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Balanza

Tallímetro

Centímetro

Tensiómetro

Estetoscopio

Oto-oftalmoscopio

Cartilla de Snellen

Gráfica de crecimiento 

Test de Tanner

Gráfica del Índice de Masa Corporal 

Cartilla para evaluación físico-postural

Lista de evaluación de habilidades sociales

Cuestionario de cólera, ira e irritabilidad.

Ficha de Tamizaje de Violencia

Formato de Atención Integral del Adolescente (Historia clínica)

Anexo 4

Lista de chequeo - Indicador 1.2.4

Criterio: El servicio atiende y cubre las necesidades del equipo de salud relacionadas con los procesos operativos.

Equipamiento, materiales e insumos para garantizar la calidad de la atención en los servicios para adolescentes.

En el momento de la evaluación ¿se observa la disponibilidad de los equipos, materiales e insumos para la 
atención de las/los adolescentes?

En la siguiente lista de chequeo y de acuerdo a la Norma Técnica para la Atención Integral de Salud de la Etapa 
de Vida Adolescente, verifique la presencia de los siguientes equipos, materiales e insumos, condiciones de 
ambiente físico y horario, y marque con un check o X en la columna “SI”.

SI NO N.A. Equipos, materiales e insumos / Servicios diferenciados
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Carné de salud

Fluxograma

Norma Técnica para la Atención Integral de Salud de la Etapa de Vida Adolescente

Orientaciones para la Atención Integral de Salud del Adolescente en el Primer Nivel de Atención.

Protocolo de Consejería para la Atención Integral del Adolescente 

Material educativo (rotafolios, dípticos, trípticos, etc.)

Materiales para talleres formativos

Materiales para talleres de animación socio-cultural

Directorio de instituciones que brinden servicios para adolescentes (redes de atención y de soporte social)

Formato para Referencia

Documentos de gestión

Documentos técnicos

SI NO N.A. Equipos, materiales e insumos / Servicios diferenciados

Aplíquese estos ítems a los diferentes tipos de servicios para adolescentes

CENTRO DE DESARROLLO JUVENIL 

Consejería

Talleres formativos 

Talleres de animación socio-cultural

Atención clínica 

Tiene organizada la referencia de pacientes

Tiene organizada la recepción de pacientes contrarreferidos

Cuentan con un directorio de instituciones que brinden servicios para adolescentes

Cuenta con una red multisectorial de apoyo al adolescentes

ESTABLECIMIENTO I-1 Y I-2 (Puesto de salud)

Ambiente multifuncional adecuado para atención de adolescentes

Atención de adolescentes en horario diferenciado

Atención clínica

Tiene organizada la referencia de pacientes

Cuentan con un directorio de instituciones que brinden servicios para adolescentes
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ESTABLECIMIENTOS I-3, I-4, HOSPITALES II-1,II-2

Ambiente exclusivo 

Atención clínica 

Orientación, consejería

Horario adecuado a la demanda

Tiene organizada la referencia de pacientes

Tiene organizada la recepción de pacientes contrarreferidos

Cuentan con un directorio de instituciones que brinden servicios para adolescentes 

HOSPITALES III-1, INSTITUTOS ESPECIALIZADOS III-2

Ambiente exclusivo (consulta externa, emergencia, hospitalización).

Atención clínica especializada 

Orientación, consejería

Horario adecuado a la demanda

Tiene organizada la recepción de pacientes contrarreferidos

Realizan investigación y docencia en salud del adolescente

Cuentan con un directorio de instituciones que brinden servicios para adolescentes 

TRABAJO EXTRAMURAL

Promueve la formación de adolescentes como educadores de pares

Fortalece la participación consensuada de otros sectores

Promueve y coordina actividades con el Sector Educación – Instituciones educativas.

Promueve y coordina actividades con el gobierno local 

Promueve la participación activa de los adolescentes en:

• Ámbitos de decisión

• Desarrollo integral de sus pares en el ambiente comunitario

• En los diferentes procesos de atención integral de la salud

• Análisis de necesidades

• Adecuación de la infraestructura y ambientación de los servicios

Realiza actividades a nivel de familias

Realiza actividades con la comunidad

SI NO N.A. Equipos, materiales e insumos / Servicios diferenciados

Aprueba el criterio cuando dispone y realiza el 100% del listado. No aplica (NA) en establecimientos sin capacidad operativa (espacios de escucha).
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Ambiente privado

Durante la atención no se permite la presencia de otra u otras persona

En caso necesario el/los padre(s) podrá/n participar de la consulta 

“Señalética” que indica “No interrupción durante la atención”

El proveedor hará mención que la información obtenida durante la atención / consejería no será difundida

El proveedor tomará una posición de imparcialidad frente a los usuarios al omitir opiniones

Anexo 5

Lista de chequeo - Indicador 2.1.4

Criterio: Todo el personal del servicio observa las disposiciones de privacidad y confidencialidad en su trato 
con las/los adolescentes.

En el momento de la evaluación ¿se observa que hay privacidad durante la atención de las/los adolescentes?

En la siguiente lista de chequeo verifique si hay privacidad durante la atención a las/los adolescentes marcando 
con un check o X en la columna “SI”.

SI NO N.A. Disposiciones de privacidad / confidencialidad

Solicite autorización al/la usuario/a y explique el porqué de su presencia en ese momento. Aprueba el criterio 
cuando dispone y realiza el 100% del listado.
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