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“Encuesta Global de Salud Escolar” 2018

Realizada por primera vez en el 
país. 

Aplicada a 49 escuelas y colegios de 12 
departamentos del país y Asunción: 77,6% 

ubicados en el área urbana y el 22,4% en zona 
rural. El 67% de los encuestados hacen referencia 

a escuelas oficiales, 18,4% a las privadas 
subvencionadas y 14,3% a escuelas privadas.



Alta prevalencia de sobrepeso y obesidad entre 
los adolescentes, malos hábitos alimentarios, 
inicio temprano de las relaciones sexuales, 
consumo de alcohol, altos niveles de violencia 
y predisposición al suicidio, algunos de los 
resultados que arrojó este estudio.



Comportamientos sexuales

30,1% de los estudiantes 
respondieron que alguna vez 

tuvieron relaciones sexuales; el 
mayor porcentaje fueron 

varones. 

El 21,5% de los encuestados 
afirmó haber tenido relaciones 

antes de los 14 años. 

El 72,5% recurrió al uso de 
métodos anticonceptivos 

como el condón.

El 11,2% de los estudiantes 
comenzó su experiencia sexual 
en el octavo grado (13 a). En el 
segundo (17a) y tercero de la 
media (18a), los porcentajes 

llegan al 41% y 59%, 
respectivamente.



Niños, niñas y adolescentes no gozan de 
buena salud
100% sufre múltiples y acumuladas privaciones. 100% tiene factores de riesgo social y biológico 
para su neurodesarrollo.

Factores protectores: durante los primeros años de vida la mayoría hace apego seguro, de 
beneficia de leche materna .  Además, la capacidad  que tienen para reinventar juegos colectivos 
y para enfrentar adversidades.

Amenazas y riesgos: la precariedad y la inseguridad. El aire que respiran y el agua que toman no 
son seguros.  La tendencia hacia la malnutrición (52% malnutrición y 60% antecedentes 
laboratoriales y/o clínicos de desnutrición oculta).  Además, situaciones que habilitan problemas 
de salud mental y de inequidad de género.

Fuente: Salud, Enfermedad y Probreza Urbana/Estudio de los procesos de salud, enfermedad y atención de las familias en la periferia sur 
de Asunción-2018/paginas 239-240



A medida que van transitando por 
sus ciclos (preescolares, escolares, 
adolescentes y jóvenes)son menos 
vistos por el sector salud
SALVO CUANDO SE  ENFERMAN O CUANDO SE  EMBARAZAN (24% DE LAS

MADRES  ERAN ADOLESCENTES)

Fuente: Salud, Enfermedad y Probreza Urbana/Estudio de los procesos de salud, enfermedad y atención de las familias en la periferia sur de Asunción-2018/paginas 239-240



La atención a la salud es de 
baja calidad, fragmentada, 
hospitalo céntrica y centrada 
en la enfermedad

Fuente: Salud, Enfermedad y Probreza Urbana/Estudio de los procesos de salud, enfermedad y atención de las familias en la periferia 
sur de Asunción-2018/paginas 239-240



Respuesta de los servicios de salud…
La lógica de atención que se instala en USFs
incompletas es la de atención con muy poca 
capacidad resolutiva y centrada en la 
enfermedad 

La atención que predomina en los hospitales 
es de emergencia, donde se trata de resolver 
las enfermedades graves con las que llegan los 
usuarios.  No existe atención integral 
considerando a la persona en su conjunto y 
abordando lo preventivo y lo educacional. Ni 
en momentos críticos como tampoco durante 
el prenatal, el nacimiento y el puerperio.

Fuente: Salud, Enfermedad y Probreza Urbana/Estudio de los procesos de salud, enfermedad y atención de las familias en la periferia sur 
de Asunción-2018/paginas 234-238



La fecundidad adolescente
No se distribuye de forma homogénea entre la 
población

Disminuye conforme aumenta el grado de 
urbanización de los países, el nivel de 
escolaridad de las mujeres, la mayor 
participación femenina en el mercado laboral 
y la implementación de políticas públicas 
orientadas a promover el acceso a la 
anticoncepción.

El embarazo adolescente 
contribuye a sedimentar 
las grandes inequidades 
sociales, de género, 
sanitarias y económicas 
que caracterizan a la 
región.



Los homicidios, el suicidio y los 
traumatismos causados por el tránsito son 
las principales causas de defunción, y los 

varones resultaron 
desproporcionadamente más afectados

Las tasas de mortalidad en los 
adolescentes en América Latina y el 

Caribe permanecieron estacionarias entre 
el 2008 y el 2015. 

Las principales causas de pérdida de años 
de vida ajustados en función de la 

discapacidad (AVAD) 

La anemia ferropénica y las 
enfermedades de la piel  ) tanto en los 

varones como en las mujeres de 10 a 14 
años de edad

En el grupo de 15 a 19 años de edad la 
violencia interpersonal y los 

traumatismos causados por el tránsito 
encabezaron la lista en los varones, y las 
enfermedades de la piel y los trastornos 
depresivos fueron las principales causas 

en las mujeres. 

La desnutrición y el consumo de alcohol 
y drogas son los principales factores de 

riesgo de AVAD perdidos en los 
adolescentes de 10 a 14 años de edad, y 

el consumo de alcohol y drogas y los 
riesgos ocupacionales son los factores de 
riesgo de AVAD perdidos entre los que 
tienen de 15 a 19 años de edad (17, 18). 

Fuente: 162.a SESIÓN DEL COMITÉ EJECUTIVO, Washington, 
D.C., EUA, del 18 al 22 de junio del 2018



Adolescentes que acuden al servicio de salud

NATURALMENTE…

Por diferentes motivos de consulta

ANIMADOS POR ALGUNA MOTIVACIÓN…

Adolescentes sanos



Modelo de atención diferente y por 
líneas de cuidado por curso de vida 

Plantea  Cambios del Enfoque curativo al Preventivo y promocional

- asistencialista al enfoque de derechos 

- biomédico al Biopsicosocial 

- Hospitalario al Comunitario 

- Del Enfoque de niveles a la Organización en Redes Integradas de Servicios 



Objetivos

Brindar un Servicio de promoción y prevención y atención integral de la salud a adolescentes
para mejorar su calidad de vida y el de sus familiares y contribuir al ejercicio y cumplimiento de
sus derechos .



Sector salud puede contribuir a
Potenciar factores protectores PROMOCION 

Detectar o modificar factores de riesgos PREVENCION 

A través de SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL  amigables a adolescentes



Políticas y Normas



Es el marco que orienta las acciones de 
Salud definidas hasta el 2021 para la 
población de 10 a 19 años

Cuenta con 6 líneas estratégicas que deben 
traducirse en los planes operativos anuales de las 

regiones sanitarias



Líneas estratégicas

Facilitar la participación protagónica de las personas adolescentes e involucrar a las familias y 
comunidades

Mejorar la oferta de servicios integrales e inclusivos

Fortalecimiento de los recursos humanos y a la Red de servicios RISS

Promover alianzas con otros sectores 

Mejorar la información en salud 



La Guía para indicadores tiene objetivo

Es orientar sobre la extracción de datos
según Indicadores ya definidos y disponer de
información organizada para el seguimiento,
análisis de la salud adolescente, monitoreo y
evaluación (a nivel local, regional y nacional).

Para incorporar prácticas de Monitoreo, que
se concretan por medio de informes
mensuales, supervisiones y controles de
gestión, de forma trimestral y/o semestral,
necesariamente se requiere la utilización de
indicadores.



Protocolos y herramientas para la atención primaria



Promocion

Principios fundamentales de integralidad y de equidad 

Brindar a los adolescentes los medios necesarios para 
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma 

Sean capaces de identificar sus necesidades ,elaborar 
propuestas y satisfacerlas 

Con la participación activa también se propone 



ACTIVIDADES



ZONA JOVEN EN TU COLEGIO



OTRAS ACTIVIDADES DE 
PROMOCIÓN 



Extra muro
Los establecimientos de salud deben adecuar y desarrollar procesos organizacionales,

tanto en la atención intra muro, como en el extramural para brindar cuidados esenciales

de calidad.

Considerar estrategias que permitan la evaluación del adolescente sano, como ser: las

requeridas para la actividad física en los centros educativos y las llegadas extramuros a

lugares que congrega grupos de estas edades.

Apoyar y promover acciones intersectoriales e interinstitucionales

Participar en espacios educativos o llegadas extra muro según programación, dirigidas a grupos
de adolescentes apuntando a la promoción de pares.

Promover y organizar espacios educativos o llegadas extramuros según programación, dirigidas a
grupos de adolescentes, apuntando a la promoción de pares.

Calendarizar actividades en instituciones educativas en forma anual



Prevención

El ciclo de vida ofrece una importante perspectiva para la 
adopción de medidas preventivas de salud pública

Así lo que ocurre los primeros años de vida afecta a la salud y 
el desarrollo de adolescentes y a su vez la salud y el desarrollo 
durante la adolescencia repercuten en la salud en la edad 
adulta



Actividades de Prevencion de la violencia



Actividades saludables Col. Nacional Prof. Adolfo 
M. Monges



Actividades 
Estilo de vida saludable
Col. Nacional Avay





Atencion integral 
e integrada 

Atención oportuna y de calidad 

Garantizar desde las unidades de salud familiar el acceso a los 
servicios en forma oportuna 

Educación continua del personal de salud 

Garantizar la confidencialidad y privacidad



Espacio 
Amigable 



Norma para organizar los Servicios

Ofrece criterios generales para organizar los 
servicios de salud integral para personas 
adolescentes

Define las funciones de nivel central, regional y 
local en cuanto a la población adolescente



OBJETIVO 
Proporcionar 

criterios generales 
para organizar los 

servicios de 
atención integral 
de salud de las 

personas 
adolescentes.

ÁMBITO DE 
APLICACIÓN: Estas 
Normas serán de 

aplicación 
obligatoria en el 
Sistema Nacional 

de Salud.

El modelo se basará en las Redes 
Integradas e Integrales de 
Servicios de Salud (RISS) del 
Paraguay 

Se adopta la definición de 
adolescencia de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), que 
delimita este período de la vida 
de las personas entre 10 y 19 
años, 11 meses y 29 días de 
edad3.

El enfoque será cimentado en 
los Derechos de la Niñez y la 
Adolescencia



RESOLUCION 
MINISTERIAL       



El servicio de salud

Define un equipo multi e interdisciplinario de trabajo

Una coordinación

Establece un ruta o circuito de atención que responde al motivo de consulta acompañado de 
un paquete de servicios para la atención integral.

Programa llegadas extramurales para: fortalecer a promotores pares, hacer difusión del 
servicio y generar la demanda de adolescentes sanos.



Enfoque integral multidisciplinario



Participación de los adolescentes







Atención Ambulatoria

El principio de anticipación 

Considerar estrategias que permitan la 
evaluación del adolescente sano, como ser: las 
requeridas para la actividad física en los centros 
educativos y las llegadas extramuros a lugares 
que congrega grupos de estas edades. 











Proyecto de vida.  



Evaluación clínica (pediatra, gineco obstetra, otros)-

1era. Vez : respondiendo siempre al motivo de consulta. Preferentemente en este espacio se trabaja la
orientación/consejería y se toman los signos vitales-crecimiento. Sin embargo, todo depende como el
servicio se organiza para la atención, ya que estas acciones también pueden darse por otros profesionales
destinados específicamente para esto (obstetricia, enfermería, entre otros).

La entrevista se realiza siguiendo el Cuadro de Procedimientos IMAN y evaluación de riesgos psicosociales
(cuando no se cuenta con psicología y/o trabajo social).

Se utiliza la ficha clínica del adolescente

Seguimiento: se acuerda forma y fecha de otras consultas, facilitando siempre las interconsultas con otros
profesionales, en el caso de necesidad.



PRESTACIONES
PRIMER NIVEL: Atención de salud integral está compuesta básicamente por: 

1. Atención médica, de enfermería u obstétrica, a demanda y programada (pediátrica, clínica, salud sexual y reproductiva).

2. Orientación y consejería. 

3. Participación en actividades de información, educación y comunicación. 

4. Seguimiento y controles.

5. Atención y seguimiento domiciliario. 

6. Promoción de hábitos saludables y habilidades sociales, prevención de accidentes y otros tipos de violencia. 

7. Detección y atención de adolescentes con historia de abuso y violencia sexual, explotación sexual y/o laboral, violencia doméstica y social y abuso y 
dependencia de drogas. 

8. Procedimientos básicos de diagnóstico: extracción o toma de muestras. 

9. Inmunización y vigilancia de la salud. 

10. Referencia de pacientes a otros servicios de la Red. Además: 

11. Provisión de medicamentos (en el sector público).

12. Atención nutricional. 

13. Atención bucodental. 

14. Atención ocular.



PRESTACIONES
Según clasificación de los servicios de salud de las redes integradas e integrales (RIISS), redes temáticas (CONE)) y superintendencia de salud

SEGUNDO NIVEL: Atención de salud integral involucra:

1.Asistencia nutricional, sicológica y de trabajo social.

2. Atención odontológica.

3. Atención médica, de enfermería u obstétrica, a demanda y programación.

4. Orientación y consejería.

5. Acciones para la rehabilitación física y psicosocial.

6. Atención y seguimiento domiciliario.

7. Promoción de trabajos comunitarios.

8. Participación en actividades de información, educación y comunicación.

9. Promoción de hábitos saludables, habilidades sociales, y prevención de conductas de riesgo.

10. Detección y atención de adolescentes con historia de abuso y violencia sexual, explotación sexual y/o laboral, violencia doméstica y social.

11. Inmunización y vigilancia de la salud.

12. Provisión de medicamentos (aplica para el sector público e IPS).

13. Servicios auxiliares de diagnóstico.

14. Hospitalización.







Tus hijos no son tus hijos ,son hijos e hijas de la 
vida deseosa de si misma 
No vienen de ti sino a través de ti y aunque estén 
contigo no te pertenecen. 
Khalil Gibran



Aguije!

ZULLY SUAREZ

DIRSINA@GMAIL.COM


