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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), a través de la
Direccion de Salud Integral de la Nifez y la Adolescencia, dependiente de
la Direccién General de Programas de Salud, desarrolla la presente
normativa con el objetivo de orientar la organizacion de los servicios de
salud para la atencidn integral a las personas adolescentes, con enfoque de
derechos.

Atendiendo los compromisos asumidos en la Politica Nacional de Salud
2015-2030, y en el Plan Nacional de Salud Adolescente 2016-2021, el
modelo se basard en las Redes Integradas e Integrales de Servicios de
Salud (RIISS) del Paraguay, conforme a la Estrategia de Atencion Primaria
de Salud (APS) del MSPBS, Resoluciéon N°730/15.

Esta Norma técnica fue elaborada, revisada y validada, a partir de un
proceso de trabajo de varios talleres con referentes claves en el tema.

La misma ofrece criterios generales para la prestacion de servicios de salud,
asi como la definicién de funciones en los diferentes niveles gerenciales,-
estableciendo indicaciones para el seguimiento correspondiente. Estos
hitos estan armonizados con el Plan Nacional de Salud Adolescente 2016-
2021.

Es importante mencionar, que la normativa, determina entre los compo-
nentes de la prestacion: la promocion, la prevencién, la atencion y la
rehabilitacion; fijando para esta Ultima, acciones puntuales que permitan al-
sistema de salud avanzar en la oferta de servicios de rehabilitacion. -
As.03.02.17.

DR. ANTONIO CARLOS BARRIOS FERNANDEZ
MINISTRO DE SALUD
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RESOLUCION MINISTERIAL S.G. N°

G

o Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social
Resoluciin $.G. N°D | & -

POR LA CUAL SE APRUEBA LA “NOR c 4
MA TECNICA DE ATENCION
;’:TEGR‘\'— PARA ADOLESCENTES EN LOS SERVICIOS DE SALUD” Y SE
SPONE SU IMPLEMENTACION Y APLICACION EN TODAS LAS

;':fLIJUCIONES QUE FORMAN PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE

Asuncion()3  de {@bvexD  de 2017
VISTO:

o La Nota D.G.P.S. N° 716/2016, a través de la cual la Direccién General de
rogramas de Salud presenta la propuesta del documento “Norma Técnica de
Atencién Integral para Adolescentes en los Servicios de Salud”; y

CONSIDERANDO:

) Que la anstitucién Nacional, Articulo 6°, DE LA CALIDAD DE VIDA,
dlsgqne: “La calidad de vida seré promovida por el Estado mediante planes y
politicas que reconozcan factores condicionantes, tales como la extrema
pobreza y los impedimentos de la discapacidad o de la edad”. El Articulo 68,
DEL DERECHO A LA SALUD establece: “E/ Estado protegerd y promovera la
salud como derecho fundamental de la persona y en interés de la comunidad”.

Que la Ley N°836/1980, Cédigo Sanitario, establece en el Articulo 3°
que: “E/ Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social es la mas alta
dependencia del Estado competente en materia de salud y aspectos
fundamentales de bienestar social”. Asi también, el Articulo 22 expresa: “E/
Estado, por su parte, protegerd y asistird sanitariamente al nifio desde su
concepcién hasta la mayoria de edad”.

Que el Articulo 13 de la Ley NO 1680/01, Cédigo de la Nifiez y la
Adolescencia, dispone: DEL DERECHO A LA SALUD. “E/ nifio o adolescente
tiene derecho a la atencién de su salud fisica y mental, a recibir asistencia
médica necesaria y a acceder en igualdad de condiciones a los servicios y
acciones de promocién, informacién, —proteccién, diagnéstico  precoz,
tratamiento oportuno y recuperacién de la salud. Si fuese nifio o adolescente
perteneciente a un grupo étnico o a una comunidad indigena, seré respetados
los usos y costumbres medico sanitarios vigentes en su comunidad, toda vez
que no constituyan peligro para la vida e integridad fisica y mental de éstos o
de terceros”.

Que el Decreto 21376/98, Por el cual se establece la nueva estructura
organizacional del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social dispone en sus
siguientes preceptos, cuanto sigue, Articulo 5: “ el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, se constituye en el ente rector de la politica sanitaria nacional y
como tal tiene la responsabilidad de apoyo a la conduccién del Sistema Nacional
de Salud, basado en una sélida capacidad normativa, de planificacién y de
decisién, que le posibilite identificar prioridades, controlar la gestién publica y
privada en salud, promover recursos humanos capacitados y tecnologia
apropiada, segun niveles de atencion, asegurar una financiacién adecuada,
garantizar el acceso universal a los servicios de salyd, formalizar la participacién
intersectorial, regional y local, armonizar las politicas gubernamentales en la
lucha contra la pobreza, la enfermedad y la inequidad, con miras a lograr la salud
para todos como eje central del desarrollo humano y sostenible”.
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"S“Wm de la gﬁ“ﬁ“f“” . "

. ) Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica ¥ Bienestar Social
Resolucion S.G. NS0 ) §

POR LA CUAL SE APRUEBA LA “NORM E s
A TECNICA DE ATENCION

INTEGRAL PARA ADOLESCENTES EN LOS SERVICIOS DE SALUD” Y SE

DISPONE SU IMPLEMENTACION Y APLICACION EN TODAS LAS

IS’:?_EIJUCIONES QUE FORMAN PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE

03 de fe'\oex®  de 2017
Hoja 02/03

. En el Articulo 99, nUmeral 3) dispone: “Es una funcién especifica en el
Area de Conduccién de la Salud y del Ambiente Humano: Conducir los planes,
programas  y proyectos de salud pudblica, coordinando con instituciones
sectoriales y extra sectoriales, a fin de racionalizar el uso de los recursos
publicos, privados y comunitarios, en consonancia con las estrategias de la
descentra/i;acion ,,//..sanitaria, la participacién social y la autogestion”; A su
vez, el A{’tICU/O‘ 109, numeral 1) establece: “Es funcién especifica en el drea de
Regula’cion y Atencién Sanitaria: Definir normas generales y especificas de
atencion en salud, que posibiliten el desarrollo de programas y servicios acorde
con la eﬁcienf_‘ia, eficacia y calidad de las prestaciones en las éreas de prevencién
y recuperacion ‘en salud”, El Articulo 11, numeral 5): “Es funcién especifica en el
drea de Promocion de la Salud: Promover la coordinacién intra e interinstitucional
y multisectorial para el desarrollo arménico de planes, programas y proyectos de

promocién de la salud, como igualmente propiciar la inclusién de la salud en la
planificacion del desarrollo sostenible de la Nacién”.

Que por Decreto N°4541/2015, se aprueba la “Politica Nacional de Salud
2015-2030".

Que por Resolucién S. G. N° 506/2016, se aprueba el “Plan Nacional de
Salud Adolescente 2016 - 2021"

Que la Norma Técnica de Atencién Integral para Adolescentes en los
Servicios de Salud es el resultado de un proceso de construccion del que
participaron referentes de la tematica de este Ministerio, proporcionando criterios
generales para organizar los servicios de atencién integral de salud y
estableciendo como componentes de la prestacién: la promocién, la prevencion,
atencién y rehabilitacion de:las personas adolescentes.

Que el Decreto 21376/1998, dispone en su Articulo 20, numeral 7) que al
Ministro de Salud Publica y Bienestar Social corresponde: Dictar resoluciones que
regulen la actividad de los diversos programas y servicios, reglamente su
organizacion y determinen sus funciones”.

Que la Direccién General de Asesoria Juridica, a través del Dictamen A.J.
No 2404, de fecha 19 de diciembre de 2016, ha emitido su parecer favorable
para la firma de la presente Resolucion.
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Pablica y Biengstar Social
Resolucion S.G. N° )

POR LA CUAL SE APRUEBA LA “NORMA TECNICA DE ATENCION
INTEGRAL PARA ADOLESCENTES EN LOS SERVICIOS DE SALUD” Y SE
DISPONE SU IMPLEMENTACION Y APLICACION EN TODAS LAS
INSTITUCIONES QUE FORMAN PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD.

03 de Llovewo  de 2017
Hoja 03/03

POR TANTO: en ejercicio de sus atribuciones legales,

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1° ~ Aprobar la “Norma Técnica de Atencion Integral para
Adolescentes en los Servicios de Salud”; cuyo ejemplar
se anexa y forma parte de la presente Resolucién.

Articulo 2° Disponer su implementacién y aplicacion en todas las
instituciones que forman parte del Sistema Nacional de
Salud; a partir de la fecha de la presente Resolucién.

Articulo 3° Encomendar el impulso, promocién y control de la aplicacién
de la Norma Técnica aprobada, a la Direccidon General de
Desarrollo de Servicios y Redes de Salud conjuntamente con
la Direccion de Salud Integral de la Nifiez y la Adolescencia,
dependiente de la Direccién General de Programas de Salud,
y la Direccién General de Informacion Estratégica en Salud.

Articulo 4° Comunicar a quienes corresponda, y cumplido archivar

ARLOS BARRIOS F.-
INISTRO

15




OBJETIVO

Proporcionar criterios generales para organizar los servicios de atencion

integral de salud de las personas adolescentes.

AMBITO DE APLICACION

Estas Normas seran de aplicacion obligatoria en el Sistema Nacional de

Salud’.

MARCO JURIDICO

Disposiciones legales que integran el derecho positivo nacional2

blos Indigenas.

Norma legal Ley/ aiio
Constitucién Nacional. 1992
Declaracién Universal de los DDHH. -1948
Declaracién de las NNUU sobre los Derechos de los Pue- | 2007

Convencién sobre la Eliminacién de todas Formas de Dis-
criminacién contra la Mujer.

Ley N° 1.215/86

Convencién sobre los Derechos del Nifo.

Ley N° 57/90

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales.

Ley N° 4/92

Convenio N° 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y
Tribales en paises independientes.

Ley N° 234/93

1 LEY 1032/96 QUE CREA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, Articulo 4o.: El Sistema
operara mediante la oferta de servicios de salud de los subsectores publicos, privados o
mixtos, de seguros de salud y de las universidades, coordinados por el mismo, de acuerdo

con las normas de derecho publico y privado vigentes.

2 Conforme a la prelacion establecida en el Articulo 137 de la Constitucién Nacional
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Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia Contra la Mujer “Convencién de
Belém do Para”.

Ley N° 605/95

Convencién Interamericana para la Eliminacion de todas
las Formas de Discriminacién Contra las Personas con
Discapacidad.

Ley N° 1.925/02

Convencién Internacional sobre la Eliminacién de todas
las Formas de Discriminacion Racial.

Ley N° 2.298/03

Convencién Internacional sobre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo.

Ley N° 3.540/08

Cébdigo Sanitario.

Ley N° 836/80

Creacion del Sistema Nacional de Salud.

Ley N° 1032/96

Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia.

Ley N° 1680/01

Protocolo Facultativo a la Convencién Americana de De-
rechos Humanos de San Salvador sobre Derechos Econé-
micos, Sociales y Culturales.

Ley N° 1.040/97

Declaracién Mundial sobre Educacién para Todos. 1990
Programa de Accion de la Conferencia Internacional so- | 1994
bre la Poblacién y Desarrollo.

Declaracion de Copenhague sobre Desarrollo Social y | 1995
Programa de Accién de la Cumbre Mundial.

Declaracién y Plataforma de Accién de la Cuarta Confe- | 1995
rencia Mundial sobre la Mujer.

Convenio de Monterrey, para la reduccién global de la | 2002
pobreza, la disminucién de la mortalidad infantil y la lu-

cha contra el sida.

Salud Indigena. LeyN°5469/2015
Consenso de Montevideo sobre poblacion y desarrollo. | 2013
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DECLARACIONES

Declaracién Aio

Declaracién Mundial sobre Educacién para Todos, 1990

Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Pobla- | 1994
cién y Desarrollo.

Declaracién de Copenhague sobre Desarrollo Social y Programa de | 1995
Accién de la Cumbre Mundial.

Declaraciéon y Plataforma de Accién de la Cuarta Conferencia Mun- [ 1995
dial sobre la Mujer.

LINEAMIENTOS GENERALES

El modelo se basara en las Redes Integradas e Integrales de Servicios de
Salud (RIISS) del Paraguay, conforme a la Estrategia de Atencién
Primaria de Salud (APS) del MSPBS, Resolucién N°730/15.

Se adopta la definicién de adolescencia de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), que delimita este periodo de la vida de las personas
entre 10 y 19 afios, 11 meses y 29 dias de edad®.

El enfoque sera cimentado en los Derechos de la Nifiez y la Adolescen-
cia, donde los derechos de las personas adolescentes deben ocupar un
lugar prominente en todas las acciones y servicios a ellos dirigidos. con
el imperativo de hacer efectiva la promocién y atencién desde la igual-
dad, la no discriminacién, la corresponsabilidad social y el interés su-
perior del nifio. Se buscara la participacion protagénica, reconociendo
su autonomia progresiva y haciéndoles protagonistas de su realizacién
personal y social.

La atencidn sera integral, integrada e interdisciplinaria: reconociendo la

"

3 La palabra adolescente proviene del latin “adolecere” que significa crecer o madurar.
Se utilizara el término “personas adolescentes” para referirse a toda persona entre 10 y
19 afios 11 meses 29 dias. Si bien la Ley N° 2.169 del 2003, que establece la mayoria
de edad, define como adolescente a toda persona humana desde los 14 y hasta los 17
aflos de edad. y que se caracteriza por la paulatina madurez de los caracteres sexuales
secundarios, el desarrollo de una identidad adulta y por Gltimo, por su progresiva inde-
pendencia socio econémica. El periodo definido como “juventud” situado entre 15y 24
anos se superpone al de la adolescencia. Esta adopcion obedece a la necesidad de tener
en cuenta en primer lugar las caracteristicas biopsicosociales, por las que atraviesan las
personas adolescentes en esta etapa de la vida, con el objetivo de dar una respuesta ade-
cuada desde las politicas piblicas a esta poblacion.
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dimensién bioldgica, sicolégica y social de la persona. Por lo que sera
necesario la interaccion de profesionales de distintas areas, que con un
objetivo comin enfoque desde diferentes dpticas una misma situacion
0 caso.

Serad amigable, con la entrega de prestaciones integrales e integradas a
través de servicios y establecimientos inclusivos, en los que las personas
adolescentes encuentran oportunidades y respuesta a sus necesidades
de salud cualquiera sea la demanda, siendo agradable a los adolescen-
tes y a sus familias por el vinculo que se establece entre los usuarios y el
proveedor de salud, y por la calidad de sus intervenciones.

Los principios de la atencién son: el interés superior del nifio, la no-
discriminacién, la participacién, la confidencialidad y el respeto a la pri-
vacidad, la ética, y la capacidad o autonomia progresiva. El trato debera
ser respetuoso y digno en todos los niveles, evitando juicios de valor.

Para la accesibilidad, se desarrollaran estrategias de alcance, bdsqueda
y llegada a estos grupos permitiendo el “acceso oportuno” a la aten-
cién, a la informacion, a la orientacién y al soporte en los espacios na-
turales en los que se desenvuelven (centro educativo, clubes, iglesias,
entre otros).

Se garantizara a la persona adolescente: la confidencialidad y la privaci-
dad, el acceso a la informacién apropiada sobre su condicién de salud
y el respeto a sus decisiones, considerando la diversidad étnica, social,
cultural y territorial y otras situaciones como discapacidad, identidad de
género y orientacion sexual.

Facilitar el acceso a medicamentos e insumos de calidad, ayudas téc-
nicas (Ortesis, protesis, audifonos, sillas de ruedas, otros), incluyendo
insumos anticonceptivos, en forma oportuna.

Asegurar el seguimiento del adolescente. El servicio debera desarro-
llar los mecanismos que permitan al profesional de salud que entra en
contacto con la persona adolescente, establecer un vinculo perdurable
hasta la resolucién del problema, con evaluacién periédica, segin cla-
sificacion dispensarial®.

4 “Es un proceso que consiste en la evaluacién dinamica, organizada y continua del
estado de salud de las personas en su entorno familiar y/o social, con el propésito de
influir en su mejora mediante la planificacién y el desarrollo de acciones que contribuyan
aello”.
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LINEAMIENTOS ESPECIFICOS

Componentes de la Prestacion

Los servicios de salud, teniendo en cuenta el nivel de complejidad, y el
personal de salud, segiin corresponda, deberan desarrollar acciones de
promocién, prevencién, atencién y rehabilitaciéon a fin de mejorar las
condiciones de vida.

PROMOCION DE LA SALUD

El servicio de salud debe ofrecer a las personas los medios necesarios
para mejorar su salud, y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
el ejercicio de este derecho es indispensable que las personas adoles-
centes, la familia y la comunidad sean capaces de identificar sus necesi-
dades y elaborar propuestas para responderlas, con el fin de garantizar
la participacién protagdnica.

PREVENCION

El servicio de salud debe desarrollar acciones para “anticipar” eventos,
con el fin de promocionar el bienestar del ser humano y asi evitar situa-
ciones indeseables. (OPS, 1995).

ATENCION

Ambulatoria: El principio de anticipacion en la atencion adolescente
debe ser aplicado por los profesionales responsables en todos los servi-
cios de salud, debido a que la adolescencia es un periodo de grandes
cambios. Se identifican los factores protectores, asi como los potencia-
les riesgos, tratando los posibles problemas para luego decidir sobre
la necesidad de referencia a otro nivel o profesional correspondien-
te. Considerar estrategias que permitan la evaluacion del adolescente
sano, como ser: las requeridas para la actividad fisica en los centros
educativos y las llegadas extramuros a lugares que congrega grupos de
estas edades.

* Frecuencia: segun clasificacién grupo dispensarial. (Ver Anexo 2).
En cada consulta asegurar el control de: signos vitales — crecimiento:

peso, talla, vacunas, indice de masa corporal (IMC), e interpretar los
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hallazgos. La entrevista se realiza siguiendo el Cuadro de Procedimien-
tos —-IMAN y evaluacién de riesgos psicosociales.

Se utiliza ademas, la ficha clinica vigente establecida por el Ministerio
Salud de Pudblica. La Consejeria/orientacion debe ser realizada por el
profesional que atiende el motivo de consulta. La Consejeria/orienta-
cién a adolescentes se dara conforme a lo estipulado en estas normas.

En los servicios de salud que cuentan con trabajo social y/o sicologia,
se llevara a cabo la evaluacion de factores protectores y de riesgo, pre-
ferentemente en la consulta, caso contrario lo hara el personal de salud
que atienda a la persona adolescente.

Duracion promedio de las atenciones

e Consulta Integral por primera vez: 30 a 40 minutos; consulta sub-
secuente: 20 a 30 minutos.

e Consulta en domicilio: 30 a 40 minutos por familia
Duracion promedio de llegadas fuera del establecimiento

e Actividades de promocion y prevencién: 90 a 180 minutos, segin
programacién anual.

e Atencién extra mural: 180 minutos.

INTERNACION: En los casos de hospitalizacion, incluyendo terapia in-
tensiva, el servicio debe organizarse progresivamente para destinar el
lugar mas indicado a las personas adolescentes, lo central es garantizar
la privacidad y calidad de la atencién. Durante su internacién se debe
ofrecer consejeria, evaluacién psicosocial y atencién multi e interdisci-
plinaria.

ATENCION EN LA URGENCIA: La atencion estd a cargo del pediatra
inicialmente, o en su defecto por el médico designado para la urgencia,
segln normas vigentes.

Ante la necesidad por parte del pediatra, de interconsulta con otras
especialidades (cirugias, clinica médica, anestesiologia, otorrinolaringo-
logia, endocrinologia, traumatologia, entre otras) se debe garantizar
la atencién oportuna, a fin de solucionar y dar pronta respuesta a la
afeccion que aqueja a la persona adolescente.

REHABILITACION

Es necesario ir desarrollando intervenciones de caracter multi e inter-

21



disciplinario, que abarquen lo intersectorial, para la recuperacién bio-
sicosocial de adolescentes, incluyendo su ambito familiar, educativo y
comunitario. Asi es como el equipo de salud debe:

1. Atender al adolescente con discapacidad para evaluar sus necesi-
dades.

2. Orientar al adolescente y a su familia acerca de sus necesidades, y
el manejo de su discapacidad.

3. Realizar atenciéon domiciliaria multidisciplinaria al adolescente cuya
discapacidad le impida acudir al establecimiento de salud.

4. Identificar y promover acciones que faciliten la reinsercién de la
persona adolescente con discapacidad, en su medio escolar, fami-
liar y comunitario.

5. Organizar grupos de apoyo y/o auto ayuda para familiares y para
adolescentes con discapacidad, para intercambiar experiencias,
que les permitan comprender la causa del impedimento y colabo-
ren a mejorar la calidad de vida del grupo familiar, y la autonomia
del adolescente.

Componentes de la Organizacion

Es el conjunto de procesos y acciones que permiten reordenar la oferta
sanitaria para producir prestaciones de salud que cubran las necesida-
des de atencién de salud de este grupo poblacional. Los establecimien-
tos de salud deben adecuar y desarrollar procesos organizacionales,
tanto en la atencién intramuros, como en el extramural para brindar
cuidados esenciales de calidad.

El componente de organizacion de los establecimientos de salud com-
prende:

e Prestaciones por niveles de atencién.
* Modalidad de la atencién integral adolescente.
e Organizacién de los recursos humanos.

* Servicios e infraestructura fisica (disponibilidad y ordenamiento de
los ambientes, mobiliario, equipos, materiales e insumos para la
atencién intra y extramural).
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Flujos y horarios de atencion.

Normas, guias de practica clinica y protocolos, entre otros.

Los establecimientos de salud se organizaran para la atencién integral
al adolescente, considerando los recursos disponibles en el ambito y
de acuerdo a su nivel de complejidad dentro de la red o micro red a la
cual pertenecen.

PRESTACIONES

Segun clasificacién de los servicios de salud de las redes integradas e in-
tegrales (RIISS), redes tematicas (CONE)) y superintendencia de salud.

PRIMER NIVEL:

Atencién de salud integral estda compuesta basicamente por:

1.

9.

Atencién médica, de enfermeria u obstétrica, a demanda y progra-
mada (pediétrica, clinica, salud sexual y reproductiva).

Orientacién y consejeria.

Participaciéon en actividades de informacién, educacién y comuni-
cacion.

Seguimiento y controles.
Atencién y seguimiento domiciliario.

Promociéon de habitos saludables y habilidades sociales, prevencion
de accidentes y otros tipos de violencia.

Deteccién y atencion de adolescentes con historia de abuso y vio-
lencia sexual, explotacion sexual y/o laboral, violencia doméstica y
social y abuso y dependencia de drogas.

Procedimientos basicos de diagnéstico: extraccion o toma de
muestras.

Inmunizacioén y vigilancia de la salud.

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

Ademas:

11. Provision de medicamentos (en el sector publico).
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12.
13.
14.

Atencion nutricional.
Atencién bucodental.

Atencién ocular.

SEGUNDO NIVEL:

S

v ® N O

11.

12.
13.
14.
15.

Atencién de salud integral involucra:
Asistencia nutricional, sicol6gica y de trabajo social.
Atencién odontoldgica.

Atencion médica, de enfermeria u obstétrica, a demanda y progra-
mada (pediatrica, clinica, oftalmoldgica, salud sexual y reproductiva).

Orientacién y consejeria.

Acciones para la rehabilitacion fisica y psicosocial.
Atencién y seguimiento domiciliario.

Promocién de trabajos comunitarios.

Participacion en actividades de informacién, educacién y comuni-
cacion.

. Promocién de hébitos saludables, habilidades sociales, y preven-

cién de conductas de riesgo.

Deteccién y atencién de adolescentes con historia de abuso y vio-
lencia sexual, explotacién sexual y/o laboral, violencia doméstica y
social.

Inmunizacion y vigilancia de la salud.
Provision de medicamentos (aplica para el sector publico e IPS).
Servicios auxiliares de diagnéstico.

Hospitalizacion.

TERCER NIVEL

Atencion de salud integral involucra:

1.

Asistencia médica especializada, enfermeria u obstétrica a deman-
da y programada.
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Asistencia nutricional, psicoldgica y de trabajo social.
Asistencia odontoldgica.

Orientacion y consejeria.

Servicio de rehabilitacion fisica y psicosocial.

Inmunizacién y vigilancia de la salud.

Provision de medicamentos (aplica para el sector publico e IPS)

Servicios auxiliares de diagnéstico.

X NS LA W DN

Implementacién de otros programas de apoyo. (aulas hospitalarias,
albergues y otros).

10. Hospitalizacién.
Modalidades

El Servicio de salud deberd establecer de acuerdo a su nivel y comple-
jidad, una modalidad de atencién integral al adolescente. Las modali-
dades son:

Unidades de salud amigables. Las USF ofrecen atencién integral
en consultorio y comunitaria con recursos humanos sensibilizados en
atencién para adolescentes.

Servicios de atencion amigable. Comparte la infraestructura con el
servicio de salud, pero ofrece atencién integral, multidisciplinaria, ambien-
tes amigables y recursos humanos sensibilizados para la atencién de ado-
lescentes; con o sin horario diferenciado. Existe una adecuada sefializacion
para orientar a las personas adolescentes sobre los servicios prestados.

Servicios diferenciados. Consiste en una infraestructura y entrada
exclusiva para el servicio de adolescentes, y diferente de la del servicio
de salud en general. Tienen profesionales especializados, con un equi-
po multidisciplinario y designado especificamente para dicho servicio.
Mantienen un horario permanente y estable. Unicamente atienden a la
poblacién adolescente.

Organizacion de los recursos humanos

En los servicios de salud, segin corresponda, se conformaréa un equipo
multi e interdisciplinario basico integrado por el médico, enfermera,
obstetra, sensibilizados, capacitados y entrenados para brindar aten-
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cién integral al adolescente. Se incorporaran otros profesionales de la
salud tales como odontélogo, sicélogo, trabajadora social, nutricionis-
ta, educador, entre otros; de acuerdo a la complejidad del estableci-
miento y disponibilidad de recursos.

Cada equipo interdisciplinario contara con una coordinacion.

Perfil del personal que atienda a adolescentes

e Conocimientos de las caracteristicas de esta etapa de la vida: creci-
miento y desarrollo.

e Enfoque integral y de derechos.
e Habilidades de comunicacién.
e Personalidad suficientemente flexible, empética, abierta, ludica.

e Capacidad de trabajo en equipo y para trascender los limites de su
disciplina.

e Capacidad de trabajo en redes.

Servicios e infraestructura fisica

Infraestructura edilicia: debe reunir condiciones que permitan pri-
vacidad y confidencialidad en la consulta. El equipamiento debe ade-
cuarse al tipo de atencién brindada y a las normas vigentes, incluyendo
accesibilidad.

El area de recepcion- fichero- admisién debe estar acorde a las con-
diciones minimas de privacidad y contar con personal administrativo
sensibilizado en los principios de atencién de esta norma y en los de
calidad de atencién del MSPBS.

Sala de espera: debe contar con iluminacién y ventilacién, con es-
pacio suficiente para la persona acompafante y adolescentes en sillas
de rueda. Se recomienda que el ambiente sea climatizado. Igualmente,
debe ofrecer informacién clara y fehaciente sobre los servicios disponi-
bles: atencién integral en salud, control del adolescente sano, asesora-
miento, consejeria; explicitando la politica de confidencialidad y dere-
chos, la posibilidad de consultar solos o acompariados. La decoracién
debe estar enfocada en temas atractivos y en lo posible realizada por
adolescentes, con material educativo disponible.
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Considerar un espacio adecuado para realizar terapia de familia, trabajo
en grupo y actividades educativas y de promocion.

Consultorio: espacio que garantice confidencialidad y privacidad du-
rante la atencion. La separacion de ambientes debe ser por cerramien-
tos de piso a cielorraso o techo. Debe ser iluminada y ventilada, con
espacio suficiente para la de la persona acompafiante y adolescentes en
sillas de rueda. El ambiente se recomienda sea climatizado. La atencién
debe poner especial énfasis en que la atencion sea cara a cara, a fin de
que la comunicacion sea fluida (considerar la ubicacion de los muebles,
por ejemplo evitar escritorios que separen); la ubicacién de las sillas en
forma circular facilita la interaccion.

Internado: organizar la asignacién de espacios o sectores que resguar-
den la privacidad sin mezclar grupos de edades.

Seinalizacion: en la entrada de la institucion debe anunciarse clara-
mente la existencia del espacio y los horarios de atencién. La via de
acceso debe estar correctamente sefializada y ser cordial, con simbolos
y palabras adecuadas.

Flujos y horarios de atencion

Programacion horaria y gestion de turnos: disponer de los re-
cursos en horario preferencial, acorde a las necesidades de los/as ado-
lescentes. Considerar horarios que no coincidan con el colegio o el
trabajo. En el caso de no disponer de un espacio especial para ello, se
podrian utilizar los consultorios ya existentes y habilitarlos en otros tur-
nos para ofrecer atencion preferencial y diferenciada. Se sugiere utilizar
la siesta o destinar dias especificos.

Los primeros procedimientos de la atencién deben ser fluidos y contar
con un sistema de seguimiento al adolescente que requirié el servicio.

Flujograma para la atencién sistematizada (10 a 19 afios de edad).

Incorporar un flujograma o ruta de atencién requiere el involucramien-
to de todo el personal, liderado por las autoridades del servicio. El ob-
jetivo es lograr que las personas adolescentes sepan que existen profe-
sionales sensibilizados para atenderlas, es un primer paso para construir
servicios de salud integral y mas amigable. Si bien las modalidades pue-
den ser diferentes de acuerdo con la realidad y las caracteristicas de los
servicios, los aspectos clave son:
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Flujograma o ruta para la Atencion de adolescentes

En el itinerario de atencion se debe incluir la conexion entre el ambula-
torio, el area de internacion y la urgencia.

Cada servicio debe contar e implementar un circuito o ruta de atencién
para adolescentes garantizando la atencién integral e interdisciplinaria,
reduciendo tiempos de espera y barreras de acceso.

Normas, guias de practica clinica y protocolos

* Norma técnica de atencién integral para adolescentes en los Servi-
cios de Salud

e Manual clinico de Adolescencia y Cuadro de Procedimientos IMAN
e Libretas de Salud de la y del Adolescente

e Guia de Derechos de la Nifiez y la Adolescencia en los Servicios de Salud
e Normas y Procedimientos de Salud Mental

e Manual de Atencién Integral a Victimas en el Sistema de Salud,
Paraguay

e Otras normas y protocolos vigentes.

Componentes de Gestion

El componente de gestion comprende procesos gerenciales de: pro-
gramacién, asistencia técnica, monitoreo y evaluaciéon de acciones a
desarrollar para la prestacién de un servicio de calidad al adolescente.

PROGRAMACION

La programacién de acciones anuales en los diferentes niveles se reali-
zara a partir del Plan Nacional de Salud Adolescente y del analisis de la
salud integral de este grupo, la cual sera parte del plan operativo anual.

En cada nivel (central, regional y local) se buscara la participacion de
grupos de adolescentes en el proceso.

Las programaciones deben establecer metas, actividades e indicadores
de resultados y proceso, costos; de los componentes de promocién,
prevencién, de atencion y rehabilitacion; ademés de contemplar la
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coordinacién de actividades interinstitucionales e intersectoriales, y la
participacion adolescente, de la familia y de la comunidad.

SEGUIMIENTO

En la implementacién de servicios de salud integrales y de calidad para
adolescentes, el seguimiento es fundamental y, por tanto, se reafirma la
necesidad de considerarla, parte de las acciones rutinarias del equipo,
en los diferentes niveles: local, regional y nacional. Se realizara utilizan-
do indicadores definidos a nivel central y regional. Abarca la supervi-
sién, el monitoreo y la evaluacion a Servicios de Salud Piblicos.

Supervision: Orientada hacia la mejora del desempefio del personal
de salud en el cumplimiento de los criterios establecidos en esta norma.
Tiene caracter capacitante y serd implementado por el jefe regional de
programas de salud y el coordinador regional de APS, dos veces por
afio. Instrumento de Supervision vigente.

Monitoreo: Se realiza por medio de: informes mensuales, supervisio-
nes y controles de gestiéon. Consiste en dar seguimiento al avance de
lo programado, sera realizado semestral y anualmente utilizando los
indicadores de proceso bajo la responsabilidad del jefe regional de pro-
gramas de salud y del coordinador regional de APS. Los resultados del
monitoreo permiten identificar los logros y problemas, determinar su
importancia, analizar sus causas y adoptar medidas pertinentes inme-
diatas para las cuales se deben desarrollar planes de accién.

Evaluacion de resultado: dirigida a identificar a los factores que fa-
cilitan y dificultan la implementacién de las normas a nivel nacional
a través indicadores de estructura y de resultado. La DIRSINA sera la
instancia encargada de propiciar estas evaluaciones con participacion
de los servicios de salud y actores claves.

Cada nivel, con la direccién responsable, dara seguimiento a la ejecu-
cién de la programacién anual por parte de los servicios. El nivel regio-
nal sera supervisado por el nivel central y los servicios de salud puablicos,
por el nivel regional.

Conocimiento

El nivel central, regional y local, segln corresponda, debe realizar acti-
vidades para el fortalecimiento de competencias del personal de salud
responsable de la atencién adolescente en los diferentes niveles.

29



Las normas mundiales relativas a los servicios de atencion sanitaria de
calidad para adolescentes (OMS, 2014) definen como competencias
basicas tres ambitos de conocimientos:

e Conceptos basicos en materia de salud y desarrollo de los adoles-
centes, y comunicacién eficaz.

* Leyes, politicas y normas de calidad.
e Atencién clinica de los adolescentes con afecciones especificas.
Informacion

La gestion de la informacién es el conjunto de procesos que permiten
el control del ciclo de vida de la informacién, desde su obtencién, hasta
su disposicion final. Los procesos abarcan la obtencién, la extraccién, la
combinacién, la depuracién, el uso y la distribucién de la informacién
a los interesados, siendo su objetivo principal, garantizar la integridad,
disponibilidad y confidencialidad de la informacion.

El Ministerio de Salud Publica, crea la Direcciéon General de Informacion
Estratégica en Salud — DIGIES, como unidad responsable del desarrollo
del Programa Sistema Nacional de Informacién en Salud — SINAIS (Sis-
tema Nacional de Informacién Estratégica en salud)

El Sistema Nacional de Informacién Estratégica en Salud se basa en:

A) Las Estadisticas Vitales — llenado de los formularios de nacido vivo
y defuncién — Resoluciéon SG N° 293 del 29 de diciembre de 2003.

B) El Acto Médico - llenado de los formularios del expediente clinico
Resoluciéon SG N° 527, del 5 de diciembre de 2010, y;

C) Otros que se incorporaran conforme a las necesidades, como fuen-
tes primarias de informacion.

Los diversos formularios en uso, llenados en los servicio de salud, son
registrados en las bases de datos del Ministerio de Salud Publica, utili-
zando las herramientas informaticas disponibles para el efecto.

Es responsabilidad de los diferentes niveles, local / regional / nacional,
verificar la calidad de la informacién, desde su registro, procesamiento,
analisis y reporte, a fin de que el resultado sea Util para la toma de de-
cisiones basada en evidencias.

Los analisis de calidad de los datos deben hacerse a nivel local y regio-
nal, utilizando los indicadores de proceso, resultado e impacto corres-
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pondientes a cada nivel, determinando las dificultades, los problemas
y las necesidades mas frecuentes en el trabajo con la poblacién meta,
y evaluando las acciones tomadas. El andlisis de la informacién sera
mensual, trimestral, semestral y anual. El nivel central, analizara perma-
nentemente la informacién para transformarla en conocimiento, tanto
para la adecuada toma de decisiones, como para implementar acciones
que permitan el logro de las metas planteadas. La DIGIES hasta la fecha
hace el control de calidad de estadisticas vitales, egresos hospitalarios,
atenciéon ambulatoria y movimiento hospitalario.

Investigacion

EI MSPBS y las distintas instituciones que aborden el tema de salud ado-
lescente, promoveran y desarrollaran investigaciones relacionadas a la
atencion integral adolescente, con la finalidad de mejorar la calidad de
la atencién, se priorizara la investigacion operativa. Las investigaciones
estaran dirigidas a:

e Disefio y validacién de modelos de atencion para los adolescentes,
que puedan ser replicados.

e Implementacién de un modelo de intervencién para la promocién
de salud y prevenciéon de las enfermedades.

* Desarrollo de un modelo de capacitacién dirigido al personal de
salud que trabaje con adolescentes.

e Mejoramiento de la calidad de la atencion del adolescente.

Los responsables de los diferentes niveles de atencién, estableceran me-
canismos facilitadores para el desarrollo de investigaciones.

La Resolucién 614/2016 establece el procedimiento a través de la Di-
reccién de Investigacion y Estudios Estratégicos del MSPBS.

En los casos de hospitales escuelas se debera solicitar a la persona ado-
lescente y a su acompafante el permiso para que hasta un maximo de
dos estudiantes o pasantes participen en la atencién o procedimiento.
En el caso que esto sea negado (ya sea por la persona adolescente o
por su acompafante) se actuara respetando la decisién de la persona
usuaria del servicio.
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Responsabilidades y funciones por niveles Gerenciales

La atencién integral a la salud de adolescentes debe operar en tres (3)
niveles técnicos administrativos:

NIVEL CENTRAL

Constituido por un equipo interdisciplinario e intra institucional espe-
cializado en el 4rea de adolescencia. Este nivel es coordinado por el
Departamento de Salud Adolescente de la Direccién de Salud Integral
de la Nifiez y Adolescencia, dependiente de la Direccién General de
Programas de Salud, y ejecutado por la Direcciéon de Desarrollo de Re-
des y Servicios de Salud, a través de los siguientes niveles.

FUNCIONES:

e Elaborar e impulsar cada cinco (5) afios el Plan Nacional de Salud
Adolescente.

e Participar en el disefio, elaboracion y ejecucion de las politicas na-
cionales sobre salud adolescente.

e Promover la elaboracién, promulgacién y difusién de normas con
sus respectivas actualizaciones.

e Verificar la aplicacién y el cumplimiento de las normas vigentes.

* Mantener actualizado el diagnéstico de la situacion nacional de
salud adolescente.

e Disefiar y/o apoyar proyectos nacionales que respondan a necesi-
dades de salud Adolescente.

e Promover y mantener la coordinacién interinstitucional e intersec-
torial.

* Promover la educacién permanente del personal de salud vincula-
do a los servicios.

e Promover y apoyar la investigacion sobre salud de adolescentes.

e Promover materiales informativos y educativos en materia de salud
de adolescentes. Desarrollar y Promover mecanismos de participa-
cién protagoénica de adolescentes en los procesos.
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NIVEL REGIONAL

Esta representado por las direcciones de cada regién sanitaria, instancia
que designa un equipo multi programatico relacionado a la salud de
adolescentes que estara coordinado por la Jefatura de Programas de
Salud Regional.

A nivel regional se debera garantizar que los servicios de salud cuenten
con las condiciones basicas para brindar las prestaciones segln nivel de
complejidad.

FUNCIONES:

Aplicar las acciones definidas en el Plan Nacional de Salud Adoles-
cente, siguiendo los lineamientos del nivel central.

Mantener actualizado el diagnédstico regional de la situacién de sa-
lud adolescente.

Difundir y verificar la implementacién de las normas y protocolos
de atencién para adolescentes en los servicios de salud.

Garantizar el suministro adecuado y oportuno de los insumos re-
queridos para la atencién de adolescentes.

Identificar necesidades de capacitacién y elaborar el plan educati-
vo. Ejecutar acciones de capacitacién permanente que permitan la
actualizacion del personal, considerando los recursos disponibles y
solicitando al nivel central apoyo segiin necesidad.

Promover la instalaciéon de servicios de atencion integral de adoles-
centes, seglin modelo vigente.

Apoyar y promover acciones intersectoriales e interinstitucionales.
Estimular y orientar la instalacion de entornos saludables.

Facilitar y respaldar acciones de participacion protagoénica en los
diferentes escenarios.

Dar seguimiento en el area de influencia, al cumplimiento de las normas.

Informar los resultados del seguimiento a los servicios de salud se-
gln indicadores establecidos. (Anexo 5. Indicadores).
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NIVEL LOCAL

Las direcciones de los servicios de salud con el apoyo de sus respectivos
equipos son responsables de los procesos de implementacién de las
normas.

De acuerdo con la disponibilidad de recursos en cada servicio de salud se
conforma un equipo multidisciplinario y se designa una coordinacién
que garantice la atencién integral de las personas adolescentes.

El nivel local debe articular las acciones con el nivel regional e informar
periédicamente segln indicadores. (Anexo 5).

El servicio de salud debera avalar el hecho de que se cuente con las con-
diciones para brindar las prestaciones segln su nivel de complejidad.

FUNCIONES DEL EQUIPO DE SALUD

e Prestar asistencia a las personas adolescentes siguiendo las normas
y protocolos vigentes.

e Completar las fichas y otros documentos definidos por la DIGIES
(Direccién General de Informacién Estratégica en Salud).

e Realizar reuniones periddicas de: andlisis de casos, funcionamiento
del servicio, flujogramas de atencién y otros temas de interés.

e Cumplir con el sistema de referencia y contra referencia establecido
segln niveles de atencion.

e Facilitar y promover acciones de participacién protagénica en los
diferentes escenarios.

e Asistir a capacitaciones que permitan la actualizacién del personal
sobre salud adolescente.

* Participar en espacios educativos o llegadas extra muro seguin pro-
gramacién, dirigidas a grupos de adolescentes apuntando a la pro-
mocién de pares.

e Realizar acciones de sensibilizacién de todo el personal que se en-
cuentra en el servicio de salud.

e Orientacién para entornos saludables.

e Coordinacién interinstitucional y sectorial para articular acciones
en favor de los adolescentes
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COORDINACION

Entre los integrantes del equipo multi e interdisciplinario es designada
una persona para la coordinacién del servicio, y del equipo de profesio-
nales que lo conforma. Se sugiere la alternancia de este cargo entre los
integrantes del equipo. Sus funciones principales son:

Velar por el funcionamiento adecuado del servicio.

Convocar reuniones periddicas de: analisis de casos, funcionamien-
to del equipo y del servicio, flujogramas de atencién y otros temas
de interés.

Informar a la direccién sobre el funcionamiento del servicio segin
indicadores Anexo 5.

Definir con el equipo un programa anual del servicio.

Promover y organizar espacios educativos o llegadas extra muro se-
gln programacion, dirigidas a grupos de adolescentes, apuntando
a la promocién de pares.

Articular con los demas servicios del establecimiento.

Promover alianzas y ser parte de redes comunitarias que trabajan a
favor de la salud de adolescentes.

PLAN DE IMPLEMENTACION

Etapas operativas

1.

Socializacién: difusién y presentacién de la norma a todos los ser-
vicios de salud.

Desarrollo: definicién del equipo multidisciplinario, designacién de
la coordinacién, definicion de la ruta o circuito de atencion, defini-
cién de la cartera de servicios.

Seguimiento: semestral.

Revision: cada tres anos.
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Anexo 1

Ruta de Atencién Integral

~
Personal de Servicio de Salud bien Ingreso de la persona
acceso facilita identificado para indicar e adolescente al Servicio
el ingreso ruta de atencién de Salud
\_ J
~
Orientacion/Consejeria en Sala de Admisién/Recepcion
salud en base a la Libreta < espera — por encargado que
de Salud y el IMAN facilite la orientacion
; ! 7
1ra. Vez: responder motivo de
- consulta- Atencién médica Interconsulta
integral — Evaluacién psicosocial -Psicologia
-Trabajo Social
-Odontologiia
. -Nutricién
Seguimiento Otra

Ingreso: todo personal del Servicio de salud, desde la porteria (personal de
limpieza, entre otros) hasta la admision son referentes facilitadores para las
personas que buscan atencén para su salud. Es necesario que conozcan los
principios que garanticen respuestas calidas y con enfoque de derechos,
sobretodo cuando se tratade nifias, nifiosy adolescentes.

Admisién= Numero - Ficharse. Para la primera consulta en el servicio, el
numero debe incluir la oferta de cupo para la atencién sicolégica o con
trabajador/a social, consejeria (incluyendo planificacién familiar), con el
profesional de salud que refiere necesitar la persona adolescente,
odontologia, nutricién y laboratorio. Idealmente manejar las siguientes
consultas por cita.

Orientacién/Consejeria: es cuando se trabaja temas que interesan a la
persona adolescente ofreciendo informacién que promueven el
autocuidadoy la prevencion de enfermedades, puede hacerlo el profesional
de salud que tiene empatia con adolescentes (enfermeria, obstetricia, entre
otros) oidealmente el mismo profesional que atiende el motivo de consulta.
Pre consulta: signos vitales - crecimiento: peso, talla, vacunas, indice de masa
Corporal (IMC),
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Evaluacion clinica (pediatra, gineco obstetra, otros)-1era.Vez : respondiendo
siempre al motivo de consulta. Preferentemente en este espacio se trabajala
orientacion/consejeria y se toman los signos vitales-crecimiento. Sin
embargo, todo depende como el servicio se organiza paralaatencion, ya que
estas acciones también pueden darse por otros profesionales destinados
especificamente para esto (obstetricia, enfermeria, entre otros). La
entrevista se realiza siguiendo el Cuadro de Procedimientos —-IMAN y
evaluacién de riesgos psicosociales (cuanado no se cuenta con psicologia
y/otrabajosocial).

Se utilizalafichaclinica vigente.

Seguimiento: se acuerda forma y fecha de otras consultas, facilitando
siempre lasinterconsultas con otros profesionales, en el caso de necesidad.
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URGENCIAS (RAC)

RAC: Evaluacién de riesgo. Signos Vitales — Crecimiento: Peso, Talla,
vacunas, Indice de Masa Corporal (IMC)

Atencion Clinica (Pediatra, Gineco Obstetra, otros): garantizar la aten-
cién amigable de la persona adolescente. Una vez resuelta la urgencia,
se debe ofrecer Consejeria, evaluacion del riesgo biosicosocial y aten-
cién multidisciplinaria.
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FLUJOGRAMA DE CONEXION ENTRE
AMBULATORIO- INTERNADO Y URGENCIAS

AMBULATORIO

@—» Pre-consulta

Consejeria
Evaluacion
psicosocial

Odontologia,
otros

Motivo de
consulta

Evaluacion

psicosocial

URGENCIAS
Referir a

Servicio
Adolescente
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ANEXO 2 3
DISPENSARIZACION

“Es un proceso que consiste en la evaluaciéon dindmica, organizada y
continua del estado de salud de las personas en su entorno familiar y/o
social, con el propésito de influir en su mejora mediante la planificacion
y el desarrollo de acciones que contribuyan a ello”.

Ademas, debe tomarse en cuenta que la dispensarizacién es el eje de
toda la actividad a desarrollar por los Equipos de Salud de la Familia.

Por medio de este proceso se clasifican a las personas de responsabili-
dad del ESF en cuatro grupos dispensariales: GRUPO I: Aparentemente
sano, GRUPO II: Con factores de riesgo, GRUPO llI: enfermo, GRUPO IV:
con discapacidad, las que se describen mas adelante.

FASES DE LA DISPENSARIZACION

El proceso de DISPENSARIZACION consta de 4 fases: 1- Registro, 2-
Evaluacion, 3- Intervencién y 4- Seguimiento.

1- FASE DE REGISTRO: se plasman en la hoja de censo (formulario 1),
las caracteristicas socio demograficas de todas y cada una de las per-
sonas que atiende el equipo de salud familiar, agrupadas por familias e
incluye los siguientes datos: fecha de nacimiento (edad), sexo, pprofe-
sién u ocupacién, escolaridad, factores de riesgo y enfermedades que
padecen, ccaracteristicas de sus viviendas, factores socioeconémicos
que influyen en su situacion de salud y riesgo familiar.

2- FASE DE EVALUACION: esta fase comprende los siguientes pasos:

Examen integral de cada persona independientemente de su estado
de salud, mediante métodos clinicos e instrumentales, interpretacién
y analisis de los resultados, Desarrollando la evaluacién abordando a la
persona en su entorno familiar y social.

Clasificacién de la persona en una de las diferentes categorias dispen-
sariales.

Es importante recordar que la frecuencia de evaluaciones puede variar

40



de una persona a otra e incluso dentro de un mismo sujeto, dependien-
do del tipo de problema, y de su evolucién en el tiempo.

3- FASE DE INTERVENCION: qué comprende los siguientes pasos:

Desarrollar la planificacién de las acciones y los recursos para la aten-
cién a las necesidades de la persona.

Influir en la educacién, capacidad de auto evaluacién y cuidado del
estado de salud de la persona, mediante la orientacién de medidas para
promover su salud o prevenir dafios.

Aplicacién de procedimientos y acciones educativas o terapéuticas en
las cuales puede o no estar presente la prescripcion de medicamentos.

4- FASE DE SEGUIMIENTO: es una fase muy dinamicay en la cual el ESF
realiza ajustes sistematicos en la planificacion de la atencién y las inter-
venciones, en consideracion a las constantes variaciones en el estado de
salud de las personas que atiende. Estas variaciones estan condiciona-
das, entre otros factores, por la respuesta a las medidas de intervencién
previamente aplicadas.

PRINCIPIOS DEL PROCESO DE DISPENSARIZACION.

El proceso de dispensarizacion es regido por los siguientes principios:
e  Profilactico

e Dinamico

e  Continuo

e Individualizado

e Integral

e Universal

e Atencién en equipo

Profilactico: porque concibe la planificacién de acciones de promocion
y de prevencién de la salud.
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Dinamico: ya que esta determinado por la permanente susceptibilidad
de cambio de enfoque de atencién a los sujetos dispensarizados, de
acuerdo con la variabilidad en su estado de salud.

Continuo: pues se aplica de forma ininterrumpida desde que se evalla
y registra a la persona.

Individualizado: considerando que establece estrategias de atencion
particular para cada individuo seguln sus caracteristicas personales y el
problema de salud que presente.

Integral: implica el abordaje del individuo (no solo de la enfermedad),
es decir, atendiendo sus caracteristicas bioldgicas, sicolégicas y sociales,
su interaccién con la familia, otros individuos y su comunidad, asi como
en su medio laboral o escolar.

Universal: abarca la totalidad de la poblacién atendida por el ESF, sin
descuidar su relacién con el entorno.

Atencién en equipo: brindada por el ESF, en estrecha relacién con los
otros componentes del nivel primario, asi como con los niveles secun-
dario y terciario.

GRUPOS DISPENSARIALES.

Grupo |. Aparentemente sanos: no manifiestan condicién de riesgo in-
dividual o enfermedad, y mediante el interrogatorio o la exploracién no
se constatan, alteraciones que modifiquen ese criterio.

Grupo Il. Con factores de riesgo: eestan expuestas a alguna condicion
de riesgo potencial para su salud a mediano o a largo plazo. Aqui se
incluyen también los riesgos en el medio escolar o laboral, entre otros.

Grupo lll. Enfermos: todo individuo que padezca una enfermedad, in-
cluyendo cualquier entidad nosolégica de evolucién crénica, infecciosa
o no.

Grupo IV. Con discapacidad; padecen alguna condicién que implica
una alteraciéon temporal o definitiva de sus capacidades motoras, fun-
cionales, sensoriales o psiquicas. En este grupo obviamente se incluye a
personas que padecen enfermedades en las que se presentan complica-
ciones y/o secuelas que determinan un estado de incapacidad variable.
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ANEXO 3 5
Resolucion de protocolo de Atencion
Primaria
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social
Resolucion S.G. N° é fz@ e
POR LA CUAL SE APRUEBAN EL MANUAL CLINICO Y EL CUADRO DE
PROCEDIMIENTOS PARA ADOLESCENTES - IMAN (INTEGRACION DEL
MANEJO ADOLESCENTE Y SUS NECESIDADES); Y SE DISPONE SU

IMPLEMENTACION Y APLICACION EN TODAS LAS INSTITUCIONES QUE
FORMAN PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Asuncion, Of de SETTEMBAE de 2015
VISTO:

La Nota DGPS N° 500/2015, por medio de la cual la Direccién General de
Programas de Salud somete a consideracién del Gabinete y solicita la aprobacién del
Manual Clinico y del Cuadro de Procedimientos para Adolescentes — IMAN
(Integracion del Manejo Adolescente y sus Necesidades), para su implementacién y
aplicacién en todos los Servicios de Salud; y

CONSIDERANDO:

Que la segunda edicién del Manual Clinico y del Cuadro de Procedimientos para
Adolescentes - IMAN (Integracién del Manejo Adolescente y sus Necesidades), fue
revisada y actualizada por la Direccién de Salud Integral de Nifiez y de Adolescencia,
dependiente de la Direccién General de Programas de Salud, con Ta participacién de
representantes de las Sociedades Cientificas; de la Facultad de Ciencias Médicas
(Especialistas de diferentes areas), con la cooperacién de UNFPA y la Organizacién
Panamericana de la Salud.

Que el “Plan Nacional de la- Promocién de la Calidad de Vida y Salud con
Equidad de la Adolescencia”, establece como prioridades la reduccién de la
morbimortalidad adolescente y la promocién de estilos de vida saludables, los cuales se
llevan adelante mediante la aplicacién de normas y protocolos con abordaje integral y
enfoque biopsicosocial, apuntando a mejorar la calidad de atencion.

Que la Constitucién Nacional, articulo 6 DE LA CALIDAD DE VIDA, dispone:
“La calidad de vida serd promovida por el Estado mediante planes y politicas que
reconozean factores condicionantes, tales como la extrema pobreza y los
impedimentos de la discapacidad o de la edad”. La misma Carta Magna, en el Articulo
68 determina: “Es responsabilidad del Estado proteger y promover la salud como
derecho fundamental de la persona y en interés de la comunidad”;

Que la Ley N° 1680/01,el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, en el articulo 3,
DEL PRINCIPIO DEL INTERES SUPERIOR, dispone: “Toda medida que se adopte
respecto al nifio o adolescente, estard fundada en su interés superior. Este principio
estard dirigido a asegurar el desarrollo integral del nifio o adolescente, asi como el
ejercicio y disfrute pleno de sus derechos y garantias. Para determinar el interés
superior o prevaleciente se respetardn sus vinculos familiares, su educacién y su
origen étnico, religioso, cultural y lingiiistico. Se atenderd ademds la opinién del
mismo, el equilibrio entre sus derechos y deberes, asi como su condicién de persona
en desarrollo”. En el articulo 13, DEL DERECHO A LA SALUD, expresa: “El nifio o
adolescente tiene derecho a la atencion de su salud fisica y mental, a recibir la
asistencia médica necesaria y a acceder en igualdad de condiciones a los servicios y
acciones de promocidn, informacién, proteccién, diagnéstico precoz, tratamiento
oportuno y recuperacién de la salud. Si fuese nifio o adolescente perteneciente a un
grupo étnico o a una comunidad indigena, serdn respetados los usos y costumbres
médico sanitarios vigentes en su comunidad, toda vez que no constituyan peligro
parala vida e integridad fisica y mental de éstos o de terceros”. En el Articulo 149,
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Resolucién S.G. N°_(! o

POR LA CUAL SE APRUEBAN EL MANUAL CLINICO Y EL. CUADRO DE
PROCEDIMIENTOS PARA ADOLESCENTES - IMAN (INTEGRACION DEL
MANEJO ADOLESCENTE Y SUS NECESIDADES); Y SE DISPONE SU
IMPLEMENTACION Y APLICACION EN TODAS LAS INSTITUCIONES QUE
FORMAN PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

of  de ETiatdode de 2015
Hoja N° 02/03

determina: “El Estado, con la activa participacion de la sociedad y especialinente
la de los padres y familiares, garantizard servicios y programas de salud y
educacién sexual integral del nific y del adolescente, que tiene derecho a ser
informado y educado de acuerdo con su desarrollo, a.su cultura y valores
Jfamiliares”. Los servicios y programas para adolescentes deberdn contemnplar el
secreto profesional, el libre consentimiento y el desarrollo integral de su
personalidad, respetando el derecho y la obligacién de los padres o titulares”.

Que la Ley N° 836/80, del Cddigo Sanitario, en sus Articulos 3° y 4°,
dispone que el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social es la mas alta
dependencia del Estado competente en materia de salud y aspectos fundamentales
del bienestar social; y que la autoridad de salud ser4 ejercida por el Ministro.

Que el Articulo 7° del mismo cuerpo legal dispone: “Los planes, programas
y actividades de salud y bienestar social a cargo de las instituciones ptiblicas y
privadas, seran aprobados y controlados por el Ministerio que debe orientarlos
de acuerdo con la politica de salud y bienestar social de la Nacién”. El Articulo
21° establece que: “Es obligacién y derecho de los progenitores el cuidado de su
salud y la de su hijo desde el inicio de la gestacién”; y el Articulo 229, que: “El
Estado, protegerd y asistird sanitariamente al nifio desde su concepcién hasta la
mayoria de edad”. .

Que el Decreto N° 21.376/98, en el Articulo 9° numeral 3), establece: que
son funciones especificas del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social en el
Area de Conclusién de la Salud y del Ambiente Humano: “Conducir los planes,
programas Yy proyectos de salud publica, coordinando con instituciones
sectoriales y extrasectoriales, a fin de racionalizar el uso de los recursos piiblicos,
privados y comunitarios, en consonancia con las estrategias de la
descentralizacién sanitaria, la participacién social y la autogestién”; en el
Articulo 10°, numeral 1): “Definir normas generales y especificas de atencién en
salud, que posibiliten el desarrollo de programas y servicios acordes con la
eficiencia, eficacia y calidad de las prestaciones en las dreas de prevencién y
recuperacién en Salud”, y el Articulo 119, numeral 5): “Promover la coordinacion
intra e interinstitucional y multisectorial para el desarrollo armdnico de planes,
programas y proyectos de promocién de la salud; como igualmente propiciar la
inclusion de la salud en la planificacién del desarrollo sostenible de la Nacién”.

Que en concordancia con lo prescripto por la Constitucién Nacional en el
Articulo 242° DE LOS DEBERES Y DE LAS ATRIBUCIONES DE LOS
MINISTROS, el Decreto N° 21376/98, Articulos 19, y 20 numeral 6 establece que al
Ministro de Salud Péblica y Bienestar Social compete ejercer la administracién
general de la institucién, como responsable de los recursos humanos, fisicos y
financieros de la misma.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piablica y Bienestar Social
Resolucion 8.G. N° sz G-—

POR LA CUAL SE APRUEBAN EL MANUAL CLINICO Y EL CUADRO DE
PROCEDIMIENTOS PARA ADOLESCENTES - IMAN (INTEGRACION DEL
MANEJO ADOLESCENTE Y SUS NECESIDADES); Y SE DISPONE SU
IMPLEMENTACION Y APLICACION EN TODAS LAS INSTITUCIONES QUE
FORMAN PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

OF ge selletone de 2015
Hoja N°© 03/03

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
: RESUELVE:

Articulo 1°.  Aprobar el Manual Clinico y el Cuadro de Procedimientos para
Adolescentes — IMAN (Integraciéon del Manejo Adolescente y
sus Necesidades), cuyos respectivos ejemplares se anexan y forman
parte de la presente Resoluci6n.

Articulo 2°.  Disponer su implementacion y aplicacion, a partir de la fecha de la
presente Resolucitn, en todas las Instituciones que forman parte de
Sistema Nacional de Salud. .

Articulo 3°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.
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ANEXO 4 ) o
Extension de la atencién pediatrica hasta
17 ainos 11 meses y 29 dias

roder Ejecutivo
Ministerio de Salud l’:il)licu{y Bienestar Social
Resoluciin $.G. N°_QA3. -

POR LA CUAL SE ESTABLECE LA OBLIGACION DE BRINDAR
ATENCION EN EL AREA DE PEDIATRIA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD A LA POBLACION ADOLESCENTE DE ENTRE 10 Y 19 ANOS.

Asuncioén, /lé de (‘OQ\/O de 2014
VISTO:

El Plan Nacional de Promocion de la Calidad de Vida y Salud con Equidad de
la Adolescencia, 2010 - 2015; y

CONSIDERANDO:

Que las instituciones nacionales ¢ internacionales y la normativa vigente
consideran la salud no solo como la ausencia de enfermedad sino como el mas alto
nivel de bienestar fisico, mental'y social (OMS). Este derecho fundamental y los
que se relacionan con su disfrute se recogen en la Constitucién Nacional.

Que la Constitucion Nacional, articulo 6 - DE LA CALIDAD DE VIDA,
dispone: “La calidad de vida serd promovida por el Estado mediante planes y
politicas que reconovzean factores condicionantes, tales como la extrema pobreza y
los impedimentos de la discapacidad o de la edad”. El articulo 68 del mismo
cuerpo legal, DEL DERECHO A LA SALUD, establece: “El Estado protegerd y
promoverd la salud como derecho fundamental de la persona y en interés de la
comunidad”.

Que el articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos,
consagra que “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar”.

Que el articulo 24 de la Convencién Americana de los Derechos Humanos
dispone: “Todas las personas son iguales ante la ley, en consecuencia tienen
derecho sin discriminacién, a igual proteccién de la ley”. Igualmente, el articulo 3
del Protocolo de San Salvador establece que: “Los Estados partes en el presente
protocolo se comprometen a garantizar el ejercicio de los derechos que en él se
enuncian, sin discriminacién alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma,
religién, opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o social,
posicion econémica, nacimiento o cualquier otra condicion social”. El mismo
protocolo en el articulo 10, expresa que: “toda persona tienen derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social”.

Que el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, en el articulo 3, DEL
PRINCIPIO DEL INTERES SUPERIOR, dispone: “Toda medida que se adopte
respecto al nifio o adolescente, estara fundada en su interés superior. Este
principio estard dirigido a asegurar el desarrollo inteyral del nino o adolescente,
ast como el ejercicio y disfrute pleno de sus derechos y garantias. Para
determinar el interés superior o prevaleciente se respetaran sus vinculos
Jumiliares, su educacion y su origen étnico, religioso, cultural y lingiiistico. Se
utendera ademds la opinién del mismo, el equilibrio entre sus derechos y deberes,
asi como su condicién de persona en desarrollo”. En el articulo 13, DEL
DERECHO A LA SALUD: “El nifio o adolescente tiene derecho a la atencién de su
salud fisica y mental, a recibir la asistencia médica necesaria Yy a acceder en
igualdad de condiciones a los servicios y acciones de promocion, informacion,
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Pitblica y Bienestar Social
Resolucion S.G. N° £ v

POR LA CUAL SE ESTABLECE LA QBLIGACION DE BRINDAR
ATENCION EN EL AREA DE PEDIATRIA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD A LA POBLACION ADOLESCENTE DE ENTRE 10 Y 19 ANOS.

M de m(,').\/ 0 de 2014
Hoja N° 2/3

proteccién, diagnéstico precoz, tratamiento oportuno y recuperacién de la salud.
Si fuese nifio o adolescente perteneciente a un grupo étnico o a una comunidad
indigena, serdn respetados los usos y costumbres médico-sanitarios vigentes en
su comunidad, toda vez que no constituyan peligro para la vida e itegridad
fisica y mental de éstos o de terceros”.

° Que la Ley N° 836, Cadigo Sanitario, establece en el articulo 3 que: “El
Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social es la mds alta dependencia del
Estado competente en materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar
social”.

Que en el articulo 307, establece: “Los profesionales técnicos y auxiliares en
ciencias de la salud serdn pasibles de la suspensién por un plazo no mayor de 3
arios, cuando los mismos rehiiyan prestar sus servicios a un enfermo o lo
abandonen habiendo estado bajo su cuidado o por su negligencia, sean
responsables de la muerte o incapacidad de su paciente, o de la propagacion de
una enfermedad transmisible que ponga en grave riesgo la salud piblica...”.

Que la Ley 1626 DE LA FUNCION PUBLICA, articulo 60, prohibe a los/las
funcionarios/as ptblicos/as “discriminar la atencion de los asuntos a su cargo
poniendo o restando esmero en los mismos, segin de quien provengan o para
quien sean”.

Que el Plan Nagional de Promocién de la Calidad de Vida y Salud con
Equidad de la Adolescencia, 2010 — 2015, adopta el criterio de la Organizacién
Mundial de la Salud, que considera adolescente a toda persona de entre 10 y 19
afios de edad. Que para dar respuesta a las caracteristicas biopsicosociales en la
que se encuentra el o la adolescente se hace necesaria la atencion por parte del area
de pediatria de los servicios de salud, ya que responde a las necesidades y
caracteristicas de esta poblacion.

Que la atencién a la poblacion adolescente debe realizarse en Servicios
amigables para adolescentes: “Servicios donde los/las adolescentes encuentran
oportunidades de salud cualquiera sea la demanda, siendo agradables a los
adolescentes y a sus familias por el vinculo que se establece entre ellos y el equipo
de salud, y por la calidad de sus intervenciones” (Organizacién Panamericana de la
Salud - OPS/Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacién - UNFPA). Cada
servicio debera destinar un espacio especial para los adolescentes, tanto para las
consultas como asi también para la hospitalizacién. No se deberdn mezclar
poblaciones, como es el caso de lactantes con adolescentes. Cuando no sea posible
por razones de infraestructura, se deberd separar a las poblaciones por medio de
mamparas.




Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Priblica y Bienestar Social

=

Resolucion S.G. N° %S8L3. —

POR LA CUAL SE ESTABLECE LA OBLIGACION DE BRINDAR
ATENCION EN EL AREA DE PEDIATRIA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD A LA POBLACION ADOLESCENTE DE ENTRE 10 Y 19 ANOS.

A de mb'«i)/(] de 2014
Hoja N° 3/3

Que la atencion a la embarazada adolescente se realizard en el 4rea de
ginecologia — obstetricia, sin perjuicio de que se deberd brindar atencion en el 4rea
de pediatria dadas las caracteristicas de 1a adolescente que aln requiere atencion
especializada por la etapa que atraviesa. Las adolescentes embarazadas, si bien
deben internarse en salas obstétricas, se debe garantizar atencion y tratamiento
diferenciado (ya son madres, pero siguen siendo adolescentes).

Que el Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social, como érgano
responsable de implementar las politicas nacionales de salud, debe garantizar el
acceso universal a los servicios de salud removiendo las barreras y evitando
cualquier tipo de discriminacién. De ser necesario, debe aplicar las medidas y
sanciones administrativas necesarias a los funcionarios y servidores publicos
profesionales de la salud y administrativos del 4mbito de la salud con el objetivo de
brindar atencién con calidad y calidez.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°.  Disponer que los servicios de salud publicos y privados deben
brindar atencién a la poblacién adolescente, considerandose a tales
efectos a toda persona de entre 10 v 19 anos de edad, en el 4rea de
pediatria y asignando un espacio especial tanto para consultas
como asi también para hospitalizaciones;

Artfculo 2°,  Estublecer que en los casos en los yue el servicio de salud no cuente
con pediatria, el médico de familia o clinico serd competente para
brindar atencién a esa poblacién.

Articulo 3°.  Disponer que el abordaje debe ser multidisciplinario y brindarse
teniendo en cuenta los criterios de accesibilidad, eficacia,

pertinencia, calidad, calidez, y respetando la confidencialidad.

Articulo 4°.  Comunicar a quicnes corresponda y cumplido, archivar.

Ihe




Anexo 5

INDICADORES

Indicadores de estructura

Denominacién del Formula Descripcion |Linea de|Periodicidad | Responsable|
Indicador Base
NUmero de RRHH Cantidad de RRHH | Cantidad de | Cantidad| Semestral Servicio /
capacitados en las capacitados en las | RRHH de Region
normas de salud normas de Salud, capacitados | RRHH Sanitaria
adolescente vigente, resultado de la en las progra
por afo, por region suma de la Normas de mados
sanitaria. Fuente: cantidad de RRHH, | Salud para
Planillas de registro de | extraido Adolescente | ser
capacitacion. mensualmente de | vigente, por | capaci-
las planillas de afo. tados
capacitacion
realizadas.
Numero de servicios de | Cantidad de Cantidad de | Cantidad| Anual Region
salud que implementan | servicios de salud servicios de | de RRHH Sanitaria
el modelo de atencion que implementan | salud progra-
Integral para el modelo de implementan | mados
adolescentes. Fuente: atencion vigente, | do el modelo |Paraser
Herramienta de extraido de los de atencion | €aPacl-
supervision de servicios | informes de vigente. tados.
de salud. evaluacion,
supervision y
monitoreo.
Porcentaje de (Cantidad de Cantidad de |Cantidad | Anual Servicio /
adolescentes atendidos | adolescentes atenciones de Region
por ano, desagregados atendidos en el realizadas a |atenciones Sanitaria
por sexo y region afio / cantidad de | adolescentes |a adoles-
sanitaria. Fuente: adolescentes en el afio, centes
DIGIES - Servicio de programados para | desagregados |"€aizadas
Atencion Ambulatoria atender en el afio) | por sexoy el ano
. . . s anterior
(SAA). Definir rango de 100. por region en el
edad. sanitaria. mismo
periodo.
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Indicadores de estructura

Denominacion del

Indicador Foérmula Descripcion | Linea de Base Periodicidad| Responsable
NUmero total de Cantidad Cantidad de | Cantidad de Mensual Servicio de
adolescentes que de Adolescentes | Adolescentes Salud
consultan por primera | Adolescen- |que consultan| que consultaron
vez, seglin causa y por | tes que por primera | por primera vez
especialidad (edad, consultan vez, seglin el afo anterior
sexo, etnia, trabajo, por primera |causay por en el mismo
procedencia-distrito, vez, segin |especialidad. | periodo.
escolaridad, estado causa y por
civil, establecimiento). | Especialidad,
Fuente: censo de las seglin los
USF, DIGIES - registro documentos
diario de consulta y la | de registro
ficha clinica (SAA). utilizados.
NUmero total de Cantidad Cantidad Cantidad de Mensual Servicio de
adolescentes de adoles- | de adolescentes Salud
internados, segun centes adolescentes| internados el
causa (edad, sexo, internados, | internados, | ano anterior
etnia, trabajo, seglin seglin causa. | en el mismo
situacion laboral, causa. periodo
procedencia, Extraido
establecimiento, de los
estado civil). documentos
Fuente: DIGIES - de registro
formulario de egreso | utilizados.
hospitalario.
Mortalidad en Mortalidad | Mortalidad | Mortalidad en Mensual Servicio de
adolescentes por de en adolescentes Salud
causa (edad, sexo, adolescen- | adolescentes| por causa,
etnia, procedencia, tes por causa. registrada el
establecimiento, cuantifica ano anterior en
estado civil). da por el mismo
Fuente: DIGIES - causa, periodo.
estadisticas vitales. segun los
documen-
tos de
registro
utilizados.
NUumero de nuevos Cantidad Numero de | Casos nuevos de | Mensual Servicio de
casos de de Nuevos | nuevos adolescentes Salud
adolescentes con VIH | casos de casos de con VIH,
(edad y sexo). adolescen- | adolescentes| registrada el
Fuente: PRONASIDA. tes con con VIH ano anterior en
VIH, el mismo
cuantifica periodo.
dos segun
documen-
tos de
registro
utilizados.
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NUmero de Cantidad NGmero de | Numero de Mensual Servicio de
adolescentes de Nuevos | adolescentes| adolescentes Salud
planificados (sexo, casos de planificados | planificados,
edad, region adolescen- registrados el
sanitaria). Fuente: tes con VIH, afio anterior en
DIGIES -SAA. Planilla | cuantifica- el mismo
de PF. SIP. ggf:jr?wgeunntos periodo.
Porcentaje de de registro
adolescentes’con dos utilizados.
segundo o mas
embarazos. Fuente:
DIGIES - estadisticas
vitales.
NUmero de personas | Cantidad |Numero de | Nimero de Mensual Servicio de
que participan en de personas personas que Salud
capacitaciones por personas |que participan en
temas referentes a que participan capacitaciones
salud de participan |en por temas
adolescentes (planilla | en capacitacio- | referentes a
de APS- Atencion capacitacio- |nes por salud de
Primaria de Salud de | nes por temas adolescentes,
IEC, planillas de temas referentes registrados el
actividades referentes |a salud de ano anterior en
comunitarias de salud | a salud de |adolescentes.| el mismo
mental y planillas de | adolescen- periodo.
promocion de la tes.
salud). Extraida
de los
documen-
tos de
registro
utilizados.
NUmero de visitas de |N° de Cantidad de | 12 Mensual Region
evaluacion, visitas de visitas de Sanitaria
supervision y evaluacion, | evaluacion,
monitoreo realizadas [SUPervision | sypervision
a cada y monitoreo | y monitoreo
establecimiento / realizadas, | realizas a
region sanitaria. segun cada
cantidad .
de EsFablec1-
informes mle.n'to/
presentados.| Region
Sanitaria.
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Indicadores de resultado

Denominacién del

Indicador Férmula Descripcion |Linea de Base | Periodicidad| Responsable
Tasa de fecundidad | (Nimero de Tasa de Tasa de Anual DIRSINA
en adolescente (10 | hijos de fecundidad | fecundidad
a14y15a19) por mujeresenel |en registrada
region sanitaria. grupo de edad | adolescentes| el afo
Fuente: Direccion en un ano / por region | anterior en
General de NUmero de sanitaria. el mismo
Informacion afos - persona periodo.
Estratégica en Salud | de exposicion
(DIGIES) y Direccion | en el grupo de
General de edad durante
Estadisticas el periodo de
Encuestas y Censos | referencia
(DGEEC). Cudl es la | especificado)*
fuente de la DIGIES? | 1000. Segln
documentos
de registro
utilizados.
Cobertura de (Numero de Cobertura Cobertura Anual DIRSINA
vacunacion segln personas de de
esquema PAI. inoculadas con | vacunacién | vacunacion
Fuente: PAI la dosis de segln registrada
vacuna esquema el afo
respectiva / PAI. anterior en
Poblacion a el mismo
vacunar)*100. periodo.
Segun
documentos
de registro
utilizados.
Porcentaje de (NUmero de Porcentaje | Porcentaje | Anual DIRSINA
adolescentes adolescentes de de
embarazadas con embarazas adolescentes| adolescentes|
prueba de VIH, con prueba de | embarazadas| embarazadas
sifilis y hepatitis B HIV, sifilis y con con
realizada. Fuente: hepatitis B prueba de prueba de
Programa Nacional realizadas / VIH, sifilisy | VIH, sifilis y
de Control de SIDA - | Universo de hepatitis B epatitis B
ITS (PRONASIDA) y adolescentes realizadas. hegistradas
Sistema Informatico | embarazadas)* el afo
Perinatal L (SIP), 100. Segun anterior en
SSR. documentos el mismo
de registro periodo.
utilizados.
Porcentaje de (NUmero de Porcentaje | Porcentaje | Anual DIRSINA
adolescentes con adolescentes de de
dos o mas con dos o mas | adolescentes| adolescentes
embarazos. Fuente: | embarazos con dos o embarazadas|
DIGIES - identificados / | mas con dos o
estadisticas vitales. | Universo de embarazos. | mas
adolescentes embarazos
embarazadas registradas
con dos o mas el afio
embarazos)*10 anterior en
0. Segln el mismo
documentos periodo.
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Prevalencia de NUmero de Prevalencia | NUmero de | Anual DIRSINA
sifilis casos de RN de sifilis casos de
congénita en de madres congénita RN de
RN de madres adolescentes en RN de madres
adolescentes. con sifilis madres adolescentes
Fuente: congénita adolescentes] con sifilis
PRONASIDA. identificados, congénita
segln identificados
documentos y registrados
de registro el afno
utilizados. anterior
en el mismo
periodo.
Porcentaje de (Numero de Porcentaje Porcentaje | Anual DIRSINA
adolescentes adolescentes de adoles de adoles-
embarazadas que embarazadas | centes centes
consultan antes del | identificadas embarazadas| embarazadas|
cuarto mes. Fuente:| que consultan | que que
SIP. DIGIES - SAA. antes del consultan consultan-
cuarto mes / antes del antes del
Universo de cuarto mes. | cuarto mes,
adolescentes registradas
embarazadas) el afo
*100. Segun anterior
documentos de en el mismo
registro periodo.
utilizados.
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Denominacion del

! Férmula Descripcion |Linea de Base | Periodicidad| Responsable
Indicador
Porcentaje de (NUmero de Porcentaje Porcentaje | Anual DIRSINA
adolescentes adolescentes de de
atendidos con atendidos con | adolescentes| adolescentes,
alguna discapacidad. | alguna atendidos atendidos
Fuente: Programa de| discapacidad, | con alguna con alguna
Alimentacion y identificados /| discapacidad] discapacidad
Nutricion Infantil Universo de registradas
(PANI), ficha de adolescentes el afo
egreso hospitalario. | con alguna anterior
ficha discapacidad) en el mismo
del censo de *100. Segin periodo-
atencion primaria documentos
de la salud de registro
utilizados.
Porcentaje de RN de | (NUmero de RN | Porcentaje Porcentaje | Anual DIRSINA
madres adolescentes| de madres de RN de de RN de
con bajo peso al adolescentes madres madres
nacer (sexo, edad, con bajo peso | adolescentes| adolescentes
region sanitaria). al nacer, con bajo con bajo
Fuente: DIGIES - identificados /| peso al peso al
estadisticas vitales. | Universo de RN | nacer. nacer
de madres registrado.
adolescentes el afo
con bajo peso anterior
al nacer)*100. en el mismo
Segln periodo,
documentos de
registro
utilizados.
Porcentaje de (NUmero de Porcentaje Porcentaje Anual DIRSINA
adolescentes con adolescentes de de
obesidad (sexo, con obesidad, | adolescentes | adolescentes
edad, region identificados con obesidad.| con obesidad,)
sanitaria). / Universo de registrado el
Fuente: Instituto adolescentes afo anterior
Nacional de con obesidad) en el mismo
Alimentacion y *100. Segun periodo.
Nutricion (INAN). documentos
de registro
utilizados.
Numero de N° de asistencia| Cantidad de | 12 Anual DIRSINA
asistencia técnica asistencias
técnica realizada realizada, técnicas
a cada region segun cantidad | realizada a
sanitaria. de informes cada region
presentados. sanitaria.
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