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PRESENTACION

Como se establece en el documento Lineamientos para la Promocién de la Salud y el Desarrollo de
los y las Adolescentes, esta etapa de la vida de los seres humanos es sumamente compleja y estd
caracterizada por un proceso de transformacién fisica, psicolégica y emocional, que marca su
diferenciaciéon e identificacion como individuos, donde los procesos de toma de decisiones
individuales, la presién grupal, la independencia de los padres y las experiencias con los otros y las
otras, van definiendo la imagen, la estima y la identidad del futuro adulto, prepardndolos para una
vida independiente y auténoma.

Esta etapa, al igual que las otras del ciclo de vida, constituye una categoria socialmente construida,
por el significado que una cultura le da a este proceso de transformacién y desarrollo. La
problematizaciéon que se ha realizado sobre la situaciéon de este grupo poblacional en Venezuela,
refiere que existe una marcada inequidad de oportunidades para adolescentes y jovenes, segin su
identidad de clase social, género o etnia.

Estas inequidades se observan en los enormes diferenciales de morbimortalidad y acceso a bienes y
servicios que disfrutan los diferentes grupos sociales, generando un sentimiento de exclusién, de
marginacion y desesperanza, donde se pueden cultivar alternativas de prestigio y supervivencia
social en el trabajo irregular, mal pagado, en la evasién escolar, en la delincuencia y en el apego
social y efimero pero potente del tréfico de drogas y otras actividades ilicitas. Como forma de
insercién en grupos de su edad y afirmacién colectiva de sus identidades, ademds de la condicién
propia de descubridores e inventores de sus propias vidas, los y las adolescentes, frecuentemente se
exponen en forma muy importante a riesgos de accidentes, violencia intfrafamiliar y en comunidades,
suicidios, intoxicaciones y drogadicciones, ITS, en la iniciacién sexual sin seguridad, en el embarazo
no deseado o planificado.

Es desde este contexto, que debemos partir para organizar las respuestas de atencién a las
necesidades, problemas y deseo propios de esta etapa, de alli que las politicas dirigidas a los y las
adolescentes deben obligatoriamente desarrollarse en un marco de amplia y radical participacién
de esos grupos de ciudadanos y ciudadanas, pues la afirmacién de su identidad y su pertenencia a
un proyecto colectivo de sociedad, con potencialidades de sostener sus propias perspectivas de
autonomia es elemento clave de éxito en cualquier iniciativa que se desarrolle; se trata de
organizar respuestas que revaloricen las particularidades y singularidades de estos individuos y
grupos en la realidad social, cultural e histérica donde este periodo de la vida se estd expresando.

Atendiendo a esta realidad, y a la concepcién de una politica orientada a la promocién de la
calidad de vida y salud de los y las ciudadanas, y considerando ademds, esas particularidades y
necesidades propias de esta etapa, resulta importante organizar y articular los esfuerzos que se
realicen en materia de salud integral de los y las adolescentes en un Programa Nacional de
Promociéon de la Salud y el Desarrollo de esa poblacién, entendiéndolo como orientaciones técnicas
y administrativas para operacionalizar las respuestas especificas para este grupo poblacional en
las redes de atencién del sistema de salud, desde una perspectiva transectorial y adaptada al
contexto de cada territorio social, en el dmbito nacional, regional, municipal y local.



I. INTRODUCCION

En el marco de los “Lineamientos para la Promocién de la Salud y el Desarrollo de los y las
Adolescentes”, el Ministerio de Salud y Desarrollo Social se propone promover una intensa
movilizacién social y compromiso, en torno a la meta social de proteger la vida de los ciudadanos y
las ciudadanas, durante su ingreso y desarrollo pleno como individuos, ciudadanos(as) y
trabajadores(as) desde los 10 hasta los 19 afios de edad. Las estrategias propuestas para
favorecer el desarrollo de esta meta incluyen:

1. Impulsar cambios en los dmbitos de salud y desarrollo social que propicien la reorientacién del
modo de atencién y gestién de respuestas a las necesidades de los y las adolescentes:

2. Favorecer el empoderamiento de los y las adolescentes y sus familias en la corresponsabilidad
con la proteccién de la salud individual y colectiva.

3. Trabajar por la construccion de ambientes sociales favorables y protectores de la salud y la
vida de los y las adolescentes.

Dentro de este marco de accidn, el presente documento tiene como propésito, asegurar la difusidn
oportuna y adecuada de orientaciones y criterios para elevar y mejorar la cobertura de atencién a
la salud integral de los y las adolescentes, como una contribucién al desarrollo y preservaciéon de su
autonomia.

Este documento contiene orientaciones administrativas y técnicas, para la organizacién y
funcionamiento de los dmbitos, servicios y acciones, como “redes de promocién de la calidad de
vida y la salud”, creando condiciones para generar respuestas regulares, oportunas, equitativas y
suficientes que articulen diferentes dreas, planos y niveles de atencién. Particularmente en lo que se
refiere a las redes de atencién del sistema de salud, este documento orienta en patrones y modos
de atencién a los y las adolescentes y reglamenta funciones, actividades, recursos humanos y
criterios de evaluacién de esos servicios y acciones.

Atendiendo a esta Politica por la Calidad de Vida y la Salud, los enfoques que trabaja el
Programa Nacional de Promocién de la Salud y el Desarrollo de los y las adolescentes, se refiere a:

v Necesidades sociales de calidad de vida y salud, entendidas como aquellos dmbitos esenciales
para que durante la adolescencia, se alcance individual y colectivamente una plena condicién
de calidad de vida y salud, y que ademds deben ser garantizadas como derechos sociales.

v’ Estrategia de Promocién de calidad de vida y salud, como un esfuerzo colectivo y transectorial que
busca preservar y desarrollar la autonomia, se expresa articuladamente en acciones de
educacién para la salud, de proteccion de la vida, prevencién de condiciones peligrosas
accidentes y enfermedades, de restitucién y rehabilitaciéon integral, a ser desarrolladas en todos
los servicios de salud.

V' Ciclo de Vida, Este enfoque permite ver no sélo el dafo inmediato que una condicién de vida
puede producir en el momento concreto, sino el impacto que tendrd sobre la vida en toda la
extensién del ser humano, este enfoque permite observar las causalidades y determinantes que
afectan dmbitos fundamentales para el desarrollo y el ejercicio de los derechos de los y las
adolescentes.

V' Transectorialidad, significa que desde las distintas redes y niveles de atencién del sistema de
salud se deben convocar a las diferentes instituciones y organizaciones publicas, privadas y/o
comunitarias cuya actuacién tenga incidencia en los determinantes de la calidad de vida y salud
de los y las adolescentes.



v’ Territorios sociales, este concepto permite entender que la calidad de vida y la salud no sélo se
construye desde el espacio de los servicios, sino de la gente dentro de sus espacios y modos de
vida: la escuelq, el liceo, el hogar, el lugar de trabajo, la comunidad.

v Transversalidad de enfoques, implica partir de una visién global y no fragmentada del ser
humano que permita que las miltiples necesidades de los y las adolescentes, a lo largo de esa
etapa de la vida, pueden ser visibles como consecuencia del impacto que en ella produce la
pertenencia de clase social, género, discapacidades, etnia, escogencia sexual, etc.

Il. MISION DEL PROGRAMA NACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD Y EL DESARROLLO DE
LOS Y LAS ADOLESCENTES EN VENEZUELA:

Contribuir con el logro del pleno ejercicio del derecho a la salud y a la atencién integral de los y las
adolescentes de manera universal y equitativa, como expresidon de una mejoria sostenida en su
calidad de vida y salud, atendiendo las necesidades especificas que expresen segin condiciones
socio-econdmicas, género, etnia y territorio social, mediante el desarrollo de la estrategia
promocional de la calidad de vida y la salud desde los diferentes niveles de atencién y regiones
del pais y en articulacién con las redes sociales de apoyo, bajo un enfoque integral,
interdisciplinario y transectorial que promueva la participacién social y el protagonismo de las y los
adolescentes

lll. OBJETIVOS
A.- OBJETIVO GENERAL:

Alcanzar una cobertura universal y de calidad en la atencién a la salud integral de los y las
adolescentes con enfoque de género y de derechos para mejorar su calidad de vida, estableciendo
criterios técnico-administrativos que orienten la organizacién y funcionamiento de los servicios y
acciones, con la participacién activa de los y las adolescentes, sus familias, la comunidad y las redes
sociales e institucionales.

B.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Brindar una atencién oportuna y relevante a los y las adolescentes, incorporando el enfoque
de promocién de salud y desarrollo en los distintos niveles de atencién del sistema de salud,
articulando respuestas transectoriales y transdiciplinarias que aborden precozmente los
factores de riesgos y fortalezcan aquellos que son protectores de la salud y la vida.

2. Llograr la atencién especifica y diferenciada de los y las adolescentes, de acuerdo a sus
condiciones de salud, edad, género, etnia y grupo-territorio- social, incorporando
estrategias de coordinacién entre las redes sanitarias, sociales y comunitarias.

3. Favorecer la autonomia y el empoderamiento de los y las adolescentes, como sujetos
constructivos y creadores en su desarrollo individual y social, a través de acciones de
educacién permanente en salud y prevencién dirigidas a que los y las adolescentes y sus
familias asuman su corresponsabilidad en el cuidado de la salud.

4. Promover el desarrollo de competencias para la atencién integral a adolescentes, en los
diferentes actores con responsabilidad en la promocién de su salud y desarrollo.



5. Elevar la accesibilidad y calidad (calidez, confidencialidad y privacidad) de los servicios y
acciones para la atencién integral de las y los adolescentes segin sus necesidades
especificas de acuerdo con sus condiciones socio-econémicas, género, etnia y territorio
social.

6. Promover el desarrollo de investigaciones en dreas temdticas prioritarias y de acuerdo a las
necesidades especificas de las y los adolescentes.

7. Perfeccionar el sistema de monitoreo y evaluacién de las acciones de promocién de calidad
de vida y salud de los y las adolescentes, asi como de la calidad de atencién en los
servicios.

8. Unificar el sistema de informacién y registro que incluya sexo, edad, grupos de edad y
otros datos de relevancia sobre la situacién de salud y desarrollo de la poblacién
adolescente.

9. Fomentar la participacién transectorial, comunitaria y familiar para impactar positivamente
los determinantes de la calidad de vida y salud de la poblacién adolescente.

IV. MARCO LEGAL QUE SUSTENTA EL PROGRAMA

Los fundamentos legales que dan sostenibilidad politica a los lineamientos y normas técnico -
administrativas del programa de atencién integral de salud y desarrollo de las /los adolescentes,
expresan los compromisos con las normativas, convenciones y otros acuerdos internacionales
aprobadas por el pais como leyes de la republica. Igualmente expresan leyes nacionales que sin
estar dirigidas especificamente a las y los adolescentes, garantiza sus derechos, entre otras la Ley
de Igualdad de Oportunidades para la Mujer y la Ley sobre la Violencia contra la Mujer y la Familia. En
lo que respecta a la legislaciéon que garantiza los derechos a las y los adolescentes, esta normativa
se sustenta en lo establecido en la Constitucion de la Repiblica Bolivariana de Venezuela, la Ley
Aprobatoria de la Convencién Internacional de los Derechos del Niiio, la Ley Orgénica de Proteccién del
Nifio y el Adolescente.

Venezuela ratifica mediante Gaceta Oficial N° 34.451 de fecha 29 de Agosto de 1.990 la Ley
Aprobatoria de la Convencién Internacional sobre los Derechos de los Nifios y Nifias y de esa forma
asume el compromiso de realizar los cambios legislativos necesario para facilitar la puesta en
prdctica de la convencién. Con la incorporacién de la Convencién y la entrada en vigencia en el
afio 2000 de la Ley Orgdnica de Proteccién del Nifio y del Adolescente, se reconoce a todos los
nifios, nifias y adolescentes sin discriminacién alguna como sujetos de plenos derechos. "El nuevo
derecho fundamentado en la Doctrina de Proteccién Integral debe respetar una serie de principios
rectores que constituyen sus pilares fundamentales: el nifio como sujeto de derecho, el interés
superior del nifio, la prioridad absoluta, la participacién y el rol fundamental de la familia en la
garantia de los derechos de nifios, nifias y adolescentes”" (LOPNA,1999, 32).

V AMBITO Y ALCANCE

El presente Reglamento Técnico-Administrativo, es de cardcter normativo para las organizaciones y
dmbitos responsables de las acciones y servicios de atenciéon a la salud integral de los y las
adolescentes, que se desarrollen en el territorio nacional. Es por lo tanto, de cobertura nacional y
estd dirigido a brindar atencién integral y especifica a la poblacién de adolescentes de 10 a 19



afios, sin ningun tipo de discriminacién y segin sus determinantes socioecondémicos, territoriales,
étnicos y de género. Se desarrollard en las diferentes redes y niveles de atencién a la salud y en
redes sociales de apoyo, con participacién comunitaria y el protagonismo de los y las adolescentes.

Es deber de todos los poderes publicos, la sociedad, las empresas, las familias y las personas actuar
corresponsablemente en la promocién de la calidad de vida y en la defensa del derecho a la salud
de los y las adolescentes, evitando barreras o limitaciones que puedan afectar o impedir los
derechos de esta poblacién.

Para los fines de comparacién nacional e internacional de las estadisticas de salud y desarrollo en
adolescentes, se diferencian tres etapas: 1) adolescencia inicial o temprana de 10 a 13 afios; 2)
adolescencia media de 14 a 16 afios y 3) adolescencia fina o tardia de 17 a 19 afios.

VI ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA
1.- PROMOCION DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS Y LAS ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS:

En el marco de la Constituciéon de la Republica Bolivariana de Venezuelq, se establece que todas las
personas tienen derecho a la salud, el cual se garantizard como un derecho social fundamental y
parte del derecho a la vida misma. Partiendo del marco legal que sustenta la proteccion de este
derecho, las personas, equipos y responsables de los servicios y acciones que atienden la salud
integral de los y las adolescentes, en los distintos niveles del sistema de salud, deberdn conocer el
marco legal que protege los derechos de los y las adolescentes para contribuir a garantizarlos
mediante su aplicacién, comunicacién y difusién permanente; en los aspectos de salud incluyen que:

= Tengan acceso sin discriminaciéon alguna a la atencién integral y gratuita prestada por el
sistema publico de salud y de acuerdo a las necesidades de calidad de vida y salud.

= Elijan libremente, particularmente para los mayores de 14 aiios, al médico de atencién primaria.

= Reciban atencién oportuna suministrada por los trabajadores y trabajadoras de la salud
competentes.

= Participen activamente en el desarrollo de programas, proyectos y acciones de promocién de la
calidad de vida y la salud que tengan que ver con su desarrollo.

= Reciban y obtengan informacién oportuna, veraz y en términos cominmente comprensibles,
acerca de todo su proceso de salud y enfermedad, las distintas modalidades diagnésticas y
terapéuticas y las condiciones peligrosas involucradas en las mismas.

= Cuenten con una historia médica que garantice la continuidad asistencial.

= Se les respeto su personalidad, dignidad e intimidad.

= Se les garantice la confidencialidad en relacién con la informacién sobre su persona.

= Reciban informacién sobre educacién sexual y reproductiva.

® No sean sometidos a tratamiento médico o quirdrgico sin su consentimiento previo y de sus
representantes, exceptuando las emergencias.

®  En caso de los adolescentes indigenas, tienen derecho al uso de sus medicinas y prdcticas de
salud tradicional, respetdndoles sus preceptos culturales.

= Reciban proteccién frente a cualquier forma de abuso y explotacidon sexual

= Reciban proteccién contra sustancias alcohdlicas, estupefacientes y psicotrépicas

" Reciban proteccién contra amenazas y/o agresiones fisicas, psicolégicas y sexuales.

Son deberes de los y las adolescentes y sus familias:
=  Participar activamente en la estrategia de promocién de la calidad de vida y la salud y en la
defensa del derecho a la salud.



= Cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento ambiental que establezca la ley.

=  Respetar y cumplir las normas de orden y disciplina de los establecimientos prestadores de
servicios.

= Preservar su salud y la de los demds.

2.- AMPLIACION DE LA COBERTURA Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL A LOS Y LAS ADOLESCENTES:

Para aproximar los servicios de salud a los adolescentes, es necesario que se ejecuten una serie de
acciones: politicas, comunicacionales, organizacionales, capacitacién, entre otras, que permitan
orientar y ampliar las acciones y servicios a las necesidades especificas de salud que se identifiquen
para este grupo poblacional, tomado en cuenta su pertenencia de grupo-territorio social, etnia y
género. La atencién integral significa, el desarrollo de acciones educativas y orientadoras,
preventivas, protectoras, restitutivas y rehabilitadoras desde la red de servicios y considerando el
enfoque de enfrentamiento promocional precoz de los factores de riesgo y fragilidades propias de
ese grupo de edad y de géneros

Esta estrategia comprende:

= Promocionar y difundir los servicios, sus funciones y la oferta en aquellos espacios donde existe
una alta concentracién de jévenes, como liceos, centros deportivos, centros culturales u otros
espacios comunitarios.

= Organizar los centros de salud para ofrecer no sélo servicios clinicos, sino también servicios de
promocién y difusién, informacién y educacién y orientacion y consejeria.

=  Brindar informacién oportuna y veraz sobre temas de interés para la adolescencia, la
informacién ha de ser clara, precisa, entendible, directa y atractiva, y transmitida por personal
competente y/o pares (promotores juveniles) a través de medios y mecanismos personales,
grupales o impersonales, garantizando el anonimato y la confidencialidad cuando se requiera.

= Garantizar la competencia técnica de las personas que prestan servicios de atencién y su
formacién en enfoque de género y derechos.

= Organizar el funcionamiento y los espacios del servicio de manera de ofrecer una atencién
integral y accesible donde se garantice cuando sea necesario la confidencialidad.

= |mplementar medidas de comunicacién, informacién y capacitacién a los padres, representantes
y educadores.

®= Desarrollar mecanismos que permitan monitorear y evaluar la calidad del servicio y la
satisfaccion de las expectativas y necesidades de los y las adolescentes.

= Articular redes con otros servicios y estructuras de respuestas: educativas, sociales, comunitarias,
etc., con responsabilidades definidas en todos los dmbitos: nacional, regional y municipal, de
forma de integrar capacidades para atender las necesidades y problemas de los y las
adolescentes, compartir experiencias y organizar patrones y modos de atencién y orientacién a
cada problemdtica que se detecte en los diferentes puntos de esas redes.

3.- TRANSVERSALIZAR EL ENFOQUE DE GENERO EN EL MODELO DE ATENCION A LOS Y LAS
ADOLESCENTES:

En estrecha asociacién con la estrategia anterior, es necesario que el personal, los equipos y los
responsables del Programa en todos sus dmbitos comprendan y manejen esta categoria y cémo
establece diferenciales en los perfiles epidemiolégicos y en las ofertas que presenta como
respuesta, el sistema publico de salud, estableciendo ademds, diferencias de oportunidades y trato



entre los y las adolescentes, dentro y fuera de los establecimientos de salud. El conocimiento y
manejo de esta perspectiva, permitird orientar las toma de decisiones con relacién a la oferta de
servicios y su contribucién a disminuir las inequidades entre hombres y mujeres. Las estrategias para
su desarrollo incluyen:

= Sensibilizacién y formacién del personal del sistema sanitario y otras redes, en particular a los
profesionales de la medicina.

= Sensibilizacién y capacitacion del conjunto de la poblacion.

= Disefio e incorporacién de instrumentos necesarios para el registro de la informacién desde la
perspectiva de género.

= Diagnésticos situacionales e identificacion de necesidades especificas entre adolescentes
diferenciadas por género.

4.- PROTECCION DE LOS Y LAS ADOLESCENTES FRENTE A LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y
SEXUAL:

Los abusos y la violencia comprometen seriamente el desarrollo y preservaciéon de la autonomia en
los y las adolescentes, asi como su integracién social, situaciones que ademds, pueden generar
efectos negativos en etapas posteriores de la vida.

Incorporar la atencién a la violencia con perspectiva de género, en la atencién a los y las
adolescentes, requiere de:

® La capacitacién y sensibilizaciéon del personal de salud frente al tema de la violencia y el
desarrollo de competencias para la prevencién de factores de riesgos y la deteccién de
victimas de la violencia

®  La sensibilizaciéon de la poblaciéon en general.

®* La educacién de adolescentes y la construcciéon de alternativas de socializacién, afirmando el
rechazo social frente a todo y cualquier tipo de agresién: organizaciones juveniles, grupos de
autoayuda, redes de atencién solidarias.

® Incorporacién de mecanismos y redes internas y externas para la atencién de victimas de la
violencia.

= |dentificacion de las organizaciones y redes poUblicas, privadas y comunitarias con
responsabilidades en la atencién, proteccién y prevencién de la violencia

5.- PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES:

La salud reproductiva implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos, y de procrear y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cudando y con qué frecuencia.
La atencién a la salud reproductiva se define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que
contribuyen a la salud y el bienestar reproductivos, al evitar o resolver los problemas relacionadas
con la salud reproductiva. Por su parte, la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y
las relaciones personales, no meramente se confina al asesoramiento y la atencién en materia de
reproduccién y de enfermedades de transmisién sexual (Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo, 1994). Con relacién a los adolescentes, es necesario valorizar las expresiones
masculinas y femeninas de la sexualidad, reconociendo que existen diferencias de percepciones,
actitudes y conductas derivadas del género.



Esta estrategia persigue, principalmente el mejoramiento de la salud sexual y reproductiva y la
reduccién sustancial de los embarazos en adolescentes. Su desarrollo como estrategia significa:

Lograr la cobertura universal de orientacién, consejeria y comunicacién en salud sexual y
reproductiva, garantizando la referencia oportuna cuando asi se requiera.

Garantizar en todos los niveles la atencién médica diferenciada a la adolescente embarazada
(gestacioén, parto y puerperio), incorporando a su pareja y la familia.

Construir alternativas de informacién, protecciéon y protagonismo de los y las adolescentes para
protegerse del embarazo no deseado y de las ITS/VIH/SIDA.

Promover el desarrollo de organizaciones y promotores juveniles en salud sexual y reproductiva.
Capacitar al personal de salud y de otras redes sociales con responsabilidad de adolescentes,
en salud sexual y reproductiva con enfoque de género y en métodos de consejeria y orientacién

VIl ORGANIZACION Y FUNCIONES:

El Programa Nacional de Salud y Desarrollo de la Adolescencia, opera en los tres dmbitos del
sistema publico de salud: nacional, estadal y municipal y en las redes de atencién: primariq,
especializadas, emergencias y hospitalarias de acuerdo a su organizacién funcional y territorial.

Ambito nacional:

El Ministerio de Salud y Desarrollo Social es el maximo responsable del desarrollo de este
programa, atendiendo a su funcién de establecer los lineamientos de las politicas de salud, su
seguimiento y evaluacién a nivel nacional.

La instancia con competencia en la definicion de intervenciones en salud, serd la responsable de
este programa y establecerd las coordinaciones necesarias con ofras dreas y organizaciones
competentes para su integracién y desarrollo. En este nivel opera el Coordinador nacional del
programa.

La Coordinacién nacional del Programa tendrd bajo su responsabilidad la elaboracién,
difusién, supervisién, asesoria, aplicacién y evaluacién del Programa y sus instrumentos
normativos, y en coordinacién con las otras instancias con competencia en el desarrollo de la
politica de salud debera:

= Estructurar y proveer informacion para realizar el seguimiento, monitoreo y evaluaciéon del
programa.

=  Recabar y analizar informacién que de cuenta de las necesidades de calidad de vida y
salud de la poblacién adolescente de acuerdo a género, edad, etnia y grupo-territorio
social.

=  Asesorar a las coordinaciones regionales y municipales de salud y desarrollo de
adolescentes o su equivalente en la aplicacién, supervisién y control del Programa.

®=  Promover la incorporacién de contenidos relacionados con la atencién y orientacién a la
salud de los y las adolescentes en los planes de formacién de pregrado, postgrado y
capacitacion.

®=  Promover la incorporacién de contenidos prioritarios de la atencién a adolescentes en lineas
y proyectos de investigacion.

= Proveer informacién pertinente que oriente la adquisicién y distribucién oportuna de insumos
y medicamentos a escala nacional para la atencién integral de las y los adolescentes

®=  Monitorear la integracién, aplicacién, control y evaluacion de los obijetivos, acciones y
servicios del programa en las distintas dreas relevantes a la salud y el desarrollo integral
de los y las adolescentes.
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= Orientar sobre contenidos y dreas que puedan ser objeto de cooperacién técnica nacional e
internacional.

®= Promover ante las instituciones y ofras estructuras de respuestas regulares con
responsabilidades definidas para enfrentar las necesidades especificas de los y las
adolescentes, la articulaciéon de acciones que atiendan transectorialmente las necesidades
de este grupo poblacional.

Ambito Estadal

1. El organismo de salud de cada Administracién Piblica Estadal, serd el responsable de gestionar
la organizacién, administracién y control de los recursos, acciones y servicios de salud integral
para adolescentes en su dmbito politico-territorial, cumpliendo con el marco de directrices
sefialadas por el MSDS, quedando bajo su responsabilidad los resultados obtenidos.

2. La instancia responsable de las intervenciones en salud, deberd independientemente de la
forma organizacional que adopte, coordinar la integracién, organizacién funcional, gestidn,
supervisidon, asesoria, control y seguimiento del programa, sus acciones y servicios de atencién a
adolescentes en su dmbito, garantizando acceso universal y equitativo. En coordinacién con
otras dreas y organizaciones con competencia en salud, debera:

= Definir las metas, estrategias, acciones y mecanismos de monitoreo y evaluacién del
programa o su equivalente de acuerdo a las directrices nacionales y a las particularidades
regionales.

= Elaborar y mantener actualizado el diagnéstico estadal de las necesidades de salud y
desarrollo de los y las adolescentes, asi como de las respuestas sociales e institucionales
derivadas de ellas.

= |dentificar los contenidos necesarios para la capacitaciéon del personal de salud, en los
aspectos de salud y desarrollo de los y las adolescentes

®  Planificar, organizar y evaluar los resultados e impactos de los servicios integrales de
promocién de salud y desarrollo a nivel regional de acuerdo a las necesidades
territoriales y poblacionales y su readecuacién para impactar en los determinantes.

®=  Promover y desarrollar actividades de tipo transectorial e interdisciplinario para articular
las redes de atencidn con otras redes sociales e institucionales.

= Garantizar el suministro adecuado y oportuno de insumos y medicamentos a los programas
o equivalentes de salud y desarrollo de los adolescentes a escala regional y local.

= Difundir y asesorar a los equipos de las redes de atencién en los instrumentos normativos
para la atencién a adolescentes.

=  Promover el desarrollo de lineas de investigacién que respondan a las necesidades de los y
las adolescentes segun condiciones socio-econémicas,género, etnia y territorio social

= Recopilar, organizar y sistematizar la informacién epidemiolégica que proviene de los
niveles locales y otras instituciones, la analiza, difunde localmente y remite al MSDS.

= Adecuar, integrar, aplicar, controlar y evaluar los obijetivos, acciones y servicios del
programa en las distintas dreas relevantes a la salud integral de los y las adolescentes.

Ambito Municipal
1. La autoridad con competencia en salud del dmbito Municipal, tendrd a su cargo el desarrollo de
politicas y acciones de promocién de la calidad de vida y la salud de los y las adolescentes, con

énfasis en la educacién, prevencién de factores de riesgo y enfermedades, proteccién social y
la organizacién y participacién social, asi como la gestién de servicios de atencién primaria
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integrados funcionalmente a las redes del sistema puUblico de salud, todo ello de acuerdo a los
lineamientos nacionales, regionales y las particularidades de cada municipio.

Independientemente de la forma organizacional que se asuma, el dmbito municipal de salud
deberd:

= Garantizar el acceso universal de los y las adolescentes a los servicios de atencién primaria
que gestione.

=  Orientar a la poblacién en torno a los servicios y acciones de atencién a la salud y el
desarrollo de adolescentes que se ofrecen en las redes establecidas en su dmbito

®=  Promover y difundir en la poblacién y particularmente la adolescente, informacién sobre sus
derechos y deberes en el drea de salud, asi como los mecanismos de participacién y control
social

= Estimular la participaciéon de los y las adolescentes en proyectos, redes y acciones en torno
a la proteccién y promocién de la salud.

=  Matener un registro actualizado de informacién que de cuenta de las necesidades de salud
de los adolescentes por género, etnia, grupo social y territorio, y que sea reportado
oportunamente al dmbito regional.

= Producir y distribuir informacién relevante a la poblacién adolescente.

= Apoyar las acciones de promocién de la salud y la calidad de vida de los y las
adolescentes que provengan de organizaciones de base comunitaria, estimulando la
conformacién de redes sociales en torno a esta poblacién.

= Garantizar el desarrollo de estrategias y mecanismos de proteccién social a la poblacién
adolescente en situaciéon de riesgo social, articulando esfuerzos con las redes de salud,
sociales, comunitarios y otros niveles de gobierno.

Redes de atencién del sistema de salud

a)

Formando parte de las redes, se identifican las unidades operativas representadas por los
ambulatorios y hospitales clasificados de acuerdo al nivel y jerarquias de atencién establecido
por el MSDS. Ademads, lo integran los grupos organizados e instituciones de la comunidad que
actian como estructuras de respuestas, regulares e integradas en redes, con responsabilidades
definidas para atender las necesidades de los y las adolescentes y que tienen participacion
activa en la planificacién, ejecucién y evaluacién de los programas.

Independientemente de la estructura sanitaria-administrativa adoptada para alojar las redes
de atencién a la salud, el conjunto de redes, lineas y niveles de complejidad componen la red
de ofertas del sistema de una determinada regién, y son las responsables de garantizar las
metas de productividad, calidad, cobertura, calidad de vida y salud de las poblaciones de
adolescentes adscritas a su dmbito, atendiendo a las directrices de la politica nacional y
regional. Los responsables de este nivel deberdn adecuar, organizar, integrar, dirigir y
controlar las actividades del programa.

®* Elaborar y mantener actualizado el diagnéstico local de las necesidades de salud vy
desarrollo de los y las adolescentes, asi como de las respuestas sociales e institucionales
derivadas de ellas

=  Promover la sensibilizaciéon y capacitacién del personal de salud, en los aspectos de salud
y desarrollo de los y las adolescentes y el manejo de instrumentos normativos.

=  Planificar, organizar, supervisar y evaluar servicios integrales de promocién de salud y
desarrollo en coordinacién con otros niveles, incluyendo la ordenacién de lineas y dreas de
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atencién adecuadas a las necesidades y problemas de salud identificados en este grupo
de edad.

= Vigilar el funcionamiento de los sistemas de referencia y contrarrefencia.

=  Canalizar oportunamente y vigilar la dotacién de equipos, medicamentos e insumos para
los servicios de atenciéon a adolescentes de acuerdo a las necesidades y coberturas de
atencién identificadas

®=  Promover y desarrollar actividades de tipo transectorial e interdisciplinario con enfoque
de redes

= Establecer lineas de investigaciéon para la ejecucién de proyectos que respondan a las
necesidades de los y las adolescentes segin condiciones socio-econémicas, género, etnia y
territorio social

=  Promover la autonomia y el empoderamiento de las y los adolescentes, incorpordndolos a
actividades de participacion capacitante en diferentes instancias

= Coordinar el monitoreo y evaluacién de acciones de promocién de salud y desarrollo de
adolescentes a niveles locales

= Recopilar, organizar y sistematizar la informacién epidemiolégica que proviene de los
servicios locales y otras instituciones, la analiza, difunde localmente y remite al dmbito
regional

VIIl ACTIVIDADES:

1.- Administrativas:

a)

Todo el personal de salud vinculado a la atencién de adolescentes, deberd conocer y cumplir
con las disposiciones y recomendaciones del MSDS, establecidas en los instrumentos legales,
normativos y procedimentales que garantizan la atencién integral y la promocién de la calidad
de vida y salud de los y las adolescentes.

Esta norma para su aplicacién debe ajustarse a la realidad estadal, local, de las redes y de los
servicios, para lo cual las coordinaciones deberdn promover una metodologia de trabajo para
la participacién colectiva de los actores claves en: el andlisis de situacién, la identificacion y
priorizacién de necesidades especificas de los y las adolescentes, la identificacién de déficits de
respuestas, la elaboracién de planes de accién, y la adecuacion de los instrumentos de
monitoreo y evaluacién para el seguimiento y ajuste periddico de los planes. Estos planes de
ejecucion del programa deberdn desarrollar las estrategias ya identificadas, y contendran:
diagnésticos de las necesidades de esa poblacién, definicién de los problemas de salud mds
importantes, objetivos, actividades, recursos, poblaciones objetivos, responsables, cronograma vy
un plan general de evaluacién.

En cada nivel, incluidas las unidades operativas se deben tener disponibles los instrumentos
normativos oficiales de atencién de salud y desarrollo de los y las adolescentes, para la
prevencién, diagnéstico y manejo de los problemas prevalentes de este grupo poblacional.

En la organizacién de los servicios se procurard contar con espacios adecuados y horarios
flexibles que incrementen el tiempo disponible para la atencién a adolescentes. Los servicios y
acciones de atencién a los adolescentes se organizardn de acuerdo a los niveles de atencién y
complejidad de los establecimientos de las redes y atendiendo a las necesidades de la
poblacién adolescente. El concepto de Red permitird que los equipos de cada establecimiento
conozcan lo que deben y pueden hacer, y cudndo y dénde referir.
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h)

Se establecerd un sistema de referencia y contrarreferencia de acuverdo a la capacidad
resolutiva de los establecimientos y a los patrones y modos de atencién definidos, a fin de
garantizar el acceso a la atencién integral en todos los niveles y estructuras de las redes de
apoyo social, identificando puntos de entrada a las redes sociales e institucionales por este
grupo poblacional.

El equipo de salud en todos los niveles del sistema llevard registros de las actividades, servicios
y acciones de promocién de salud y desarrollo de las y los adolescentes, utilizando la historia
clinica de adolescente (CLAP-modificada) y otros formularios (anexos), establecidos para
garantizar la posibilidad del monitoreo de los procesos y la evaluacién de los resultados.

Los coordinadores del programa en los distintos dmbitos y estructuras de la red de servicios,
promoverdn la realizacién de reuniones y/o jornadas periddicas para la programacion,
ejecucion y andlisis de resultados de los procesos de monitoreo y evaluacién de acciones y
servicios en su dmbito de decision. Para sustentar esta actividad, se debe llevar un registro
diario de actividades, realizar informes mensuales y retroalimentar la programacién en funcién
de los resultados.

Se deben fortalecer las instancias de coordinacién intersectorial, nacional, regionales,
municipales y locales para facilitar la atencién integral a la salud de adolescentes, de forma de
establecer vinculos permanentes con los diferentes puntos de las redes de apoyo institucional y
social, estructuradas para enfrentar las necesidades de los y las adolescentes.

2.- Informacién, comunicacién y Educacién

a)

El personal de salud de las redes de atencién ofrecerd cara a cara Informacién, educacién y
comunicacién (IEC) en el drea de salud y desarrollo a las y los adolescentes, sus familias y otros
adultos significativos para ellos y ellas y comunidades.

Los equipos de salud y las coordinaciones del programa deberdn fomentar la creacién de
espacios en radio y TV y otros medios de comunicacién masiva (murales, teatro, cine), dirigidos a
promover la salud y el desarrollo de los y las adolescentes, organizar campafias y/o jornadas
de educacién en salud, salud sexual y reproductiva, prevencién de la violencia, enfoque de
género, oferta de servicios para atencién y orientacién, derechos y deberes, creacién y/o
redefiniciéon de valores. En cada una de estas actividades se debe facilitar la participacién y el
protagonismo de los y las adolescentes, rescatando los espacios donde transcurre su vida.

Se brindard informacién sobre este grupo poblacional a la comunidad en general y a los
decisores politicos de los sectores de educacién, salud, protecciéon social, ambiente, etc.,
aprovechando las distintas instancias de participaciéon:  Consejos y Asambleas de Salud,
Consejos Locales de Planificacién Piblica, Consejos Regionales, entre otros.

Se promoverdn acciones de educacién formal y no formal para difundir informacién vy
conocimientos sobre: caracteristicas, capacidades y potencialidades de este grupo poblacional,
factores de riesgo y factores protectores para la salud y el desarrollo, duelos de las y los
adolescentes, construccion de genero, asi como, el rol de los adultos en la promocién de la salud
y el desarrollo (promociéon de la auto estima, comunicacién efectiva, toma de decisiones,
proyectos de vida, valores, etc.) a través de metodologias y modalidades participativas
ajustadas a cada realidad: clubes juveniles, escuelas para padres, escuelas para adolescentes,
etc.
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e)

h)

El personal de salud de los servicios de acuerdo al nivel de atencién en que se ubique, ofrecerd
oportunidades de participacién en actividades de aprendizaje individuales y grupales que les
permitan a los y las adolescentes:
= Comprender los cambios propios de su etapa de crecimiento y desarrollo, asi como la
importancia de involucrarse activamente en decisiones y acciones que conciernan con el
auto cuidado de su salud.
=  Asumir medidas preventivas de accidentes y hechos violentos, fomentando los factores
protectores especificos para evitarlos.
= Desarrollar hdbitos dietéticos y practicas nutricionales saludables.
= Reconocer los beneficios del ejercicio fisico y practicarlo regularmente.
= Asumir comportamientos sexuales responsables, ejerciendo sus derechos y deberes en su
salud sexual y reproductiva.
= Evitar el consumo de drogas licitas e ilicitas, incluyendo esteroides anabolizantes,
anfetaminas utilizadas en busqueda de cambios en su imagen corporal.

Los establecimientos de salud, procurardn la elaboracién o adquisicién de material escrito
(tripticos, dipticos, folletos, afiches, carteleras, etc.) el cual estard a disposicion del publico en
general.

El equipo de salud conformard espacios permanentes para la reflexién y discusién sobre casos
complejos, valores, estereotipos y prejuicios de los miembros del equipo interdisciplinario y la
relacién con sus afectos, comportamientos y actitudes en el trabajo con las y los adolescentes.

Los equipos de salud fomentardn la educaciéon para el auto cuidado de la salud, como
estrategia para la promocién del empoderamiento y la autonomia a través de la participacion
de los y las adolescentes, su familia y la comunidad, aplicando metodologias participativas
para el aprendizaje, tales como juegos educativos, socio-dramas, talleres, peliculas comentadas
entre otros.

Los equipos de salud promoverdn la capacitaciéon de adolescentes como promotores juveniles, a
los fines de fortalecer y extender las acciones de educacién en salud y de empoderamiento de
los j6venes en torno a los temas y dreas ya sefialado.

Preventivas y asistenciales

El personal de salud de todo los niveles deberd garantizar el acceso a la atencién integral de
salud y desarrollo de los y las adolescentes y la orientacién de sus padres, madres y otros
adultos significativos, respondiendo al diagnéstico situacional en salud y desarrollo y a las
percepciones de los y las adolescentes acerca de sus necesidades.

El personal de salud de atencién primaria, ejecutard actividades de educacién para la
prevencién y proteccién en los diferentes contextos donde hacen vida los adolescentes de sus
dreas de influencia tales como escuelas, clubes, organizaciones juveniles y otras, adecudndolas
a las necesidades identificadas segun género, etnia, grupo-territorio social. Resaltando las
dreas de violencia entre y hacia los y las adolescentes, sexualidad responsable, embarazo
precoz, uso de drogas licitas e ilicitas, entre otros.

Los y las médicas y los y las enfermeras de todos los niveles del sistema vigilarén la cobertura
vacunal completa para estos grupos de edad. (Se anexa esquema).
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h)

k)

El equipo de salud, estimulard la actividad fisica, cultural y recreativa regular de adolescentes
como factor de calidad de vida y salud.

A través de un sistema ordenado y accesible de atencién en la salud mental y soporte solidario,
se garantizard el enfoque promocional en el enfrentamiento de las depresiones, suicidios,
toxicomanias y adicciones y psicosis.

Con participacion de los y las adolescentes, se promoverd el combate de la tuberculosis,
dengue, malaria y cualquier otro problema endemo-epidémico.

Las coordinaciones del programa y los equipos de salud de todos los niveles, velardn porque se
provea atencién profesional y comunitaria y los equipos necesarios para adolescentes con
discapacidades, garantizando en tiempo adecuado las értesis y prétesis, rehabilitdndolos y
evitando la progresion de las discapacidades, privilegiando para ello las acciones de
rehabilitacién de base comunitaria.

Los coordinadores del programa y encargados de los servicios de atencién a adolescentes
vigilardn por el acceso a medicamentos e insumos con prioridad para los grupos mds fragiles y
en continvidad de atencién.

El equipo de odontologia, tanto a nivel de los servicios como de escuelas y liceos, ofrecerd
atencién integral a la salud bucal, reforzando las acciones preventivas y protectores para este
grupo de edad. Los servicios especializados y hospitalarios brindardn atencién curativa y
rehabilitadora en los casos traumdticos o de pérdida de funcién

Las y los médicos y los y las enfermeras de todo el sistema, priorizardn la atencién a los
adolescentes con riesgos sociales y conductuales relacionados con condiciones de vida precaria,
en esos casos deberdn promover la articulacién e interconsultas con otros profesionales de la
Red de atencién (salud mental, servicios sociales) y aplicard mecanismos que les permita el
seguimiento de casos de riesgo para garantizar la continuidad asistencial, la citaciéon y
busqueda de pacientes que abandonen el tratamiento.

En todos los establecimientos de la red de atencién primaria, y consultas de seguimiento de
especialidades, ambulatorias o de hospitales, se realizardn controles periédicos para la
deteccion precoz de problemas de salud o cualquier alteracién del crecimiento y el desarrollo,
haciendo efectivo el enfrentamiento promocional precoz de los factores de riesgo y fragilidades
de esto grupos de edad y género frente a: cdncer de cuello uterino, enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, diabetes, entre otras, esto incluye:

» Valoracién de aspectos biomédicos, psicosociales, afectivo, crecimiento y desarrollo
» Examen fisico completo (incluyendo tensién arterial, examen de mamas, ginecolégico, y
de los genitales del varén). Uno al comienzo de la adolescencia (10 a 13 afos), otro a
la mitad (14 a 16 afios) y otro en la Ultima etapa de la adolescencia (17 a 19 afios) y
con mayor frecuencia si existen signos o sintomas clinicos que lo exijan.
» Pesquizaje de factores protectores, factores de riesgo, conductas de riesgo, grado de
vulnerabilidad, orientacién para la prevencién, diagnéstico y manejo de:
®  Hipertensién arterial utilizando las tablas nacionales de tensién arterial (se anexa).
= Desarrollo de hiperlipidemias y cardiopatias coronarias del adulto, utilizando los
valores y referencias nacionales (se anexal)
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"  Malnutricién (obesidad, desnutricidn) y trastornos de conducta alimentaria (bulimia,
anorexia nerviosa), utilizando las tablas nacionales de peso/talla (se anexa)

= Consumo de productos del tabaco (cigarrillo, chimo, otros)

= Comportamiento sexual de riesgo para su salud sexual y reproductiva

= Infeccién por Sifilis, VIH, SIDA y céncer del cuello uterino

= Comportamiento o emociones que indiquen depresion u otros trastornos
psicolégicos.

= Comportamiento o emociones que indiquen depresidn recurrente o riesgo de
suicidio

" Maltrato fisico, verbal y/o emocional o abuso sexual

= Trastornos de escolaridad y aprendizaje, desorientaciéon vocacional, falta de
insercion laboral y mal uso del tiempo libre

=  Tuberculosis

" En el manejo de los casos clinicos se sugiere la aplicacién de los algoritmos
formulados en el libro “Orientacién Diagnéstica en Medicina del Adolescente” de
Sileo E., Cabrera T., Milldn-Espinoza M., Gonzalo X. Publicado con autorizacién de
los autores, como Manual Oficial de Normas Operativas para la atencién de la
salud y desarrollo de las y los adolescentes.

En todos los niveles de atencién, se ofrecerd atencién médica diferenciada a las adolescentes
embarazadas, su hijo(a), pareja y familia, adecuada a sus necesidades como adolescente 'y
brindada por un equipo interdisciplinario, integrado por el personal disponible y capacitado
para el efecto. Se recomienda la aplicacién del plan de actividades educativas establecido en
el Programa de Prevencién y Asistencia de Embarazos en las Adolescencia (Para su referencia
consultar a la Coordinaciéon Nacional del Programa de SSR), a fin de garantizar la educacién
para el auto cuidado, y la participacién activa de la madre, su pareja u otra persona que la
apoye en todo el proceso del embarazo, parto, puerperio y cuidado del recién nacido.

En todas las instituciones del 1I° y lller. Nivel se deberd atender a la adolescente embarazada y
su recién nacido(a) durante el trabajo de parto y parto a nivel institucional con calidad y
calidez, mediante el manejo oportuno y adecuado de las intervenciones, incluyendo la
racionalizacién del uso de medicamentos y maniobras de riesgo que pueden comprometer la
salud de la madre y su hijo(a), aplicando el partograma.

=  Prohibir que el periodo de dilatacién durante el trabajo de parto normal sea
acelerado con el uso de medicamentos

= Realizar la operacién cesdrea solo por indicaciéon médica u obstétrica por razones que
pongan en peligro la vida de la madre y/o el feto

= Utilizar la lactancia materna exclusiva y el alojamiento conjunto, salvo en aquellos
casos que exista estricta contraindicacion médica en los cuales se utilizard
preferiblemente los bancos de leche humana, dejando como Ultima opcién el uso de
suceddneos de la leche materna

®  Prohibir la revisién uterina de rutina, post-alumbramiento.

Todo establecimiento de salud de |, Il y lll Nivel debe brindar atencién integral por personal
capacitado en Salud Sexual y Reproductiva a los y las adolescentes segin lo establecido en los
instrumentos politicos y normativos. En funcién de la prioridad en esta dreaq, los equipos de salud
de todos los niveles y las coordinaciones vigilardn la expresién de problemas como: embarazo
en adolescentes, alta incidencia de infecciones de Transmisién sexual, incluyendo el VIH-SIDA,
violencia doméstica, intrafamiliar, el abuso y la explotacién sexual y el aborto en condiciones
de riesgo.
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o) Las acciones que se establecen a continuacién son de alta prioridad para la politica de atencién
a los y las adolescentes:

Garantizar plenamente los derechos a la atencién a la salud sexual y reproductiva
de las y los adolescentes, incluyendo informacién, educacién, servicios, tratamientos y
tecnologias anticonceptivas integrales, oportunos y especificos, de calidad y con
calidez, salvaguardando su intimidad, confidencialidad, respeto y libre
consentimiento, sin discriminacién alguna de género, orientaciéon sexual, necesidades
especiales, conflicto con la ley o riesgo social.

Detectar y tratar oportunamente las enfermedades hereditarias o adquiridas, las
alteraciones de la maduraciéon y del desarrollo, los accidentes y traumas que
comprometan el desarrollo pleno de la sexualidad en la adolescencia, incluyendo
ejercicio sexual y procreacién satisfactoria y sin riesgos.

En la vigilancia y control del crecimiento y desarrollo se debe resaltar aspectos
referidos a la maduracién sexual y la reproduccién, asi como, el desarrollo
psicosexual y aspectos socioculturales asociados, garantizando el desarrollo pleno de
la sexualidad en la adolescencia, incluyendo ejercicio sexual y procreacién
satisfactoria y sin riesgos.

Desarrollar actividades y estrategias de informacién, educacién y comunicacién,
sobre sexualidad en la adolescencia y su desarrollo, incluyendo factores de riesgo y
protectores, para la salud y desarrollo dirigidos a adolescentes, asi como a sus
familias y comunidad, para contribuir a un ejercicio sexual y maternidad /
paternidad responsable, voluntaria, sano y sin riesgos, de acuerdo a necesidades
segln género, pueblos indigenas, territorios y clases sociales,

Prevenir el aborto en condiciones de riesgo y sus consecuencias, incluyendo
informacién, asesoramiento, atencién médica, y autocvidado, tanto a las
adolescentes como a sus familias.

Brindar asesoramiento, informacién, educacién y servicios, incluyendo prevencién y
tratamiento de las ITS-VIH SIDA, tecnologias anticonceptivas oportunas, suficientes y
adecuadas a las y los adolescentes sexualmente activos.

Garantizar la deteccidn, prevencién y atencidén oportuna del abuso y la explotacién
sexual en la adolescencia y sus consecuencias, incluyendo informacién, asesoramiento,
apoyo psicosocial, atencién médica, anticoncepcién y orientacién legal, con énfasis en
los grupos de riesgo social.

Garantizar la prevencién y atencién oportuna del maltrato y la violencia doméstica e
intrafamiliar en la adolescencia y sus consecuencias, incluyendo informacién,
asesoramiento, apoyo psicosocial, atencién médica y legal.

Garantizar el acceso a programas de rehabilitacién a las y los adolescentes
involucrados en situaciones de violencia doméstica y sexual.

Realizar diagnéstico precoz y atencién oportuna de trastornos psicoemocionales,
depresiones y suicidios en adolescentes por causas asociadas a problemas en dreas
de salud sexual y reproductiva.

Garantizar la participacion protagénica de las y los adolescentes tanto en la
planificacién como en la ejecucién de proyectos y acciones de promocién de salud
sexual y reproductiva.

Garantizar el asesoramiento y apoyo psicosocial oportuno, sobre sexualidad en la
adolescencia y su desarrollo, a este grupo poblacional, sus padres, familias y
comunidad a través de escuelas para padres y educacién de personas segun
necesidades de acuerdo a: genero, pueblos indigenas, territorios y clases sociales.
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e)

<)

= Desarrollar las actividades de Educacién Sexual, formales y no formales, dirigidas a
adolescentes, familia y comunidad, segin necesidades y enfoques transversales, en
coordinacién con las redes educativas, sociales y de salud.

En todos los niveles de atencién se cumplirdn con todos los principios de la ética médica y
respetardn los deberes y derecho de las y los adolescentes, en relacién con su salud, desarrollo
y atencién integral establecidos en la LOPNA.

Consejeria y Asesoria:

Las coordinaciones del programa, promoverdn el desarrollo de actividades de consejeria y
orientacién individual en los servicios de salud, de acuerdo a las normas y criterios que para tal
fin elabore y difunda el MSDS.

Las coordinaciones del programa, desarrollardn y aplicardn programas de capacitacién para
el personal de los servicios de salud, centros educativos y otras redes sociales, en aspectos
conceptuales y metodolégicos de la orientacidn y consejeria individual para adolescentes.

El personal de salud de atencién primaria, promoverd los servicios de asesoria y consejeria
individual a los adolescentes, en los espacios donde estos hacen vida: escuela, liceo, comunidad,
centros deportivos, entre otros.

Las actividades de orientacién y consejeria deberdn realizarse por personal debidamente
entrenado y respetando en todo momento la confidencialidad y la privacidad de los y las
adolescentes.

El personal de salud desarrollard cursos, jornadas y encuentros para padres, representantes y
otros adultos significativos en las dreas relevantes a este grupo poblacional y de acuerdo a las
necesidades y problemas mds prevalentes de la poblacién atendida.

Docencia e Investigacion.

En cada nivel del sistema de salud y ofros puntos de las redes de apoyo se planificarg,
ejecutard y evaluardn acciones de capacitacidén que permitan la sensibilizacién y actualizacién
de las personas que trabajan con la promociéon de la salud y desarrollo de los y las
adolescentes; las actividades de capacitacién deben formar parte de los planes anuales, y
estar ajustadas a la realidad de cada dmbito de actuacién, las necesidades educativas del
personal que surjon de las funciones desempefiadas en esta materia y de acuerdo a las
directrices de la politica nacional de salud en adolescentes.

Con las autoridades educativas de cada nivel, se coordinard la capacitaciéon del personal
docente de las instituciones educativas formales y no formales, para lo cual se disefiardn
médulos que incorporen metodologias que los preparen en la orientacion y estimulacién de la
comunicacién de pares entre adolescentes.

A nivel nacional se coordinadora con las autoridades universitarias, la incorporaciéon de

contenidos sobre salud integral en los adolescentes en los programas de postgrado y pregrado
de carreras de la salud,.
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h)

Conjuntamente con el drea de Investigacion y Educacién del MSDS, se programard el desarrollo
de Programas de Educacién Permanente en Atencién Integral a Adolescentes, mediante una
estrategia modular que permita la periodicidad de la capacitacién y su adecuaciéon a las
necesidades de desarrollo de la politica de atencién a adolescentes en cada nivel y dmbito de
actuacién, incorporando modalidades que promuevan la capacitacién en servicio y la educacion
a distancia.

En cada nivel del sistema, las coordinaciones promoverdn el desarrollo de espacios de reflexién
y estudio transdiciplinarios sobre tépicos emergentes y relevantes en el trabajo con las y los
adolescentes.

Las coordinaciones del programa y los equipos de salud, conjuntamente con el apoyo de otras
instancias e instituciones, disefiardn, ejecutardn y difundirdn resultados de investigaciones que
permitan elaborar el diagnéstico de las necesidades de salud y desarrollo de los y las
adolescentes 'y conocer sobre las representaciones sociales de los adolescentes en torno a
problemas o temas de interés para esta poblacién

Se promoverd la incorporacion de los y las adolescentes y otros actores de las redes de apoyo
de manera activa en la planificacién, ejecucién, evaluacién y divulgacion de resultados de los
procesos de investigacion para determinar y valorar hechos y datos que proporcionen
informacién especifica acerca de factores protectores, factores de riesgo, comportamientos de
riesgo y necesidades percibidas por los adolescentes.

Se promoverd en los niveles regionales y locales la realizacién de investigaciones operativas en
dreas y lineas prioritarias de salud y desarrollo de las y los adolescentes, para generar
conocimientos actualizados y adaptados a nuestra realidad cultural sobre los resultados e
impactos de las respuestas e intervenciones realizadas por el sistema de salud.

Todos los dmbitos y niveles del sistema, deberdn conjuntamente con las coordinaciones del

programa realizar jornadas de intercambio de experiencias, debate y difusion de las
investigaciones realizadas en el drea de salud integral en adolescentes.
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IX MODELO DE ATENCION DE SALUD DE LOS Y LAS ADOLESCENTES

MODELO DE ATENCION DE SALUD Y DESARROLLO DE LAS Y
LOS ADOLESCENTES

| » | ENTREVISTA INICIAL

OTRAS ESTRUCTURAS DE ELABORACION DE HISTORIA DE
— LAS REDES SOCIALES SALUD BASADA EN LO VIVIDO

DE APOYO |

| NECESIDADES ESPECIFICAS

v .

ADOLESCENTE SANO | CON PROBLEMAS DE SALUD
L Y/O DESARROLLO

Sesiones educativas B .| INTERCONSULTA GENERAL(1ER

o Taller de desarrollo personal y NIVEL) Y/O CON EL ESPECIALISTA
construccion y jerarquizacion de valores RESPECTIVO.(2°-3ER NIVEL DE
ATENCION
Sesiones educativas A

] Taller factores protectores de salud y h

practicas de auto cuidado A

Otras actividades propias del
programa
Taller factores de riesgo y medidas de

prevencién de problemas pisco sociales

(embarazo no deseado, aborto, ITS/SIDA, PROMOTORES DE SALUD
drogadiccion, delincuencia, violencia,

| maltratg| intrafamiliar COMUNJTARK)S

A

La atencién de salud integral y desarrollo debe ser brindada por un equipo de personas que tienen
diferentes disciplinas, comparten conocimientos, talentos, habilidades y experiencias de manera
coordinada e interdependiente, lo cual les permite una transformacién y enriquecimiento mutuo,
para funcionar eficientemente con el propédsito de lograr metas y objetivos comunes. Estas personas
trabajan con y por los y las adolescentes fomentando su empoderamiento para que participen
activamente en la promocién de su salud y desarrollo y del colectivo. Ademds se incorporan al
equipo adultos significativos para las y los adolescentes y miembros de otras estructuras de las
redes sociales.

En el modelo de atencién integral de salud y desarrollo, la captaciéon de adolescentes sanos o no, es
el paso inicial para convertirlo en un sujeto auténomo y responsable. El modelo alterna consultas de
profesionales con formacién general o especializada y otros miembros del equipo interdisciplinario,
con tres talleres educativos:

a) 1ler Taller de desarrollo personal y construccidn y jerarquizacién de valores
b) 2do Taller de factores protectores de la salud y practicas de auto cuidado
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c) 3er Taller factores de riesgo, vulnerabilidad y medidas de prevencién de problemas
biosicosociales.

Todos los talleres se desarrollan en doce sesiones de cuatro horas cada una, con grupos de quince a
veinte adolescentes, utilizando dindmicas participativas y juegos educativos, modelando durante los
mismos valores como amistad, amor, carifio, solidaridad, comprensién, respeto.

El desarrollo del modelo incluye las siguientes fases:

k)

a) Readlizacién de una entrevista inicial al adolescente que acuda solo(a), o acompafiado(a) en
busca de atencién, se le da la bienvenida, se le explican los objetivos y beneficios del
programa y luego se indaga el motivo real y aparente de consulta. La idea de dar la
bienvenida primero es romper el hielo y lograr que confie en el equipo que lo atenderd.

b) Elaboracién de la historia de salud basado en lo vivido, incluyendo preguntas cerradas y
abiertas que le permitan expresar sus ideas y explicar lo que ha vivido en su nifiez y
adolescencia y el significado que tiene esas experiencias para él / ella. Esto es bdsico
para poder determinar los valores que subyacen en esa experiencia e identificar los
aspectos que necesitamos enfatizar durante el taller de valores. Para facilitar el trabajo
del equipo de salud, se elaboran categorias deductivas, que luego de la conversacion se
marcarian con una “x”. Ademds se deja espacio para categorias inductivas que surjan.

c) ldentificacién de las necesidades sociales satisfechas o no, su matriz de causalidades, y sus
expresiones diferentes en territorios, grupos, etnias y género, potenciando sus soluciones
para utilizarlas como base en el desarrollo de los servicios y acciones de salud. Para
representar las necesidades, es necesario problematizar la realidad, de manera que se
pueda:

= |dentificar las causalidades de los problemas.

® Evaluar las respuestas institucionales con relacién a las causas, en busca de
soluciones positivas para su transformacién

= Realizar acciones de acercamientos sucesivos y constantes con los y las
adolescentes y adultos significativos, a fin de representar y transformar su
realidad, y potenciar el desarrollo de este grupo poblacional.

=  Evaluar permanentemente las acciones realizadas

Si el adolescente es sano se debe incorporar al primer taller educativo, de desarrollo personal
y construccién y jerarquizacién de valores y en el intervalo entre el primero y segundo taller, es
examinado por un miembro del equipo a quien corresponda, segiun sus necesidades
biosicosociales. Si tiene problemas de salud, debe ser examinado por el especialista respectivo,
quien se encargard del manejo del caso hasta que lo contrarrefiera para su incorporacién al
primer taller y continba entre talleres e interconsultas con miembros del equipo interdisciplinario,
segun el caso

Culminados los talleres y las interconsultas respectivas, se seleccionaran los y las adolescentes
que voluntariamente integraran el grupo de adolescentes promotores de salud y desarrollo,
quienes continuaran bajo monitoreo y apoyo para su desempefio y simultdneamente se dard
inicio a nuevos grupos en los talleres.

Los y las adolescentes promotores de salud continuardn en control de crecimiento y desarrollo
de acuerdo a lo previsto en la presente Norma.
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En todos los establecimientos de salud de la red de atencién primaria y en las otras estructuras de

las

redes sociales de apoyo, se cumplen todas las fases del modelo de atencién; las consultas

especializadas, exdmenes especiales y hospitalizaciones requeridas, se realizan en el Il y Il nivel de
atencién, utilizando referencias y contrarreferencias.

X. RECURSOS HUMANOS Y NIVELES DE ATENCION

a)

El equipo de salud para atender a la poblacién adolescente, estard conformado por
profesionales y técnicos capacitados en el drea de adolescencia, profesionalmente puede
provenir de las siguientes disciplinas: medicina (pediatras, obstetra, psiquiatras), enfermeria
(especialistas o magisteres en salud materno infantil y/o perinatal), trabajo social, educacioén,
sociologia, nutricién, psicologia, entre otras

Los servicios de salud y desarrollo de los y las adolescentes, funcionan con los recursos humanos
disponibles en los establecimientos de los diferentes niveles de atencién, debidamente
capacitados antes de la implementacién de esta Norma oficial y actualizados por lo menos, una
vez al afio. La aplicacién de esta norma se realizard adecudndola a los niveles de complejidad
de cada red de servicios.

En el primer nivel de atencidén, se desarrollan actividades de captacién de adolescentes,
orientaciéon y consejeria, atencién y evaluacién médica-odontolégica, promocién de la
participacién y organizacién, talleres educativos para ellos, ellas y los adultos significativos e
inmunizaciones; los miembros del equipo planifican, ejecutan y evalian proyectos y acciones
integradas en redes de apoyo con estructuras comunitarias de respuesta social, definidas para
enfrentar la red de causalidades y determinantes que afectan la calidad de vida y salud de
las y los adolescentes, con la participacién protagénica de ellos y ellas. Este equipo se
complementa con lideres y/o promotores juveniles. Desde la estrategia de atencién primaria, se
promoverd el desarrollo de las actividades de informacién, educacién, comunicacién,
organizacién y consejeria en aquellos otros espacios que forman parte de esta red como:
escuelas, liceos, centros, nicleos o casas promotoras de la salud

En el segundo nivel, el tipo de establecimientos se corresponde con los Ambulatorios Urbanos
y lll, Hospital I, en los cuales funcionan las 4 especialidades bdsicas Pediatria, Ginecobstetricia,
Medicina Interna y Cirugia. En este nivel funcionan actividades relacionadas con la captacién
de adolescentes, talleres educativos, inmunizaciones, consultas especializadas y hospitalizacién.

En el tercer y cuarto nivel se ofrecen Servicios de Alta Complejidad o de Referencia Nacional.
Hospitales tipo II, lll y IV. En estos niveles funcionard actividades relacionadas con la captacién
de adolescentes, talleres educativos e inmunizaciones como parte de las acciones que desarrolle
la atencién primaria, en caso de poseer servicios a este nivel y consultas especializadas y
hospitalizaciones para atender complejidades técnicas referidas por los otros niveles.

El personal de salud que labora con adolescentes debe tener conocimientos técnicos en el drea
de salud integral en adolescentes.

. El personal de salud que labora con adolescentes debe poseer competencias para la

identificacion de las siguientes estrategias sefialadas para el programa de promocién de salud
y desarrollo de las y los adolescentes en Venezuela:
=  Salud integral y atencién integral en la adolescencia
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"  Promocién de la calidad de vida y salud

=  Abordaje de ciclo de vida

= Enfoque de Género y Adolescencia

= Territorio social

" Necesidades sociales de las y los adolescentes

= Diagnéstico de las necesidades de las y los adolescentes

= Redes sociales de apoyo

®=  Protagonismo adolescente (autonomia y empoderamiento)
"  Promocidn del derecho a la salud y al desarrollo

=  Trabajo en equipo interdisciplinario

= Educacién permanente

= Organizaciéon, monitoreo y evaluacién de ofertas de atencién integral

. El personal de salud que labore con adolescentes debe tener las siguientes cualidades

indispensables:
= Actitud respetuosa pero flexible ante los y las adolescentes
=  Capacidad para trabajar en equipo, privacidad y confidencialidad
= |Interés y preocupacion por las necesidades de las y los adolescentes
= Autoconocimiento y autoaceptacion de sus cualidades, valores y aceptaciones

. Los espacios de trabajo a utilizar son aquellos de los que dispone el establecimiento, pero

procurando ambientes que garanticen la privacidad y confidencialidad cuando asi se requieraq,
como en el caso de las actividades de orientacidon y consejeria individual. Se cuidard que el
decorado, los colores, la ventilacién e iluminacién permitan establecer un ambiente de
confianza.

. Los establecimientos con una gran afluencia de personas, deben acondicionarse (de ser posible)

para organizar las actividades de informacién de acuerdo a la demanda. En todo caso, siempre
se debe pensar en otros espacios y ambientes de la comunidad, que permitan desarrollar
actividades de tipo dindmico.

. Todos los servicios que atiendan a adolescentes deben estar claramente sefialados, y de ser

posible en dreas externas visibles.

XI. VIGILANCIA Y EVALUACION:

a)

<)

El proceso de evaluaciéon debe considerar el cumplimiento de las orientaciones normativas del
Programa, la calidad, efectividad y eficacia del desarrollo de las actividades y servicios y el
logro de los objetivos y metas del programa. Las coordinaciones regionales, municipales y
locales establecerdn sus propias metas, acordes con los déficits a superar y las necesidades a
atender en su poblacién de referencia.

La evaluacién implica un andlisis del desempeio y los resultados del programa, y se realizard
con una periodicidad anual a nivel nacional, semestral a nivel regional y municipal y mensual en

las unidades operativas.

Las actividades de supervision de los distintos niveles y dmbitos, tiene como objetivo evaluar el
desempeiio de los equipos y las redes de salud, intercambiar experiencias y retroalimentar a la
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gestién de acuerdo a los resultados de las evaluaciones, siendo desarrollada como un proceso
capacitante, donde se identifican problemas de desempefio y calidad en el trabajo y se
recomiendan acciones para resolverlos o superarlos.

Conjuntamente con los equipos de epidemiologia y andlisis estratégico de los distintos niveles
del sistema y otras dreas de salud, las coordinaciones del programa analizardn la informacién
epidemiolégica registrada por género, grupos de edad y grupo social, que de cuenta de:
embarazos en adolescentes, abortos en adolescentes, accidentes, violencia, abuso sexual,
ITS/VIH/SIDA, mortalidad general y por causas en estos grupos de edad, indice CPO-D y
conservacion de dientes permanentes. Los equipos de epidemiologia identificardn sitios y centros
centinelas para hacer seguimiento de problemas de salud y factores de riesgo en adolescentes.

La evaluacién del programa debe considerar aspectos como: Personal de salud y otras redes
capacitados en atencién integral a la salud de adolescentes, redes articuladas funcionando en
los distintos dmbitos y territorios sociales, cobertura de atencidn integral a adolescentes, calidad
de los servicios y satisfaccién de usuarios, atencién médica diferenciada a adolescentes en el
embarazo, parto y puerperio, adolescentes capacitados y conformados en grupos promotores,
atencién integral hospitalaria a adolescentes,

X1l RECURSOS MATERIALES

Los equipos fisicos y el equipamiento van a depender de la complejidad del nivel que brinda la
atencién.

Materiales:

1. Tres sillas, Un biombo, Mesa de examen, una cortina, un escritorio
2. Archivo

3. Mesa de examen ginecolégico con sabana para cubrir a el/la usuario
4. Balanza de pie con tallimetro

5. Estetoscopio

6. Estetoscopio de Pinard

7. Equipo de ORL

8. Termémetro oral

9. Batas sin mangas, abiertas

10. Cinta métrica

11. Martillo de reflejos

12. Normas de Atencién Integral en Salud Sexual y Reproductiva

13. Normas de atencién en Salud y Desarrollo de adolescentes.

14. Material para consulta: bajalenguas, alcohol, guantes, etc.

15. Tablas de Maduracién Sexual de Taier

16. Orquidémetro

17. Tablas de Agudeza visual (Snell)

18. Espéculos de diversos tamafos

19. Material para citologia vaginal

20. Espejo. Negatoscopio

21. Test psicoldgico, de lectura y escritura

22. Tablas para evaluacién antropométrica y de presién arterial

23. Papeleria que incluya historias, folletos, carnet de inmunizaciones, otros
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X1l ANEXOS

1. FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE LAS Y LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO

RECURSOS FUNCIONES ACCIONES
*Formar parte de equipo Cumplir con lo estipulado en las
interdisciplinario y asumir el rol de Normas
coordinador cuando le corresponda.
*Brindar atencién integral a los y las Explicar dindmica y
adolescentes funcionamiento del equipo a los
*Planear y ejecutar intervenciones con y las adolescentes que solicitan
los y las adolescentes. el servicio
Llenado Historia Clinica (Anexo
3)
Referir a otros miembros del
equipo segln necesidades
Realizar actividades de
* Registro y consolidacién de promocién en el drea de espera
informacién estadistica. del servicio.
ENFERMERA(O) Identificar condiciones del o la

*Brindar atencién integral a los y las
adolescentes

*Intervencién activa en los proyectos
de participacién social

adolescente segun su necesidad.

Intervenir con la familia

Hacer efectiva las referencias y
contrarreferencias

Dar Asesoria y apoyo dl
adolescente, su familia y otros
adultos significativos
Acompahiar los procesos de
participacién social del equipo
Identificar grupos vulnerables e
intervenir en acciones de
promocién

Servir de facilitador en las
diferentes actividades grupales
dentro y fuera del servicio
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RECURSOS

FUNCIONES

ACCIONES

*Formar parte del equipo
interdisciplinario y asumir el rol de
coordinador cuando le corresponda.

*Planear, ejecutar y evaluar
intervenciones con los y las

Cumplir con lo estipulado en las
Normas

Identificacién de necesidades
con los y las adolescentes

EDUCADOR | adolescentes Entrevistas e intervenciones
PARA LA individuales de orientacién y
SALUD *Identificar sectores y promover la apoyo
elaboracién de proyectos de
Programacién de la salud y el Identificar y capacitar
desarrollo de adolescentes, con miembros de la comunidad
metodologias participativas. como promotores de salud y
desarrollo.
* Registro y consolidacién de Insercién en la comunidad
informacién estadistica. Acompaiiamiento en los
procesos facilitados
*Formar parte del equipo Cumplir lo establecido en las
interdisciplinario y asumir coordinacién Normas
cuando le corresponda Apoyar a los miembros del
*Planear ejecutar y evaluar equipo en proyectos y acciones
intervenciones con las y los de promocién
adolescentes
Intervenir con la familia
Hacer efectiva las referencias y
*Brindar atencién clinica a los Yy las contrarreferencias
MEDICO(A) adolescentes Dar apoyo y asesoria

* Registro y consolidacién de
informacién estadistica.

*Intervencién activa en los proyectos
de participacién social

adolescente y a su familia
cuando lo requieran

Acompahiar los procesos de
participacién social del equipo
Identifica grupos vulnerables e
intervenir en acciones de
promocién
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RECURSOS

FUNCIONES

ACCIONES

TRABAJADORA (OR)
SOCIAL

*Formar parte del equipo
interdisciplinario y asumir el rol de
coordinador cuando le corresponda.

*Planear, ejecutar y evaluar
intervenciones con los y las
adolescentes

*Brindar atencién integral del y la
adolescente

*|dentificar sectores vulnerables y
promover la elaboracién de Proyectos
de participacién social con
metodologia participativa y educacion
popular

*Ser facilitador de procesos de
participacién social

* Registro y consolidacién de
informacién estadistica.

Cumplir con lo estipulado en las
Normas

Entrevista e intervencion
individual de orientacién y
apoyo

Intervencién familiar

Formacién de talleres y grupos
de padres y madres

Hacer visitas a las familias y
comunidades

Hacer entrevistas y elaborar
informes

Insercién en la comunidad
Diagnéstico participativo con los
y las adolescentes

Identificar recursos humanos
como apoyo al equipo

Acompaiiamiento en los
procesos facilitados

Promover la formacién de
grupos de adolescentes en
diferentes modalidades
Participar como facilitador en
grupos de apoyo

Facilitar la formacién de
adolescentes multiplicadores
Elaborar y sostener proyectos
de participacién social en la
comunidad.
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RECURSOS

FUNCIONES

ACCIONES

ESPECIALISTA
EN
SALUD MENTAL

*Formar parte del equipo
interdisciplinario y asumir el rol de
coordinador cuando le corresponda.

*Asistir a la demanda esponténea y
las referencias de otros miembros del
equipo.

* Registro y consolidacién de
informacién estadistica.

Cumplir con lo estipulado en las
Normas

Aplicar los instrumentos Utiles en
manejo integral de los y las
adolescentes

Intervenir con la familia
Establecer diagndstico y
tratamiento individual, familiar
y/o grupal

Intervenir en terapias individual,
grupal, familiar, segin
necesidades

Servir de facilitador de los
procesos de participacién social
con diferentes sectores
poblacionales adolescentes y
adultos

Participacién con adolescentes y
comunidades para la
realizacién de diagnésticos y
elaboracién de proyectos.
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RECURSOS

FUNCIONES

ACCIONES

NUTRICIONISTA

*Formar parte del equipo
interdisciplinario y asumir el rol de
coordinador cuando le corresponda.

*Planear, ejecutar y evaluar
intervenciones con los y las
adolescentes

*Brindar atencién integral del y la
adolescente

*|dentificar sectores vulnerables y
promover la elaboracién de Proyectos
de participacién social con
metodologia participativa y educacion
popular

*Ser facilitador de procesos de

participacién social

* Registro y consolidacién de
informacién estadistica.

Cumplir con lo estipulado en las
Normas

Entrevista e intervenciéon
individual de orientacién y
apoyo

Intervencién familiar

Formacién de talleres y grupos
de padres y madres

Hacer visitas a las familias y
comunidades

Hacer entrevistas y elaborar
informes

Insercién en la comunidad
Diagnéstico participativo con los
y las adolescentes

Identificar recursos humanos
como apoyo al equipo

Facilitar la formacién de
Adolescentes multiplicadores
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2.- ORGANIZACION DE LA PARTICIPACION DE REDES SOCIALES

ler. NIVEL DE ATENCION

LINEAS DE FAMILIA ESCUELA COMUNIDAD TRABAJO SERVICIOS DE
ACCION SALUD
*Motivar a la | *Informar al *Informar a *Sensibiliza y | *Sensibiliza  al
familia y personal los grupos coordinar la personal de los
contar con su | docente del organizados | parficipacién establecimientos
apoyo. proyecto de la existencia de de salud para
adolescentes de los, adolescentes la incorporacién
Responsable: | pomotores. coordinar promotores de adolescentes
Trabajador Sensibilizar al | acciones y promotores.
Social personal y divulgar el Responsable:
Educador lograr su proyecto Trabajador Responsable:
apoyo. adolescente. Social Equipo
Educador Interdisciplina-
Responsable: |Responsable: rio
*Formacién Trabajador Trabajador
de grupo de Social Social
adolescentes Educador Educador
promotores
para apoyo
de las
acciones de
los servicios
de salud y
su inclusion
en
actividades
del mismo *Talleres *Desarrollo de | *Organizacién
para: *Talleres de *Desarrollo de | actividades de grupos de
adolescentes [ formacién de actividades educativas apoyo para
padres y promotores grupales para | grupales para | otros
madres para: diagnosticar adultos y adolescentes
adolescentes y planear adolescentes con
Responsable: | docentes actividades de adolescentes
Equipo Responsable: |participacion | Responsable:
Interdisciplinar | Equipo social Equipo Responsable:

10

Interdisciplina-
rio

Responsable:
Equipo
Interdisciplina-
rio

Interdisciplina-
rio

Equipo
Interdisciplina-
rio
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2do NIVEL DE ATENCION

LINEAS DE
ACCION

FAMILIA

ESCUELA

COMUNIDAD

TRABAJO

SERVICIO

*Elaboracion de
Proyectos con
participacion
social de
diferentes
sectores para
favorecer la
promocion de
salud y desarrollo
de los y las
adolescentes

*Formacién de
Grupos de
Adolescentes
Multiplicadores

*Incorporacién
de la familia en
proyectos de
promocién de la
salud y
desarrollo

Responsable:
Equipo
Interdisciplinario

*Motivar a la
familia. Contar
con su apoyo

Responsable:
Trabajo Social,
Enfermera y
Educador

*Participacién
activa con
docentes en
elaboracién y
ejecucién de
Proyectos.

Responsable:
Equipo
Interdisciplinario

*Informacién al
personal
docente.
Identificaciéon del
recurso docente.
Fortalecimiento
de los grupos
Intersectoriales.

Responsable:
Equipo
Interdisciplinario

*Incorporacién
de diferentes
sectores en los
proyectos de
promocién. de la
salud y el
desarrollo

Responsable:
Trabajo Social,
Enfermera y
Psicélogo(a)

*Divulgacién en
la comunidad,
motivacion y
apoyo de los
diferentes grupos
promotores de
salud

Responsable:
Trabajo Social y
Educador

*Participacién
activa de
sectores
laborales en
proyectos de
promocién

Responsable:
Trabajo Social,
Enfermeraq,
Educador

*Desarrollo de
actividades
educativas
grupales con
participacion de
adolescentes.

Responsable:
Equipo
Interdisciplinario

*Incorporacién
de los y las
adolescentes
multiplicadores
en diagnésticos,
elaboracién de
proyectos y su
evaluacion.

Responsable:
Equipo
Interdisciplinario

*Desarrollo de
actividades
educativas
grupales con la
participacién de
adolescentes.

Responsable:
Equipo
Interdisciplinario
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3er NIVEL DE ATENCION

LINEAS DE ACCION

FAMILIA

ESCUELA

COMUNIDAD

TRABAJO

SERVICIO

*Elaboracién de
Proyectos con los y
las adolescentes y
participacion social
de diferentes
sectores para
favorecer la
intersectorialidad,
interdisciplinaridad,
en la promocién de
salud y desarrollo
ubicando como
actores sociales a
los y las
adolescentes.

*Familia de Grupos
de Adolescentes
promotores

*Incorporacién
de la familia en
proyectos de
prevencion y
promocién

Responsable:
Equipo
Interdisciplinario

*Motivar a la
familia. Contar
con su apoyo.

Responsable:
Trabajo Social
Enfermeria y
Educador

*Incorporacién
del personal
docente y
jovenes en
diagnésticos de
prioridades,
elaboracién de
Proyectos y
ejecucidn,
evaluacién y
seguimiento.

Responsable:
Equipo
Interdisciplinario

*Informacién al
personal docente
y de Centros
Educativos la
existencia de
grupos para su
apoyo.

Responsable:
Equipo
Interdisciplinario

*Incorporacién
de
organizaciones
comunales en el
diagnéstico de
necesidades de
los y las
adolescentes
priorizando
elaboracién de
proyectos,
ejecucioén y
evaluacién.

Responsable:
Equipo
Interdisciplinario

*Coordinacién
con grupos
comunales para
la formacién de
promotores.

Responsable:
Equipo
Interdisciplinario

*Participacion
activa de
sectores
laborales en
proyectos de
prevencion y
promocidn

Responsable:
Equipo
Interdisciplinario

*Realizacion
diagnésticos en
poblacién
adolescentes
trabajadores con
participacién de
adolescentes.

Responsable:
Equipo
Interdisciplinario

*Sensibilizacién
de autoridades
y personal para
la realizacién de
los proyectos y
la incorporacion
de recursos
humanos,
técnicos y
logisticos.

Responsable:
Equipo
Interdisciplinario

*Participacion de
los grupos
adolescentes en
los Servicios.

Responsable:
Equipo
Interdisciplinario
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3.- ACTIVIDADES Y TAREAS REALIZADAS EN LA CONSULTA POR EL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO
ACTIVIDAD TAREA RESPONSABLE ESPACIO FisSICO
*  Orientacién e Recibir y facilitar el Adolescentes Sala de Espera
Informacién desplazamiento en la consulta de multiplicadores

Identificar las
necesidades de
atencion

Actividades
Logisticas

Aplicacién de
Formularios

Explicacién y
orientacién para
el cumplimiento de
indicaciones
terapéuticas y
preventivas

Referencia a otros
miembros del
equipo
interdisciplinario

adolescentes y en los servicios a
los que se derive

Explicar a los y las adolescentes
las caracteristicas de la consulta y
las normas generales de atencién.
Entrevista

Manejo de instrumentos y
coordinacién en la seccién de
instalacién, archivo y suministro.
Orientacién para la aplicacién de
los formularios de preconsulta a
los y las adolescentes, padres,
parejas de acuverdo a los
requerimientos.

Aplicar formularios de preconsulta
para Adolescentes

Aplicar formularios de preconsulta
para padres

Llenar Historia Clinica del y la
adolescente

Referencia a otros profesionales,
para actividades del servicio y
orientacién para la realizacién de
exdmenes de laboratorios y otros.
Referencia a otras instituciones
cuando se requiera

Atencién individual, familiar o
grupal

y/o secretaria
Enfermera

Equipo
interdisciplinario

Secretaria

Enfermera

Enfermera

Enfermera

Equipo
interdisciplinario

Enfermera y/o
Educacién en
Salud,
Secretaria

Equipo
interdisciplinario

Consultorio

Consultorio

Sala de Espera

Consultorio

Consultorio

Consultorio

Consultorio

Consultorio y/o Sala
de Espera

Consultorio

En el Servicio




NORMAS PROGRAMATICAS
1. La poblacién a atender es de 10 a 19 afios

2. Cobertura de atencion: en funciéon del censo local, necesidades y brechas identificadas,
capacidad de los servicios y disponibilidad de recursos se debe garantizar la atencién de
salud y desarrollo de los y las adolescentes, priorizando sus necesidades. Los y las
adolescentes son grupos prioritarios y deben incluirse en los planes de cobertura de los
servicios de manera ordenada vy sistemdtica. Es obligatorio atender a todos los adolescentes
que acuden ya sea directamente o refiriendo aquellos casos que asi lo requieran a centros
de mayor complejidad

3. Concentracién: El nimero de veces que serd atendido el / la adolescente dependerd de
sus necesidades especificas identificadas en cada encuentro con miembros del equipo de
salud interdisciplinario, en general un adolescente debe cumplir en el afio un minimo de 6
actividades de atencién integral que incluyen contactos con enfermera, trabajadora social,
medico, educadora(or), promotores, psicdlogos, entre otros. Queda establecido que la
concentracion en actividades educativas es de doce sesiones de 4 horas cada una. Ademds
como minimo se sugiere dos encuentros médicos y uno odontolégico anual.

4, Rendimiento: el nimero de consultas por hora/profesional/miembro del equipo
dependerd y variard de acuerdo a las necesidades especificas de las y los adolescentes.

5. Sistema de Informacién y Registro: la historia clinica de adolescentes registra todos los
datos solicitados en forma fidedigna, pertinente y oportuna, de igual manera se deben
llenar los anexos y demds formularios establecidos para el monitoreo y la evaluacién de las
actividades interdisciplinarias, realizadas en todos los puntos de la red.

6. Monitoreo: es un proceso dindmico de seguimiento de las actividades, retroalimentador y
de apoyo para los actores involucrados. Debe realizarse sistemdticamente como parte del
trabajo colectivo utilizando los instrumentos anexos.

7. Evaluacién: debe estar incluida en el planeamiento de atencién integral e interdisciplinaria
a los y las adolescentes, a fin de medir los cambios en conocimientos, actitudes, habilidades
y comportamientos de los y las adolescentes, la incorporacién y mantenimiento de las
estructuras de respuestas en las redes sociales de apoyo, el protagonismo adolescente en
actividades de la promocién de la salud y desarrollo propio y de sus pares. En la
evaluacién participan los miembros del equipo, los / las adolescentes y la comunidad.
(Para la evaluacién, se tomard en cuenta el documento de Evaluacién de Servicios de
Atencién Ambulatoria de Adolescentes de la OPS/OMS y el Manual de Monitoreo y
Evaluacién (Focus on young adults-UNFPA-OPS-OMS Diciembre 2001).
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