NTS N° 095 -MINSA/DGSP-V.01

NORMA TECNICA DE SALUD: “CRITERIOS Y ESTANDARES DE
EVALUACION DE SERVICIOS DIFERENCIADOS DE ATENCION INTEGRAL
DE SALUD PARA ADOLESCENTES™

. FINALIDAD

Contribuir 2 mejorar el nivel de salud de la poblacidn de adolescentes en el pais que reciban |a
atencién integral de salud sobre la base del cumplimiente de los estandares nacionales
previamente definidos.

ifl. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Establecer el conjunto de criterios y estandares que permitan verificar la calidad de los servicios
diferenciados de atencion integraf de salud para los/ias adolescentes, en el Ambito nacional.

2.2 Objetivos especificos

221  Ofrecer evidencias que an los servicios diferenciados de atencidn integral de salud para
adolescentes, las decisiones cilnicas, no clinicas y preventivo promocionales se
manejan con atributos de calidad y se olorgan con e compromiso y la orlentacién de
maximizar |a satisfaccién de Iz poblacidn adolescente. .

2.22 Promover la cultura de calidad en todos los servicios donde se ofrezce atencién intégral
a lasilos adolescentes a través del cumplimiento de criterios y estandares para
evaluacion de ia calidad.

2.2.3 Dotar a los usuarios de informacion relevante para 1a seleccitn de |os sarvicios por sus
atributos de calidad.

{il. AMBITO DE APLICACION

La presente norma técnica de salud es de aplicacion en todes los establecimientos de salud
publicos y privados a nivel nacional del primer, segundo y tercer nivel de atencidén, incluyendo a
los de Seguro Social de Salud - EsSalud, las Fuerzas Armadas, la Policia Nacional del Pert, los
Gobiernos Regionales, los Gobiernos Locales, asi como a los servicios del Subsector Privado,
que brindan atencion integral en servicios diferenciadeos a las/los adolescentes.

Iv. BASE LEGAL :

+  Ley N® 26842 —Ley General de Salud.

« Ley N° 27337 — Cédigo de los Nifios y Adolescentes.

+  Ley N® 27687 - Ley del Ministerio de Salud.

« Ley N®27813 - Ley del Sisterna Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud,
«  Ley N° 27867 - Ley Organica de Gobiernos Regionales,

+  Ley N° 27872 — Ley Orgédnica de Municipalidades.

+ Ley N® 28487 —~ Ley que oforga rango de ley al Decreto Supremo N® (03-2002-
PROMUDEH, gue aprueba el Plan Nacional de Accién por ia Infancia y Adolescencia
2002 - 2010,
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»  Decreto Supremo N® 013-2002-8A, aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio de
Salud

+  Decreto Supremo N 004-2003-SA, aprueba el Reglamenfo de la Ley del Sistema
Nacional Coordinado y Descentratizado de Salud.

+  Resolucibn Suprema N° 014-2002-SA, que aprueba "Los Lineamientos de Politica
Sectorial para et Peripdo 2002 -~ 2012,

+ Resolucidn Ministerial N° 668-2004-SA/DM, que aprueba e Documento Guias
Nacionales de Atencidn Integral de la Salud Sexua! y Reproductiva.

» Resolucion Ministerial N* 107-2005-MINSA, gue aprusba el Documentc Técnico
*Lineamientos de Politica de Salud de los/tas Adolescentes™,

+  Resolucion Ministerial N° 113-2005/MINSA, que aprueba jos Lineamientos de Politica
de Promocion de ia Salud.

+  Resolucién Ministerial N° 538-2005/MINSA, que. aprugba la NT N® 032-MINSA/DGSP
“Noma Técrica de Planificacion Familiar®.

«  Resolucion Ministerial N° 583-2005/MINSA, gue apruebha los “Protocolos de Consewrl'a
para Atencion Integrat de Salud de la Etapa de Vida Adolescente”.

»  Resolucion Ministerial N° 633-2005/MINSA, que aprueba la NT N® 034-MINSA/DGSP-
V.01; “Norma Tecnica para la Atencion Iniegral de Salud E{apa de Vida Adolescente”,

*  Resolucidn Ministerial N° Q77-2008/MINSA, gue aprueba el Documente Técnico
"Orientaciones para Ja Atencion integral de Salud del Adolescente en el Primer Nivetl de
Atencion”

+ Resolucién Ministerial N° 290-2006/MINSA, que aprueba el "Manual de QOrientacién
Consejeria en Salud Sexuai y Reproductiva”.

« Resolucién Ministerial N°® 328-2006MINSA, gue aprueba el Documento Técnico -
‘Centros de Desarrollo Juvenil, un Modelo de Atencidn Integral de Saiud para
Adolescentes’ ’

+ Resolicidn Ministerial N°° 353-2008/MINSA, que aprueba el Documepto Téchico
“Jmplementacién de Redes Locales Multisectoriales de Desarrolio Juvenif”,

»  Resolucidn Ministerial N° 720-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Modelo
de Abordaje de Promocion de la Salud en el Perl.

= Resolucion Ministerial N° 458-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para {a  Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios de Apoyo’.

+  Resolucién Ministerial N® 589-2007/MINSA, gque aprueba el Documento Técnico “Plan
Nacional Concertado en Salud’.

+  Resolucidn Ministerial N° 278-2008/MINSA, que aprobd el Documento Técnico
“Adecuacidn Cultural de |la Orientacidn/Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva’.

»  Resolucién Ministenal N° 207-2009/MINSA, gue aprobd ef Documento Técnice “Plan
Estratégico Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Perinatal 2008 -
20187,

+  Resolucién Ministerial N¢ 638-2008/MINSA, que aprobé el Documente Técnico “Andlisis
de la Situacion de Salud de las y ios Adolescentes ~ Ubicdndolos y Ubicandonos”.

«  Resolucion Ministerial N¢ 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Politica
Nacional de Calidad en Salud®.

+  Resolucion Ministerial N° 520-2010/MINSA Documente Técnice” Fortalecimiento del
Primer Nivel de Atencion, en el marco del Aseguramiente Universal y Descentralizacion
en Salud con énfasis en [a Atencién Primaria en Salud Renovada’,
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+  Resclucion Ministerial N°® 526-2011/MINSA, que aprueba la "Normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos dei Ministerio de Salud”.

»  Resolucion Ministenial N° 464-201 1/MINSA Documento Técnico “Modeio de Atencidn
integral de Salud basado en Familia y Comunidad”.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DISPOSICIONES OPERATIVAS:

1} Atencidn integral de salud.- Provisidn continua y con calidad de una atencién eorientada
hacia la promocién, prevencidn, recuperacion y rehabilitacién en salud para las personas, en
of contexto de su familia y comunidad, Para su implementacion requiere del desarrollo de los
componentes de: organizacion, provision, gestion y financiamiento.

2} Atencidn intramural.- Toda atencidn de adolescentes gue se brinda en el mismo focal del
establecimiento de salud y es realizada por e personal profesional o técnico de salud seguin
sus competencias y nivel de complejidad del establecimiento.

3) Atenci6n extramurai.- Atencion a losfias adolescentes en diferentes espacios como son: la
famitia, la escuela o la comunidad. Esta atencién sera realizada por el personal profesional o
técnico segun sus competencias,

4) Atributos de calidad.- Propiedades o requisitos que identifican 12 prestacién y qgue permiten
caracterizarla en niveles 6ptimos deseados.

5} Autoevaiuacion.- Fase inicial y obligatoria, en la cual los establecimientos o los servigios
diferenciados de atencién integral de salud para losflas adolescentes gue cuentan con un
gauipo institucional de svaluadores internos previamente formados, hacen uso del Listado
de Criterios y Estdndares de Evaluacién, para determinar su nivel de cumiplimiento e
identificar sus fortalezas y dreas susceptibles de mejoramiento.

6) Cogestién.- Acciones que desarrolla la comunidad para el bienestar de la salud de la
poblacidn en un territorio definido, y que implican tanto su participacidén en los servicios
plblicos como su accién sobre los determinantes de la safud vy en la toma de decisiones
conjuntas respecto de las prioridades de poilticas e intervenciones en salud vinculadas al
cuidado de ésta y de los recursos; y de la implementacion de mecanismos de rendicion de
cuentas y vigilancia ciudadana de las acciones, adoptando las formas convencionales que
las partes acuerden.

7} Conducta de riesgo.- Presencia de una o més caracteristicas, factores o situaciones
espacificas que conduzcan a danos en el desarrollo, consecuencias adversas para la saiud
y el proyecto de vida v |2 supervivencia personal o de ofros,

8) Consejeria.- Espacic educativo creado para la interaccidn delffa adolescente con una
persona preparada para escucharle y que esta en condiciones de ofrecere ia ayuda ¢
informacion que necesita.

9) Criterios de evaluacién.- Parametiros referenciales que determinan el grado de
cumplimiento de los criterios ¥ esiandares y permiten su calificacién de una manera objetiva,

10) Desarroito Laboral.- Proceso que tiene como objetivo ampliar, desasrollar y perfeccionar al
profesional y no profesional, formandofe en sus habilidades, conocimientos, actitudes y
conductas, para su crecimiento en el centro laboral. Lo prepara para asumis tareas mas
compigjas 0 numerosas,

11) Establecimiento de salud.- Aquelios que realizan en régimen ambulatorioc 0 de
interamiento, atencion de salud con fines de prevencidn, promocién, diagndstico,
fratamiento y rehabilitacion, dirigidos a mantener o restablecer et estado de salud de los/las
adolescentes, sus familias y fa comunidad.

12) Equipo multidisciplinario.- Es el equipo humano destinado a la atencidn exclusiva o
diferenciada a los/las adolescentes y capacitados para tal fin. La constitucion de tos equipos
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esta sujeta a la disponibilidad de rascursos humanos y responde al nivel de compiejidad det
establecimienio de safud y de fos recursos existentes. Los establecimientos de salud #-2, Il
1 v -4, conforman equipos multidisciplinarios integrados por un equipe basice de salud al
cual pueden incorporarse oiros profesionales y técnicos como psicdlogo, adontdloge,
trabajadora social. En Jos establecimientos de salud 1-3, 12 y |-1, se conforma un equipo
kasico integrado por médico/enfermera’/ U obstetra y técnicos, capacitados para brindar
atencién integral al adolescente y de acuerdo a las caracteristicas poblacionales v a la
demanda de atencién.

13) Estandar.- Nivel de desempefio deseado que se define previamente con la finalidad de
guiar practicas operativas que concluyen en resultades optimos relativos a la calidad.

14} Estandar de estructura.. Nivel de desempefio deseado sobre recursos materiales,
organizativos o metodoldgicos necesarios para desarrollar la tarea asistencial asignada,
recuperstiva, rehabilitadora, de promocion de la salud o prevenciéon de la enfermedad asi
coma |as tareas de gestién de los servicios,

15) Estandar de proceso.- Nivel de desempefio deseado de todos los pasos que se deben
realizar para desarrollar la labor asistencial, recuperativa, rehabilitadora, de promocion de fa
salud o prevencién de la enfermedad asi como también lag [abores de gestion.

16) Estandares especificos.- Niveles de desempefio deseado vy definido de manera concreta
sobre aspectos propios de la realidad sanitaria diferenciade por su complejidad, naturaleza
juridica y prioridades temitoriales

17) Estandares genéricos.- Niveles de desempefio deseado y definido de manera ampiia, que
abarcan los diferentes componentes de la gestion y 1a prestacian en todos fos niveles de
complefidad,

18) Evaluacién externa.- Fase final de evaluacion del proceso que se orienta a confirmar de
manera externa 108 resultados obtenidos respecio al cumplimiento de los estandares en I3
fase de auteevaluacion. Es una fase necesaria para acceder tanio a la Constancia,
resolucién ministerial o resolucidn gjecutiva regional, segin corresponda.

19) Gufa del Evaluador.- Documento técnico que describe la metodoiogia a seguir en la

. evaluacion det servicio diferenciado, con especial énfasis en la verificacidn de los criterios de

evaluacién del estdndar para su correcta calificacion, con ia finalidad de garantizar la total
objetividad del proceso.

20) informe Técnico de la Auteevalaacién.. Documento que contiene los resultados de la
autcevatuacion reatizada por los evaluaderes internos y en el cual se preciza el desarroflo
del proceso ejecutado, las observaciones, el puntaje alcanzado vy las recomendaciones para
conocimignto de la autoridad institucional.

21) Informe Técnico de la Evaluacion Externa.- Documento gue contiene los resultados de (2
autoavaluacién realizada por los evaluadores extermnos y que sirva para precisar el desarroilo
del proceso ejecutado, [as observaciones, &t puntaie alcanzado y las recomendaciones para
conpcimiento de la autoridad institucional, Comisién Naciohat, Comisién Regional,
DIRESA/MISA y Ministerio de Salud, segun corresponda. Debe inciuir la opinién de
calificacibn para {a acreditacion.

22} Integracién muitisectorial.- Participacién consensuada de los diferentes sectores para
fograr el desarrollo integral de losflas adolescentes, priorizando e area de salud.

23} Informe Técnico de Seguimiento de la Evaluacién.- Documento que contiene los
resuttados de la evaluacién de seguimiento anual, a cargo de evaluadores externos. Sirve
para verificar ef grade de mantenimientc de las condiciones que permitieren la evaiuacién
asi, como el cumplimiento de ias recomendaciones emitidas en el informe técnico de la
evaluacién externa.

24) Listado de Criterios y Estdndares de Evaluacién .- Documento que contiene los criterios

y estandares, los atributos relacionados, las referencias normativas y los criterios de
evaluacion en funcidn de i0s macroprocesos gue se realizan en todo establecimiento o
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servicio diferenciado de atencién integral de salud para losflas adolescentes y que sirve
como instrumento para las autoevaluaciones y [as evaluaciones externas,

25) Mejora de la calidad.- Proceso erganizado de creacién de un cambio que conlleva algo mas
que eliminar los picos esporadicos de mala cafidad, es decir, 38 mejorar de manera continua
ia oferta de servicios de salud,

26) Paquete de atencion integral.- Conjunto de prestacicnes gue ofrecen los establecimientos
de salud en el marco de la provision continua y con calidad orientada hacia la promocién,
prevencidn, recuperacion y rehabilitacion en salud, en el contexto de su familia y comunidad.

27) Perfil de} personal.- El personal debe contar con competencia técnica y reunir un conjunto
de habilidades que le permita establecer desde un inicio una relacidn empética con los/las
adolescentes, propiciando un clima de confianza y seguridad.

28) Recursos humanos suficientes.- £s la estimacién de la cantidad y caracteristicas de los
recursos humaneos necesarios parz una atencidon de calidad a la demanda, sujeta 2 la
disponibilidad de personal y de acuerdo al nivel de complejidad del establecimiento de salud.

29) Servicio diferenciado.- Es el que brinda atencion infegral a losflas adolescentes en
ambientes exclusivos para diche fin, o aguel que brinda atencién a dedicacion exchisiva, en
un horario diferenciado y de acuerdo a las disposiciones normativas. Se debera considerar
como servicie diferenciade a los ceniros de desarrolio juvenit {CDJ) donde se brinda
atencion integral al adolescente a través de: consejeris, talleres formativos, animacion
sociocultural y atencidn clinica.

5.2 La evaluacién del servicio diferenciado podra ser por: autcavaluacién y evaluacion externa.

5.3 La Direccidn de Calidad en Salud y Ia Direccién de Atencidn Integral de Salud de la
Direccidn General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud y las Unidades organicas de
fas direcciones de safud/direcciones regionales de salud ¢ las que hagan sus veces en el Ambito
regional, son las instancias que comparten responsabilidades para el desarrollo de 1a evaluacion
de ios servicios diferenciados de atencion integral de salud para |as/los adofescentes,

5.4 Las acciones de evaluacion de cads fase del proceso de evaluacién, estardn a cargo de
evaiuaderes previamente certificados por la Etapa de Vida Adoclescente de ia Direccién de
Atencion Integral de Salud, cuyas funciones serén sujetas de vigilancia y control por 1a autoridad
sanitaria a nivel nacional y regional.

5.5.La evaluacidn de |os servicios diferenciados, se realizard en base a criterios y estandares

previamente definidos por la Autoridad Sanitaria Nacional y contenidos en ef Listado de Criterios
y Esténdares de Evaluacién consignados en la presente Norma Tecnica de Salud.

5.6 El Listado de Criterios y Estandares de Evaluacién, constituye el unico instrumento para la
evaluacién periddica de tos elementos relacionados con la calidad, estructura, procesos y
resultados que deben cumplir los servicios diferenciados.(Ver Anexo N° 1)

5.7 La ravisién de los criterios y estandares para evaluacion, se realizara minimo cada fres afios,
la cual contard con la participacién de diversos actores de la sociedad,

5.8 Los criterios y estandares de evaluacién deben estar prioritariamente enfocados en procesos
y resultados como punto central de la metodologia de mejoramiento continuo y basado en el
enfoque al usuario.

5.9 El servicio diferenciado para [asfios adolescentes, pueden solicitar asistencia técnica a la
instancia nacienal y regionat para el proceso de evaluacion.

5.10 E! proceso de evaluacién, debe ser llevado a cabo con absolute respeto, imparcialidad,
trangparencia y confidencialidad para los solicitantes.

VL.DISPOSICIONES ESPECIFICAS
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6.1 La presente Norma Técnica de Salud es de cumpfimiento obligatorio a nivel nacional.

6.2 Poblacién Objetivo: La poblacion cbjetivo referida en esta norma esta constituida por
tas/los adolescentes enfre los 12 ¥y 17 808 11 meses y 29 dias que se encuentren radicando en
el territorio nacional,

1) El proceso de evaluacién de servicios diferenciados de atencidn integral de saiud para
lasfios adolescentes esta a cargo de las diferentes unidades organicas y funcionales que
asumen

2} Para la evaluacién de los servicios diferenciados de atencion integral de salud para
lasflos adolescentes se hara use del Instrumento de Autoevaluacion y sus respectivos
anexos.{Ver Anexc N° 2)

3) Ei Listado de Critefios v Estandares de Evaluacion contiene los estdndares organizados
en macroprocesos, los gue a su vez se despliegan en criterios de evaluacion gue son
calificados con una puntuacidn predefinida en ia escala de 0 a2 2. (Ver Anexo N® 33,
cuyos resultados serdn evaluados de acuerdo a los puntajes totales:

Puniaje (%)

45 a mas 80% amas  Optimo

44 - 34 61%-75%  En proceso
33omenos  =60% 6 menos Por Forlalecer

4} Ei Listado de Crilerios y Estandares de Evaluacitn tiene un cardcter genérico v es de
aplicacion general, en cualesquiera de jos servicios de atencién integral de salud para
lasftos adolescentes, seguin corresponda.

Hl

It

Vil. RESPONSABILIDADES

7.1 En el Nivet Nacional

£l Ministerio de Salud a través de |s Direccion General de Satud de las Personas-Direccion de
Atercidn integral de Salud- Etepa de Vida Adolescente, es responsable de la difusién de la
presente Nomma Técpica de Ssalud hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia
técnica, monitorear y evaluar lo dispuesto.

7.2 En el Nivel Regional

tas DISAS/DIRESAS o quien haga sus veces en el ambito regional son responsables de la
difusién, implementacion, supervision y evaluacién de 13 implementacion de la presente Norma

Técnica de Salud.

7.3 En el Nivel Local

La Direccion, Gerencia o Jefatura de la red o del establecimiento de salud 5 responsabls de a
implementacién de la presente Norma Técnica de Salud.
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IX. ANEXOS

1} Listado de Criterios y Estandares de Evaluacién de Seivicios de Atencion Integral de Salud
para Adolescentes en el Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencin.{Anexo N* 1)

2) Instrumento de Autoevaluacidn de Servicios de Atencidn Integral de Salud para
Adolescentes en & Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencién. (Anexo N° 2)

3) Operacionalizacion de Criterios y Estandares de Evaluacién de Servicios de Alencién
integral de Salud para Adolescentes en el Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencién.

( Anexo N° 3)
4} Lista de Chequeo Indicader 1.2.4 (Anexo N° 4)
§) Lista de Chequeo Indicador 2.1.4 (Anexo N° 5)
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ANEXO N° 1

LISTADO DE CRITERIOS Y ESTANDARES DE EVALUAC!ON DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES

EN EL PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

il | R R e T i R it
N aMacropracesos NZICr tenos;de evaluaclén w0 5
1 El servicic diferenciado cuenta con el equipo. basico de salud (I nivel} y equipe mulﬂdlsc:lphnarlo (it y Il nived)
capacitado en temas relacionados a la salud del adolescente.
1 |Procesos 2 | EI coordinador/a u otro miembro del Equipo Técnico de la EVA lidera la realizacion del analisis de la situacion de
estratégicos ?ecur:g: salud_del adolescente.
uma
3 Suparvision del desempefio del equipo basico/multidisciplinario que brinda atencién integral a los adolescentes.
4 El servicio cuenia con un plan o programa de capacitacion ¢ontinua que incorpora temas relacionada a la salud
integral del adclescente,
1 | El servicic desarrolla acciones -de mejora en glrmarco del sistema de gestion de Ia calidad del MINSA
5 El servicio cuenta con mecanismos para identificar las necesidades y las expectativas de lasfios adolescentes.
Calidad {Atencidn en &l intra v extramural).
3 1 El servicio incorpora la participacién de adolescentes en la gestion y organizacién de las actividades
4 | De acuerdo al nivel de atencion: El servicio cuenta con el espaci/infraestructura/materiales y equipos para brindar
integrai y diferenciada 2 las/los adolescentes,
1 Profesionales que atienden a lasfios adolescentes, identifican y toman decisiones ante conductas de riesge.
Atencidnde L&
nesgos o | El servicio esta organizado para responder a ios riesgos sociales que afectan a lasfos adolescentes (De acuerdo al
____________ nivel de atencién)
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i b s et v s s e R R ) 2
Ne p‘mg‘?‘;gmﬁ N&| Macroprod o Criterio Sevgiaads &
o | El servicio oferta el paguete de atenc:én mtegral ‘en funmon a las necesidades de fas/ios adolescentes, tomando en
. ctienta Jas caracteristicas étnicas y culturales. |
a ST e Historia clinica normada por esta etapa de wda es utli:zada por. el persanal de salud para Ia atencion integral de salud
2 | Progesos - Atencion integral de lasflos adolescentes ________ ’ , . ) :
' j operativos .o 3| Bt servicio diferenciado brinda tas alenc:ones correspondiernes al paguete de atencion integral s T
4 El personal’ del servicio > obiserva: -lag’ dispnsmmnes de” prwacndad Y. conf‘ dencialidad "en su trato ‘con, losﬂas
adolescentes. {Atenc;én tntegral yConsejéria)’ - i .
8 | El'servicio de salud, prornueve ol atceso-de los adolescentes al servicio dﬁerencuado
6 El_ser,wcm garant:za _q ue.el ,t[emp_p ,de_ .esper,a para_las consultas e interconsuitas no sea prolongado
Atencion 1 | Visitas domiciliatias. prog ramadas ¥ ajecuiadas a aquelios adolescentes, donde se ha identificado factores de Fiesgo.
extramural 2 | Elservicio cuenta con iNsurmos; materiales ¥ equos para 1as actividades extramurales
3 | Et servicio piamﬂca y coording actividades con actores sociales vinculados a la poblacién adolescente
o L R 2 4 ) T bt Eig i a1
Ne L Dimensibn s | NoT MaCroprocess o
Referencia, ! Referencias y contrarreferencias de iasflos adolescentes, se realiza con kos formatos normados por ef MINSA,
contrarreferencia 5 El servicio esla crganizado para asegurar un traslado oportune y seguro de las/los adolescenies, en concordancia ala
¥ seguimiento normatividad del MINSA,
3 El servicio desarrolla mecanismos de coordinacidn con las redes sociales para el apoyo a la referencia, contra
referencia y sequimienio de adolescentes.
3 | Procesos de Apoyo 4 | El establecimiento realiza fos servicios médicos de apoyo, de acuerdo a la necesidad de las/los adolescentes, segin
soporte diagnostico nivel de atencidn.
: 5 1Los resultados de los servicios de apoyo diagnostico estan dispenibles oportunamente,
1 | Bl servicio registra, analiza y difunde Ja informacion generada en relacion a las/ios adolescentes.
. El servicio se conduce basada en el analisis de la situacién de salud de lasflos adolescentes de la locatidad y 1a
Gestion de |a 2. - o
. : informacidn estadistica generada.
informacion — : - — - - - : - -
El servicio realiza o promueve la investigacion operacional a partir-del uso de informacién e implementa cambios
hasados en los resultados :
4 | El servicio identifica las lecciones aprendidas, sistematiza vy difunde experiencias exitosas
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ANEXO N° 2 -,

INSTRUMENTO DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES
EN EL PRIMER, SEGUNDO y TERCER NIVEL DE ATENCION

INSTRUCCIONES
5. Sumar el puntaje logrado en cada una de las
3. En 1a columpa "Calificacion”, dimensiones y el puntaje total, como mecanismo
consignar 0, 1, & 2 segln sea el|para alentar ala mejora continua de la calidad.
. - o resultado luego de sopesar la|6. Discutir los resultados obtenidos y formular los
;éLvee?;ﬁiggg:‘damente los criterios, los estandares, las calificaciones y las fuentes informacion que evidencian las | planes de mejora para cada una de las brechas
' fuentes de verificacion. | analizadas, de acuerdo a la priorizacion decidida

2. Disponer ¢ tener conocimiento sobre las fuentes de verificacién: su localizacién,

LU M 1t
los instrumentos de recoleccidon de datos y la coordinacién con los responsables de 4. En la columna "Observaciones’,

por el equipo.

- escribir las ocurrencias en el proceso [ Puntaje {%)
custodiarlas u obtenerlas, de autoevaluacion o las
recomendaciones para mejorar el|45 amas = 80%amas Optimo
servicio /EESS 44 - 34 = 61% -79% En proceso

33 o menos =60% & menos Por Fortalecer

Los procesos
eslratégicos
articulan factores
decisivos para la

El servicio diferenciado cuenta con
el equipo basico de salud (1 nivel) y
equipo  multidisciplinario (I} y

Evaluacion de
desempefio de

Estratégico

o nivel) capacitado en temas RRHH,
fortacidn de Una refacionados a la salud del certificacion
calidad en los adolescente, profesional,
servicios de *RM  No. 107-2005/MINSA. constancia de
atencion, 1. Lineamientos de Politica de 0.Equipo basico de salud no asistencia a
provistos de Recursos Salud de los/as adolescentes. | 1.1.1 corresponde al nivel de atencién cursos 0
recursos humanos- *NT No. 034-MINSA/DGSP. del EESS. talleres de
humanos V01 "Norma Técnica para la 1.Equipo basico de salud, no estan capacitacién de
idoneos y Atencion Integral de Salud de capacitados/ no hay evidencias acuerdo a las

compstentes, asi
como
organizados para
brindar atencion
integral,

la Etapa de Vida
Adolescente”.
‘KRM No. 768-2001 SA/DM

"Sistema de Gestion de la

de capacitacion en atencién
integral de salud de losflas
adolescentes

2. Equipo basico de salud y equipo
multidisciplinario capacitado en

ceonsideracione
s en el rubro de
justificacion,

Calidad en Salud".

10
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poniendo por
delante las
necesidades,
opiniones y
participacion de
los adolescentes

RM  No. 727-2009/MINSA
Documento Tecnico "Politica
Nacional de Calidad en
Salud".

*RM  N°  464-2011/MINSA
Documento Técnico “Modelo
de Atencién Integral de Salud
basado en Familia v
Comunidad”.

atencion .integral de salud de
los/las adolescentes de acuerdo
al nivel de atencion del EESS.

El coordinadorfa u otro miembro del
Equipo Técnico de la EVA lidera la
realizacion del andlisis de la
situacion del adolescente,

@ 5i no existe Informes del analisis
de la situacion de salud de las/los
adolescentes.

1 El Informe solo contiene el
andlisis de situacion, identifica
grupos y areas priorizadas pero no
considera intervenciones a favar de
este grupo 2: Existen informes
semestrales del analisis de la
situacién de salud del adolescente,
evidenciandose la identificacion de
grupos y areas priorizadas asi como
las intervenciones a favor de este
grupo.

Informes de
analisis de la
situacion de
salud de las/los
adolescentes,
Actas de
reuniones
semestrales vy
de las acciones
realizadas en
torno a los
hallazgos.

1.1.3

Supervision del desempefio del
eauipo basico/multidisciplinario que
brinda atencién integral a los
adolescéntes

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

1: Existen evidencias de

Informes de
supervisiones/A
uto
evaluaciones,
Acta de
reuniones que
evidencian las
acciones de los
hallazgos  en
torno a las

o
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supervisiones/ auto evaluaciones,
pere no se han tomado acciones en
tornc a ks hallazgos

2. Existen evidencias de
suparvisiones! auto evaluaciones y
sg han tormade acciongs en forno a
tos hallazgos

supervisiones
fautn
evaluaciones,

RM No, 768-2001 SA/DM
"Sisterma de Gestidn de la
Calidad an, Salud".
RM No.  727-2009/MINSA
Documente Técnico "Folitica
Nagional de Calidad en Salud”
R No, 353-2006MINSA
Decumento Técnicn
"Implementacién  de  Redes
Lotales Multissctoriales de
Desarrofle Juvenil"

» RM N® 520-2010/MINSA
Documento Técnico”
Forlalecimiente del  Primer
Nivel de Aferwidn, en el marco
diel Aseguramienio Universal y
Descentralizacién  en  Salud
con anfasis en la Atlsancidn
Primaria en Salud Renovada®.

El servicio cuenta con un plan o
programa de capacitacidn continua
¢ue incorpora temas relacionada a
fa salud integral del adolescente.
9. No cuenta con un plan ©
programa de capacitacion en temas
relacionados a 1a salud y desarrolio
del zdolescente ¢ las  aclividades
no han sido incluidas en e Plan
Anusal de capacitacion del EESS.

1 Cuenta con un plan o programa
de capacitaclén gue intluye femas
relacicnades 2 {a salud y desarrolio
del adolastente, pero no se sjecula
2: Cuenia con un plan o programa
de capacitacion que incluye lemas
relacionados a Iz salud y desarrolio
del adolescente y hay evidencias de
54 €jBCUCIon.

Plan anual de
capacitacion
gue incorpora
temas
relacionadas a
fa salud y
desarrolio  del
adolescants,
Informe del
diagnostico de
necesidades de
capacitacién,
Programa de
las
capacitacionas,
Registros  de
asistencia y los
informes
respectivos.

2.Calidad

M No,  727-2009/MINSA
Bocumente Técnico "Politica
Macional de Calidad en
Salud™,

1.241

El sarvicio desarrglla acciones de
mejora en el marco del sistema de
gestién de la calidad del MINSA

0 Bl servicio no realiza proyectos
de mejora de la calidad;

1. El servicio realiza proyectos de

4 mgjora de |z calidad de manera

discontinua
2: El servicio realiza proyecio de
mejora continua de ia calidad

Plan para |ia
mejora  continua
de I3 caligsd
(MCCH el
senvicly, informes
de
auicevaluaciones
aplicacién  de
instrumeantos
para conocar
grado de
satisfaccidn  de
los uslariofas
{huzdn e

12
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gugerencias,
entrevisia a
usuarinsg, eic.)

»RM No. 107-2005/MINSA.
Lineamientos de Politica de
Salud de los/as adolescentes,
sNT No. 034-MINSA/DGSP,
V01 "Norma Téenics para la
Atencion Integral de Salud de
(2 Etapa de Vida
Adolescente”,

El servicio cuenta con mecanismos
para identificar tas necesidades y
fas  expeclalivas de  las/los
adolescentes. {Atencidnenelinirg y
extrarmiral}.

0 El servicic no cuents con
mecanismes  para  conocer  las
necesidades vy  expectalivas  de
lasflos adolescentes

. Bi  servicip cuenia  con

Documentos gue

mugsiren =]
andlisis de fas
diferartes
herramientss

aplicadas {grupos
focales.,
entrevistas,
tallerag,
ancuesias, buzdn
de  sugsrencias

1.2.2 mecanismos 2 instrumentos para are.) pare
T iconocer  las necesidades y conocer
expectativas de las/los adolescentes necesidades v
pero no los wiliza o los utiliza pero expectativas  de
no toma decisiones al respecto; fas/los
2 El  servicio cuenda con ;adolaswntes,

X ; nforme de
mecanismos mstwm_entos pata acciones
conccer  las necesidades y implementadas
expectativas de las/los para atender las
adolescentas, os aplica propuestas y
periddicamente y toma decisicnes al resolver motives
respecto.. de insatisfacceion.

=HM No. 107-2005/MINSA. El servicio incorpora la participacion Informe te
Lineamientos de Politics de de &dolescentes en Ja gestién y actividades,

Salud de los/as adolescentes. organizacion de las actividades, actas de las
-NT No. 034-MINSA/DGSPE, ¢ El servicio no cusnta con reuniones  de
V01 "Nerma Técnica para la mecanismos  establecidos para la gestién donde se
Atencion Integral de Salud de participacién  de  adolescantes °°[:s’.‘~,‘“a“ d‘a
ia Etapa de Vida 1.23 |{participacién en comités de gestian, rzn;?plmas s:
Adolescents”, organizacion de actividades, etc.), g‘,,.dme d ia

«RM No. 353-2008/MINSA
Documento Técnico
"implementacion de Redes
Locales Multisectorizles de
Desarrolle Juvenit™

1. Bl servicio cuetlz  con
mecanismos para la participacion de
losflas adolescentes (participacién
en comités de gestidn, organizacion
¢ implementacion de aclividades,

participacion  de
lasfAos
adolescanies en
ia tomns de
decisionss.

i3
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curiple;

etc) pera no los
: cuenta con

2. El servicio

fvidencia(s) de
la

Adolescente en el Primer Nivel
de Atencion,

oportunas.

mecanismos establecidos para \a implementacion
participacion  de  adglescentes de 18 toma de
(participacién en comités de gestion, decisiones
organizacion ¢ implementacién de
actividades, ete.} v log implementan,
*RM No. 107-2005/MINSA. Pe acuerdo 3l nivel de atencidn,
Lineamientes de Politica de cuenta can el espacio
Salud de losfas adolescentes, finfraestructura/materiales v equipos
NT No. 034-MINSADGSP. para brindar integeal v diferenciada a .
V01 "Normna Técnica para ke las/ los adolescentes.” Observacian de
Atencion Integral de Salud de o3 ambientes
fa Etapa de Vida o Cuenta { para a atencion,
3 eon e horarios de
Adolescente”, espacio/infragstructrs’ materiales y atencion
RM No. 727-2005/MINSA equipos para brindar indegral ¥y adaptados a la
Documente Técnico "Politica 1.2.4 diferenciada & ias/ios adolescentes, nacesiiad de
Nacionai de Calidad en Salud” - 1. El establecimiento cuenta con osflas
servicio  diferenciado,  equipos, adolescentes,
materiales e insumos, pero estos no dispenitilidad de
estan disponibles para ia atencion. equ;pgsé
2 Ef establecimiento de salud cuenta 2;’;’333 se
con servicio diferenciado equipos. Anexo N° 4
materiales e nsumos, los mismos
gue  estdn  disponibles para &
atencion,
M N 107-2005/MINSA Profesionales que atisnden a lasfios
Lineamientos de Politica de adolescentes, ientifican y toman Historia clinica,
Salud de losflas adolescentes. decisiones ante conductas  de Flan de
AT N 034- MINSA/DGEP. riesgo. atencidn
VO "Norma Téenica para la integral,
3 Atenclén Alencion lntegra! de Satud de 0:Profesionales que atienden registro de
d:e riesgos ia Etepa de Vida Adolescente” | 1.3.1 | adolescentes no identifican factores tamnizaje de
RM N 1077-2006/MINSA de riesgo. HHSS, IRA,
Docurmento Técnico 1. Profesionales que afienden Colera  entre
"Qrigntaciones para la adoiescentes identifican factores de otros
Atencin Integral de Salud del resge, pero kas decisiones no son instrurnentos.

2. Profesionales que atienden

14



http:MINSA/DGSP�V.01

NTS B O95-MINGADGSEP-Y.
NORMA TECNICA DE SALUD: “CRITERIOS Y ESTANDARES UE EVALUACION DE SERVICIOS DIFERENCIADOS UE ATENTION INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES”

R0 N° 520-2010/ MINSA:
“Fartalecimiento del Prmer
Nivel de Atencidn en el marco
del Aseguramients Universal y
Descentralizacion en Salud
con énfasis en ka Alencién
Primaria de Salud Renovada"

sdolescentes identifican factores de
riesgo v toman degisiones
opoitunas y adecuadas,

1.3.2

El servicie estd organizado para
responder a bos riesgos soclales que
afectan a fasfins adolescentes.{De
acuerdo al nivel de atencion)

0; Ef semvicis ne  realiza
intervenciones de caracter
preventive para responder a los
riesgos  seociales que afeclan a
las/ing adolescentes

1- El servicio realiza actividades
prevantivas que responden a los
riesgos  sociales que afecian a
las/los adolescentes, sin involucrar &
otros sectores

2. El servicio realiza regularmente
intervenciones de caracter
preventivo para responder a los
riesges sociales gque afectan a
lasflos adolescentes ¢ involucra a
olros seclores

Registro de las
aclividades e
instituciones
que participan,
Red local de
apoyo al
adolescente,

Bubtoial de calificacion Procesos
Estratégicos:

15
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2. Cperativo

Los PIOLESHs
misighales estén
orlantados a
garantizar la
atencién integral
a log
adolgscantes,
tantp  en  las
actividades intra
cOrag
extrarmvrales,
asequrando  la
ofena ded
paqiate de
atencibn integral,
gspecialmania
SuS aspecks
praveniivos ¥
alencién dad
riesgo,
promoviando s

atencion
diferanciada
£omo I
ostrategia  para
lograr la

adhesion de los
adolescentes  a
la atencion  de
salgd

1.Atencién
integral

R N® 107-2005MINSA
Lincarmientos de Politica de
Salud de losdas
adolesceniss,

NT N° 034 MINSADGSP.
V01 "Nonma Técnica para la
Atencidn Integral de Salud
de la Etapa de Vida
Adolescente”

RM 464-2011/MINSA
"Modelo de Atencion Integral
de Salud, Basado en Familia
y Comunidad®

SRM N® 1077-2008/AMINSA
"Crientaciones para &
Alerncidn iIntegral de Salud
del Adolescente en e Primer
Nivel de Atencidn®™

£l servicio oferta e paguete de
atencién integral, en funcién a las
necesidades de lasflos adolescentes,
tormando en cuenta las caracleristicas
étnicas ¥ culturales.

a: E! servicio no oferta el peguete de
atencion  de  integral de  lasfos
adolescentes, e POl no intluye estas
actividades

1 El servicio oferta el paguele de
atencion integral, pero no toma en
cuenla las caracterlsticas étnicas y
culturales

2: El servicio brinda & paguete de
atencion integral, tomanda en cuenta
las caracteristicas éinicas y culturales,

Plan  operative
anual aprobado

por fa
jefaturaDirestid
n del
establscimisnto,
Informe de
actividades,
Panel?Mural/
banner gue
oferta ios

servicios  para
adolescentes,
Historias
clinicas, Plan de
gtencion
integral,

RM N° 107-2005/MINSA
Lineamientos de Politica de
Salud de losflas
adolescentes.

NT N° 034- MINSADGSP.
Va1 "Norma Téonica para la
Atencion Integral de Salud
de la Etapa de Vida
Adalescante”

RM N° 107 7-20068/MINSA
Docurnento Técnito
"Orientagionaes para la
Atencitn Integral de Salug
del Adolescents en &f Primer
Nivel de Atencion”,

R# N° 520-2010/ MINSA:
"Fortalecimiento del Primer
Nive! de Alencion en e}
marco def Aseguramientio
Universal y
Descentralizacién en Salud
can énfasis en la Alencidn

z1.2

Historia clinica normada por esia
ctapa de vida, es ulilizads por el
personal de salud para la atencidn
intfegral ~ de salud de iasflos
adolescentes.

0. 5i las historias clinicas de ia elapa
de vida adolescente, no  son
utilizadas.

1 Se utilizan lag historias clinicas,
pero éstas Mo se Henan
correctaments/ Las atenciones
reallzadas no evidencian que sean
integrales,

z {a uilizacion y correcto llenado de
las historias clinicas del adolescente,
permite  evidenciar las  atenciones
infegrales realizadas,

Historias clinicas
gue evidencian
la atencidn
integral, oferta
del pacguete,
identificacion de
factores de
riesgo v factores
protectores,
registro de
sequimiento a
adolescentes
con factores de
riesgo, plan de
atencidn integral
elaborado,

16
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Primaria de Salud
Renovada”

NT N*® 034 MINSADGSP.
VO "Norma Técnica para a
Atencion Integral de Salud
de la Elapa de Vida
Adolescente”

RM N* 1077-2006/MINSA
"Orientaciones para la
Atencion Integral de Salud
del Adolescente en el Primer

El servicic diferenciado trinda lag
atencienes coresponcientes  al
paquete de  atencidn  integral
0: El servicio no oferta ni brinda el
paquete de atencidn integral de
acuerdo al Hipo de servicio,

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

Mivel de Atencidn”, 2.4.3 1: Bl servicio brinda atenciones

R N® §20-2010/ MINSA, aisiadas o solo atiende los motivos de
"Fortalecimiento del Primer consulta

Nive! de Atencion en ¢l 2: Bl servicio aprovechs todas jas
marce def AUS v opariunidades para ofertar y brindar ¢
Descentralizacidn en Salud paquate de atencion integral

con énfasis en la Atencion .

Frimaria de Salud

Renovada”

RM N® 107-2005/MINSA El personal del servicic observa las
Lineamienios de Politica de dispesiciones  de  privacidad y
Salud de losflas confidencialidad en su trato con
adolescentes losflas adolescentes.,

RM N® 1077-2008/MINSA { Atencion integral y Consejeria)
Documento Téenico

"Orientaciones para la 0: El servicio no tiene implementadas
Atencidn integral de Salud politicas y procedimientos para

del Adeolescente en ¢l Frimer proteger la privacidad ¢

Nivel de Atencidn”, 2.1.4 | confidencialidad de la atencién e

informacion en la historia clinica de
tosfias adolescentos

1: El servicio tiene implementadas
politicas y procedimientos para
proteger la privacidad y
confidencialidad de 1a atentidn e
informacion de iosflas adolescentes v
los cumple parclalmente

2: F servicio tiene implementadas

Documento que
consigne fa
politica de
privacidad y
confidencialidad
de la atencidn.
Ambientes
diferenciados
tinfraestructura u
horarios de
atencidn}.
Observacion
directa da los
ambientes y del
archive,

Anexty N° 8-Lista
de chegueo.

17
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politicas y procedimientos para
proleger la privacidad y
confidencialidad de la atencién e
informacion de los/las adolescentes

2145

El servicio de salud, promueve el
acceso de los adolescantes al servicio
diferenciado

0: Nc se ha identificado las causas por
las que las/los adolescentes no
acuden al servicio. No promueve la
afiliacion de lasflos adolescentes al
SIS, particularmente de aquellos en
resgo y en condicion de pobreza.
Menos del 30% de adolescentes
atendidos tienen afiliacién al SIS

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

Entre el 31% - 50% de adolescentes
atendidos tiene afiliacion al SIS

2. Se ha identificado las causas por las
que losfllas adolescentes no acuden at
servicio ¥ se ha o esta implementando 1a
sclucién. Se promueve la afiliaciéon de los
adolescentes al SIS, particularments de
aquellos en riesge social y condicion de
pobreza. Mas del 50% de adolescentes
atendidos tienen afiliacién al SIS

L7210 B,

2.1.6

El servicio garantiza que ¢l tiempo de
espera para las consultas e
interconsultas no sea prolongado

0: El servicio no ha disefade ni
implementado un sistema de citas,

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

Informe del
resultado ¥
andlisis de
intervencién

para determinar
causas de no
asistencia al
servicio.
Adolescentes
afiliados al SIS
en relacién a la
poblacién de
adolescentes
sujeto de
programacion

% de
Adolescentes
afiliados y
atendidos por

los diferentes
tipos de seguro,

Registro de citas y
cbhservacion de
tiempo de espera
de lasflos usuarios
adolescentes
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2. El servicio ha disefiado e
implementade un sistema de citas que
reduce el tiempo de espera de lag/los
adolescentes, para las consullas e
interconsulias

2!‘
Atoncion
extramural

RM N 107-2005/MINSA
Lineamientus de Politica de
Salud de fosfias
adolescenies.

NT N° 034- MINSADGSP,
VE1 "Momma Téonica para la
Alencidn Integral de Salud
de la Etapa de Vida
Adolescenta”

*RM N® 1077-2008/MINSA
Documents Técnico
"Qrientaciones para la
Atencién integral de Salud
del Adolescente en ¢l Primer
Nived de Atencion

2241

Visitas domicillarias  programadas v
ejecutadas a asguellos adolescentss,
gonde se ha identificady faciores de
riesgo.

0: EI POlPlan de actividades anuales
no programa visitas domiciliarias,

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

2: Se ha visitado por o menos al B30%
de iasflos agolescentss en quienes
se ha identificado factores de riesgo.

Aclividades
extramuralesivisi
tas domiciliarias
contenidas en ¢f
POl

Parsonal
asignado a las
actividades
extramurales.
Registro de
actividades
extramuraies.

RM N® 107-2005/MINSA
Linsamienios de Politica de
Salud de lpsfas
adolescentes.

MNT N2 034~ MINSA/DGSP,
V01 "Morma Técnica para fa
Atencidn Integral de Salud
de la Etapa de Vida
Adolescente”

KM N® 1077-2008/MINSA
Documento Técnico
"Qrientaciones para la
Atencion Integral de Salud
del Adolescente en el Primer
Nivel de Atencion.

2.2.2

El servicio cuenta con  insumos,
materiales y equipos parg  as
actividades sxtramurales

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

1: El sarvicio no cuenta con insumos,
materiales v equipos, pero los ha
presupuestado para ! sigulenie afio,
2: El servicio cuenta con  insumos,
materiales y equipps suficientes para
las actividades extramurales y fos ha
presupuestade para el siguiente afio

POA incluye
aclividades
extramurales
presupusstadas
- Registro  de
actividades en al
S8y HIS, u
otrgs  registros
{instituciones

gue ne
perispecen  al
MINSA),

inventario de
material
edugativo,
equipos, e
insuUMos ete,
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223

E! servicie planifica y  coording
activiiades con  actores  sociales
vinculados a la poblacidn adolescenis
g El servicio no planifica ni coordina
aclividades con  los  diferentes
sectores ¢ instituciones vinculados a
la pobiacion adolescente

1; Bl servicio coording las aclividades
per lo menos una vez al afo, con los
diferentes seclores € instituciones
vingulados a la poblacion adolescente
(Instituciones Educativas, institutos o
universidades, ' grupos u
organizaciones  jweniles,  redes
sociabes, elc.)

2. Bl senvicio planifice, coordina
trimestraimente v promueve g
participacidn  consensuada de los
diferentes  sectores o  instituciones
vinculados a la poblacion adolescente
{Inst.  Educativas, Institutos o
universidades, grIpos u
organizaciones juveniles, efc.)

Plan
Multisectorial
Anual, Uirectorio
actuakzado de
actares sociales,
POI o Plan
Anual de
Actividades,
consignando
actividades
intersactoriales —
Actas de las
reuniones
multisectoriales -
Registro de
actividades —
Logros de las
actividades
conjuntas

Subtotal de calificacion Frocesos
Operativos:

20



http:MINSAlDGSP�V.Ol

NTS NOYS -MINSAIDGSP-V.01
NORMA TECNICA DE SALUD: “CRITERIOS Y ESTANDARES DE EVALUACION DE SERVICIOS DIFERENCIADOS DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES”

3. Soporte

ios procesos de
soporie
aseguran gue la
prestacion de
servicios de
sglud a2 los
adolescenies se
realice en
condiciones de
oporunidad,
segundad,
propiedad y
cordinuikiad de |a
atencidn,
cenirandose gn
la solucign de los
problemas de
salud y &n dar
debida cuenta al
sistema sanitario
¥ & la sociedad
de a atengidn ga
calidad que se
brinda

1.
Referencia,
contrarvefe-
rencia y
seguimiento

M N® 751-2004-MINSA
MNorma Técnica del Sistema
de Referencia y Contra
referencis de los
Establecimientos de Salud,
oNT N* 034~
MINSADGSP VO "Noma
Técnica para fa Atencién
integral de Salud de la Etapa
de Vida Adolescente.

“RM N° 520-2010f MINSA,;
"Fortalecimiento del Primer
Nivel de Atencion en el
mar¢e del Aseguramiento
Lniversal y
Descentralizacién en Salkud
con énfasis en la Atenclon
Prirnaria de Salud
Renovada®

Referencias y contrarreferencias de
lasflos adolescentes, se resliza con
los formatos normados por el KINSA,

8. El servicio ufiliza formatos v
documentos  para  la  referencia,
contrarreferencia v seguimisnto, pero
al Henado a8 deficiente,
1 E servicio ulilies formalos vy
documenios para s referencis,
contrarreferencia v seguimiento. Los
ffena en forma clara y adecuada

2 El sewrvicio utiliza formalos vy
dosumenrtos  para  la  referencia,
contrarreferencia y seguimiento. Los
liena en formma clara y adecuada y
hace evaluacion periddica de los
mismos.

Archive de hojas
de referentias,
conirarreferencias
¥ seguimianic de
ysuarios,

Documentos  con
gl resultados del
andfisis de  |os
farmatos ¥
registros

342

El servicio estd organizado para
asegurar un traslade operduno vy
sagunn de lasflos adolescentes, en
cancordancia a la nofmatividad del
MINSA,

¢ Las referencias, contrarreferencias
¥ &f seguimiento se realiza sin seguir
ol protocolo establecido;

1 Algunas referencias,
canfrarreferencias y seguimientos se
realizan de acuerdo al protoccio;

# Todas las referencias,
confrarreferencias y seguimienios se
realizan de acuerdo al protecclo vy
eslos se revisan anualimente

Protocolos,
historias clinicas
o fichas de
atencion o
formatos de
atenicion integral
alasidos
adolescentes,
actas do
reuniones de
ravision de los
protocolos
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RM N® 751-2004-MINSA
Norma Técnica del Sisterna
de Referencia y Contra
referencia de ios
Establecimientos de Salud,

El servicio desarrolia mecanismos de
coordinacidn con las redes sociales
para el apoyo a la referencia, contra
referancia y seguimients de
adolescentas,

Regisiro de
referancias ¥
contra referencia
historias clinicas
o fichas de

Nived de Atencion en el
mareo del Aseguramiento
Liniversal y
Descentralizacion en Salud

médicos de apoyo y refiere a las/los
adolescenies en el case de que éste
no disponga de los mismes,

Y

i3

«NT N° 024 0: El servicio no ha establecido atencién o
MINSA/DGSH VG1 "Norma coordinaciones y no cuenta con apoyo formatos de
Técnica para la Atencién para las referencias y atencién integral
Integral de Salud de la Etapa contrarreferencias a tas/los
de Vida Adolescante 1: B servicio realiza coordinaciones adolescentes,
*RM N* 1077-20067-MINSA insuficientes v ha canalizado apoyo relacion de
"Rocumento Tecnico 343 | para algunas referencias y ingtituciones que
Orientaciones para la contrarreferancias apoyan
Atencidn Integral del 2: El servicio se articula actividades  de
Adolescenie en ef Primer permaneremants y obtiene apoyo referencia,
Nive] de Alencidn”, para la mayoria de sus referencias v contrarreferencia
contrarraferencias Y seguimiento.
Directorio de
Redes
actualizada,
Redes de
promotoras de
Salud,
“RM N® 751-2004-MINSA El establecimiento realiza los servicigs
Norma Tégnica del Sistema médicos de apoye, de acuerdo a la
de Referencia y Contra necesidad de lagdlos adolescentes,
referencia de los segun nivel de stenclién,
Establecimientos de Salud, 8. El servicio no reatiza los servicios Histor]
-RM N 1077-20087-MINSA rreédicos de apoyo ni refiere a lasfios ;5 onias
“Documento Técnico adolescentes. cimcas,
z Orlertaciones para ia 1. El servicio realiza los servicios Registro de
Apoyo Atencidn Integral del 3.21 |médicos de apoyo, pero no refiere a examenas,
diagnostico | Adolescente en g Primer tas/los adolescentes en el caso de entreylstas a
Nivel de Atencién. aue éste no disponga de los mismos. usuanos
«RM N* 520-2010/ MINSA: 2. El servicio realiza los servicios internos y
"Fortalecimiento del Primer externos
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con énfasis en la Atencion
Primaria de Salud
Renopvada”

3.2.2

Los resullados de Ios servicios de
apoyc diagnostico estan disponibles
oportunamente

0. Los resuitadaos no estan disponibles
y no hay registro manual/ slectrénico.
1. Los resuitados no se encuentran en
la historia clinica, el registro manual/
glectranico, no es oportuno  en
refacion a las fechas de tomas de
muestra o examenes.

2. Los resultados se encuentran en la
histeria <clinica, el registro manual’
glectronico, es oportuno en relacidn a
las fechas de lomas de muestia o
examenes.

Historias
clinicas, Data
electronica

KR

Gestion

de la
informacion

M N* 034
MINSA/DGSP V01 "Noma
Téonica para la Atencion
integral de Salud de la Etapa
de Vida Adolescenta

Rl N® 768-2001 SA/DM
"Sisterma de Gestidn de la
Calidad en Salud”

3.3.1

El servicio registra, analiza y difunde
la informacién generada en refacién
a lagfios adolescentes.

O El servicio utiliza formatos
paralelos, las aclividades no son
Henadas en su totalidad en e} HI%,

1. El servicio registra parcialmente lag
actividades en el HIS, pero no ks
analiza i difunde la infarmacidn que
se genera.

2: El servicio registra las actividades
en ¢ HiS, analiza y difunde la
infommacion que se genera,

Historias
chinicas, HIS,
Reporte 40,
Reporie de
atendidos ¥
atenciones.
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SNT N° 034
MINSA/OGSP V01 "Norma
Técnica para la Atencion
Integral de Salud de 1a Etapa

E! servicio se conduce basada en &!
analisiz de la situacion de safud de
lasflos adoiescentes de la Jocalidad v
la informacion estadistica generada,
0: Menos det 50 % de las decisiones

de Vida Adolescente tomadas en el litimo trimestre s Acta_s de
RM N° 788-2001 SA/DM basaron en informacién producida en reunicnes del
“Sisterna de Sestion de la 132 |8 servicio ? s;w:cro,
Calidad en Salud” Y:Entreel 50 % vy el V9% de las nformes,
decisiones tomadas an el Ulimo prayectos,
trimestre s& basaron en informacian refitortos, otros
producida en el servicio documentas
Z: 80 % o mas de las decisiones
tomadas en el dlfimo rimestre se
basaron €n informasién produciia en
el servicio
NT N* 034~ El servicio realiza o promueve ia
MINSA/DGSP. VD "Norma investigacidén operacional a partir et
Técnica para la Atencion uso de informacidn e implementa
Integral de Salud de la Elapa cambios basadoz en los resultados Informas do
de Vida Adolescente 0 Bl servicic no ha realizado investigacion,
RM N° 768-2001 SA/DM investigacisn operacionat; proyectos de
"Sisterna de Gestién de la 333 |1 E servicio ha realizado por i :‘;‘;ﬁ%wém
Calidad en Sajud® T I menos una investigacién operacional; munimzs de
2 B servicio cuenta con alguna andlisis de 1
investigacién  operacional y  ha sltacion del
implementado cambios basados en sanvicia

elia,
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«NT N* (34~
MINSAMIGEP. V01 "Norma
Téonica para fa Alencidn
Integral de Salud de la Etapa
de Vida Adolescenie

o MNYF27-2000/MINSA
Documaento Téeonico "Politica
Nacional de Calidad en
Salud™

3.3.4

El servicio ideniifica las lecciones
aprendidas, sistematiza y difunde
experiencias exitosas

D: El servicio no identifica lecciones
aprendidas ni sistematiza las
experiencias;

1: Ei sarvicio identifica lecciones
aprendidas y sistematiza las
expenencias exitosas;

2. Ei servicio identifica lecoipnes
aprendidas, sistematiza las
experiencis exitosas v las difunde.

Documentes que
repistran lecciones
apfendidas, y
expariencias
exilosas
sistematlizadss,
actas de
reunicnes de
andlisisde in
situacidn del
sendgio

Subtotal de ¢alificacion Procesns de
Soporte:

Total de calificacion
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ANEXON™ 3

Operacionalizacion de criterios y estandares de evaluacion de servicios de
atencidn integral de salud para adolescentes en ¢l Primer, Segundo y Tercer

Nivel de Atencidn.

Referencias Codigo | Nombre

Procesa 1 PROCESOS ESTRATEGICOS

Factor 1.1 Recursos Humanos
El servicio diferenciado cuenta con ¢l equipo basico ds salud (I nivel} y

N equipo multidisciplinario {If y lIf mivel) capacitado en temas relacionados a la

Criterio

salud del adolescente,
Indicador

Codigo 1.1.1

Caracteristica Equipo basico de salud capacitade segln nivel de atencién del EESS,
La disponibilidad de recursos humanos regponderd al nivel de complejidad del
astablacimisnto de salud vy recursos axistentas,
La atencién del adolescenie serd realizada por e personal profesicnal o técnice de
salud segln compelentias y nivel de complejidad del establecimients, e mismo que
debe reunir una serie de habilidades que le permita establecer una relacidn empatica,
propiciando un ciima de confianza y seguridad con los adolescentes.
Los establecimienios de salud #-2 y #-1 conformardn un equipo multidisciplinario
integrado por profesinnales especialisias en salud del adolescente o capacilados en

NIy atencian inlegral de lasiios adolescentss.
?f;ff?cf(lg: En ios establecimienios de salud 11, 1.2, 13, 14, -1, #-2 y CDJ, segun corresponda,

s& conformara un equipe multidisciptinario bésico integrade por médicolenfermsral ¢
obstetras, sensibilizado, capachade v enlrenado pars brndar atencidn integral al
adolescente. Podran incorporarse otros profesionales: psicdlogos, odoniélogos,
trabajadora social, técricos de enfermeria, nutricionistas vio técnico sanitario, de
acuerdo a disponibilidad de recursos del sstablecimianto.

Se considera capacitado porque presenta veinte horas anuzles de capacitacion en
salud del adolescente cerdificadae por o MINSA, regiones y/o instiluciones
espacializadas de! dmbite nacional, regional y local, al afo. En el nivel Hi fos recursos
humanos deberan contar con postgradns en Salud de! Adolescente.

Tipe de indicador

Estructura

Grado de cumplimiento

Equipo basico da salud no corresponde alb nivel de atencidén del

O leess.

Equipo basico de saiud, no estan capacitadoss no hay evidencias de
capacilacitn en atencitn integral de salud de lasflos adolescentes

Equipo basico de salud v equipo mullidiscipiinario capacitados en
2 atencibn integral de salud de {asfios sdolescentes y responde al
nivel de atencidn del EESS.

Fuente de verificacion

Evaluacion de desempefio de RRHH, certificaciin profesional, constancia de
asistencia a cursos o tzlieres de capaciacidn de acuerdo a las
consideraciones en el rubro de justificacion.
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Referencias Cédigo | Hombre
Proceso i PROCESDS ESTRATEGICOS
Factor 1.1 i Recursos Humanos
CRITERIO Ef coordinador/a u olro miembro del Equipo Técnico de ia EVA lidera la
realizacién del analisis de 1a siluacién de salud del adolescente.
indicador
Cédigo 1.4.2
Caracteristica Dlagndsticos de la situacién v toma de decisiones

Descripcions Justificacidn

ia salud y desarrolio de las/los adolescenties, compete a los diferentes
actores sociales a todo nivel, pero es el personal quienes deban liderar la
realizacion del analisis de salud de esta poblacion, a fin de contar con una
herramienta necesaria para planificar y evaluar 1as  infervenciones
intersectoriales con el enfoque de determinantes sociales.

Dichos analisis de salud local deberd realizarse semestralmente, a fin de
implementar o fortatecer acciones a favor del desarrollo de los mismos,

Tipo de indicador De proceso
a Na existe informes del anatisis de la situacion de salud de lasfios
adolescentes

Grado de cumplimiento

El informe solo contiene el andlisis de situacion de salud,
1 identifica grupos vy @&reas pricrizadas pero no  considera
intefvenciones a favor de este grupa.

Existen informes semestrales del analisis de ia situacion de salud
Z del adolescente, evidenciandose la identificacion de grupos vy éreas
priorizadas ast como las intervenciones a favor de este grupo.

Fuente de verificacion

Infarmes de analisis de la situacion de salud de las/ios adolescentes, Actas
de reuniones semestrales y de las acciones realizadas en torno & los
hallazgos.
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Referancias Caodigo | Nombrae
Dimensién 1 IPROCESOS ESTRATEGICOS
Facter 1.4 iRecursps Humanos
CRITERIO Supervisidn de} desempefio del equips bésico/mullidisciplinario que brinda
atencidn integral a los adolescenies
tndicador
Cddigo 1.1.3

Caracteristica

Equipo de profesionales y técnicos compatentes

Descripcion/Justificacion

E) servicio mostrard la idoneidad del personal que trabaja en el servicio, e
parsonal debe reunir el perfil para ofrecer atencidn integral a los
adglescentes, para lo cual establece los mecanismos de aute evaluacionas ¥
supervisionas periddicas.

Tipo de indicador

Grado de cumnplimianlo

De proceso

No existen evidencias Que e semvicio ni of persgnal que atiende a

8 iasf ins adolescentes hayan sido supervisados ¢ se haya realizado
auto evaluagiones

1 Existen evidendias de supervisiones! auto evaluationes, pero no se
han fomado acciones an forme a los hallazgos

9 Existen evidencias de supervisiones/ auto evaluationes y s& han
tomado acciones en {orno a los hallazgos

Fuente de verificacién

Informes de supervisiones/Auto evaluaciones, Acta de reuniones que
evidenclan las acciones de los hallazgos en torno a las supervisiones fauto
evaluaciones.
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Referencias Cédigo | Nombre
Proceso 1 |PROCESOS ESTRATEGICOS
Factor 1.1 | Recursos Humanos
CRITERIO El servicio cuenta con un plan ¢ pregrama de capacitacién continua que
incorpora temas relacionada a la salud integral del adolescente.
Indicador
Cédigo 114

Caracteristica

Generacion / fortalecimiento de capacidades del personal

Bescripcion/
Justificacién

La atencién integral del adclescente, requiere contar con personal idéneo y
actualizado, en temas relacionados a la salud y desarrollo del adolescente;
perscnal que debe estar motivado y con vocacién de trabajo con este grupo
poblacional, haciéndose necesario que el EESS identifique fas necesidades
de capacitacion del equipo basico/multidisciplinario en forma paricipativa.

El EESS-Servicio diferenciado debe contar con un plan de capacitaciéon para
generar o fortalecer las competencias del personal a fin de cautelar fa calidad
de los servicics ofrecidos con enfoque de atencién integral, basado en las
politicas nacionales y locales de desarrollo de recursos humanos y en
coherencia con la mision, vision y objetivos estratégicos institucionales.

De estructura

Tipo de indicador

Grado de cumplimiento

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

Cuenta con un plan o programa de capacitacion que incluye temas
relacionados a la salud y desarrollo del adolescente, pero no se
gjecuta

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

2

Fuente de verificacidn

Plan anual de capacitacién que incorpora temas relacionadas a la salud y
desarroflo del adolescente, Informe de! diagndstico de necesidades de
capacitacién, Programa de las capacitaciones, Registros de asistencia y los
Informes respectivos.
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NORMA TECNICA DE SALUD: "CRITERIOS Y ESTANDARES DE EVALUAGION DE SERVICIOS DIFERENCIADOS DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES”

Referencias Codigo | Nombre

Proceso 1 |PROCESOS ESTRATEGICOS

Factor 1.2 {Calidad

CRITERIO Ei sarvicio desarrolia acciones de mejora en ef marco del sistema de gestion
de la calidad del MINSA

indicador

Codiga 124

Caractetistica Calidad en la atencién
La MCC de los servicios es una politica de salud que debe ser cumplida en
beneficio de |a salud integral de los adolescentes y requiere ser aplicada por
el eguipo multidisciplinario, 1o que perrite infervenir en los diferenias

DaseripcionfJustificacion | aspectos de la salud. La cslidad de los servicios debe ser evaluada por los

Usuarios irternos vy exiernos, por 1o gue es necesario aplicar 1as diferentes
herramientas disponibles para este fin, el servicio diferenciade se encuenira
inserio en lag politicas de mejora de |a calidad dispuestas por la DGSP

Tipo de indicador

e proceso

Grado de cymplimiento

0 El sarvicio no realiza proyectos de mejora de la calidad

Ei servicio realiza proyecios de mejora de la calidag de manera
discontinua

2 El servicio realiza proyectos de mejora continua de la catidad

Fuenle de verificacion

Plan para ia mejora continua de la calidad (MCC) del servicio, informes de
autpevaiuacionas, aplicacidn de insttumentos para conocer grado de
satisfaccidn de lasfios usuariofas {buzdn de sugerencias, entrevista a
ustarios, ete)
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NORMA TECNICA DE SALUD; “CRITERIOS Y ESTANDARES DE EVALUACION DE SERVICIOS OIFERENCIADOS DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES®

Referencias Codigo | Nombre
Procesc 1 PROCESOS ESTRATEGICOS
Factor 12 |{Calidad
CRITERIO El servicio cuenla con mecanismas para identificar las necesidades v ias
expeciativas de lasdos adolescentes. {atencidn en el infra y extramural),
Indicados
Codigo 1.2.2

Caracteristica

Aplicacion de métodos para recoger opiniones y sugerencias de lasflos
adolescentes para responder a sus necesidades y expectativas

Bescripcion

Los servicios deben constitir espacios donde se genere un ambiente
amigable para lasflos adolescentes y se de respuesta a sus necesidades y
expeciativas

£} sepvicio ha establecido mecanismos parz obtener informacion sobre las
nacesidades v expeciativas de los adolesceniss ¢on relacidén z las
caracteristicas gue debe cfrecer ef servicio

Tipo de indicador

{J& Proceso

Grado da cumplimiento

4 Ef serviclo no cuenta con mecanismos para conocer Ios
necesidades y expeciativas de [asfios adolescentes:

El servicto cuenta con mecanismes e instrumentos para conocer ias
necesidades y expectativas de lasflos adolescentes perc no los |-
utiliza o los utiliza pero no toma decisiones af respecta;

E! servicio cuenta con mecanismos & instrumentos para conocer |as
necesidades y expectativas de lasflos adolescaentes, los aplica
periddicamente y toma decisiones gl respecta.

Fuente de verificacion

Documentos que muestren el andlisis de las diferentes herramientas
aplicadas (grupos f{ocales, entrevistas, talleres, encuestas, buzén de
sugerencias elc) para conocer necesidades y expectalivas de las/los
adolescentes. Informe de acciones implementadas para atender las
propuestas y resolver motivos de insatisfaccion,
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NORMA TECMICA DE SALUD: "CRITERIOS Y ESTANDARES DE EVALUACION DE SERVICIDS DIFERENCIADOS DE

ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES®

Referencias Codigo | Nombre

Proceso 1 PROCESOS ESTRATEGICCS

Factor 1.2 Calidad

CRITERIO Ei servicio incorpora la pardicipacién de adolescentes en la gestibn vy
crganizacion de las actividades

indicador
Cédigo 1.2.3
- Sa reconoce y promueve la participacién activa de lasflos adolescertes enla

Caracteristica copestion del servicio
Los servicios deben promover que lasfios adolescentes, haciendo uso de sus
derechos, participen en la gestitn del serviclo. Fs necesaric que os servicios
para adolescentes fomenten sy  participacidn acltiva para recoger
directamente sus opiniones, conocer sus necesidades y expeciativas y
fortalecer su autoestima y desarrolio personal.

0 . Los diferentes niveles e Instiluciones de salud, seguin corresponda

escripeion

promoeverdn [a participacidn activa de las/ios adolescentes en los ambitos de
decisidn, .en el desarrolio inlegral de 3us pares en el Ambito comunitario, en
los diferentes procesos de atencidn integral de salud, en el andlisis de sus
princigales necesidades de salud y la adecuacion de la infraestructura v
ambientacion de los servicios.

Tipo de indicador

De proceso

Grado de
cumplimiento

- 1 El servicio no cuenta con mecanismos establecidos para la
0- | participacitn de lasflos adolescentes (participaciéon en comité de
gestion, organizacion de actividades, efc)

 El servicio cuenta con mecanismos para la parlicipacion de lasflos
1. | adolescentes {parlicipacién en comités de gestign, organizacidn de
T actividates, elc.) pero no los cumple.

- B serviclo cuenta con mecanismos  establecidos para s
(2. |pariicipacién de adolescentes {participacion en comités de gestién,
’ organizacién de actividades, efc.) y los implementan,

Fusnte de vernficacion

informe de actividades, actas de ias reuniones de gestidn donde se
consignen la relacidn de parlicipantes y s¢ evidencie [a participacidn de
lasflos adolescentes en fa toma de decisiones. Evidencia{s) dg la
implsmentacitn de {a ioma de decisiones
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NORMA TECNICA DE SALUD: "CRITERIQS ¥ ESTANDARES DE CVALUACION DE SERVICIOS DIFERENCIADOS DE
ATENCIGN INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES®

Referencias Cdédigo | Nombre
Faclor 1.2 | Calidad
De acuerds al nivel de atencion: EI servicio cuenta con el
CRITERID espaciofinfraestructura/materiales y equipos para brindar  integral vy
diferenciada a lasflos adolescentes,
Indicador
Cddiga 1.2.4

Caracteristica

Las proveedores disponen de fos recursos necesarios para cumplir con las
furciones relacionadas a ia stencidn integral y diferenciada i adokescsnie,

Descripeion/Justificacion

Los proveedores requieren de un ambiente aproplade para desarroliar sus
funciones, ast como de equipos, materiales e insumos. Los horarfos deben
adaptarse a las necesidades de lasflos adolescentes para facilitar ef acceso a
log servicios.

ios servicios cautelan Iz disponibiiidad de los recursos gue permitan ofrecer
alention de calidad a lasfos adolescentes, facilitando a los proveedores las
condiciones minimas de ambiente fisico, horario, equipamiento y materiales
para la atencién diferenciada {Anexo N° 4}

Tipo de indicador

Grado de cumplimiento

D¢ estructura ¥
Ei establacimiento de salud no  cuenis  con el
0 espaciofinfragsiruchuraimateriales vy equipos para brindar integral y
diferenciada a las/los adolescentes.
El esiablecimiento cuenta con servicio diferenciado, equipos,
1 materiales e insumos, pero estos no estan disponibles para la
atencidn,
El establecimiento de salud cuenta con servicio diferenciado
5 equipos, matedsles e ingumos, los mismos que estan disponibles
para ia atencidn.

Fuente de varificacion

Observacion de los ambilentes para la alencidn, horarios de atencidn
adaptados a ta disponibilidad de lasfos adolescentes, disponibilidad de
equipos, materiales g insumaos
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NORMA TECNICA DE SALUD: "CRITERIOS Y ESTANDARES DE EVALUACION DE SERVICIOS DIFERENCIADOS DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES”

Referencias Codigo Nombre

Proceso 2 PROCESQS ESTRATEGICQOS

Factor 1.3 Atencidn de riesgos

CRITERIO Profesionales que atienden 3 las/ios adolescantes, identifican y toman
decisiones ante conductas de riesgo.

ndicador

Codigo 1.3.1

Caracleristica Qrganizacién parg la atencidn de adolescentes con factores de riesgo.
Los proveedoras del servicio redinen 1as competencias para identificar

Descripeidn/Justificacidn | situaciones de rigsgos y toman decisiones acorde al nivel de
complejidad

Tipo de indicador De Proceso

Profesionales que alienden adolescentes ne identifican

D factores de riesgo.
Brofesionales que alienden adolescentes identifican
. factores de riesgo, pero las decisiones no son oportunas,
Grado de cumplimiento 1
Profesionales gue stienden adolescentes identifican
2 faciores de resgo y toman decisiones oportunas ¥
adecuadas.
Fuente de verificacion Historia clinica, Plan de atencidn integral, registro de tamizaje de

HHSE, IRA, cblera entre otros instrumentos.
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NORMA TECHICA DE SALUB: “CRITERIOS Y ESTANDARES DE EVALUACION DE SERVICIOS DIFERENCIADOS DE
ATENCIGN INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES

Referencias Codigo Nombre

Proceso 2 PROCESCS ESTRATEGICOS

Factor 1.3 Atencion de rlesqos

CRITERIO El servicio st organizado para responder 2 los riesgos sodiales que

afectan a lasfdos adolescentes. (De acuerdo ai nivel de atencidng

indicador
Cadigo 1.3.2
Caracteristica Respuesta a los riesgos sociales de lasfos adolescentes

El servicio dispone de politicas que apoyan intervenciones de caracter
Dascripciénfjustificacion | preventive, desarroliadas con pardicipacion de otros seclores para
responder a los fesgos sociales gue afectan a lasfos adolescertes.

a Tipo de indicador Da proceso

El servicio no realiza intervenciones de cardcler preventivo
0 para responder a los riesgos sociales que afectan a lasflos
Grade de cumplimiento adolescentas

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

Ef servicio realiza regularmente intervenciones de caracter
2 preventivo para responder & los riesgos sociales gue
afectan a lasflos adolescentes ¢ involucra & olros seclores

Fuente de verificacidn Registro de las actividades e instituciongs que participan.
Red local de apoyo al adolescente
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NORMA TECNICA DE SALUD: “CRITERIOS Y ESTANDARES DE EVALUACION DE SERVICIOS DIFERENCIADUS DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES”

Referenclas Codigo Nombre

Proceso 2 PROCESOS OPERATIVOS

Factor 2.1

Alencidn integral

CRITERIO
£l servicio oferta el paquete de atencidn integral, en funcidn & las
nacesidades de lasdos adolescentes, tomando en cuenta las
caracteristicas étnicas y culturales,

indicador

Codigo 2.1.1

Caracteristica

Actividades con enfoque integral

Descripcion/Justificacion

Los servicios ofrecidos a lasflos adolescentes daben alinearse con la
norematividad vigente de la Etapa de Vida Adolescente y al modelo de
atencion integral de salud, basado en familia y comunidad aprobado
por ¢l MINGA.

El PO} o Plan Anusl de Actividades del EESS, incorpora las
actividades para la atencién integral de salud de lasfos adolsscentes,
en & matco de la normatividad vigente, incluyendo acciones de
promocién, prevencién, Fatamianto y rehabilifacion de acuardo al
nivel de atencién.

Tipo de indicador

De estructura

Grado de cumplimiento

] £l servicio no oferfa el paquete de atencion de integral de
lasfios adolescentes, 8l PO! no incluye asias aclividades.

i El servicio oferta of paguete de alencion integral, pero no
toma en cuenta las caracteristicas éinicas y culturales,
2 £l servicio oferia el paguete de atencidn integral, tomando

en cuenta fas caracteristicas éfnicas v culturales.

Fuente de verificaciin

Plan operativo anual aprobado por la jefatura/Direccion  del
gstablecimiento, informe de actividades, Carlera de servicios para
adolascenies,

Historlas clinicas, Plan de alencidn integral.
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NORMA TECNICA DE SALUD: “CRITERIOS Y ESTANDARES DE EVALUACION DE SERVICIOS DIFERENCIADDS DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA ADULESCENTES®

Referencias Codigo Nombre

Proceso 2 PROCESOS OPERATIVOS

Factor 24 Atencién integral

CRITERIO Historia clinica normada por esta etapa de vida, es utilizada por el
personal de salud para la atencion integral de salud de lasilos
adolesgentes,

Indicador

Codigo 2.1.2

Caracleristica

Atenicién con enfoque integral

Descripeion/dustificacion

El servicio debe ofrecer a las/los adolescentes atencidn en el contexto
de su entorno familiar. El plan anual debe incluir deé manera explicita
actividades de atencion y seguimiento destinadas a adolescentes con
factores de riesgo, acorde al normatividad vigente.

£l servicio ofrece atentién a las necesidades fisicas, sicoldgicas y
sociales, de lodos lesfos adolsscentes, contextuatizando la situacion
secipecondmica y cultural de la familia

Tipo de indicador De proceso
] Mo se utifizan las historias clinicas de 13 etapa de vida
adolescente,

{rado de cumplimiento

Se ufilizan las historias dinicas, pero éstas no se Henan
correcitamente/ Las atenciones realizadas no evidencian
que sean integrales.

La utilizacidn y correcto llenado de las historias clinicas del
adolescente, permite evidenciar fas atenciones integrales
realizadas.

Fuerte de vetificacion

Historias clinicas que evidencian la slencidn integral, oferda gdel
paguete, identificacidn de faclores de riesgo y faclores protactorss,
registre de sequimiento a adolescentes con faciores de riesge, plan
de atencion integral elaborado.

37



http:N'O'lS-MINSAlOGSP.v.Ol

NTS N° CA5 -MINSADGSP.Y.D

HORMA TEGNICA DE SALUD: "CRITERIOS Y £STANDARES DE EVALUACION DE SERVICIOS DIFERENCIADDS BE

ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES”

Referencias Codigo Nombre

Proceso 2 PROCESOS OPERATIVOS

Factor 2.1 Atencidn integral

CRITERIO
El servicio diferenciado brinda las atenciones correspondientes al
paguete de atencién integral

Indicador

Codigo 213

Caracterigtica Aplicacidn del paquele de atencidn integral

DescripcionfJustificacion | Ef servicio brinda fas atenciones ofertadas en &l paquele de atencidn

integral contemplados en la NT de la Etapa de Vida Adolescente
(Anexa N 1) v correspondiente al tipo de semvicio diferenciado, que
permitird entre ofros medir [a orientacidn y acceso de los servicios de
adolescentes y ¢l posible resultado de ias intervenciones segun
género, edad, medio rurat ¢ urbano y procedencia élnica.

Tipo de indicador

De Estriciura

Grade de cumplimiento

0 £l servicio no oferfa ni brinda el paquete de atencidn
integral de acuerdo al tipo de servicio.

4 El servicio brinda  atenciones alsladas o sdlo atiende los
motives de consyita
2 El servicio aprovecha todas las oportunidades para ofertar v

brindar ¢l paquete de atencién integral

Fuente de verificacion

Datos del HIS, regisiros en fa historia clinica, otras intervenciones
extramurales.

38




NS N UAS MINSAIDGSPY.81

NORMA TECNICA DE SALUD: “CRITERIOS ¥ ESTANDARES DE EVALUACION DE SERVICIOS DIFERENCIADOS DE

ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES®

Referencias Cadigo Nombre

Dimension 2 PROCESOS OPERATIVOS

Factor 241 Atencién iniegral

CRITERIO El persormal del servicio observa las disposiciones de privacidad ¥
corfidencialidad en su rato con fosfas adolescentes.
{ Atencion integral y Consejeria)

inglicador

LCédigo 2.14

Caracteristica Atension diferenciada con privacidad y confidencialidad

Descripeisn/Justificacion

Tanlo la privacidad come la confidencialidad deben existr siempre
como una sxpresidn del dereche de losflas adolescentes. No
cbstarte, debe tenerse en cuenta ia edad del adolescente, la
capacidad de eniender ¢! problema y de tomar decisiones, las
repercusiones futuras de esas decisiones, las relaciones con log
padres y los impedimentos legales

Et servico ofrece atencidn con privacidad {(no pemitiendo la
presencia de oiras personas. Sélo debe esiar ellla proveedor/a de
salud, en ocasiones los padres} vy cuéenta con normas claras de
confidencialidad {garantiza que |z informacion abtenida en la consuita
no sera difundida)} para losftas adolescentes y sus padres/imadres, Ias
que deben estar disponibles y publicadas an lugares estratégicos.
Asimismo, se han generado las condiciornes para eliminar las barreras
de acceso de |os/tas adolesgentes a los servicios de planificacidn
famitiar, atencidn prenatal, atencion de ITS, ete. Se respeta la
informacién de losflas adolescentes y se ha implementado politicas y
procedimientos para prolegerlas. Asimismo se cautela las historias
clinicas de pérdida o mal uso,

Tipo de indicador

De proteso

Grado de cumplimienis

£l servicic no tiene implemertadas politicas y procedimientos
0 | para proteger la privacidad y confidencialidad de la atencidn e
informacién en la historia clinica de losAas adolescentes

El servicio iene implementadss politicas y procedimienfos para
1 | proteger la privacidad y confidencialidad de la atencidn e
informacion da los/las adolesgentes y los cumple parcialmente

2 1 Ei servicio tiane implementadas poiiticas y procedimientos para
proteger ¥ privagidad vy confidenciglidad de la atencitn e
informacion de los/las adolescentes

Fuente da verificacidn

Documento que consigne ia politica de privacidad ¥ confidencialidad
de la atencidn. Amblenies dilerenciados {infraestructura u horarios de
atensidng,

Observacién directa de los ambientes y del archive,

Anexo N° 5 Lista de chagues,
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HORMA TECNICA DE SALUD: *CRITERIOS ¥ ESTANDARES DE EVALUACION BE SERVICIOS DIFERENCIADOS DE
ATENCIOH INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES®

Referencias Cddigo Nombre

Proceso 2 PROCESOS OPERATWOS

Factor 2.1 Atencion Irdeyral

CRITERIC El servicio de salud, promueve &f acceso de los adolescentes al
semnvicio dilerenciado

Indicador

Codigo 2.1.5

Caracteristica

Acceso universal e igualdad de oporiunidades

Descripeisn/Justificacion

El servicio identifica as causas por la que lasfios adolescentes no
acuden al establecimiento de safud y faclita su acceso aplicando
estrateglas de captacidén, promoviendo (2 affliacidn v atencion por el
SIS, particiiarmente de aquelios en riesgo social ¥ en condicidn de
pobreza.

Tipo de indicador

De Resullado

Grado de cumplirsento

No se ha ideniificado las causas por fas que lasfos
o adolescenies no acuden al servicio. No promueve la
afifacion de lasfios adolescentes al SIS, particularmente de
aguellos en rlesgo y en condicln de pobreza. Menos del
30% de adolescentes atendidas tienen afiliacion at 515

Se promueve ta afiliscicn al 515 de lagfios adolesceantes sin
1 haber identificado las Causas por las que no acuden al
servicio, particularmente de aquelios en riesgo y en
condicién de pobreza,

Entre ¢ 31% - 50% de adolescentes atendidos tiens
efiiacion al SIS

Se ha identificado las causas por las que lasflos
2 adolescentes no acuden al servicio vy se ha o esta
implementando la solucitn. Se promueve la afiliacion de
lasAos sdolescentes a! SIS, particularmente de aquelios en
Hesgo social y condicidn de pobreza.

Mas del 50% de adolescentes alendidos tienen afiliacidn al
Bi3

Fuente de verificacion

Informe del resuitado y andlisis de intervencidn para determinar
causas de no asistencia al servicio, Adolescanies afiliados al §1S en
relacion 2 la poblacidn de adolescentes sujeto de programacion

% de Adolescentes afiliados y atendidos por los diferentes tipos de
SeQUro.
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NORMA TECHICA DE SALUD: "CRITERIOS Y ESTANDARES DE EVALUACION DE SERVICIOS DIFERENCIADDS DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA ADCLESCENTES”

Referencias Cédigo Nombre
Proceso 2 PROCESOS OPERATIVOS
Factor 2.4 Atencidn Integral
Bl servicin garantiza que =i tiempo de espera para fas consullas e
CRITERIO interconsultas no sea prolongado
Indicador
Cédigo 2.18
Caracieristica Tiempo de espera
Et servicio ha implementadp un sistema de citas que reduce el fiempo
de espera de 1as/los adolescentes para ias consulias g interconsultas.
Bescripcidn/Justificacidn

El tiempo de espera prolongado ocasiona insatisfaccion en los
usuarios, en e caso de lasflos adolescentes, pérdida de
aportunidades para la atencion y puede atentar contra la adhesion de
los adolescentes respecto de su servicio de salud.

Tipa de indicador

De Resultado

Grado de cumplimientp

E! servicit no ha disefiado ni implementado un sistema de
0 citas.

1 El servicio"ha disefado un sisterna de citas, pero este no se
ha implementado.

El servicio ha disefiado e implementado un sistema de cilas
2 qua requce ¢} liempo de espera de lasflos adolescenles,
para las consullas e interconsultas

Fuente de verificacidn

Regisiro de citas y observacion de tiempo de espera de lasfos
usuarios adolescentes,
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NGRMA TECHICA DE SALUD: "GRITERICS ¥ ESTANDARES DE EVALUACION DE SERVICIOS DIFERENCIADOS DE
ATENCIGN INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES”

Referencias Cadigo Nombre
Proceso 2 PROCESCS OPERATIVOS
Factor 2.2 | Atencion Extramural

CRITERIC

Visitas  domiciliarias programadas y ejeculadas a  aguellos
adotescentes, donde se ha idendificado factores de riesgo.

tndicador
Codigo 221
Caracteristica Programacion, organizacién y desarrolle de atencidn extramural

E! servicio debe extender su oferta 8 la comunidad para realizer
aclividades preventive —  promocionales vy de  seguimiento
especialmente para adolescentes en riesgo. Asimismo, debe
Descripcion/Justificacion | involucrar a los diferentes actores sociales.

Actividades extramurales incorporadas en el PO o Plan Anusl de
Actividades. Ests organizado v desarrolla actividades para ia
atencion, captacion y seguimianto de las/ios adolescentes en fa

comunidad.
Tipe de indicador De Resultado
0 El POVPlan de actividades anuales no programa visitas
domiciliarias.
El POUPan de actividades anuales, programa visitas
1 domiciliarias, pero las ejecuta eventuaimerde o no prioriza a
Grado de cumplimiento aquelios donde se idsntifics factores de rlesgo.
2 $a ha visiade por lo menos al 80% de las/los adolescentes

en quienes s¢ ha identificade factores de riesge.

Fuente de verificacion Actividades extramurales/visitas domiciliarias contenidas en el FOL
Personal asignado a las actividades extramurales. Registro de
actividades extramurales.
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ATERCION INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES"

Referencias Cddigo Nombre

Proceso 2 PROCESOS OPERATIVOS

Factor 2.2 Atericion Extramural

CRITERIO El servicio cuenta con insumos, materigles y equipos pars las
actividades extramurales

Indicador

Cédigo 222

Caracleristica Recursos para aclividades de promecitn y prevencion extramurales

Descripeionfustificacion | Se requiere de recursos que apayen & trabajo extramural.

£l servicio cuenta ¢on recursos para realizar aclividades
axtramurales,

Tipo de indicador

De estruciura

Grado de cumplimiento

E! servicio no cuenta con insamos, malarales v equipos
para ias attividades extramurales

El servicio no cuenta con insumos, materiales v etqulpos
-pero jos ha presupuestado para &f siguiente afto,

El servicio cuenta con insumos, materialss y equipos para
fas actividades extramurales y los ha presupuestado para el
giguiente aflo

Fuente de verificacion

POA incluye aclividades extramurales presupuestadas - Registro de
actividades en el SIS y HIS, u olros registros {instituciones que no
perienecen al MINSA), inventaric de material educativo, equipes, e
iAsumos elfc.
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Referencias Codigo Nombre

Proceso 2 PROCESOS DPERATIVOS

Factor 22 Atencidn Extramural

CRITERIOG Ei servicio planifica y coordina actividades con aclores sociales

vinculados a Ja poblacién adolescente

indicador
Cédigo 2.2.3
Caracteristina Conrdinacion multiseciorial

La convocatoria muftisectorial tiene la finalidad de fortalecer las
intervenciones on los diferentes dmbitos que se vineulan al quehacer
de ias/los adolescentes para lograr su desarrolio integral.
Bescripcion/Justificacién | Bl servicio coording vy desarrolla actividades para la atencidn,
captacién y seguimiento de law/ios adolescentes en la comunidad,
promueve la integracion multisectorial, ferma redes de soporie para la
atencidn v desarrollo secial de Jasflos adolescentes.

L.os servicios se organizan en coordinacion salud -educacidn, en Jos
centros educativos, institutos o universidades. Los llamados "espacios
de escucha” son muesira de este tipo de servicios.

Para asegurar la continuidad de la atencidn los servicios esidn
organizados &n redes de servicios, articuiados por ef sistema de
referencia y sontrareferencia.

Tipo de indicador De Resultado

El servicio no planifica ni coordina actividades con los
4] diferentes sectores e instituciones vinculados a la poblacion
adolescente

&1 servicio coording fas aclividades por 1o menos una vez al
Grado de cumplimiento 1 afio, con los diferenies sectores e instituciones vinculados a
la poblacién adolescente  {Instituciones Educativas,
institutos o universidades, grupos u organizaciones
juvenites, redes sociales, etc.}

El servicio planifica, coordina trimestralmente y promueve la
2 participacion consensuada de los diferentes seciores e
ingtiluciones vinculados a 2 poblacidn  adolescente
{ingtituciones Educativas, instiuios o universidades, grupos
U organizaciones juveniles, redes sociales, efe.}

Plan Multisectorial Anual, Directorio actualizado de actores sociales,
Fuenie de verificacion POl o Plan Anual de Actividades, consignando actividades
intersectorigles « Actas de las reuriones mullisectorisles - Registro de
actividades — Logros de ias actividades conjuntas
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Referencias Cédigo | Nomhre

Procesg 3 PROCESQS DE SOPORTE

Macroproceso 3.1 | Referencia, contrarreferencia y seguimiento

CRITERIO Referenclas vy contrarreferencias de lasfios adolescentes, se reglize con los
formatos normados por el MINSA,

ndicador
Codigo 311
I~ Use adetuade de herramientas para referencias, conirarreferencias y

Caracteristica secuimisnto )
£l servicio uliliza jos formalos y documentos para hacer un registre adecuado
de las referencias, contrarreferencias, seguimiento de adolescentes y los
evalia periddicamente,

Rescripcidén/Justificacidn | Las referencias, contrarreferencias y el seguimiente son inherentes a las

funciones de los servicies para garantizar que lasflos adolescentes sean
atendidos de acuerdo a2 sus necesidades independientemente del nivel de
ingrese al sistema de safud,

Tipo de indicador

De procese

Grado de cumplimiento -

i servicio utifiza formates v documentos para ia referencia,
contrarrelerencia y seguimiento, pero el lenado es deficiente,

El servicio utiize formatos y documenios para la referencia,
1 contrarreferencia y segquimiento, los fena en forma clara y
adecuada.

El servicio utiliza Formatos vy documentos para la referencia,
2 contrarreferencia ¥ seglimiento, los Bena en forma clara v
adecuada y hace evaluacion periddica de los mismos,

Fuente de verificacion

Archivo de hojas de referencias, contrarreferencias y seguimiente de
usuarics. Documentos con el resultados del andlisis de fos formatos v
registros
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Referencias Codigo | Nombre
Macroprocess 3.1 | Referencia, contrarreferencia y seguimiento
El servicio estd organizado para asegurar un traslado oportung v seguro de
CRITERIO lasflos adolescentes, en concordancia a la normatividad del MINSA
Indicador
Codigo 312

Caracteristica

Atencidn estandarizada en los casos de referencia, contrarreferancia y
seguimiento

Descripeion/Justificacion

El servicio se rige por prolocolos esiablecidos para la referencia,
contrarreferencia y seguimiento de los usuarios.

La atencidn protocolizada permile estandarizar fa atencion asegurando qus
esta sea ofrecida con un adecuado nivet de calidad.

Los protocolos se evalian periddicamente para establecer mejoras en sl Bujo
de usuarios y la efectividad de los procadimientos.

Los protocolos de referencia, contrarreferencia y seguimiento ayudan a
organizar el servicio y cumplir con esta funcidn de salud.

Tipo de indisador

Oe Resultado

Grado de cumplimisnio

Las referencias, conlrarrelerencias v el seguimiento se realiza sin

0 sequir el protocolo establecido

Algunas referencias, contrarreferendas y seguimientos se realizan
de acuerdo al protocoio

Todas las referencias, contrarreferencias y seguimientos se realizan

2 de acuerdo al protocolo y estos se revisan anualmente

Fuente de verificacidn

Protocolos, historias clinicas o fichas de atencidn o formatos de aiencibn
integral a lasfios adolescentes, actas de reuniohes de revision de [(os
protocolos
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Referencias Codigo | Nombre

Procaso 3 PROCESOS DE SOPORIE

Macroproceso 3.9 Referencia, contrarreferensia y seguimiento
Ei servicio desarrolla mecanismos de coordinacitn con ias redes sociales

CRITERIO para e apoye a i3 referencia, conlrameferencia y seguimiento de
adolescentes,

indicador
Codigo 313

Caracteristica

Previsién de acciones coordinadas para apoyar los casos de refersncia y
contrarreferencia

Descripcidn/dustificacidn

El sarvicic mantiene coordinaciones permanentes para arficular acciones de
apoyo a las referencias y contrarreferencias con otros servicios del
establecimiento y con las instifuciones que actian en la comunidad.

En los servicios de salud para adolescentes, & soporte & las referencias y
contrarreferencias es necesario dadas las Implicancias sociales, tante en las
causas como en las consecuencias de los problemas de salud gue
confrontan lasflos adolescentes. Por slio, compromeler a las organizaciones
e instifuciones que aclian en fa comunidad, responde at Lineamiento 3 de fa
Baiitica de salud de lasfios Adolescentes,

Tipo de.indicador

D& proceso

Grado de cumplimiento

El servicio no ha establecido coprdinacionas y no cuenta con apoayg

0 para fas referencias y contrarreferencias

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

El servicie se articula permanentemente y obtiene apoyo para la

2 mayoria de sus referencias y contrarreferencias

Registro/cuadernoe de referencias y contrarreferencias, historias clinicas ¢
fichas de atencion ¢ formatos de atencidon integral a lasflos adolescentes,

Fuenle de verificacidn  [relacidn  de  instiuciones que apOyan actividades de  referencia,
contrarreferencia y seguirmiento,
Directorio de Redes actualizada, Redes de promotoras de Salud.
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Referencias Cédigo | Nombre
Proceso 3 PROCESCS DE SOPORTE
Macroproceso 32 | Apoyo diagndstico
CRITERIO El establecimiento realiza los servicios meadicos de apoyo, de acuerdo a la
necesidad de lasflos adolescentes, sequn nivel de aterncion.
Indicador
Cddigo 3.2.1
Caracteristica Apoya al diagnostico utiizando examenes auxliares,

Descripcion/ Justificacion

Ei servicip garantiza el acceso  de los azdolescentes a las pruebas
diagndsticas que se soliciten. Segin la prueba disgndstica requarida podra
ger necesario realizar las referencias vo hacer firmar el consentimiento
informado.

Los servicios médicos de apoyo, comiplementan la atencidn integral que se
brindan a las/los adolescentes. De no astar disponibles en &l establecimiento
los usuarios deben ser referidos al nivel que corresponda

Tipo de indicador

e Kestltado

Grado de cumplimiento

£l servicio no realiza ios servicios médicos de apoye ni refiere a

0 | \asfios adolescentes.

Et servicio realiza los servicios médices de apoyn, pero no refiere 8
1 lasfos adolescentes en el caso de que &ste no disponga de los
mismos.

El servicio realiza los servicios medicos de apoyo y refiere a lasfios
adolescentes en el Caso de que éste no disponga de los mismos.

Fuenie de verificacion

Historias clinicas, Registro de examenes, entrevistas a usuarios intermnos y
externocs
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Referencias Cédigo | Nombre
Proceso 3 PROCESOS DE SOPORTE
Macroproceso 3,2 | Apoyo diaghostice
Los resultados de los servicios de apove diagndstico estan disponibles
CRITERIO oporunamente
Indicador
Codigo 322
Caracteristica Ayuda diagndstica oportuna
El servicic regliza los esfuerzos necesarios para asegurar que la ayuda
diagnostica sea oportune y contribuya a la formulacidn det diagnostico
Descripci@rJustificacidn | definitivo v al tratamiento.

La ayuda diagnosltica contribuye & formular diagnésticos y decidir
fratamientos. El valor de las ayudas diagnbsticas radica en gy oportunidad

Tipo de indicador

De Resultado

Grado de cumplimiento

Los resubtados no esian disponibiles v no hay registro manualf

0 electrénico.,

s Los resultados no se encuendran en la historla olinica, &l registro
1 manual slecirdnioo, no es oporfune en relacién a las fechas de
tomas de mueslra 0 examenes.

Los resultados se encuentran en fa historia clinica, el registro
2 manual elecirénico, es aportune en relacion a las fechas de tomas
de muesira 0 examenes. -

Fuente de verificacidn

Historias clinicas, Data electrénica.
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Referanciss Cédigo | Nombre

Proteso 3 PROCESOS DE 30PORTE

Macroproceso 33 | Gestidn de la informacion

CRITERIO £l servicio registra, analiza y difunde 12 informacién generada en relacidn a
[asfins adolescentes.

Indicador

Codigo 3.3.1

Caracteristica Registran, analiza, formula indicadores y difunde informacién.
$Se ragisiran loz datos en ias diferentes fuentes de informacion, se analizan
de manera colectiva, se obtienen los indicadores v da cuenta de jos
resultados a la institucidn y 1os aclores soclales involucrados.

DescripcioniJustificacion | Es npottante aprovechar la oportunidad de analizar los datos en el servicio
¥ convertifos en informacion Ol para la toma de decisiones que permitan
mejorar los muchos aspectos de la crganizacion y prestacion de ta atencién
de salud de las/los adolescentes.

Tipo de indicador De Resuitado

Grado de cumplimisnto

0 El servicio utiliza formatos paraleios, as actividades no son llienadas
en su fotalidad en el HIS.

1 El servicio registra parciaimente las aclividades en el HIS, pero no
ias analiza ni difunds la informacién qus se genera.

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

Fuente de verification

Historias clinicas, HIS, Reporte 40, Reporie de atendidos y atenciones.
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Referencias Cédigo : Nombre

Proceso K] PROCESOS DE SOPORTE

MAGroprocese 3,3 | Gestidn de ia informacidn

CRITERIO El servicio s& conduce basada en el analisis de la situacion de salud de
las/los adulescentes de la localidad v fa informacitn estadistica generada,

Indicador

Cadigo 3.3.2

Caracteristica Articulacion del anadlisis de informacién con decisiones de mejora,
De manera progresiva, el servicio sustenta en informacién analizada sus
decisiones rglacionadas con solicitudes, provectos, metas, mejora de fa
calidad, recursos humanos, entre otros aspectos,

Descripcidén/Justificacion

La informacion producida en el servicio debe constituirse en el referente
técnico mas importante para sustentar las decisiones. £s el camino gerencial
mas directo para conseguir eficiencia y calidad en los servicios.

Tipo de indicador

De Resuliadeo

Grado de cumplimiento

Manos del 50 % de Ias decisiones tomadas on e oftimo imestre

0 se basaron en informacidn producida en &l servigio

Entre el 50 % vy el 79% de las decisiones tomadas en &l Gitimo
trimesire se basaron en informacidn producida en el servicie

80 % o mas de las decisiones tomadas en el dlimo trimestre se
basaron en infermacién preducida en el servicio

Fuente de verificacitn

Actas de reuniones del servicio, informes, proyectes, petitorios, otros
documentos
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Referencias Codigo | Nombire

Proceso 3 PROCESOS DE SCPORTE

Macroprocasa 3,3 | Gestidn da fa informacion

CRITERIO El servicio realiza o promueve la investigacién operacional a pardir del uso de
informacidn & implementa cambios basados en los resultados

Indicador

Codigo 333
tiso de ia inforr;nacién obtenida con fines de profundizar el congcimiento de

Caracteristica fos probiemas e implementar soluciones adecuadas a los aspectos orificos
del servicio
Las investigaciones operacionales se distinguen de ofras por estar enfocadas
en la solucidn de un problema concretlo en el sevicio, tiene como propésite ia
aplicacidén de herramientas que permilan realizar mejoras. En ia elapa de
vida adolescente hay un amplio campo para la investigacion operacional
relacionada c¢on el funcionamiente de los servicios diferenciados, la
problematica social de las/los adolescentes en relacidn con la oferta del

DescripcisniJustificacisn servicio, las estrategias de abordaje, caplacién y adhesion a los servicios,

entre ofros desafios.

El equipo gque trebaja en el servicio tiene una idea clara de los aspectos
criticos que deben ser mejorados a partir del uso de fa informacion v disefia e
implementa investigaciones operacionales o las promueve an goordinacion
con entidades académicas o de ofra naturaieza. implements cambios a parti
de los resultados.

Tipe de indicador

De Resultado

Grado de cumplimiento

g El servicic no ha realizado investigacion operacional

El servicio ha realizado por lo menos una investigacién operacional

s

El servicio cuenta con investigacién operacional v ha implementado
cambics basados en ella

Fuente de verifitacion

informes de investigacion, provectos de investigacidn, aclas de reuriones de
andlisis de la situacién del servicio
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Referencias Cédigo | Nombre
Proceso 3 PROCESOS DE SOPORTE
Macroproceso 3.3 iGaestitn de la informacitn
Ei servicio identifica las lecciones aprendidas, sistematiza y difunde
CRITERIO expariencias exitosas
Indicador
Codigo 334

Caracleristica

Identificacion de lecciones aprendidas y sistematizacién y difusion de
experiencias exitosas

Dascripcion

Aungus la sistematizacién de experiencias puedes ser abordada desde
diferentes opciones melodoldgicas (las mismas que pueden ser asistidas por
instituciones académicas o instiluciones de desamrolic, es imporiante
amprender formas propias de dar cuenid documentada de las experiencias,
que incorporen el retato ordenade de [os aspecios vy razongs que mueven a
esds experiencias y que permitan ser emuladas por olros servicios. Es
importante también incivir documentos graficos

El equipo que labeora en el servicio tiene la valuntad expresa de sistematizar
sus experiencias para extraer ensefianzas de la practica, aprender de esas
lecciones y compartir sus hallazgos y éxitos con otros servicios de similar
configuracion

Tipo de indicador

D= Resyltado

Grado de cumplimiento

0 El servicic no identifica lecciones aprendidas ni sislematiza las
axperientias

3 El servicio identifica lecciones aprendidas y sistemaliza las
experiencias exitosas

2 El servicio identifica lecciones aprendidas, sistematiza las
experientia exitosas y las difunde

Fuente de verificacion

Documentos que registran lectiones apreadidas, y expetienclas exflosas
sistematizadas, acias de reuniones de andlisis de ia situacion del servicio
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ANEXCD 4
LISTA DE CHEQUEG ~ INDICADOR 1.24

Criteria: £l servicio atiende y cubre las necesidades del equipe de salud relacionadas con los
procesos misionales

Equipamiento, materigles ¢ insumos para garantizar la calidad de la atencidn en los servicios
para adolescentes,

En o momentc de la evaluacidn ;se observa la disponibiidad de los equipes, materigles e
insymos para la atencidn de lasfios adolescentas?

En la siguiente lista de chequeo y de scuerdo & fa Nomma Téonica para la Atancidn Integral de
Salud de |s Elapa de Vida Adolescente, verifique s presencia de [os siguientes equipos,
materiales e insumos, condiciones de ambiente fisico y horario, y marque con uncheck o X en
la columna “8)"

Si No N.A. Equipos, materiales ¢ insumos / Servicios diferenciados
Balanza

Tallimetlro

{-entimetro

Tensidmetro

Estetoscopio

{to — oftalmoscopio

Cartilia de Snellen

Grafica de crecimienio

Testde Tanner

Gréfica dei [ndice de Masa Corporal

Cartilla para evaluacion fisico — postural

Lista de evaluacidn de habilidades sociales

Cuestionario de colera, ira e irritabilidad.

Ficha de Tamizaje de Violencia,

Formato de Atencion Integral del Adolescente (Historia clinica).
Camé de salud

Fluxograma

Norma Técnica para la Atencién Integral de Salud de la Etaps de
Vida Adolescenta

Orientaciones para ia Alencidn Integral de Salud del Adolescente
en el Primer Nivel de Atencién,

Protocolo de Conseieria para iz Alencién Integral def Adolescente
Material educativo {otafolios, diplices, triplicos, elc.}

Materiales para talleres formativos

Materiales para talleres de animacion socio-cultural

Directorio de instituciones que brinden servicios para adtlescentes
{redes de atencion y de soporte social)

Formaio para Referencia

Rocumentos de gestion,

Documentos écnicos.

Apliguese estos items 5 fos diferentes tipos de servicios para
adofescenfes

CENTRO DE DESARROLLO JUVENIL
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Conzeleria

Talleras formativos

Talleres de apimacién socio-cultural

Atencidn clinica

Tiene organizada |a referencia de pacientes

Tiene erganizada la recepcitn de pacientes conbrarreferidos

Cuentan con un directorio de instituciones que brinden servicios
para adalescenies

Cuenta con una red multisectorial de apovo al adolescentes

ESTABLECIMIENTC 11 ¥ 1-2 {(Puesto de salud)

Ambiente multifuncional adesuado para atencion de adolescentes

Atencidn de adolescentes en horario diferenciado

Atencién clinica.

Tiene organizada ia referencia de pacientes

Guentan con un directorio de instituciones que brinden servicios
para adolescantes.

ESTABLECIMIENTOS 13, 4, HOSPITALES {4,112

Ambiente exclisivo

Alencidn clinica

Qrientacion, conseieria

Horang adecuado a ja demanda

Tiene organizada la referencia de pacientes

Tiene organizada la recepcitn tle pacientes contrarveferidos

Cuentan con un directorio de instituciones que brnden senvigios
para adolescentes

HOSPITALES #I-1, INSTITUTOS ESPECIALIZADOS 1.2

Ambiente exclusive {consulla externa, emergencia, hospualizacion).

Atencidn clinica especializada

Origntacién, consejeria

Horario adecuado a la demanda

Tiene organizada la recepcion de pacienties contrarreferidos

Healizan investigacién y docencia en salud del adolescente.

Guentan con un directorio de inslituciones que brinden semvicios
para adulescenies

TRABAJO EXTRAMURAL

Promueve la formacién de adolescentes como educadores de pares

Fortalece la participacion consensuada de olros sectoras

Promusve y coordina adlividades con el Sector Educacién —
institucicnes educativas,

Promueve y coording actividades can el gobiermo local

Promueve la parficipacion activa de los adolescentes en:

» Ambitos de decisién

Desarroilo integral de sus pares en e} ambiante comunitario

En los diferenies procesoes de atencidn intagral de la salud

Analisis de necesidades

* |afw |»

Adecuacion de la infraestructura y ambigntacion de los
Senvicios

Realiza actividades a nive) de familias

Regliza actividades ¢on ja comunidad

Aprueba ef criterio cuando dispone y realiza el 100% de! istado. No aplica (NA) en
aslablecimientos sin capacidad operativa {espacios ds escucha)
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NTS N° 035 NS ATDGSPV.O1
KORMA TECNICA DE SALUD: “CRITERIDS Y ESTARDARES DE EVALUACION DE SERVICIOS DIFERENCIADOS DE
ATERCION INTEGRAL DE SALUD PARA ADDLESCENTESY

ANEXG 5
LISTA DE CHEQUEQ ~ INDICADOR 2.1.4

Criterio: Tode e! persocne! del servicic observa las disposiciones de privacidad vy
confidencialidad en su trato con lasfles adolescentes

£n ef momente de 1a evaluacibn ;se observa gue hay privacidad durante ia atencion de lasflos
adplescentes?

En la siguiente lista de chequeo verifigue si hay privacidad durante la atencidn a lag/fos
adofescentes marcando con un check ¢ X en la columna "5

8i Ho @ NA Disposiciones de privacidad / confidencialidad

E_ Ampiente privado

Duranfe fa atencion no se permis la presencia de otra u otras
parsona.

En case necesario elflos padre(s) podrain participar de 1a consulta

“Sefalélica” gua indica "No interrupcién durante la atencidn”

El proveedor hard mencidn que la informacidn obtenida durante la
atencidn f conseferia no sera difundida

E! proveedor tomard una posicion de imparcialidad frente a log

usuanios al omilic opiniongs

Solicite autorizacion alfla usuario/a y expligue el porgué de su presencia en ese momanto
Aprueba el ¢riterio cuando dispone y realiza ef 100% def listado.

-
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e b Vlslo Bl exped:enl‘e“‘N“ 10—‘1039?1-001 que oonhene 8l Infon'ne N“ 129-2012 DGSP- T }‘i.f' T
DAiS—EVAJ!MINSA de Ia Direccuﬁn General de Salud de las Personas T .

CONSIDERANDO

Que el aﬁiculo ! del Titulo Prellmlnar de Ia Ley N° 26842 Ley Genara[ de Salud,
sefiala que la proteccion de la salud es de interés publlco y por tanto es responsabmdad
de! Estado requiaria, vigilarla y promoverla;, - . . n

Que el hterat b) del articulo 41" ded Reglamento de Orgamzacnén y F-'uncmnes del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA y sus myodificatorias,
dispone que la Direccidn General de Salud de las Personas tiene a su cargo establecer las
normas, supervisar y evaluar la atencion de salud de las personas en las diferentes etapas
de vida;

Que, por Resolucibn Ministerial N® 107-2005/MINSA de fecha 14 de febrero del
2005, se aprob6 el Documento Técnico “Lineamientos de Politica de Salud de lasfios
Adolescentes”, el mismo gue establece los lineamientos de politica en salud de los/las
adolescentes, con el objetivo, entre ofros, de garantizar los derechos humanos de los/las
adolescentes en salud, incluidos los sexuales y reproductivos, disminuir las condiciones de
vulnerabilidad, disminuir las brechas e inequidades en el acceso a jos servicios de salud,

Que, mediante el documento del visto, la Direccién General de Salud de las
Personas ha propuesto la Norma Técnica de Salud denominada "Norma Técnica de Salud:
Criterios y Estdndares de Evaluacidn de Servicios Diferenciados de Alencibn Integraf de
Saiud para Adolescentes”, cuyo objetivo es establecer el conjunto de criterios y estandares
que garanticen la calidad de los servicios diferenciados de atencién integral de salud para
lasflos adolescentes de 12 a 17afos 11 meses y 29 dias, en el marco del Modelo de
Atencidn Integral de Salud;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Salud de las
Personas, de la Directora General de la Cficina General de Asesoifa Juridica y del
Viceministro de Salud; y;




De conformidad con io establecido en e! fiteral I} def articulo 8° de la |.ey N 27857,
Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

. Articule 1°- Aprobar la NTS_ N 095 -MINSA/DGSP-V.01 Norma T écnica de.
‘Salud: “Criterios y Estandares de Evaluacién de Servicios Diferenciados dex Atencidn
integral de Salud para Adolescentes”, que en el documento adjunto forma parte
mtegrante de la presente Resolucrbn Mrntstenai .

Articulo 2°.. Encargar ala Durecmbn General de Salud de las. Personas a
través de la Direccibn de Atencién Integral de Salud, la difusién, supeNISIOn y
evaluacién del cumplimiento de la presente Norma Técmca de Salud.

: Arﬁqu[o 3%. Las Direcciones de Salude;repclones Regiondles de Salud o
.quien haga sus veces a nivel regional seran responsables de ia implementacion,
. fnonitareg y supervusnén del cumplimlenio de Ia mencmnada Norma Técmca de Sa?ud

e Sy respect:vos'émbltos e - :

. Articuto 4° La Oficina General de Comumcac:ones dlspondré la publlcac:bn
de Ia presente Resolucién Ministerial en el Portal de Internet de! Ministerio de Salud _
enla d:reccrén httg waw mmsa ob oeipor!adaftransg_renma!normas asg

Registrese, comuniquese y publiguese.

CARLOS ALBERTO TEJADA NORIEG s
Ministro de Salud
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