NTS N° 201 - MINSA/DGIESP-2023

NORMA TECNICA DE SALUD "ESTANDARES DE CALIDAD PARA
EVALUAR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE BRINDAN SERVICIOS
DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES"

I FINALIDAD

Contribuir a la mejora del nivel de salud y bienestar del/de la adolescente en el territorio
nacional, con atenciones de calidad en salud.

. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL:

Establecer los estandares y criterios para medir la calidad de la atencién que brindan los
establecimientos de salud a la poblacién adolescente.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
2.2.1. Establecer la metodologia de la evaluacion de la calidad de los servicios de salud

de los establecimientos de salud dirigidos a adolescentes.

2.2.2. Instaurar la cultura de calidad en los profesionales que brindan atencién de salud a
la poblacion adolescente.

Il. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion en todos los establecimientos de
salud publicos (Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud — EsSalud, las Fuerzas
Armadas, la Policia Nacional del Pert, los Gobiernos Regionales, los Gobiernos Locales)
y privados a nivel nacional del primer, segundo y tercer nivel de atencién que brindan
servicios de cuidado integral de salud a la poblacién adolescente.

BASE LEGAL

- Ley N° 26842 - Ley General de Salud, y sus modificatorias.
- Ley N° 27337 - Cédigo de los Nifios y Adolescentes.
- Ley N°® 27972 - Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

- Ley N° 27867 - Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

- Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 019-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30885, Ley
que establece la conformacién y funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS).

- Decreto Supremo N° 008-2021-MIMP, que aprueba la Politica Nacional Multisectorial
para las Nifas, Nifios y Adolescentes al 2030.

- Resolucién Ministerial N°107-2005-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
'Lineamientos de Politica de Salud de los/las Adolescentes”.

- Resolucién Ministerial N° 583-2005/MINSA, que aprueba los "Protocolos de Consejeria
para Atencién Integral de Salud del Adolescente".

- Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
“Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”.
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- Resolucion Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V.02 "Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios de
Apoyo y documentos técnicos afines".

- Resolucién Ministerial N° 527- 2011/MINSA, que aprueba la “Guia Tecnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”, y sus modificatorias.

- Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA que aprueba Guia Técnica: “Guia para la
Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la
Gestion de la Calidad”.

- Resoluciéon Ministerial N® 917- 2014/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Orientaciones para la atencion integral de los y las adolescentes en el | Nivel de Atencién.

- Resolucion Ministerial N° 652-2016-MINSA, que aprueba la NTS N° 124-2016-MINSA-
V.01: Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar, y su modificatoria.

- Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica".

- Resolucién Ministerial N® 1001-2019/MINSA, que aprueba la NTS N° 157-
MINSA/2019/DGIESP “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de
Adolescentes”.

- Resolucién Ministerial N® 228-2019-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
261 - MINSA/2019/DGIESP “Directiva Administrativa para la adecuacién de los servicios
de salud con pertinencia cultural en el primer nivel de atencion”.

- Resolucion Ministerial N°342-2019/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Estudio
de Caso: La experiencia del Pert en el desarrollo, la implementacion y el monitoreo de
estandares de calidad de los servicios de salud diferenciados para adolescente”.

- Resolucion Ministerial N°030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Modelo
de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para Persona, Familia y Comunidad
(MCI).

- Resolucion Ministerial N° 146-2020-MINSA . Directiva Administrativa N° 286-
MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva Administrativa para la Implementacién y Desarrollo de
los Servicios de Teleorientacién y Telemonitoreo”.

- Resolucion Ministerial N° 391-2020/MINSA, que aprueba el “Listado de Prestaciones
Referenciales para la Cartera de Servicios de Salud en Establecimientos de Salud del
Primer Nivel de Atencién de Salud de 12 horas- Puerta de Entrada de |la Red Integrada
de Salud (RIS), por UPSS y Actividades” y el “Listado de Prestaciones Referenciales
para la Cartera de Servicios de Salud en Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencion de Salud de 24 horas- Zona Sanitaria de la Red Integrada de Salud (RIS), por
UPSS y Actividades”.

- Resolucion Ministerial N°653 2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico Bases
conceptuales para el ejercicio de la rectoria sectorial del Ministerio de Salud.

- Resolucién Ministerial N° 670-2021-MINSA que aprueba la Guia Técnica para el cuidado
de la salud mental de mujeres victimas de violencia ocasionada por la pareja o expareja.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Definiciones operativas

Atributos de calidad Propiedades o requisitos que identifican la prestacion de salud
y que permiten caracterizarla en niveles optimos deseados.
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Autoevaluacion

Se refiere a la fase inicial de evaluacion, en la cual los
establecimientos de salud que cuenten con un equipo (segln
categoria)de  evaluadoresfas internos/as  previamente
capacitados/as hacen uso del listado de criterios y estandares
de evaluacion de la presente Norma Técnica de Salud para
determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas
y areas susceptibles de mejoramiento.

Cartera de servicios de
salud

Conjunto de servicios que produce una Instituciéon Prestadora
de Servicios de Salud (IPRESS) y por extension una Red de
Salud. Debe responder a las necesidades de salud de la
poblacion y las prioridades sanitarias establecidas por la
Auteoridad Nacional de Salud.

Competencia del personal
que atiende al adolescente

Se refiere a que el personal de la salud que brinda servicios a
adolescentes cuente con suficientes conocimientos, destrezas
y habilidades sociales como la comunicacién y de toma de
decisiones para el cuidado integral de la salud de esta etapa de
vida.

Confidencialidad

Es el derecho que tiene todo/a adolescente a que sus datos e
informacion personal sean manejados con total discrecion. Esto
implica que el acceso a la informacién que la persona
adolescente proporcione no puede ser divulgada y debe ser
manejada exclusivamente por quienes tienen que ver con su
atencion directa en los establecimientos de salud o a través de
telesalud o telemedicina.

Asentimiento informado del
Adolescente

Es la aceptacion expresa de la o el adolescente de recibir
prestaciones de salud o de participar en actividades
organizadas por el establecimiento de salud, luego de haber
recibido una explicacidon completa y clara del proceso de
atencién o de la actividad.

Consentimiento informado
del padre, la madre o el
tutor/a legal del
adolescente

Es la autorizacion firmada por el padre, la madre o el tutor/a
legal para que un o una adolescente reciba tratamiento médico
o alguna intervencion quirtrgica.

Este consentimiento también es necesario cuando se brinda
algunas prestaciones de salud preventivas a la poblacion
adolescente menor de 14 afios como las inmunizaciones, el
tamizaje o descarte de infecciones de trasmision sexual (ITS),
y evaluacion clinica.

3| Criterios

Elemento cuantificable de una norma que define una
caracteristica del servicio que debe estar disponible (criterio de
estructura ) o que se aplica (criterio de proceso), con el fin de
alcanzar la norma definida (criterio de producto o resultado).

Cuidado integral de salud

Son las acciones e intervenciones realizadas por el equipo
multidisciplinaric a nivel personal, familiar y comunitaria
destinadas a promover habitos y conductas saludables, buscan
preservar la salud, recuperarla de alguna dolencia o
enfermedad, rehabilitarla, paliar el sufrimiento fisico o mental,
fortalecer la proteccion familiar y social. Comprende las
intervenciones  sanitarias de  promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en salud en torno a la persona,
familia y comunidad, considerando las dimensiones bio psico
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sociales de los individuos, aplicando los enfoques de derechos

humanos, género, interculturalidad y equidad en salud.
Ademas, realiza la incidencia para las intervenciones
intersectoriales e  intergubernamentales  sobre  los

determinantes de la salud.

Curso de vida:
ADOLESCENTE

Este enfoque implica que las potencialidades o vulnerabilidades
de adolescentes son el reflejo de la acumulacion de eventos
que operan a lo largo de la vida a nivel individual, familiar y
comunitario. Por tanto, la experiencia pasada en la vida de la
poblacion adolescente es tan importante y/o determinante como
su experiencia actual. Asimismo, la experiencia de vida en la
adolescencia es determinante para salud y el desarrollo en la
adultez.

Derechos en salud del
adolescente

Conjunto de principios y normas que promueven el acceso de
los adolescentes a los servicios de salud, a la atencion integral
de la salud, la prevencion de enfermedades, el tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como al acceso a
la informacion y el consentimiento informado.

Establecimiento de salud

Son las IPRESS que realizan, en régimen ambulatorio o de
internamiento, atencion de salud con fines de prevencion,
promocion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidos
a mantener o restablecer el estado de salud de las personas.

Equipo basico de salud
adolescente

Conformado por médico, obstetra, enfermero/a y técnico de
enfermeria, que tiene como objetivo comun brindar atencién
integral de salud para adolescentes. En caso de no contar con
el equipo basico de salud adolescente, el equipo lo constituye
el personal de salud entrenado en salud del adolescente.
(categorias 1-1 y [-2).

Equipo multidisciplinario
completo de salud
adolescente

Conformado por médico, obstetra, enfermero/a, odontélogo/a,
psicélogo/a, nutricionista, tecnélogo/a médico de laboratorio o
personal técnico de laboratorio, personal técnico y otros, que
tiene como objetivo comun brindar atencion integral de salud
para adolescentes (categorias I-3 y -4 ).

Equipo multidisciplinario
capacitado y especializado
de salud adolescente

Conformado por médico pediatra con competencias en salud
adolescente, médico ginectlogo/a, psiquiatra, asi como
obstetra, enfermero/a, odontélogo/a, psicélogo/a, nutricionista,
tecnélogo meédico de laboratorio o personal técnico de
laboratorio y otros/as profesionales de la salud de acuerdo al
perfil epidemiolégico de la demanda, que tiene como objetivo
comun brindar atencion integral de salud especializada a
adolescentes (categoria Il y Il nivel). Se conforma 1 equipo por
establecimiento de salud que realiza actividades preventivas.

Estandar

Nivel de desempefio deseado que se define previamente con
la finalidad de guiar practicas operativas que concluyen en
resultados optimos relativo a la calidad.

Evaluacion externa

Fase final de evaluacion del proceso que se orienta a confirmar
de manera externa, por un equipo ajeno al establecimiento de
salud, los resultados obtenidos respecto al cumplimiento de los
estandares en la fase de autoevaluacion.




NTS N° 201 - MINSA/DGIESP-2023

NORMA TECNICA DE SALUD "ESTANDARES DE CALIDAD PARA EVALUAR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE
BRINDAN SERVICIOS DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES'

Evento adverso

Es una lesion o resultado indeseado, no intencional, en la
salud del/de la paciente, directamente asociado con la
atencion de salud. Puede ser causado por errores o por la
imprevisible reaccion del organismo del/de la paciente.

Instructivo del/de la
evaluador/a

Describe la metodologia a seguir en la evaluacion de los
establecimientos de salud que ofrecen servicios de cuidado
integral de salud al/a la adolescente, con especial énfasis en
la verificacién de los criterios de evaluacién del estandar para
su correcta calificacion, con la finalidad de garantizar la total
objetividad del proceso.

Informe técnico final de la
autoevaluacién/ evaluacion
externa

Documento que contiene los resultados de la autoevaluacion
realizada por los evaluadores/as internos/as o de la evaluacion
realizada por evaluadores/as externos/as, en el cual se precisa
el desarrollo del proceso ejecutado, las observaciones, el
puntaje alcanzado y las recomendaciones para conocimiento
de la autoridad institucional.

En el caso de los/as evaluadores/as externos/as, su informe
técnico final debe incluir el seguimiento del cumplimiento de
las recomendaciones emitidas en el informe técnico de la
evaluacion interna.

Listado de criterios vy
estandares de evaluacion

Documento que contiene los criterios y estandares, los
atributos relacionados, las referencias normativas y los
criterios de evaluacion en funcion de los procesos misionales,
estratégicos y de soporte que se realizan en todo
establecimiento de salud o servicio diferenciado de cuidado
integral de salud para adolescentes y que sirve como
instrumento para las autoevaluaciones y las evaluaciones
externas.

Mejoramiento continuo de
la calidad

Es una metodologia que implica el desarrollo de un proceso
permanente y gradual en toda la organizacion, a partir de los
instrumentos de garantia de la calidad, con el fin de cerrar las
brechas existentes, alcanzar niveles de mayor competitividad
y encaminarse a construir una organizacion de excelencia.

Son definidos como una secuencia de actividades que
trasforman una entrada o insumo (una solicitud de un bien o
servicio o ambos) en una salida (la entrega del bien o servicio
o ambos), afiadiéndole valor en cada etapa de la cadena
productiva (mejores condiciones de calidad/precio, rapidez,
facilidad, comodidad, entre otros).

Son los que se ofrecen tomando en cuenta las caracteristicas
culturales particulares de los grupos de poblacién de las
localidades donde se interviene y se brinda atencion. Implica
la adaptacién de los procesos a las caracteristicas culturales,
linguisticas, geograficas, ambientales, socioeconémicas, del
ambito de atencién del servicio.

Procesos
'ﬁs\ewic{os con pertinencia
s/ cultural
&
Redes Integradas de

Salud (RIS)

Las RIS son organizaciones que prestan, o hacen los arreglos
institucionales para prestar una cartera de salud equitativa e
integral a una poblacién definida a través de la articulacion,
coordinacién y complementacion, y que rinde cuentas por los
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resultados sanitarios y administrativos y por el estado de salud
de la poblacion a la que sirve.

Las RIS tienen a su cargo la funcién de: a) Proveer servicios
de salud integrales a la poblacidén de su ambito, mediante
intervenciones de salud individual y salud publica; y, b)
Abordaje de los determinantes sociales de la salud.

Seguridad del usuario | Es la reduccién del riesgo de dafios innecesarios a ellla
Adolescente adolescente relacionados con la atencién sanitaria hasta un
minimo aceptable, el cual se refiere al conocimiento publico del
momento, a los recursos disponibles y al contexto en el que se
presta la atencién frente al riesgo de no dispensar tratamiento.

Servicios diferenciados Son estrategias orientadas a dar preferencia al cuidado
integral de la salud adolescente que los establecimientos de
salud pueden implementar de acuerdo a la disponibilidad de
personal e infraestructura. Los servicios diferenciados pueden
ser intramurales y extramurales.

Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud
competente, a través de las tecnologias de informacion y
comunicacion- TIC, para lograr que estos servicios y sus
relacionados, sean accesibles principalmente a los usuarios en
areas rurales o con limitada capacidad resolutiva. Este servicio
se efectla considerando los siguientes ejes de desarrollo de la
telesalud: La prestacion de los servicios de salud; la gestion de
los servicios de salud; la informacion, educacién vy
comunicacion a la poblacién sobre los servicios de salud; y, el
fortalecimiento de capacidades al personal de la salud, entre
otros.

Telesalud

Teleconsulta Es la consulta a distancia que se realiza entre un/a profesional
de la salud, en el marco de sus competencias, y una persona
usuaria mediante el uso de las TIC, con fines de promocién,
prevencion,  diagnostico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos segun sea el caso,
cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcion
de medicamentos y demas disposiciones que determine el
Ministerio de Salud.

Teleinterconsulta Es la consulta a distancia mediante el uso de las TICs, que
realiza un/a personal de salud a otro/a profesional de la salud
para la atencién de una persona usuaria, pudiendo estar o no
presente; con fines de promocion, prevencion, diagnoéstico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos
seglin sea el caso, cumpliendo con las restricciones
reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas
disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

5.2 La autoevaluacion y la evaluacion externa de estandares de calidad tiene como propésito
instaurar la cultura de mejoramiento continuo de Ia calidad del cuidado de la salud de los/as
adolescentes, que incluye a aquellos/as que presentan discapacidad.

5.3 La evaluacion de estandares de calidad para servicios de cuidado integral de salud
adolescente se realiza en un primer momento por autoevaluacion y se verifica por
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evaluacion externa. La Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica,
a través de la Direccion de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral de Salud, y
la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud del Viceministerio de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud y las que hagan sus veces en las Gerencias
Regionales de Salud, Direcciones Regionales de Salud, Direcciéon de Redes Integradas de
salud, RIS conformadas y redes de salud de corresponder, son las instancias que comparten
responsabilidades para el desarrollo de la evaluacion de los estandares de calidad.

Las acciones de autoevaluacion y de evaluacién externa estan a cargo de los/as
evaluadores/as capacitados/as segun lo establecido en el subnumeral 6.1.3 del numeral 6.1
de la NTS N°157-MINSA/2019/DGIESP “Norma Tecnica de Salud para la Atencion Integral
de Salud de Adolescentes”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 1001-2019/MINSA o la
que haga sus veces, referente a la capacitacion de los equipos de salud adolescente. Lo
sefialado esta sujeto a la vigilancia y control por la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, a través de la Direccion de Intervenciones por Curso de Vida
y Cuidado Integral, en el marco de la normatividad.

Para |la autoevaluacion y la evaluacién de la calidad de los establecimientos de salud que
brindan servicios de cuidado integral de salud al/a la adolescente, se utiliza el listado de
estandares y criterios de calidad para evaluar servicios de cuidado integral de salud
adolescente contemplado en el Anexo N° 1 de la presente norma técnica de salud.

La presente Norma Tecnica de Salud constituye el instrumento especifico para la evaluaciéon
periédica de la calidad, que deben cumplir los establecimientos de salud que brindan
servicios de cuidado integral de salud para adclescentes, tengan o no servicios
diferenciados.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Modelo evaluativo

Los estandares de calidad han sido disefiados para ser evaluados mediante un proceso
con las siguientes caracteristicas: i) Evaluacién orientada a resultados centrados en el/la
usuario/a (adolescentes); ii) evidencias medibles de los procesos y resultados evaluados;
iii) flexibilidad para evaluar diversas evidencias que los equipos de salud presenten para
demostrar el cumplimiento; vy, iv) seguimiento a usuarios/as trazadores/ras. (Anexo N°5
para adolescentes)

Organizacion para la evaluacion

Se conforman los siguientes equipos técnicos de evaluacion:

6.2.1 Equipo técnico de autoevaluacion del establecimiento de salud: Tiene un caracter
multidisciplinario; es designado oficialmente por la DIRIS, DIRESA, GERESA, RIS o
la Red de Salud segun corresponda, cuyo coordinador/a, es elegido/a por sus
miembros.

El equipo de autoevaluacién estd conformado como minimo por 2 evaluadores/as
capacitados/as en la normativa vigente de la etapa de vida adolescente y aspectos
establecidos en |la presente norma técnica de salud. quienes deben ser integrantes
del equipo de salud que atiende a la poblacion adolescente, de acuerdo al tipo de
establecimiento de salud.

Debe considerarse la posibilidad de invitar a participar a dos adolescentes, en
representacion de ese grupo poblacional, sea por sus aptitudes de lideres, o
seleccionado por sus pares para el acompafnamiento segln lo establecido en el
Documento Técnico: Orientaciones para la Atencion Integral de Salud de las y los
Adolescentes en el nivel de atencién aprobada con Resolucién Ministerial N.* 917-
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2014-MINSA o el que haga sus veces segun el procedimiento para formar educadores
pares considerando a representantes de poblacion indigena si fuera el caso. Se les
invita para que puedan compartir sus opiniones y perspectivas respecto a la calidad
de servicio a evaluarse. Debe solicitarse el consentimiento de los padres para esta
participacion. Esta participacion es libre y voluntaria, en ninglin caso puede ser
obligada.

Este equipo es el responsable de realizar la autoevaluacién de los estandares de
acuerdo a lo establecido en el Anexo N° 2 y elaborar el informe técnico de
autoevaluacion, de acuerdo al Anexo N° 3, el mismo que incluye las recomendaciones
de mejoramiento que sean necesarias.

6.2.2 Equipo técnico de evaluacién externa de estandares de calidad: Designado por la
GERESA/DIRESA/ DIRIS, RIS o la Red de Salud y por la Direccién de Curso de Vida
y Cuidado Integral de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, segun corresponda elabora el informe técnico final.

A nivel nacional, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, a través de la Direccién de Curso de Vida y Cuidado Integral participa del
equipo técnico de evaluacion externa a solicitud de la GERESA/DIRESA/ DIRIS o, en
su defecto, cuando identifica que los establecimientos de salud no cuenten con
autoevaluaciones y no hayan reportado ninguna evaluacién externa,

El nivel regional, asi como el nacional, realiza la evaluacién externa, tomando en
cuenta la solicitud de los establecimientos de salud o planifica el monitoreo de las
actividades de la etapa de vida adolescente.

El equipo técnico de evaluacién externa de estandares de calidad esté integrado por:

- Un/a representante de la Direccion de Curso de Vida y Cuidado Integral (salud
Adolescente) de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica del MINSA o la que haga sus veces en la GERESA, DIRESA, DIRIS de
Lima Metropolitana, RIS o Redes de Salud que no pertenezca al mismo ambito a
ser evaluado y que no presenten ninguin conflicto de interés con el establecimiento
de salud a evaluarse.

- Un/a representante de la Unidad Funcional de Gestién de la Calidad en Salud del
Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud o la que
haga sus veces en la GERESA, DIRESA, DIRIS de Lima Metropolitana, RIS o
Redes de Salud que no pertenezca al mismo ambito a ser evaluado y no presente
ningun conflicto de interés con el establecimiento a evaluarse.

- Un/a representante de la GERESA, DIRESA, DIRIS de Lima Metropolitana, RIS o
Redes de Salud, donde se ubican los servicios a evaluar, sean estos del Ministerio
de Salud, Gobiernos Regionales, EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales o
privados.

- Se recomienda invitar a dos representantes de los/as adolescentes lideres que
participan en el establecimiento de salud, de poblaciones indigenas si fuera el caso
para el acompafiamiento de la evaluacion del servicio que cuenten consentimiento
informado de padre, madre o tutor y seleccionado/a conforme a lo establecido en
el Documento Técnico Orientaciones para la Atencién Integral de los y las
Adolescentes en el Primer Nivel de Atencién, aprobado con la Resolucion
Ministerial N.° 917- 2014/MINSA; en el 6.5 Atencioén Integral y Diferenciada de la
y el Adolescente item 4.

El equipo técnico de evaluacion externa es el responsable de realizarla conforme a
los estandares y criterios contemplados en el Anexo N° 1 de la presente norma
técnica de salud y elaborar el informe técnico de evaluacién externa, el mismo que
incluye las recomendaciones de mejoramiento que sean necesarias.
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6.3 Fases de la evaluacion de los estandares de calidad

6.3.1 Autoevaluacion. Inicio del proceso a cargo del equipo técnico de autoevaluacion.
- La fase de autoevaluacion se realiza minimo una vez al afio.
- Los establecimientos de salud pueden realizar la autoevaluacién las veces que se
consideren necesarias en un ano, con la finalidad de verificar el cumplimiento de
las recomendaciones del informe técnico de autoevaluacion aprobatoria.

6.3.2 Evaluacion externa. Proceso de evaluacién a cargo del equipo técnico de evaluacion
externa. La evaluacion externa debe realizarse como minimo una vez afio en un
plaze no mayor de 3 meses a la dltima autoevaluacion con calificacion aprobatoria.

6.4 Ejecucion de la evaluacion de los estandares de calidad

Para la evaluacion de los servicios de cuidado integral de salud para adolescentes, se
hace uso del Instrumento de Evaluacion. (Ver Anexo N° 2 y Anexo N°4)

6.5 Resultados de la evaluacion

6.5.1 El listado de estéandares y criterios de calidad para evaluar servicios de cuidado
integral de salud adolescente contemplado en el Anexo N° 1 contiene los estandares
organizados en macroprocesos, los que a su vez se despliegan en criterios de
evaluacion.

6.5.2 Laescala de evaluacién de cada criterio tiene 4 opciones:

4: Logro 6ptimo. Todos los elementos abordados y sin vacios en el cumplimiento (80 -
100%). Sin recomendacion (tienen oportunidad de mejora).

3: Logro en proceso. Mayoria de los elementos de criterio abordados (mas del 61 a
79%). Recomendacion u oportunidad de mejora requerida.

2: Logro por fortalecer. Algunos elementos del criterio abordados (entre 31 a 60%).
Recomendacion requerida, se requiere un analisis de los procesos y plan de mejora.

1: Logro inicial. Pocos de los elementos del criterio abordados (30% a menos).
Recomendacion requerida, se requiere un analisis de los procesos y plan de mejora.

RESPONSABILIDADES

7.1 NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica es responsable de |a difusion de la presente Norma Técnica de Salud hasta
el nivel regional, asi como de brindar asistencia técnica, monitorear, evaluar y supervisar
su cumplimiento.

7.2 NIVEL REGIONAL
Las GERESA, DIRESA, DIRIS de Lima Metropolitana, o quien haga sus veces en el ambito

regional son responsables de la difusion, implementacion, supervision y evaluacion de la
implementacion de la presente Norma Técnica de Salud en su jurisdiccion.
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7.3 NIVEL LOCAL

VIl

Los establecimientos de salud que brindan servicios de cuidado integral de salud para
adolescentes son los responsables de la implementacion de la presente norma técnica de
salud, en lo que corresponda.

ANEXOS

Anexo N° 1: Estandares y criterios de calidad para evaluar servicios de cuidado integral
de salud adolescente.,

Anexo N° 2: Instrumento de Evaluacion.

Anexo N° 3: Formato de Informe de Autoevaluacion/Evaluacion Externa.

Anexo N° 4: Lista de verificacion de las condiciones del establecimiento para la entrega
segura de servicios al adolescente.

Anexo N° 5: Encuesta de satisfaccion del adolescente que acude a los establecimientos
de salud, servicios diferenciados de atencién integral de salud para adolescentes y
servicios médicos de apoyo. Servqual adaptado.
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ANEXO N° 1
ESTANDARES Y CRITERIOS DE CALIDAD PARA EVALUAR
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE BRINDAN SERVICIOS DE CUIDADO

INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES

MODELO EVALUATIVO

Caracteristicas de la evaluacion:

Los estandares han sido disefiados para que puedan ser evaluados por medio de un proceso
con las siguientes caracteristicas:

Il

Evaluaciéon orientada a resultados centrados en ellla usuario/a (adolescentes): El
propésito de la evaluacion es evidenciar la medida en que el establecimiento de salud obtiene
resultados a traves de su desempefio, centrandose en los procesos o estructuras que tienen
alta correlacion con el resultado.

Evidencias medibles del cumplimiento de los procesos y resultados: La metodologia
de evaluacion tiene el objetivo de buscar y calificar el cumplimiento de los estandares,
mediante evidencias tangibles.

Flexibilidad en la evaluacién: El/la evaluador/a debe concentrarse en los criterios a evaluar,
dejando que los equipos de los establecimientos de salud presenten diversas evidencias de
acuerdo a su contexto y demuestren su cumplimiento. La metodologia evalia en los
establecimientos de salud la manera cdmo han implementado sus procesos para el
cumplimiento de los estandares, respetando su autonomia para elegir la manera mas
adecuada segun sus condiciones especificas.

Seguimiento a usuarios/as trazadores/as: El método principal para la blusqueda de la
evidencia es la metodologia basada en el seguimiento a usuarios/as trazadores/as, a través
de la cual se evalta el ciclo de atencién del/de |la adolescente en los servicios de salud y el
desempefio organizacional que debe ocupar la mayor parte del tiempo de evaluacion o
autoevaluacion. En el tiempo restante, se continlia empleando las técnicas de verificacion
actuales: Reunion con los equipos, revision de la documentacién, recorrido por las
instalaciones y entrevista con usuarios/as y colaboradores/as.

ESTRUCTURA Y ORDEN DE LOS ESTANDARES

Los estandares estan organizados en 3 tipos de procesos institucionales:

1. Procesos estratégicos. Son los que definen y despliegan las estrategias y
objetivos de la institucion, proporcionan directrices, limites de actuacion al resto
de los procesos e intervienen en la vision de la institucién.

2. Procesos misionales. Constituyen la secuencia de valor afiadido del servicio e
impactan sobre la satisfaccion del/de la usuario/a; se vinculan directamente con
los procesos misionales/operativos de los establecimientos de salud hasta los
servicios directos, manteniendo una interrelacion con los procesos estratégicos
y de soporte.

3. Procesos de soporte. Abarcan las actividades necesarias para el correcto
funcionamiento de los procesos operativos y estratégicos.

Para cada proceso se ha priorizado un grupo de estandares.
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1. LISTADO DE ESTANDARES

En total son 9 estandares que definen el nivel de calidad requerido en los establecimientos de
salud que brindan servicios de cuidado integral de la salud a la poblacion adolescente.

TIPO DE PROCESOS ESTANDAR
Identificacién y atencion 1. La persona adolescente atendida en el
de factores de proteccion establecimiento de salud cuenta con el
MISONALED y de riesgo plan individualizado de cuidado integral

disefiado en funcién de la evaluacién de
factores de proteccioén y de riesgo.

Atencion de las 2. La poblacién adolescente recibe una
necesidades de salud atencion integral, integrada y continua, a
traves de la RIS, el uso de telesalud y los

mecanismos de referencia y

contrarreferencia.
Empoderamiento y 3. La persona adolescente atendida en el
seguridad de la/el establecimiento de salud conoce,
adolescente comprende y ejerce sus derechos, y es

tratada por el -personal de la salud con
cordialidad y respeto a su diversidad de
género y cultura.

4. La poblacion adolescente recibe
servicios de cuidado integral de salud de
manera segura, oportuna y con el pleno
reconocimiento de sus derechos de
proteccién por parte del personal de la

salud.
Participacion 5. Los padres y madres de familia, tutor/a
comunitaria/Prestaciones legal, docentes, lideres juveniles,
colectivas agentes comunitarios de salud, comités

de vigilancia comunitaria, gobiernos
locales, organizaciones sociales de base,
entre otros actores, participan y apoyan
los servicios para promover la salud y el
desarrollo de los/as adolescentes.

Gestion del talento 6. La persona adolescente es atendida por un
humano equipo capacitado y competente, con
capacidad para relacionarse con ellos/ellas

y con habilidades comunicativas.

ESTRATEGICOS

Gestion de la calidad 7. El establecimiento de salud desarrolla
acciones de evaluacion y mejora continua
de la calidad de atencién a adolescentes.
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La poblacion adolescente esta satisfecha
con la atencién y cuidados recibidos.

Gestion de la 8. El establecimiento de salud recopila,
informacién TIC en salud analiza y utiliza datos sobre el servicio,
desglosados por edad, sexo, lengua
materna, nacionalidad y localidad para
apoyar la mejora de los resultados y la
calidad de la atencidon de la poblacion

adolescente.

DE SOPORTE

Gestion de las 9. La poblaciéon adolescente es atendida en
instalaciones y el ambientes accesibles, limpios, acogedores
equipamiento culturalmente pertinentes que mantienen

la privacidad y la confidencialidad, con
equipos, medicamentos, suministros y la
tecnologia necesarios para garantizar una
prestacion eficaz.

IV. ESTRUCTURA DE PRESENTACION DE LOS ESTANDARES Y SUS
CRITERIOS

La forma en la cual los estandares y criterios se presentan en esta seccién contempla los
siguientes acapites:

Q} Estandares

Expresan el resultado éptimo de calidad con el cual debe realizarse la prestacion de
servicios de cuidado integral de la salud de la poblacién adolescente.

La evaluacion y autoevaluacion de la calidad de los servicios de salud se realiza en
funcion del estandar.

% Criterios

Los criterios hacen referencia a las caracteristicas o condiciones particulares que deben
ser consideradas por el establecimiento de salud y el equipo evaluador para considerar
gue cumple con lo requerido de acuerdo con la finalidad de cada estandar.

Un criterio puede cumplirse de diversas formas y proporcionando las pruebas objetivas
solicitadas; si hubiera otras pruebas, el/la evaluador/a o equipo de evaluacién analiza la
pertinencia de manera objetiva para aceptarlas de ser el caso.

Q—;. Guia

En esta seccion se explican los conceptos contenidos en el criterio, brindando razones
fundamentadas en el marco normativo vigente de las instancias vinculadas con su
atencion.

El objetivo de esta parte es proporcionar orientacion a la persona o equipo a cargo de la
evaluacion sobre las consideraciones a tomarse en cuenta al momento de medir el
criterio.

La guia se proporciona con fines explicativos y se adapta al contexto local.

Qb Evidencias

Son ejemplos que ellla evaluador/a o equipo evaluador considera como fuente de
verificacion, en los establecimientos de salud. No obstante, la evaluacién tiene un
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caracter flexible, por tanto, se debe aceptar las que proporcionen los establecimientos
de salud para demostrar que cumplen con el criterio.

V. LISTADO DE ESTANDARES Y CRITERIOS

Identificacion y atencion de factores
PROCESOS MISIONALES de proteccion y de riesgo

Estandar 1. Coédigo: M-FPYRO01

La persona adolescente atendida en los establecimientos de salud cuenta con el plan
individualizado de cuidado integral de salud disefiado en funcién de la evaluacién de
factores de proteccion y de riesgo.

Criterio 1.1
El personal de la salud identifica los factores protectores y de
riesgo para la salud del/ de la adolescente y lo consigna en la 4 < 2 1
historia clinica fisica/ electronica y en el carné del /de la
adolescente.

Guia:

Luego de atender el motivo de consulta del/de la adolescente y haber explorado sus
necesidades y expectativas de atencién, el personal de la salud identifica los factores
protectores y de riesgo, a lo largo de la entrevista que se realiza en la anamnesis, utilizando
para el registro los instrumentos establecidos en el de la NTS N°157-MINSA-DGIESP-2019,
Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de Salud de Adolescentes, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 1001-2019/MINSA o la que haga sus veces, registrando los datos
en la historia clinica.

Evidencia:

- El registro de atencion de adolescentes atendidos/as de forma presencial y/o a través
de telesalud en los ultimos 6 meses y seleccionar de manera aleatoria un numero de
historias clinicas (fisica o electrénica).

- En las historias clinicas, se verifica que se hayan realizado de manera correcta y se
haya registrado de forma completa la identificacion de factores protectores y de riesgo.

Se sugiere el siguiente numero de historias clinicas de acuerdo al total de adolescentes
atendidos/as:

Numero de adolescentes atendidos/as Numero de histérias clinicas a
en los ultimos 6 meses revisar
De 0 a 50 adolescentes atendidos/as 2 a 3 historias clinicas
De 50 a 100 adolescentes atendidos/as 4 a 6 historias clinicas
De 101 a 500 adolescentes atendidos/as 7 a 8 historias clinicas
De 501 a 1000 adolescentes 10 historias clinicas

atendidos/as
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De esta manera, puede obtener el porcentaje de logro para colocar la puntuacion que
corresponda segun la escala.

Criterio 1.2

El personal de la salud elabora el plan individualizado de cuidado
integral de |la salud de cada adolescente atendido/a segiin norma 4 3 2 1
vigente,

Guia:

Una vez que se han explorado las expectativas del/de la adolescente e identificado los
factores protectores y de riesgo, el personal de la salud elabora su plan individualizado de
cuidado integral de salud, el que debe responder a sus necesidades e incorpora las
prestaciones comprendidas para el nivel de atencion del establecimiento de salud, tal como
lo establece el Anexo 1 de la NTS N®157-MINSA-DGIESP-2019, Norma Técnica de Salud
para la Atencion Integral de Salud de Adolescentes, aprobada por Resolucion Ministerial N°
1001-2019/MINSA o la que haga sus veces. El personal de la salud realiza las prestaciones
programadas de promocion de la salud o prevencion de las enfermedades, asi como la
referencia a otro establecimiento de salud en caso se requiera.

Asimismo, se complementa con la "Guia Técnica para la Identificacién, Tamizaje y Manejo de
Factores de Riesgo Cardiovasculares y de Diabetes Mellitus Tipo 2", aprobada con Resolucion
Ministerial N°® 1120-2017-MINSA o la que haga sus veces.

Evidencia:

Continuar la revision de las historias clinicas que fueron seleccionadas para evaluar el criterio
1.1 y verificar si se cumple el criterio 1.2, es decir, si se ha elaborado el plan individualizado
de cuidado integral de salud de acuerdo a las normas vigentes, si se ha hecho de forma
completa y si ha sido registrado en la historia clinica.

De esta manera, se puede obtener el porcentaje de logro para colocar la puntuacion que
corresponda segun la escala.

Criterio 1.3

El personal de |a salud brinda a las personas adolescentes:
- Sesiones de consejeria y

- Sesiones educativas 4 3 2 |1
con materiales que facilitan su entendimiento para fortalecer los
factores protectores.

Guia

La NTS N°157-MINSA-DGIESP-2019, Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud de Adolescentes, aprobada por Resolucién Ministerial N° 1001-2019/MINSA o la que
haga sus veces, establece que, como parte del paquete basico de atencion integral al/a la
adolescente, se les debe brindar consejeria al menos en 3 areas:

- Consejeria en salud mental.
-  Consejeria en salud sexual y reproductiva.
- Consejeria en salud nutricional.

La citada Norma Técnica de Salud establece también que se deben complementar los
paquetes de atencion integral con sesiones educativas, las cuales deben ser elegidas segun
necesidades del/de la adolescente, para lo cual se deben considerar los temas de los Anexos
N°s 2 y 3 de dicha Norma Técnica de Salud, de acuerdo con el grupo de edad.
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Ademas, establece que, los materiales dirigidos a la poblacién adolescente se deben elaborar
con lenguaje comprensible para ellos/as, considerando el enfoque de interculturalidad.

Evidencia

Continuar la revision de las historias clinicas que fueron seleccionadas para evaluar los
criterios 1.1 y 1.2 para verificar:

- Sise han registrado las sesiones de consejeria establecidas en el plan individualizado
de atencion integral de salud para adolescentes.

- Sise han registrado las sesiones educativas establecidas en el plan individualizado
de atencion integral de salud para adolescentes.

- Si se cuenta con materiales sobre temas de salud elaborados con lenguaje claro y
comprensible para adolescentes.

- Sise utilizan materiales para acompafiar las sesiones educativas y de consejeria.

El cumplimiento de las sesiones contenidas en el plan individualizado de atencion integral de
salud para adolescentes debe tener una ponderacion de 25 % si recibieron y se registraron
las sesiones de consejeria, 25% si recibieron y registraron las sesiones educativas, 25 % si
cuentan con materiales elaborados para adolescentes y el 25 % restante si se usa el material
dirigido a adolescentes.

PROCESOS MISIONALES Atencion de las necesidades de salud

Estandar 2. Cédigo: M-ANS02

La poblacién adolescente recibe una atencién integral, integrada y continua, a través de
la red integrada de salud, el uso de telesalud y los mecanismos de referencia y
contrarreferencia.

Criterio 2.1
El establecimiento de salud resuelve el motivo de 4 3 2 1
consulta del/de la adolescente de acuerdo con la
normatividad vigente.

Guia

Cuando la persona adolescente asiste a un establecimiento de salud o solicita una atencion
a través de telesalud, lo hace por un motivo principal de consulta, por algln interés o
preocupacion por su salud. De acuerdo a la NTS N°157-MINSA-DGIESP-2019, Norma
Tecnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de Adolescentes, aprobada por
Resolucion Ministerial N°® 1001-2019/MINSA o la que haga sus veces, el personal de la salud
atiende y resuelve en primera instancia esta demanda de atencion y, posteriormente, ofrece
las prestaciones establecidas en el paquete de atencion integral segun el nivel de complejidad
que respondan a la contingencia sanitaria.
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Evidencia:

En la misma muestra de historias clinicas seleccionadas para los criterios 1.1., 1.2. y 1.3., el
equipo evaluador verifica:
- Si el motivo principal de consulta esta registrado correctamente en la historia clinica
- Si el motivo de consulta fue resuelto (atendido y con tratamiento, si corresponde), ya
sea por atencion directa en el establecimiento de salud, a través de telesalud o por
referencia a un establecimiento de salud de mayor nivel de complejidad.

De esta manera, se obtiene el porcentaje de logro para colocar la puntuacion que
corresponda segun la escala.

Criterio 2.2

El establecimiento de salud brinda de manera
organizada el paquete de cuidado integral de salud a
adolescentes, priorizando atenciones esenciales en 4 3 2 1
contextos de pandemia, emergencias y desastres, de
acuerdo con la normatividad vigente, y el personal de
la salud registra la atencion en la historia clinica

Guia

La NTS N°157-MINSA-DGIESP-2019, Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud de Adolescentes, aprobada por Resolucién Ministerial N® 1001-2019/MINSA o la que
haga sus veces, establece que "Todos los establecimientos de salud a nivel nacional, sin
excepcion alguna, deben brindar atencién integral de salud a adolescentes”. También
establece que los establecimientos de salud, de acuerdo a la disponibilidad de personal e
infraestructura, puedan implementar servicios diferenciados intramurales en ambientes
exclusivos o en servicios especializados, servicios extramurales en instituciones educativas,
coordinados con otras organizaciones o implementar los Centros de Desarrollo Juvenil.

En ese sentido, el establecimiento de salud debe organizarse, es decir, el equipo de salud
con el que cuente debe brindar los servicios de cuidado integral de salud, de acuerdo con las
competencias y el perfil de cada profesional, brindando a la poblacién adolescente las
prestaciones que conforman el paquete de cuidado integral de salud, evitando la duplicidad
de esfuerzos.

Debido a la pandemia por COVID-19 se han priorizado las atenciones esenciales a ser
brindadas alla la adolescente a través de telemedicina, oferta fija y oferta movil, segun la
Directiva Sanitaria N°127-MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria que establece el paquete
basico para el cuidado integral de la salud de adolescentes en el contexto del COVID-19,
aprobada por Resolucion Ministerial N° 1046-2020/MINSA o la que haga sus veces.

El formato de atencion integral del/de |la adolescente a ser utilizado en los establecimientos
de salud es el que esta establecido en el Anexo N° 3 de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN
“Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”, aprobada por Resolucién
Ministerial N°214-2018/MINSA o |la que haga sus veces.

Evidencia

Revisar el registro de adolescentes que hayan sido atendidos/as en cualquiera de las
modalidades (telemedicina, fija, mévil) en los ultimos 6 meses y seleccionar de manera
aleatoria al menos un 10% de historia clinicas, fisica y/ o electrénica. En estas historias
clinicas:
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- Verificar cuantosfas adolescentes han recibido el paquete de atencién integral segln
nivel y/o segun el paquete priorizado para el contexto de pandemia.
Verificar que el establecimiento de salud cuente con las condiciones minimas
establecidas en la lista de verificacion de las condiciones del establecimiento de salud
para la entrega segura de servicios al/a |a adolescente, contenida en el Anexo N° 4.
- Analizar como el recurso humano con el que cuenta el establecimiento de salud se
ha organizado para brindar las prestaciones.

De esta manera, se obtiene el porcentaje de logro para colocar la puntuacion que
corresponda segun la escala.

Criterio 2.3

El establecimiento de salud brinda los servicios

médicos de apoyo (laboratorio e imagenes) de 4 3 2 1
manera segura y oportuna de acuerdo a su nivel de

complejidad.

Guia

La NTS N°157-MINSA-DGIESP-2019, Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud de Adolescentes, aprobada por Resolucién Ministerial N° 1001-2019/MINSA o la que
haga sus veces, define los examenes médicos de apoyo que todo/a adolescente debe recibir
en atencidn a sus necesidades y al paquete de atencion que debe ser brindado en cada nivel
de atencion. El establecimiento de salud debe estar organizado para brindar estos servicios
de manera segura y oportuna o hacer la referencia a otro establecimiento de salud en donde
les puedan brindar dicho servicio.

Evidencia
En la misma muestra de historias clinicas seleccionadas para el criterio 2.1, se debe verificar:
- Silos resultados se encuentran anotados en la historia clinica, y se cuente con los
reportes en fisico o-mediante telemedicina al/a la adolescente.

- Sise tomaron acciones de acuerdo a los resultados encontrados.

Adicionalmente, observar si las condiciones de bioseguridad establecidas en la normatividad
se cumplen en los servicios de ayuda diagnostica.

De esta manera, se obtiene el porcentaje de logro para colocar la puntuacion que
corresponda segun la escala.

Criterio 2.4
El establecimiento de salud realiza de manera oportuna la
derivacion al servicio y nivel correspondiente para la atencion

del/de la adolescente que lo requiera, brindando informacion | 4 3 2 1
clara y completa sobre el procedimiento de referencia y

contrarreferencia.

Guia

La NTS N°157-MINSA-DGIESP-2019, Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud de Adolescentes, aprobada por Resolucién Ministerial N° 1001-2019/MINSA, o la que
haga sus veces establece que las GERESAs, DIRESAs y las DIRIS de Lima Metropolitana
organizan la referencia y contrarreferencia de la poblacién adolescente, garantizando la
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continuidad y oportunidad de la atencién, de acuerdo con las normas vigentes, capacidad
resolutiva, cartera de servicios y con lo establecido en el nivel local para la red de servicios.

Las referencias deben estar en directa correspondencia con la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud y en relacion con la demanda.

El establecimiento de salud debe contar con un directorio de instituciones que forman parte
de la red de soporte de las acciones de referencia de los casos.

Para la referencia e interconsulta, es necesario que se explique de manera comprensible,
clara y completa al/a la adolescente y a su familia las razones de la derivacion segtn lo
establecido en Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las
Personas Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-
SA.

Asimismo, este criterio abarca la teleinterconsulta que se realiza a establecimientos de salud
que ofrecen servicios especializados en el marco a lo dispuesto en la Directiva Administrativa
N° 286-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva Administrativa para la Implementacién y Desarrollo
de los Servicios de Tele orientacién y Tele monitoreo”, aprobada por la Resolucién Ministerial
N° 146-2020-MINSA, o la que haga sus veces.

En relacion a la contrarreferencia, el/lla médico u otro profesional de la salud que atiende al/a
la adolescente referida y que decide su contrarreferencia de acuerdo con los procedimientos
normados, informa la condicion del egreso dell/de la adolescente autodirigida al
establecimiento de salud que le corresponda y de acuerdo a la magnitud del dafio.

Evidencia

Solicitar el archivo de referencias realizadas por el establecimiento de salud o a través de la
teleorientacion en los Ultimos 6 meses y en una muestra analizar:

- Silareferencia se hizo de forma correcta, es decir, si se le explico al/a la adolescente,
padre/madre o tutor/a legal, la razén de la referencia.

- Los formatos de la referencia utilizados fueron llenados de forma correcta.

- Sise hizo seguimiento de la referencia o interconsulta y si se conoce el resultado de
la misma.

- Siel establecimiento de salud cuenta con un directorio actualizado de instituciones.

| Con base al analisis de la informacién presentada, se obtiene el porcentaje de logro para
colocar la puntuacion que corresponda segtn la escala.

PROCESOS MISIONALES Empoderamiento y seguridad de la/del adolescente

Estandar 3. Cédigo: M-ESA03

La persona adolescente atendida en los establecimientos de salud conoce, comprende
y ejerce sus derechos, y es tratada por el personal de la salud con cordialidad y respeto
a su diversidad de género y cultura.

Criterio 3.1
El personal de salud brinda a todo/a adolescente sin excepcién, 4 3 9 1
informacién sobre sus derechos y responsabilidades en salud,
considerando sus condiciones particulares.
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Guia

La evidencia sugiere que la poblacion adolescente no tiene conocimientos de salud
adecuados para que pueda acceder a informacion, comprenderla y utilizarla de forma eficaz,
de manera que promueva y mantenga su buena salud (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2014).

Todos los servicios que prestan atencion integral de salud a la poblacion adolescente deben
atender en el marco de los derechos humanos, de la equidad, de la participacion efectiva e
inclusién.

El Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud, aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-SA, establece en el
articulo 11 que toda persona tiene derecho a ser informada adecuada y oportunamente de los
derechos que tiene en calidad de persona usuaria de los servicios de salud y de como
ejercerlos, sin ser discriminada por motivo de origen, etnia, sexo, género, idioma, religion,
opinion, condicién econdmica, orientacion sexual, o discapacidad”.

El conocimiento que tenga la persona adolescente sobre sus derechos de salud es
fundamental para su empoderamiento e incluye, entre otras cosas, el reconocimiento oportuno
de la necesidad de servicios de salud u otros y la capacidad de buscar asesoramiento y
atencion.

Evidencia

Las personas adolescentes deben ser informadas sobre sus derechos por comunicacion
directa del personal de salud que los atiende o a través de material impreso o grafico que le
haya sido proporcionado, en tal sentido el equipo evaluador debe solicitar evidencias de:

- Material sobre derechos, con los que el establecimiento de salud cuente o haya
elaborado y este visible en el establecimiento de salud.

- Resultados de entrevistas personales o grupales: Grupos focales, encuestas,
sondeos sobre derechos y percepciones respecto al trato recibido del personal de la
salud y la modalidad como le fue alcanzada esta informacion (material impreso,
grafico, audio vidual, TICs).

- Registro de charlas o capacitaciones sobre derechos dirigidas a adolescentes.

- Anotacion en la historia clinica de que el personal de la salud explica alla la
adolescente sobre sus derechos en el marco de su atencion.

De acuerdo a los resultados de la aplicaciéon de alguna de las entrevistas antes descritas
grupos focales, encuestas, sondeos sobre derechos y percepciones respecto al trato recibido
del personal de salud), se le otorga el puntaje de acuerdo al nivel de logro encontrado.

La sola existencia de sélo uno de los items considerados como evidencia da un valor de 25
% de la puntuacion para su calificacion.

Criterio 3.2

El personal de la salud brinda a la poblacién adolescente
sin excepcion un trato cordial, respetuoso y sin 4 3 2 1
discriminacion alguna y acepta sus decisiones sobre la
modalidad de atencion y seguimiento que elija.

Guia
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Un derecho de todo/a adolescente es el referido al buen trato y a la no discriminacién, que
puede alejarlo/a de los servicios de salud y, por ende, ponerlo/a en mayor riesgo para su salud.

El Reglamento de la Ley N° 28414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud, aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-SA, en su articulo 19
dispone que toda persona tiene derecho a ser atendida por personal de la salud autorizado
por la normatividad vigente, y con pleno respeto a su dignidad e intimidad, sin discriminacién
por accién u omisién de ningun tipo.

Asimismo, segun la NTS N°157-MINSA-DGIESP-2019, Norma Técnica de Salud para la
Atencion Integral de Salud de Adolescentes, aprobada por Resolucion Ministerial N° 1001-
2019/MINSA, o la que haga sus veces, todos los establecimientos de salud que prestan
atencion integral de salud a la poblacion adolescente deben atender en el marco de los
derechos humanos, de la equidad, de la participacion efectiva e inclusién. El personal de la
salud debe respetar los derechos de la poblacion adolescente, incluidos los derechos sexuales
y reproductivos. El personal de la salud debe prestar sus servicios al/a la adolescente con total
respeto a sus derechos y dignidad.

Por ello, el criterio busca conocer si el establecimiento de salud brinda al/a la adolescente un
trato sin discriminacion y con el debido respeto a sus decisiones.

Evidencia

Las percepciones de la poblaciéon adolescente respecto al trato recibido en el establecimiento
de salud pueden recogerse de diversas maneras, en tal sentido el equipo evaluador debe
solicitar:

- Resultados de grupos focales sobre el trato recibido por el personal del
establecimiento de salud.

- Resultados de encuestas sobre percepciones de la atencién recibida.

- Resultados de buzdn de sugerencias sobre el trato recibido.

- Resultados de la aplicaciéon de material grafico para valorar la satisfaccion de la
atencion recibida.

- Libro de Reclamaciones en Salud

Con base en los resultados de alguno de estos sondeos presentados por el establecimiento
de salud, se asigna el puntaje de acuerdo con el nivel de logro encontrado.

En el Libro de Reclamaciones en Salud, el equipo evaluador debe verificar si existe alguna por
motivos del trato recibido o por discriminacion.

La sola existencia de algun instrumento para la valoracién de la satisfaccion con el trato
recibido tiene un valor de 25 % de la calificacion total.

Criterio 3.3
El personal de la salud promueve que todo/a adolescente 4 3 ) 1
participe activamente del cuidado de su salud y en la
organizacion y evaluacion de servicios.
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Guia

La persona adolescente tiene derecho a participar en las decisiones que afectan su vida. Su
participacion es un componente integral de una atencion de salud eficaz. (Ambresin AE et al,
2012)

Segun la NTS N°157-MINSA-DGIESP-2019, Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral
de Salud de Adolescentes, aprobada por Resolucion Ministerial N* 1001-2019/MINSA, o la
que haga sus veces, la persona adolescente debe tener una participacion activa en el proceso
de su atencidn, seleccionando las prestaciones de salud y la modalidad de atencién, asi mismo
participando en el disefio, planificacién, organizacion y evaluacion de los servicios.

Es decir, este criterio enfatiza 3 areas claves de la participacién de adolescentes. Primero, en
las decisiones de su propio cuidado; segundo, en ciertos momentos en los que recibe la
prestacién de los servicios; y, tercero, en la planificacién seguimiento y evaluaciéon de los
servicios.

Evidencia

El equipo evaluador solicita al establecimiento de salud evidencias respecto a la participacion
adolescente en estos 3 aspectos:

- Participacion adolescente en la planificacion y evaluacion de los servicios: Pueden
ser listas de asistencia, actas o informes de grupos focales, talleres, y reuniones en
los que se recogit las expectativas de la poblacién adolescente sobre los servicios, o
actas de su participacion en los eventos de planeamiento y evaluacion.

- Participacion adolescente en estrategias como la educacién de pares: Puede ser la
lista de adolescentes formados/as como educadoresfas de pares, informe de
actividades de los/as educadores/as de pares, informe de actividades en las que
participaron adolescentes.

- Participacion adolescente en decisiones de su autocuidado; Para esta evaluacion, el
equipo evaluador entrevista de forma aleatoria a 2 adolescentes que hayan sido
atendidos/as y se les pregunta si: i) Le fue posible hacer preguntas al personal de la
salud sobre la informacion que le brindaron; ii) sintié que participaron activamente en
su atencion; iii) participé en la seleccion de las prestaciones que le fueron ofrecidas;
y, iv) participd en la seleccion de la modalidad de atencion.

La sola existencia de material grafico o audiovisual en redes sociales, entre otros,
promoviendo la participacion adolescente es valorado con un 25 %.

Criterio 3.4

El establecimiento de salud desarrolla estrategias de
comunicacion culturalmente pertinentes e inclusivas
para informar a la poblacién adolescente sobre los 4 3 2 1
servicios, las prestaciones, horarios de atencion y
sobre el cuidado de su salud.
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Guia

La manera en que se difunde informacién al grupo de adolescentes para lograr que estos
conozcan los servicios, las prestaciones que se ofrecen y los mensajes sobre el cuidado de
su salud resultan claves para el acceso a los servicios y promover el auto cuidado de la salud.

De acuerdo con la NTS N°157-MINSA-DGIESP-2019, Norma Técnica de Salud para la
Atencién Integral de Salud de Adolescentes, aprobada por Resolucion Ministerial N° 1001-
2019/MINSA, o la que haga sus veces, dentro de las estrategias comunicacionales, se deben
considerar el uso de TICs, que acompafien y potencien los servicios de cuidado integral de
salud que se brinda al/a la adolescente.

Los contenidos de salud deben ser transmitidos con un lenguaje claro y comprensible para la
poblaciéon adolescente y a través de los canales comunicativos de uso mas frecuente por
ellos/as y de acuerdo a su contexto socio cultural.

Asimismo, segun la Directiva Administrativa N 261-MINSA/2019/DGIESP. Directiva
Administrativa para la adecuacion de los servicios de salud con pertinencia cultural en el
primer nivel de atencién, aprobada con la Resolucion Ministerial N® 228-2019-MINSA, o la que
haga sus veces, el establecimiento de salud debe informar en la lengua materna a la poblacién
adolescente y usar herramientas comunicaciones interculturales para la comprension de las
indicaciones que se le brinde.

Evidencia

El equipo evaluador solicita al establecimiento de salud que facilite informacion respecto a las
estrategias de comunicacioén utilizadas y evalGa:

- Si los mensajes contienen informacion completa, clara y comprensible para
adolescentes, asi como adecuada culturalmente (imagenes, términos de uso local,
entre otros).

- Silos mensajes se brindan en el idioma de uso local.

- Si se usan los medios que tienen mayor alcance entre la poblacion adolescente de la
localidad (radio, redes sociales, entre otros).

- Si los materiales usados en fisico o compartidos en las redes sociales (posters,
afiches, mosquitos, banners, banderolas, videos, entre otros) son culturalmente
pertinentes.

- También se puede solicitar resultados de la medicion de la adecuacion cultural de los
servicios realizada en el ultimo afio (criterio 6).

Con base en las evidencias, se asigna el puntaje de acuerdo con el nivel de logro encontrado.

Criterio 3.5

El establecimiento de salud vela porque Ila
participacion de adolescentes en toda actividad
comunicacional de salud, donde se exponga su 4 3 e, 1
imagen, cuente con el asentimiento y consentimiento
informado, el cual debe ser verificado por el personal
de la salud.
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Guia

privacidad y confidencialidad.

De acuerdo con la NTS N°157-MINSA-DGIESP-2019, Norma Técnica de Salud para la
Atencion Integral de Salud de Adolescentes, aprobada por Resolucion Ministerial N® 1001-
2019/MINSA, o la que haga sus veces, todo/a adolescente debe recibir una atencién
preventiva y puede ser en companiia de otro/a adolescente o de algun adulto de su confianza,
si asi lo decidiera. En el caso que la persona adolescente acuda sola para recibir alguna
prestacion preventiva, debe ser atendida por el personal de la salud, en presencia de otro
personal de la salud, en consideracién a su autonomia progresiva, protegiendo siempre su

Evidencia

muestra aleatoria para:

salud. Este consentimiento no es necesario para las consejerias.
prestacion de salud.
procedimientos medicos o de investigacion para verificar si:

- Cuentan con el asentimiento informado firmado por él/la adolescente.

segun el caso.

informado estén formulados de manera completa y clara.

25 %.

Del analisis, se obtiene la puntuacién que corresponda segun la escala.

El equipo evaluador selecciona del registro de atencion de adolescentes, a aquellos/as que
hayan participado de actividades organizadas por el establecimiento de salud y toma una

- Revisar si (i) el padre, madre o tutor/a legal de un o una adolescente menor de 14
afios ha firmado un documento de consentimiento informado en caso de que ellla
adolescente haya recibido una evaluacién o atencién de su salud, un descarte o
despistaje de algun problema de salud o haya recibido algin suplemento o insumo de

- Revisar si (i) el/ la adolescente ha firmado un documento de asentimiento informado
en caso de haber participado en alguna actividad o de haber recibido alguna

El equipo evaluador selecciona a adolescentes de 12 a 17 afios que hayan sido sometidos a

- Cuentan con el consentimiento informado firmado por su padre, madre o tutor/a legal

El equipo evaluador debe verificar que los documentos de asentimiento y consentimiento

La sola existencia de formatos de consentimiento y asentimiento informado se valora con un

Estandar 4. Codigo: M-ESA04

La poblacién adolescente recibe servicios de cuidado integral de la salud de manera
segura, oportuna y con pleno reconocimiento de sus derechos de proteccion de parte

del personal de la salud.

Criterio 4.1
El personal de la salud esta comprometido con la prevencion

de la violencia en contra de adolescentes que pueda ser | 4 3 2

cometida por parte del personal de la salud.
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Guia

De acuerdo a la NTS N°157-MINSA-DGIESP-2019, Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral de Salud de Adolescentes, aprobada por Resolucién Ministerial N° 1001-
2019/MINSA, o la que hagan sus veces, el personal de la salud debe difundir y abogar para
gue se respeten y cumplan sus derechos en todos los escenarios donde se desenvuelva,
esto incluye que el personal de salud del establecimiento de salud debe atender al/ a la
adolescente que acuda solo/a en presencia de otro personal de la salud, protegiendo siempre
su privacidad y confidencialidad y debe brindar atencién con calidez, amabilidad y eficiencia.

Los estudios reportan que la violencia contra adolescentes puede ocurrir en el hogar, la
institucion educativa, incluso en los escenarios de atencion de la salud. En tal sentido, el
establecimiento de salud debe contar con mecanismos para la identificacién y para la
prevencion de cualquier tipo de violencia que pueda ocurrir en contra de adolescentes por
parte del personal de la salud.

Evidencia

El equipo evaluador solicita al personal que atiende al/a la adolescente que explique y
presente evidencias de las medidas de prevencién de situaciones de violencia contra
adolescentes en el establecimiento de salud. Estas podrian incluir;

- Actividades de capacitacion o de sensibilizacién al personal de la salud sobre los
derechos de proteccion a adolescentes contra la violencia.

- Actividades de concientizacion sobre derecho de proteccion contra la violencia de la
poblacién adolescente en el marco de la Convencién de los Derechos del Nifio.

- Normas de comportamiento ético del personal de la salud difundidas en el
establecimiento de salud.

- Compromisos firmados por el personal de la salud de respetar los derechos de
proteccion contra la violencia al adolescente.

Con base en las evidencias, se asigna el puntaje de acuerdo con el nivel de logro encontrado.

Criterio 4.2
El establecimiento de salud aplica la normativa vigente 4 3 2 1
sobre seguridad de la atencion en las prestaciones
brindadas al grupo de usuarios/as adolescentes.

Guia

De acuerdo con la NTS N°157-MINSA-DGIESP-2019, Norma Técnica de Salud para la
Atencién Integral de Salud de Adolescentes, aprobada por Resolucion Ministerial N° 1001-
2019/MINSA, o la que haga sus veces, todos los servicios que prestan atencion integral a la
poblacion adolescente deben atender en el marco de los derechos humanos, de |a equidad,
de la participacion efectiva y de la inclusién. Por tanto, el personal de la salud debe
desarrollar actitudes generales fundamentales como:

- Mostrar respeto por las preferencias de atencion de la poblacién adolescente, asi
como su derecho a consentir o rechazar un examen fisico, una prueba o intervencion

- Abordar a la poblacién adolescente, incluyendo a aquellos/as que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad, sin prejuzgar, ni discriminar.

- Mostrar empatia, confiaza, comunicacién no autoritaria y escucha activa.

- Reconocer las actitudes, valores y prejuicios propios que pueden obstaculizar la
posibilidad de prestar atencion de salud a la poblacion adolescente.
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Asimismo, el establecimiento de salud debe garantizar la seguridad de la persona
adolescente durante todo el proceso de atencion y, como parte de la planificacion de la
seguridad de sus pacientes, debe reducir los eventos adversos en adolescentes. Un evento
adverso es una lesion, complicacion, incidente o un resultado inesperado e indeseado en la
salud del/de la paciente directamente asociade con la atencién de salud.

Esto implica tener mecanismos establecidos para notificar la ocurrencia de eventos adversos
como parte de un sistema de mejora continua, asi como medidas para prevenir su ocurrencia.

Evidencia
El equipo evaluador verifica si:

- El personal conoce la norma precitada sobre caracteristicas de Ia atencion.

- El personal de la salud cuenta con algiin mecanismo que permite que las personas
adolescentes notifiquen la ocurrencia de algin evento adverso.

- Elestablecimiento de salud cuenta con el registro de eventos adversos de los Ultimos
6 meses y evidencias de las medidas tomadas.

Con base en las evidencias, se asigna el puntaje de acuerdo al nivel de logro encontrado.

Criterio 4.3
El establecimiento de salud brinda atencién pertinente y
segura a adolescentes victimas de violencia, segun 4 3 2 ’I

normativa vigente.

Guia

La poblacion adolescente victima de violencia debe ser atendida de acuerdo al Protocolo de
Actuacion Conjunta entre los Centros Emergencia Mujer-CEM y los Establecimientos de
Salud-EE.SS. para la atencion de las personas victimas de violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar, en el marco de la Ley N° 30364 y personas afectadas por
violencia sexual, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2019-SA.

Esto implica la atencidon organizada de la victima de violencia por un equipo multidisciplinario,
que le brinde un trato respetuoso y empatico, evitando la revictimizacion, brindandole los
servicios de cuidado integral de salud para su recuperacion fisica y emocional, proveerle el
kit de emergencia contra la violencia sexual cuando sea necesario, acompanar y denunciar
la violencia, y coordinar con el CEM.

Asimismo, se debe tomar en cuenta lo establecido en la Norma Técnica de Salud N° 164-
MINSA/2020/DGIESP: Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral a Mujeres e
Integrantes del Grupo Familiar Afectadas por Violencia Sexual, aprobado por la Resolucion
Ministerial N° 649-2020/MINSA o la que haga sus veces, y la Guia Técnica para el cuidado
de la salud mental de mujeres en situacion de violencia ocasionada por la pareja o ex pareja,
aprobada por la Resolucion Ministerial N° 670-2021/MINSA, o la que haga sus veces.
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Evidencia

El equipo evaluador revisa las fichas de valoracion del riesgo y de notificacion de casos de
violencia suscitados en los ultimos 6 meses que hayan sido registrados en la historia clinica
de adolescentes con riesgo o que han sido victimas de violencia para determinar si se ha
seguido el protocolo de atencion a victimas de violencia establecido en la NTS N°164-MINSA
/2020/DGIESP: Norma Técnica de Salud para el cuidado integral a mujeres e integrantes del
grupo familiar afectadas por violencia sexual, aprobado por la Resolucién Ministerial N° 649-
2020/MINSA, o la que haga sus veces.

Asimismo, considerar la Directiva Sanitaria N° 083-MINSA/2019/DGIESP "Directiva Sanitaria
para el uso del Kit para la atencion de casos de Violencia Sexual", aprobada por Resolucion
Ministerial N® 227-2019/MINSA o la que haga sus veces.

De esta manera, se obtiene el porcentaje de logro para colocar la puntuaciéon que
corresponda segun la escala.

PROCESOS MISIONALES Participacion comunitaria/prestaciones
colectivas

Estandar 5. Codigo: M-PCPCO05

Los padres y madres de familia, tutor/a legal, docentes, lideres juveniles, agentes
comunitarios de salud, comités de vigilancia comunitaria, gobiernos locales,
organizaciones sociales de base e instancias de gobernanza, entre ofros actores,
participan y apoyan los servicios para promover la salud y el desarrollo de los/as
adolescentes.

Criterio 5.1

El establecimiento de salud ha conformado una red de
servicios y establecido alianzas con actores de la
comunidad para apoyar la atencion de salud, 4 3 2 1
organizar los servicios para promover practicas y
entornos saludables y libres de violencia para
adolescentes.

Guia

Para cumplir con el cuidado integral de salud de la poblacion adolescente, el establecimiento
de salud debe contar con un directorio de organizaciones y actores locales y haber establecido
compromisos para trabajar de forma articulada en la gestion de la atencién de la salud y en
las actividades de promocion de la salud para adolescentes, conforme al Documento Técnico:
“Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para Persona, Familia y Comunidad
(MCI), aprobado por Resolucién Ministerial N°030-2020/MINSA, o la que haga sus veces.

Asimismo, segun la Directiva Administrativa N 261 — MINSA/2019/DGIESP. Directiva
Administrativa para la adecuacion de los servicios de salud con pertinencia cultural en. el
primer nivel de atencion, aprobada por la Resolucion Ministerial N® 228-2019-MINSA, o la que
haga sus veces, de acuerdo a su realidad y contexto cultural, debe involucrar representantes
de comunidades indigenas, amazodnica, andina, o afrodescendiente en la planificaciéon e
implementacion de acciones en salud.
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Evidencia
El equipo evaluador verifica:

- El directorio actualizado de las organizaciones que integran la red de servicios.

- Las actas de conformacién de la red de atencion y soporte social, actas de reuniones,
informes y acuerdos

- Las actas, informes u otras evidencias de reuniones de trabajo con actores vinculados
a la salud del adolescente, como Gobiernos Locales, Asociacion de Padres de
Familias- APAFAS, Defensoria Municipal de la Mujer, Nifio y Adolescente-DEMUNA,
Organizacion No Gubernamental-ONG, entre otros.

- Acciones o acuerdos llevados a cabo con estas organizaciones y su seguimiento para
favorecer entornos saludables libres de violencia para adolescentes.

Asimismo, se pueden solicitar los resultados de la evaluacion de los criterios de participacion
ciudadana (criterios 24 al 26) contenidos en la Directiva Administrativa N 261-
MINSA/2019/DGIESP. Directiva Administrativa para la adecuacion de los servicios de salud
con pertinencia cultural en el primer nivel de atencion, aprobada por la Resolucion Ministerial
N° 228-2019-MINSA o la que haga sus veces, que se haya realizado en el Ultimo afio y
observar los resultados.

En base a las evidencias, se asignan el puntaje de acuerdo al nivel de logro encontrado.

Criterio 5.2

El establecimiento de salud desarrolla la estrategia de
educacion de pares y los/las capacita periédicamente. 4 3 Z 1
Cuenta con metodologia para la identificacion y
seleccion de educadores/as de pares.

Guia

Como parte de las prestaciones colectivas y en el marco de la NTS N°157-MINSA-DGIESP-
2019, Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de Adolescentes, aprobada
por Resolucion Ministerial N° 1001-2019/MINSA, o la que haga sus veces, los
establecimientos de salud identifican adolescentes lideres y fortalecen sus capacidades para
el cuidado integral de su salud y la promocion de practicas saludables en sus pares;
involucrandolas/os en la estrategia de educacion de pares. Esto implica el uso de alguna
técnica o metodologia para seleccionarlos y un plan o programa de capacitacién para el
cumplimiento de sus funciones.

Evidencia

El equipo evaluador verifica:
- Listado de lideres adolescentes capacitados/as en los Ultimos 6 meses para realizar
educacion de pares.
- Sesiones de educacion de pares realizadas en los Ultimos 6 meses por los lideres
capacitados/as.
- Contenido de las capacitaciones realizadas.
- Ruta para la seleccion de los/as educadores/as pares.
Con base en las evidencias, se asigna el puntaje de acuerdo al nivel de logro encontrado.

28




_ ~ NTSNe 204 . MINSAIDGIESP-2023
NORMA TECNICA DE SALUD "ESTANDARES DE CALIDAD PARA EVALUAR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE
BRINDAN SERVICIOS DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES"

Criterio 5.3

El establecimiento de salud forja alianzas con los/as agentes
comunitarios de salud y los/as capacita para apoyar las
actividades de educacién para la salud, difusion de los | 4 3 2 1
servicios y la identificacién y referencia de adolescentes a los
establecimientos de salud.

Guia

Como parte de las prestaciones colectivas y en el marco de la NTS N°157-MINSA-DGIESP-
2019, Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de Adolescentes, aprobada
por Resolucién Ministerial N® 1001-2019/MINSA o la que haga sus veces, los establecimientos
de salud involucran a los/as agentes comunitarios de salud en el cuidado integral de la salud
de adolescentes de su comunidad. Esto implica capacitarlos/as para fortalecer sus
conocimientos sobre cuidado integral de salud del/de la adolescente para la identificacion y
referencia de casos y para promover que la poblacién adolescente acuda a los
establecimientos de salud a recibir el paquete de prestaciones de salud correspondiente.

Evidencia

El equipo evaluador verifica:

- Ellistado de agentes comunitarios de salud capacitados en los Ultimos 6 meses en
temas relacionados a cuidado integral de salud adolescente y/o practicas y entornos
saludables en la poblacién adolescente.

- El contenido de las capacitaciones realizadas a los agentes comunitarios de salud.

- Registro de las actividades realizadas en los ultimos 6 meses por los/as agentes
comunitarios de salud capacitados/as (referencias, visitas domiciliarias, entre otros)

- Lalista de adolescentes derivados/as por los/as agentes comunitarios de salud.

- Listado de los materiales educativos dirigidos a la educacién de los/as agentes
comunitarios de salud y a la poblacion adolescente.

Con base en las evidencias, se asigna el puntaje de acuerdo con el nivel de logro encontrado.

Criterio 5.4

El establecimiento de salud articula con las instituciones
educativas la implementacion de estrategias para brindar 4 , 2 1
el cuidado integral de salud para la poblacién adolescente.

Guia

De acuerdo con la NTS N°157-MINSA-DGIESP-2019, Norma Técnica de Salud para la
Atencion Integral de Salud de Adolescentes, aprobada por Resolucion Ministerial N® 1001-
2019/MINSA, el establecimiento de salud coordina y articula, con las instituciones educativas
para adaptar ambientes del ambito escolar e implementar espacios de escucha (o de
atencion) y brindar servicios de cuidado integral de salud a la poblacién de estudiantes.

Asi también, los Directivos del Establecimiento de Salud, deben realizar el trabajo coordinado
con los ¥ Docentes de la institucion educativa de la jurisdiccion y participar en la elaboracion
del Plan Anual de Trabajo de la institucion educativa considerando programas y proyectos
relacionados con la promocién de una vida sana y la gestion de ambientes saludables para la
poblacién de estudiantes y para la capacitacién de docentes para fortalecer sus competencias
en salud y para promover factores protectores e identificar factores de riesgo en adolescentes.
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Evidencia

El equipo evaluador verifica:

- Ellistado de instituciones educativas en el ambito del establecimiento de salud donde
se haya implementado un servicio para adolescentes.

- Ellistado de instituciones educativas en el ambito del establecimiento de salud con el
gue exista convenio firmado o actas de compromiso o acuerdos.

- Acuerdos o planes de trabajo elaborados con las instituciones educativas o las
APAFAS.

- Registro-de las actividades realizadas en los lltimos 6 meses con las instituciones
educativas (informes, materiales educativos y comunicacionales trabajados con las
instituciones educativas para las actividades educativas de salud dirigidas a los/las
adolescentes, registro fotografico, entre otros).

Con base en las evidencias, se asigna el puntaje de acuerdo al nivel de logro encontrado.

PROCESOS ESTRATEGICOS Gestion del talento humano

Estandar 6. Codigo: E-GTH06

La persona adolescente es atendida por un equipo capacitado y competente, con
capacidad para relacionarse con ellos/ellas y con habilidades comunicativas.

Criterio 6.1
El establecimiento de salud cuenta con el equipo 4 3 2 1
multidisciplinario segun tipo de servicio diferenciado
y/o nivel de complejidad.

j

Guia

En el marco de la NTS N°157-MINSA-DGIESP-2019, Norma Técnica de Salud para la
Atencion Integral de Salud de Adolescentes, aprobada por Resolucién Ministerial N° 1001-
2019/MINSA, o la que haga sus veces, los establecimientos de salud deben garantizar la
atencion integral del/de la adolescente, ya sea que cuenten o no con servicio diferenciado;
debiendo el recurso humano atender de forma organizada, oportuna y con calidad a la
poblacion adolescente, de acuerdo al nivel de complejidad.

Segun la Directiva Administrativa N° 261-MINSA/2019/DGIESP. Directiva Administrativa para
la adecuacion de los servicios de salud con pertinencia cultural en el primer nivel de atencién,
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 228-2019/MINSA o la que haga sus veces, siempre
que la jurisdiccién del establecimiento de salud lo requiera, se debe contar con al menos una
persona de la zona que conozca, hable y apoye en la traduccion, facilitando la comunicacion
con los/as usuarios/as.

Evidencia

El equipo evaluador verifica que el establecimiento de salud, con o sin servicio diferenciado,
cuente con el recurso humano necesario de acuerdo con su nivel de complejidad. Debe
solicitarse:

- El listado de personal que atiende a adolescentes.

- La programacion de los horarios de atencion.
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- Si en su jurisdiccion se habla otra lengua, verificar que al menos un personal hable
dicha lengua.

Con base a la informacién recabada sobre personal disponible para la atencién de
adolescentes, se realiza la evaluacion del grado de cumplimiento.

Criterio 6.2
El personal de la salud ha sido capacitado para 4 3 2 1
brindar el paquete de cuidado integral de salud a
adolescentes de acuerdo con la normativa vigente.

Guia

De acuerdo al nivel de complejidad, el establecimiento de salud debe contar con un plan de
capacitacion para el fortalecimiento de capacidades y competencias de los recursos humanos
que permitan atender la diversidad de necesidades de la poblacién adolescente.

La NTS N°157-MINSA-DGIESP-2019, Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud de Adolescentes, aprobada por Resolucion Ministerial N° 1001-2019/MINSA, establece
que, para la capacitacion de los equipos de salud adolescente, las GERESAs, DIRESAs y
DIRIS deben contar con un plan de capacitacién, que considere la formacion de las
competencias técnicas requeridas para prestar servicios de salud eficaces para adolescentes.

Esta misma Norma Técnica de Salud sefiala que el personal de la salud que atiende a
adolescentes debe capacitarse basicamente en 3 ambitos: a) Conceptos basicos en materia
de salud y desarrollo de adolescente y comunicacion eficaz; b) Leyes, politicas y normas de
calidad; y, c) atencién clinica a adolescentes con afecciones especificas, tales como anemia,
asma, infecciones respiratorias, entre otros.

Asimismo, existe una gama de oportunidades formativas virtuales, a las cuales por iniciativa
propia el recurso humano puede acceder, como parte de su plan de desarrollo individual. Se
espera que el personal de la salud se haya capacitado en temas relevantes vinculados al
cuidado integral de salud adolescente. Algunos contenidos, son los siguientes:

- Normatividad vigente para la atencién a adolescentes.

- Derechos de la poblaciéon adolescente.

- Cuidado de salud integral adolescente.

- Implementacién de estrategias con familias, agentes comunitarios de salud y
educadores de pares.

Consejeria en salud sexual, salud mental y salud fisica y nutricional.

Habilidades de comunicacion del personal de la salud y/o habilidades sociales del/de
la adolescente.

Elaboracion de materiales para adolescentes, uso de las TIC y en el manejo de redes
sociales.

- Salud intercultural.

Evidencia

El equipo evaluador solicita:
- Plan de capacitacion del personal de la salud.
- Lista de asistencia, registro fotografico, entre otros, que demuestren la ejecucion el
plan de capacitacion:
- Constancias de capacitacion u otros similares del personal de la salud en al menos
2 temas vinculados al cuidado integral de la salud adolescente.
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- Registro de las réplicas realizadas, en caso de gue el establecimiento de salud cuente
con equipo multidisciplinario, y sélo 1 6 2 hayan recibido capacitacion.

- Otras iniciativas de capacitaciéon en temas que fortalecen al personal de la salud para
trabajar con adolescentes.

Con base a la informacién del personal capacitado, se realiza la evaluaciéon del grado de
cumplimiento.

PROCESOS ESTRATEGICOS Gestion de la calidad

Estandar 7. Codigo: E-GCO07

El establecimiento de salud desarrolla acciones de evaluacién y mejora continua de la
calidad de atencién a adolescentes. La poblaciéon adolescente esta satisfecha con la
atencion y cuidados recibidos.

Criterio 7.1
El establecimiento de salud recoge periédicamente las 4 2 2 1
expectativas de las personas adolescentes para la toma
de decisiones.

Guia

Como parte de la evaluacion integral de las necesidades y expectativas de salud establecida
en la NTS N°157-MINSA-DGIESP-2019, Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud de Adolescentes, aprobada por Resolucion Ministerial N° 1001-2019/MINSA, o la que
haga sus veces, es necesario que los establecimientos de salud apliquen periédicamente
mecanismos para la recolecciéon y andlisis de las expectativas del grupo de usuarios/as
adolescentes sobre al paquete de servicios recibidos y la forma cémo estos han sido brindados.

Para lo cual, se debe emplear la encuesta de satisfaccion del/de la adolescente que acude a
los establecimientos de salud, servicios diferenciados de atencién integral de salud para
adolescentes y servicios médicos de apoyo - SERVQUAL Modificada (Anexo N° 5).

Dicha informacion debe ser sistematizada e integrada para la toma de decisiones de
mejoramiento de la calidad del servicio a nivel local e institucional, asi como a nivel regional
con las RIS y la DIRIS/DIRESA/GERESA correspondiente.

Los resultados que muestren déficit en los procesos o generen insatisfaccion de los/las
usuarios/as son resueltos mediante planes o proyectos de mejoramiento continuo de la calidad.

Evidencia

El equipo evaluador verifica:
- Aplicacién de SERVQUAL adaptada o alguna otra técnica (grupos focales, entrevistas,
buzoén de sugerencias) en los Ultimos 6 meses.
- Resultados de SERVQUAL adaptada e informes de las técnicas aplicadas en los
tltimos 6 meses.
- Planes de mejoramiento de la calidad elaborados segun resultados de la aplicacion de
técnicas.
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- Registros de como las expectativas de adolescentes se han sido incorporadas en los
planes y procesos de atencion.

Con base en las evidencias, se asigna el puntaje de acuerdo al nivel de logro encontrado.

Criterio 7.2
El establecimiento de salud recoge informacién sobre
necesidades y expectativas de padres, madres de familia,
tutor/a legal, docentes, agentes comunitarios de salud (si | 4 3 ) 1
los hubiera) vinculadas al cuidado integral de la salud
adolescente.

Guia:

Para complementar la evaluacién integral de las necesidades y expectativas de salud
establecida en la NTS N°157-MINSA-DGIESP-2019, Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral de Salud de Adolescentes, aprobada por Resolucion Ministerial N° 1001-2019/MINSA,
o la que haga sus veces, es necesario que el personal de la salud conozca las expectativas
que tienen los diferentes actores relacionados al trabajo con adolescentes, sobre el paquete
de prestaciones recibidos, con el objetivo de adecuar el cuidado integral de salud a sus
demandas e identificar oportunidades de mejora de la calidad.

Dicha informaciéon debe ser sistematizada e integrada para la toma de decisiones de
mejoramiento de la calidad del servicio a nivel local, institucional, asi como a nivel regional con
las RIS y las DIRIS, DIRESA, GERESA correspondientes.

Evidencia:

El equipo evaluador debe revisar:

- Aplicacion de la encuesta de satisfaccion del/de la usuario/a externo/a o alguna otra
técnica (grupos focales, entrevistas, buzén de sugerencias) en los Gltimos 6 meses.

- Documentos o informes que muestren el andlisis de las herramientas aplicadas
(Satisfaccion del usuario externo, grupos focales, entrevistas, talleres, encuestas,
buzdn de sugerencias entre otros.) para conocer las expectativas de padres, madres
de familia, tutor/a legal, docentes, agentes comunitarios de salud en los Gltimos 6
meses.

- Planes de mejoramiento de la calidad segln resultados de la aplicacién de técnicas.

- Registros de como las expectativas han sido incorporadas en los planes y procesos de
atencién.

Con base en las evidencias, se asigna el puntaje de acuerdo al nivel de logro encontrado.

Criterio 7.3

El establecimiento de salud analiza periédicamente la

calidad del cuidado integral de salud e implementa 4 i, 2 1
acciones de mejora continua en base a los resultados

obtenidos.

Guia

En elmarco de la NTS N°157-MINSA-DGIESP-2019, Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral de Salud de Adolescentes, aprobada por Resolucién Ministerial N° 1001-2019/MINSA
0 la que haga sus veces, la medicién de la calidad de la atencion ofertada a la poblacién
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adolescente debe realizarse en todos los establecimientos de salud, tengan o no servicios
diferenciados. Le corresponde al/a la jefe/a del establecimiento de salud, al responsable de
calidad y a la responsable de las Etapas de Vida Adolescente y Joven-EVAJ o los que hagan
sus veces, planificar la medicién y el analisis de la calidad del cuidado integral brindado a la
poblacién adolescente.

Conociendo el nivel de calidad alcanzado, el establecimiento de salud debe implementar
acciones de mejoramiento continuo de la calidad, de acuerdo a las herramientas para la gestién
de la calidad contenidas en la Guia Técnica: “Guia para la Elaboracién de Proyectos de Mejora
y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la Calidad”, aprobada por la
Resolucién Ministerial N® 095-2012/MINSA o la que haga sus veces.

Evidencia

El equipo evaluador con los resultados de los criterios 7.1 y 7.2. solicita al equipo de salud de
la sede donde se realiza la evaluacion:

- Proyectos o planes de mejoramiento de la calidad con base a resultados de evaluacién
realizada.

- Registro o compilacion de la aplicacion de acciones previstas en los proyectos y planes
de mejoramiento continuo de calidad en las areas que lo requerian.

- Registro de la aplicacion de instrumentos de gestion de la calidad para conocer el
progreso de la mejora introducida.

- Informe de sistematizacion y/ o lecciones aprendidas a partir de los resultados de las
mejoras introducidas.

Con base en las evidencias, se asigna el puntaje de acuerdo al nivel de logro encontrado.

Criterio 7.4
La direccién/jefatura del establecimiento de salud esta
comprometida y lidera el proceso de mejora de la calidad | 4 3 2 1
de los servicios de cuidado integral de salud del/de la
adolescente.

Guia

Para el exito en la gestion de los procesos de mejora es fundamental el compromiso y
participacion de los/las directivos/as con el apoyo y liderazgo de las acciones de mejora
propuestos, tanto en la promocién de la mejora continua y el soporte de los equipos de salud,
asi como en la implantacion de las mejoras dentro del establecimiento de salud y la designacion
de recursos humanos para su despliegue; siguiendo las orientaciones de la Guia Técnica:
“Guia para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas
para la Gestion de la Calidad”, aprobada con la Resolucién Ministerial N° 095-2012/MINSA o
la que haga sus veces.

Evidencia

El equipo evaluador entrevista al/ a la responsable de la EVAJ o quien haga sus veces o un
miembro del equipo multidisciplinario del establecimiento de salud donde se realiza la
evaluacion e indaga sobre:

- Percepcion del personal sobre el apoyo/ interés que muestra el/la directora/a o jefe/a
del establecimiento de salud sobre adolescentes.
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- Participacion del/de la jefe o director/a del establecimiento de salud en las actividades
desarrolladas por la EVAJ en los dltimos 6 meses.

- Documentos o actas de reuniones convocadas por el/la jefe/director/a del
establecimiento de salud para analizar o abordar temas de la calidad de la atencién
que se ofrece a adolescentes, en los Ultimos 6 meses.

- Medidas tomadas por el/la director/a, jefe/a del establecimiento de salud para apoyar
la mejora de la calidad.

Con base en las evidencias, se asigna el puntaje de acuerdo al nivel de logro encontrado.

PROCESOS DE SOPORTE Gestion de la Informacion y TIC en salud

Estandar 8. Codigo: S-GITICS08

El establecimiento de salud recopila, analiza y utiliza datos sobre el servicio,

desglosados por edad, sexo, lengua materna, nacionalidad y localidad para apoyar la

mejora de los resultados y la calidad de la atencién de la poblacién adolescente.
Criterio 8.1
El personal de la salud registra las actividades de 4 3 9 1
atencion en el sistema de registro de informacion, de
acuerdo con la normatividad vigente.
Guia

El equipo de salud de los establecimientos de salud debe llevar un registro de la atencién de
adolescentes, priorizando el correcto llenado de la histérica clinica (fisica/electrénica)
correspondiente a la etapa de vida adolescente, siguiendo las orientaciones de la NTS N°139-
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica",
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA o la que sus veces; y, del Sistema
de Informacién de Registro HIS, conforme a la NTS N° 067-MINSA-DGSP-V.01: “Norma
Tecnica de Salud en Telesalud”, aprobada con la Resolucién Ministerial N° 365-2008/MINSA
o la que haga sus veces, y a la Directiva Administrativa N° 286-MINSA/2020/DIGTEL:
“‘Directiva Administrativa para la Implementacion y Desarrollo de los Servicios de
Teleorientacion y Telemonitoreo”, aprobada con la Resolucion Ministerial N°146-2020/MINSA
o las que hagan sus veces.

Evidencia

El equipo evaluador pregunta al equipo de salud del establecimiento de salud donde se realiza
la evaluacion y verifica:

- Si cuentan con los formatos para el registro de la atencién de la etapa de vida
adolescente,

- Si las historias clinicas han sido llenadas correctamente en todas sus partes y se
evidencian las prestaciones recibidas por la persona adolescente.

- Silas atenciones extramurales (visitas domiciliarias, campanas de atencién de salud,
vacunaciones) y otras prestaciones, se encuentran registradas e incorporadas en la
historia clinica y en el respectivo formato a la prestacion brindada.

- Silas historias clinicas o los Formatos Unicos de Atencién-FUA de la atencion al/a la
adolescente cuentan con la firma del personal de la salud que los/as atendio.
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Con base en las evidencias, se asigna el puntaje de acuerdo con el nivel de logro
encontrado.

Criterio 8.2
El personal de la salud usa informacion de la demanda
y cobertura de los servicios y de la calidad de la 4 3 2 1
atencion para la planificacion y ejecucién de
intervenciones de cuidado integral de salud del/de la
adolescente.

Guia

En base a la informacion registrada sobre la atencion brindada a adolescentes, el
establecimiento de salud (personal de epidemiologia) realiza el diagnéstico de salud y hace la
proyeccién de la demanda de los servicios a ser brindados para planificar e implementar las
prestaciones para el cuidado de salud integral en esta etapa de vida a nivel local. Para lo cual,
se debe seguir las orientaciones del Documento Técnico “Metodologia para el Analisis de
Situacién de Salud Regional”, aprobado por la Resolucion Ministerial N° 663-2008/MINSA o
la gue haga sus veces.

Evidencia

El equipo evaluador verifica:

- Reportes periodicos de demanda, cobertura y calidad de atencién, que permitan
tomar decisiones, teniendo en cuenta las variables sexo, lengua materna vy
nacionalidad.

- Eldocumento de analisis de situacion de salud de su ambito y verifica que este incluya
la situacion de salud de la poblacién adolescente seglin sexo, lengua materna,
nacionalidad y localidad. De no contar con este documento, el establecimiento de
salud puede presentar algin documento similar.

- El analisis de situacién de salud o diagnoéstico realizado ha sido considerado para
formular el plan operativo anual del establecimiento de salud.

- El plan operativo anual de la etapa de vida adolescente ha sido incluido en el
presupuesto anual del establecimiento de salud.

Con base en las evidencias, se asigna el puntaje de acuerdo con el nivel de logro encontrado.

Criterio 8.3

El establecimiento de salud difunde informacién sobre
la situacion de salud adolescente, utilizando medios de 4 3 2 1
comunicacién como la radio, otras TICs y a través de
la red social con la que cuente el establecimiento de
salud.

Guia

De acuerdo a la NTS N°1567-MINSA-DGIESP-2019, Norma Tecnica de Salud para la Atencion
Integral de Salud de Adolescentes, aprobada por Resolucion Ministerial N° 1001-2019/MINSA
o0 la que haga sus veces, el personal de la salud debe hacer uso de medios de comunicacion
tradicional, como la radio, la voceria de adolescentes, entre otros, asi como de tecnologias de
la informacion en zonas de mayor acceso a internet para difundir informacién sobre la
situacion de salud de la poblacién adolescente.

Esta informacion sirve para sensibilizar y hacer incidencia ante las autoridades locales para
invertir en adolescentes y ante la poblacién en general para que apoyen las intervenciones.

36




NTSNe 201 - MINSADGIESP-2023

NORMA TECNICA DE SALUD "ESTANDARES DE CALIDAD PARA EVALUAR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE

BRINDAN SERVICIOS DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES'

De igual forma, se debe difundir informacién de salud para contribuir a promover factores
protectores individuales, familiares y comunitarios para prevenir o mitigar los principales
problemas encontrados en el andlisis de situacion de salud adolescente, asi como para
difundir de manera amigable las prestaciones que se dirigen a la poblacién adolescente.

Asimismo, se deben adoptar los mecanismos que permitan a las personas con discapacidad
acceder a la informacion sobre la situacion de salud adolescente, en el marco de la Ley N°
29973, Ley General de las Personas con Discapacidad y sus normas conexas.

Evidencia

El equipo evaluador verifica:

Si se utilizan medios de comunicacién local y / o la red social del establecimiento de
salud para difundir informacion sobre la situacién de adolescentes.

Si se difunden notas periodisticas o articulos sobre la situacién de salud adolescente.
Si se han realizado presentaciones sobre situacion de salud adolescente a
autoridades y otras instancias.

Si en medios de comunicacién, como la radio o en las redes sociales, se difunden
contenidos de salud y las prestaciones que se ofrecen al/a la adolescente.

Con base en las evidencias, se asigna el puntaje de acuerdo con el nivel de logro encontrado.

PROCESOS DE SOPORTE Gestién de las instalaciones y el equipamiento

Estandar 9. Cédigo: S-GIE09

La poblacién adolescente es atendida en ambientes accesibles, limpios, acogedores,
que mantienen la privacidad y la confidencialidad, con equipos, suministros y la
tecnologia necesaria para garantizar una prestacion eficaz.

Criterio 9.1
El establecimiento de salud dispone o adecla
ambientes culturalmente pertinentes para el cuidado 4 3 2 1
integral de la salud del grupo adolescente-

Guia

En base a la evaluacion previa de las caracteristicas socio demograficas, expectativas y
necesidades de salud de la poblacién adolescente, los resultados de las evaluaciones
periodicas de la calidad y con la participacion de adolescentes en su disefio, el
establecimiento de salud, segln su nivel, debe adecuar ambientes con pertinencia cultural,
cuente o no con servicios diferenciados intramurales o extramurales.

Estos espacios deben tener condiciones que garanticen la confidencialidad y privacidad
para la atencién a adolescentes, faciliten la comunicacién y trato horizontal y eficaz entre el
personal de la salud y grupo de usuarios/as adolescentes, tal como lo indica la NTS N° 157-
MINSA/2019/DGIESP “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de
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Adolescentes”, aprobada por la Resolucién Ministerial N° 1001-2019/MINSA o la que haga
Sus veces.

Evidencia

El equipo evaluador verifica en el establecimiento de salud lo siguiente:

- Siexiste un espacio fisico que ha sido adecuado culturalmente para la atencién de
adolescentes segln las caracteristicas de la zona.

- Si el espacio cumple con las normas para la privacidad y confidencialidad de la
atencién en todo momento.

- Si los materiales y equipos para brindar atencion a las/los adolescentes son
amigables culturalmente para adolescentes.

- Si la adecuacion cultural de los espacios fisicos ha contado con la participacién de
adolescentes.

Con base en las evidencias, se asigna el puntaje de acuerdo al nivel de logro encontrado.

Criterio 9.2
El establecimiento de salud cuenta con el equipo vy 4 3 2 1
mobiliario requerido segun normatividad vigente para
brindar las prestaciones de salud adolescente.

Guia

El establecimiento de salud cuente o no con servicios diferenciados, de acuerdo a la N°157-
MINSA-2019/DGIESP Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de Salud de
Adolescentes, aprobada con la Resolucion Ministerial N° 1001-2019/MINSA o la que haga
sus veces, debe contar con los equipos, materiales e insumos basicos e indispensables
para ofrecer servicios de cuidado integral de salud de calidad a la poblacién adolescente.
estos deben incluir métodos anticonceptivos, sulfato ferroso, pruebas de tamizaje y kit de
emergencia para el caso de violencia sexual, tal como se sefialan en el Anexo N° 4 de la
norma mencionada, asegurando su disponibilidad para brindar las prestaciones de salud
integral dirigidas a la poblacion adolescente.

Son las GERESAs, DIRESAs, DIRIS, RIS, Red de Salud o unidades ejecutoras las
responsables de implementar a los establecimientos de salud con los materiales y equipos

)
#J/antes descritos. Sin embargo, son las unidades ejecutoras quienes deben realizar la
’| programacién presupuestal y metas fisicas de los productos relacionados a las prestaciones
dirigidas a la poblacién adolescente, en coordinacion con el/la responsable de la EVAJ de
los establecimientos de salud o el que haga sus veces para garantizar los bienes y servicios

necesarios para la atencién integral de salud de los adolescentes.

Las GERESAs, DIRESAs, DIRIS, RIS y Red de Salud deben incluir en el Plan Operativo
Institucional y gestionar ante la maxima autoridad regional y local en salud, el financiamiento
necesario para garantizar la atencion integral de salud de la poblacion adolescente.

Evidencia

El equipo evaluador aplica una lista de chequeo de los equipos, materiales e insumos
establecidos en el Anexo N° 4:

- Revisa la existencia de formatos requeridos para la atencién (formato de referencia,
entre otros).

- Verifica la dotacion de métodos anticonceptivos (entre adolescente que asi lo
requieren).
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- Verifica si el establecimiento cuenta con kits de emergencia completos para
adolescentes gue han sido victimas de abuso sexual.

- Verifica si el establecimiento cuenta con pruebas de tamizaje para descarte de ITS,
VIH en adolescentes.

- Verifica si el establecimiento de salud cuenta con el stock suficiente de sulfato
ferroso en almacenamiento éptimo para atender a la poblacién adolescente, con al
menos un periodo de 3 meses de programacion.

- Verifica en el registro del SIS 240- D, kardex de movimiento de insumos, ademas
del registro en el HIS.

- Verifica que el responsable de la EVAJ haya realizado la programacion
presupuestal.

Con base en las evidencias, se asigna el puntaje de acuerdo al nivel de logro encontrado.

Criterio 9.3

El establecimiento de salud solicita a la GERESA,
DIRESA, DIRIS de Lima Metropolitana, RIS, Red de
Salud o wunidad ejecutora, el mantenimiento 4 3 ) 1
preventivo y correctivo de la infraestructura, equipos
y tecnologia necesaria para las prestaciones de salud
para la poblacion adolescente.

Guia

El establecimiento de salud, cuente o no con servicios diferenciados debe gestionar las
mejoras en la infraestructura y equipamiento, incluyendo el tecnolégico, necesarios para
las prestaciones en los establecimientos de salud, asi como a través de telemonitorec a
adolescentes, en el marco de lo establecido en el Documento Técnico: “Lineamientos para
la elaboracion del Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento
en los Establecimientos de Salud”, aprobado por la Resolucién Ministerial N° 533-
2016/MINSA o la que hace sus veces.

El documento precitado sefiala que, en el primer nivel de atencion, el/la responsable de la
elaboracion del plan multianual de mantenimiento de los establecimientos de salud es la
Red o quien haga sus veces. En el segundo y tercer nivel de atencién, el/la responsable de
la elaboracion de plan multianual de mantenimiento de los establecimientos de salud es el
mismo establecimiento de salud o quien haga sus veces. En caso de que un hospital o
unidad ejecutora a nivel regional tenga asignados establecimientos de salud, el hospital o
unidad ejecutora es responsable de la elaboracién del plan multianual de mantenimiento de
la infraestructura y el equipamiento en los establecimientos de salud a su cargo, incluyendo
aquellos que cuenten con servicios diferenciados para adolescentes.

Evidencia
El equipo evaluador verifica:
- Si la GERESA, DIRESA, DIRIS de Lima Metropolitana, RIS, Red de Salud, el
establecimiento de salud cuenta con un plan de mantenimiento de la infraestructura
y equipamiento.
-  Si el plan de mantenimiento de la infraestructura y equipo esta actualizado.
- El documento mediante el cual el establecimiento de salud ha solicitado a la RIS,
Red de Salud, DIRESA o GERESA el mantenimiento anual de la infraestructura y
equipo, incluyendo el equipo tecnoldgico destinados a la atencién de adolescentes.

- El estado del mobiliario, equipos y ambientes donde se atiende a adolescentes.

Con base a las evidencias, se asigna el puntaje de acuerdo al nivel de logro encontrado.
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ANEXO N° 2.
INSTRUMENTO DE EVALUACION
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) ~ NTSN° 201 -MINSAIDGIESP-2023
NORMA TECNICA DE SALUD "ESTANDARES DE CALIDAD PARA EVALUAR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE
BRINDAN SERVICIOS DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES"

ANEXO N°3
FORMATO DE INFORME DE AUTOEVALUACION/EVALUACION
EXTERNA
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FORMATO DE INFORME TECNICO DE AUTOEVALUACION / EVALUACION
EXTERNA

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Nombre del establecimiento de
salud:

Categoria:

Direccioén:

Region/Provincia/Distrito

Email: Teléfono:

Red de Salud a la que
pertenece:

Fecha de Autoevaluacion

2. DATOS DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO EVALUADOR

Miembros de Comité de Calidad
; 5 g Teléfono
N° Nombres y Apellidos Cargo Correo Electrénico Mévil
1
2
3
4

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA AUTOEVALUACION /
EVALUACION EXTERNA

Describir, de manera general las actividades ejecutadas respecto a los siguientes puntos:
Organizacion para el desarrollo de la autoevaluacion/ evaluacion externa, planificacion de
actividades, desarrollo de reuniones, involucramiento de los demas miembros del programa,
rol del equipo evaluador en el proceso, estrategias de vinculacién con el entorno, alianzas
que favorecen el logro de los resultados en términos de calidad de los servicios de salud
dirigido a la poblacién adolescente, entre otros aspectos que consideren conveniente incluir.
Se recomienda indicar las fechas en las que se realizaron las actividades.
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4. RESULTADOS DEL LOGRO DE LOS ESTANDARES

Describir la situacion actual de cada uno de los estandares de calidad de los servicios de
cuidado integral de salud de los y las adolescentes; la descripcion de los resultados
alcanzados en cada estandar, con su respectivo andlisis e interpretacion y sefialando las
evidencias que lo sustentan, pueden hacer referencia a normas técnicas, entre otros
aspectos que consideren conveniente, pudiendo vincular los estandares a algun nimero de

anexo especifico.

Asimismo, de forma obligatoria dejar recomendaciones de mejora en los criterios con menor
puntaje segun lo que se detalla a continuacion:
- Logro Optimo (4 puntos): Sin recomendacién (pero puede tener oportunidad de

mejora

- Logro en Proceso (3 puntos): Recomendacion u oportunidad de mejora requerida

- Logro por Fortalecer (2 puntos): Recomendacion requerida.

- Logro Inicial (1 punto pt): Recomendacion requerida.

CUADRO DE RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION

Estandares

Criterios con
recomendaciones

Recomendacio
nes/
Acciones para
el seguimiento

Estandar 1. La persona adolescente
atendida en los establecimientos de salud
cuenta con el plan individualizado de
cuidado integral de salud disefiado en
funcién de la evaluacion de factores de
proteccion y de riesgo.

2. La poblacién adolescente recibe una
atencion integral, integrada y continua, a
través de la red integrada de salud, el uso de
telesalud y los mecanismos de referencia y
contrarreferencia.

standar 3. La persona adolescente
: Elptendida en los establecimientos de salud
syconoce, comprende y ejerce sus derechos, y
es tratada por el personal de la salud con
cordialidad y respeto a su diversidad de
género y cultura.

Estandar 4: La poblacion adolescente recibe
servicios de cuidado integral de la salud de
manera segura, oportuna y con pleno
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Estandares

Criterios con
recomendaciones

Recomendacio

Acciones para
el seguimiento

nes/

reconocimiento de sus derechos de
proteccion de parte del personal de la salud.

Estandar 5: Los padres y madres de familia,
tutor/a legal, docentes, lideres juveniles,
agentes comunitarios de salud, comités de
vigilancia comunitaria, gobiernos locales,
organizaciones sociales de base, entre otros
actores participan y apoyan los servicios
para promover la salud y el desarrollo de los/
las adolescentes.

Estandar 6: La persona adolescente es
atendida por un equipo capacitado y
competente, con capacidad para
relacionarse con ellos/as y con habilidades
comunicativas.

Estandar 7: El establecimiento de salud
desarrolla acciones de evaluacion y mejora
continua de la calidad de atencidn a
adolescentes. La poblacion adolescente
esta satisfecha con la atencion y cuidados
recibidos.

Estandar 8: El establecimiento de salud
recopila, analiza y utiliza datos sobre el
servicio, desglosados por edad, sexo,
lengua materna, nacionalidad y localidad
para apoyar la mejora de los resultados y la
alidad de la atencion de la poblacion
dolescente.

Estandar 9: La poblacion adolescente es
atendida en ambientes accesibles, limpios,
acogedores, culturalmente pertinentes, que
mantienen la privacidad y la
confidencialidad, con equipos, suministros y
la tecnologia necesaria para garantizar una
prestacion eficaz.
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5. CONCLUSIONES

(Incluir, de manera general, las apreciaciones que tuvieran sobre el estado actual del
cumplimiento de estandares de calidad, aspectos clave que han facilitado el desarrollo de sus
actividades, situaciones que han dificultado el desarrollo de sus actividades, fortalezas
identificadas, oportunidades de mejora identificadas, entre otros aspectos que consideren
conveniente incluir)

[NOMBRE Y FIRMA DEL EQUIPO
DE EVALUADOR]

ANEXOS

(Instrumento de Evaluacién Completo)

87



ag

31N3DS370AaV V1 V/1V SOIDIAYIS 3d ViNO3s
VOIULN3 V1 Vdvd aNTVS 3 OLNIIWIDIATEVYLST 13d SINOIDIANOD SY13a NOIDVDIIHIN3A 3a VLSIT

¥ oN OXINY

.S3INOoSTI0aY
Vdvd dN1¥S 30 YED3LNI 00VAIND 30 SOIOINY3S NYONI¥E 3ND GNTVS 30 SOLNIINIOF18YLS3 HYNTVAI Yaivd OVITYD 30 SIYANYLSI. GNIYS 30 VOINOIL VKON
£202-dSIIDTAVSNIN -}OZ N SLN



66

HIA | eied ugioeoipaw
op eBejue e ered opeubisep pnes ep |euosiad un aIsIxg

0l

050413} 03e§|ns 3p eFaJjua | eed opeudisap pnjes ap |euosiad un a1six3

juUlIsajope [ap |esFaiul
opepind |2 eled s021891e1159 SOpel|e A SapepLIoINe ap Ope3sl| un 215IX3

(uoJped ouio n §|S J04) o1uaIWINgas
|2 Jezjjeal sauainb e sajuadss|ope so| ap [euIWIOU OpPE1S]| Un 33six3

sajuadss|ope so| A
se| ap |epuasa.d ugiduale e| esed ‘Opez|jeyss UQUSIR 3p Ofn| UN 31SIXT

|euasaid uopualy

$ajuadsajope A seuju
‘SOUlU UB BIJUB|OIA 9P sOsed ap ofauew |3 esed ojosojoid uod uejuany

[eluaw pnies ap 08sall ua s81U3J52|0pe
A seuiu ‘souiu ap sosed ap ofauew | eed 0j030104d UOD UBIUBNT

eualasuod ej Jefanua
eJed S31UIISI|OPE SO UOI UDIILIIUNLIOI 3P OIPSW LN UOI uejuan)

jepuasaud
ou UgRUIY

$3juUl3s3ope 50| A se| ap uglauale
2p ejawW e opewelFoidal ey ‘81uads3jopy epiA ap ede13 ap a|qesuodsay

sajuadsajope so| A se| eded sepeziiord
sauojelsald se| aAn|aul 01UBIWINB|GRISS [9P SOPIAISS 3p elaje)

uoidewesdod

sajetduasatd

ou A sajepuasaad
sauonuale

op edasjua

e| eied sepipajp
:91uadsajope

|e [ea8a1ul ugdUBlE
ap (sjodinuas

SaUOIIEAIRSqQ

0=ON T=1s
ajdwny

LITERTE )

ejio8a3e)

OX33U03 [3 U3 33U3353|0pE |3p [eJ323ul UQdURIE e eled 0JIseq d1anbed ap uoldelusWa|duwl B] eied 031UII) OIUBWINIOG VSNIN-0Z0Z

"YSNIW/6TOZ-TO0T oN [BH3ISIUIN UQIIN|OS2Y *,,S33UIISI|OPY 3P PNIes 3P [eJS33U| UGIUBLY Bl e4ed pnjes 3p e2jud| BWION,, dS319A/6TOZ/VSNIN-LST.N SLN-

‘6T-QINOD PP

-LTT 5N BlIRIJUES BARIBIIQ-

33UBISI|OPE |2 O €| B SORIAIBS Bp eindas eFaijus e| eied pnjes ap 0JUBIWIDB|GRIS? [P SIUOIIPUOD SE| P UOIIEINYLISA ap eist]

Yavd aNvS 30 VYOI LNI 0QVAIND 30 SOIDIAYIS NYANIYE 3ND aNTvS 30 SOLNIIWIOTIBYLST ¥YNTVAI YYd aYaITYD 30 SIuVAN

-531IN30S3700aY

£20¢-dS3IDAIVYSNIN ] 07 oNSIN

Y153, ONTYS 30 YOIND3L YINHON




08

61-AIAOD [2p ugiouaaaid e| K sjuadsajope

|

Vevd QNTVS 30 TVHO3LNI 0aVYAIND 30 SOIDIAYES NYANIME 3ND ANVS 30 SOLNIINIDIIEY.LST HYNIVAS Yavd avanyod 3a

£202-dSIIDAIVSNIW }GZ N SIN

[9p pnjes e[ Janowoid e| eled soajeonps ssjeLsjew U0 Bjuany) 14
pepiunwod
61-QINOQD [ep ugiduanaid B| US SS|EID0S SSI0}0E S01j0 A ejiwiey
K souejunwod ssjusbe soj e Jesonjoaul esed eibajenss eun a)sIxg ¥Z | Pnjes ej ap uonpowo.id ‘2jusasajope
61-AIAOQ [ap uoiouanaid ef & 2P opepin)
pnjes ep ugioowoud e| eied opeubisap pnjes ap jeuosiad un a]s1xg €2
[enxas ejous|olA Jod eiouabialia ap 1B} Sp 500jS U0 ejuany -
[ SS)usdsa|opE US |BJuaW pnjes ap sews|qold o/A sobsau
leaynuap! eied pgs ojuswnnsul o/k oajesyde |o uod EjUSND 14
S8jusdss|ope ua
[eJuSW pnjes op sews|qoid o/A sobsau sesynuapi eted w19 A 1|any 0z sownsuj
'81-DYS ‘SSHH ‘dIA ocawnxisul oA oajeslde @ uod Bjuang 3 sojuawedipay
HIA [9p ugiooa}ep g| esed sepidel seqganid ep 3203s Uoo Bjuang 6l
1dQ seunoea ap 320}s Uod Ejushy 8L
BnooY 05110} OPIoE + BLIQY 0SOLIS) 0JB}NS Bp %00}S Uoo Bjuan) L
Jeljiwey uoloeoylueld ep SOpojaw ep }J0}S UoD Bjuany 9l
$9JUaS3|Ope 3p BlOUSISJA B| BiEd UQIdoIpsLn e] us
OjusluieuodUN) US OLBHUNLWOY [BJUSI\ PNIES 3P 0USD UN 3JSIXT S
050113} 0JEJ|NS [8 OLUOD 2JU33SS|Ope
e sownsul op efajue e| esed eifajesse eun uoo ejusny vi
ugIdun} NS e SOPENJape 43 Uod UEjuano
S8jusdsajope e uolouale e| ered opeubisap ‘pnjes ap |euosiad |3 €l
sejuaosajope eied Jeljiwe; ugioeoyiue|d ap
sopojow ap ebasue €| eled opeubisep pnjes ap jeuosiad un 218X cl
S9JUSDS3|OPE SB| B SausioeZjunwiul
ap ebajus e| eied opeubisap pnjes sp |euosiad un ajsixg 4
SOUOIBAIDSqO a...a..”__ nE_._u.numm ouRD N elo8aze)
«S3INIOISTT0aY

S3UYANYLST. ONTVS 30 YOINOIL YWHON




ojuaiwijdwnd ap alejuadiod

OlBHUNWOD A JBI|IWE} OUIOIUD |3 U3 BT
-QIAOD 21uaped ap ofsuew A ew.ele ap sousis ap uQEIYNRUSP B

eJed pepjunwiod A ejjiwey ‘euosad e| e pnjes e| ap opepind |2 esed %
S8UOIDEPUSWOI3J SB| U3 opejneded opis ey pnjes ap |euossad |3
=0 =
S2UOIIBAISSTQ o w__ nE:ua 15 oL sN euo8aie)
-331N3053100Y

vavd aNvs 30 H93LNI 0avaIND 30 SOIDIAYIS NYANIEE 3nD aNvS 30 SOLNIIWIDI18Y.LST ¥YNTVWAT YuYd avaiTyd 3a SIuva NYLS3. ONTVS 30 YIINDIL YIWHON

£20¢-dSIIDAVSNIN - JoZ N SIN




£8

Oav.idvayv TvNOAY3S

OAOdY 3d SODIa3in
SOIDIAY3S A SILNIDSITOAY ViVd ANTVS 3d TVEDILNI NQIDNALY 3a SOAVIDNIYIHIA SOIDIANIS
‘anTvs 3a SOLN3IINIDITEVLST SOV 3IaNDV IND 3LNIISTIOAY V10 13 3d NQIDDV4SILYS 30 V1SINDNT

S oN OXaINV

«33LN30STT00Y
Vevd QNS 30 TVHOILNI 0aYAIND 30 SOIJINY3S NYANINE 3ND ANTYS 30 SOLNIINIDITEY.LST HYNTYAT Vaivd avarvd 3a SIYVANYLS3. ONTVS 3A YOINOIL YWHON
£20C-dSIIDAIVYSNIW -] OZ N SIN



SOUE UD OPEISANIUB [2p PEPI ‘7

i ajueuedwooy

I (e) ouensn OpEIS3N3U3 |3p uoPIpUo) 'L

“0Av153NJN3 130 SITVHINID SOIVa |

| ‘uppedpiued ns SOLW3.3J9pelSy "ELUQUE $2 A IPEU B SOWISIEIUBWOoI B OU J1D3p 53 ‘sajeppuapijuod an.._uE.m_nﬂ
uos sejsandsal sng ‘pnjes ap 0JUIWIIREISa [ap SajuaIsajope esed OPERUBI3IP ODIAISS |3 US O BYNSUDY 3P OPIAISS |
| |2 us o1gpa1 anb ugpuUIle 3p pepijed e| 81qos ugluido NS J2I0UDD U SOPESAIIIU| SOWR]ISA ‘{e) ouensn opewnsy

7 7 Jeutd eJoH 7 _ :0101U] 3p BIOH reyoay
Z ON I s @juadssjopy eied opepualayg
_ _ OPIAIBS UN LED e3uAN) |

| m ipnjes 3p ojuBIWI|qEIST |

:10pEeISaNdUa [2p JUGUION |

SITIAIN SILNIYIAIA SO 30 SOLNIINIDINEVLSI NI YNHILX3I
VLINSNOD 30 OIDIAY3S 13 N3 SOQIANILY S3INIDSI10aY SO 3A NOIDIVASILYS V1 ¥YNIVAI YEVd Y1SINING

iejsanaulg N |

S i A

VIH0931YD A 13AIN ‘QVAITYAow
41N3¥3410 30 SILNIISIT0AY YHVd ANTVS 30 TYHDILNI NQIDNILY 30 ODIAYIS 13 NI O OIHOLINSNOD 13 N3 3LNIISITOAY 13d YISININI

«531N3083100Y
vavd ANTVS 30 TYEO3LNI 0QVYAIND 30 SOIDIAYIS NYANI¥E 3ND ANYS 30 SOLNIINIDIEYLST HYNIVAT Yavd avary) 3a SIYVANYLS3. ANTVS 30 YOINOIL YWHON
£202-dSIIOAIYSNIN - | O oN SN



O ono [ o8ojooisy 3 21191590
1 odojojuopQ =l oJawuajug (| o21p3IN _
|
‘Opipuaje any apuop ajuadsajope eied opepuaIalp oInBs/OIABS /pepienadsy vy
[BUEIEINELEEM
7 | apnae) Jopenujuod |
3 ouensnapody g ‘
1 | (zan esawid) onany
€ | 0130 pnjes ap ojualwPs|geIsa
F 4 ounduiN | 3 ua Spusnie as |end |9 Jod ounSes ap ody g _
T SIS
S _ oueNsIaAlUN Jopadng |
t | 031ud3] Joisadnsg
£ i ElIEpUNI3S OIpnisa ap [BAIN  'f
¢ BLIBLLIL
T i uoINAsY| uIS

oujuaway

«331N30S300Y

Vavd ONTYS 30 TYHOILNI YN 30 SOIDIAYIS NVANINE IND NTYS 30 SOLNIINIDIIEYLST dYNTYAT Yavd Qvavo 3@ S3YVaNYLS3. anTvs 30 VIINO3L VINHON

€202-dSIIDAVSNIN -} O oN SIN



elous|oed A ojadsa. ‘pepiliqewe uod ajel) s [euossad EELERRED

enbug

O Buwolp! Iw 3jqey eroussajaid ap A ezueyuod ap sw pnjes ap [euosiad o anp 3 €l
pnies 1w aiqos sejunbaid A sepnp siw Jejsajuod zL

ejed ouessdsu odwsel |9 usp aw A ueblensip as ou sejeuoisajord so| anp | 3
pnjes ap ewa|qoid |3 Jod SjusWeSoIoNUIW SUIWEXS Bl (e)oopawi g anp | 3 b
pepioeAud iw ajadsal s 0LOJNSUOD [@ U UQIDUS]E |W sjueinpanp | 3 bt
epidel BSS BlOBULIEL US UQIDUS]E B anD) 60
epidel eas oj0}eI0qE| US UQIDUBIE Bl 3ND) | 3 | 80
epidel ess (g)s) 0

pnjes ap |eibsju| oinbag |ap ugisiwpe ojNpow |8 us o efeo us ugpusie el and | 3

pepljioe} uoo uebuajqo as A sejqiuodsip uajjusnoua s seyosejenp | 3| 90

uousje jw eJed OLIONSUOD |8 US |qIU0dSIp 91S8 BOJUJI BUOISIY W 3nD) | 3 e

epebaj| ap uapio |3 o e}io | opuejadsal sdijeal 8S UgIousle ejanD | 3 | $0

opeweiboid oueloy |8 us aoleal 3s BYNSUOD B] 8nY) 3| €0

‘eyinjesb ewJoy ap Jedioed

opand anb so| us seJa|le} SO| 81qos swioul sw [euosiad @ anb euesnb apy | 3 <0
‘JedBajul uolouale e| us uelep aw anb Sauolouale Se| 21qos L0
e|jiouas A esepo essuew ap anbijdxa A swuojul sw jeuossed I2 anb eueysnb sy | 3
$3UOPEAIISGO clols|v|e|lz]|t sejunbaid oN

‘uolzeayiied JoAew ej owiod £ A UQI2eI1i|ed JOUBW B| OWOD T BJAPISUD)
"L |B T [3p BILBWINU Bedsa eun ad1)1an (1) A 11 ‘I |2AIN) sajuadssjopy eted pn|es ap |eada3u] ugpUaEe
9P ORIAIBS |2 U3 0 BINSUO) B[ US JIqId3J eladsa anb ugiuaje ej e e31030 9| Paisn anb yIINYLIHOJIAI B B UsIays4 35 anb ‘seanejoadxa se| anbijijes Jedn| sawnd ug

SYAILY1I3dX3

«S31N308310aY
Yadvd QNS 30 VH93LNI 00VAIND 30 SOIDINYIS NYANIME 3D aNvS 30 SOLNIIWIDFTI8YLSI ¥yNTYAT Vivd Qvanvd 30 S3YVANYLS3. ANTYS 3 VOINOIL YINHON
€202-dSIIOANVSNIW -} OZ N SIN




99

SOpowgo uess 4 soidwi| uasusnous as eiadsa ap ejes | A ouo)Nsuod |9 anp e
(013 *soja)jo)

‘soondip ‘sospiA ‘soljojejol ‘sejenbew) uolousie Jofew 1w ered souesadeu Frd
sajeualew A sodinba so| uos usjusno S@juedse|ope eled souO}NSU0D SO| any

ssjueuedwooe A sajuaosas|ope so| B 9jualio A auwJojul aw jeuosiad |8 anp e
S3juaosaope so| e Jolsw Jejualio

eied uoibas 1w e sopendspe ueas uoezieuss A sosasa| ‘sajspes soj anp 6l
ueleziesls

aw enb sisieue o sojusiwipssoid SO| aiqos sjusweled usnbiidxa sw anp 8l
s0j08)8 A sisop

‘Ojusiwele]) jw 21qos djualeleld uanbidxs sw anb SojuaWwesIpawl uep aw IS o

Pnjes ap ewsjqoud |2 0 UgloUSle 1w Sp OpE}NSal |9 @1qos uanbydxa aw anp ol

pnies 1w aiqos sejunbaid se| Jeuoionjos ua s2J9jul ansanw Gl

A ugiousie W SJUBIND BJIW BW BIBPUSIE BW anb pnjes ap |euoisajoid |3 anp

«S3INIOSFI0aY

Yalvd NVS 3d HOILNI 0aYaIND 30 SOIDIAYIS NYaNINE 3ND aNTvS 3a SOLNIIWID 318Y.1S3 ¥YNTYAI Y¥Vd QvaITYD 30 SI-YANYLSI. aNTvs 3a VOINOIL YWHON
€202-dSAIDAIYSNIN -} OF oN SIN



NTS N°201- MINSA/DGIESP-2023

NORMA TECNICA DE SALUD "ESTANDARES DE CALIDAD PARA EVALUAR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE BRINDAN SERVICIOS DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD PARA

ADOLESCENTES"

PERCEPCIONES DEL ADOLESCENTE

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién por el profesional de la salud de la Consulta o en el servicio de
atencién integral de salud para Adolescentes (Nivel I, II y lll). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

Ne Preguntas .
Observaciones
01 P | (El personal le informé y explico de manera clara y sencilla sobre las atenciones
que le daran en su atencién integral?
02 P | (El personal le informé sobre los talleres en los que puede participar de forma
gratuita?
03 | P | ¢(El profesional de salud le atendié en el horario programado?
]
o ¢ Su atencion se realizd respetando su cita y el orden de llegada?
05 | P | ;Su historia clinica se encontré disponible para su atencion?
06 P | ¢Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?
P
d (La atencion en la caja o en el médulo de admision del SIS fue rapida?
08 | P | ¢Laatencién para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida?
09 | P | ¢La atencién en farmacia fue rapida?
P
w ¢, Se respetd su privacidad durante su atencién en el consultorio?
11 P | ¢(El médico(a) le realizd un examen minucioso por el problema de salud por el cual
fue atendido?
ﬂ
12 (El profesional de salud no se distrajo y le brindé el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?
P
L ¢El médico(a) que le atendié le inspiré confianza, le hablo en su idioma o lengua?
—U
14

¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia?
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15 P | ¢El profesional de salud que le atendié lo miro a la cara, mostré interés en solucionar
las preguntas sobre su salud?
P
16 ¢Usted comprendio la explicacién que el profesional de salud le brindé sobre su
problema de salud o resultado de su atencién?
[>]
17 ¢Usted comprendié la explicacién que le brindé el profesional sobre el tratamiento
que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos?
18 P | ¢(Usted comprendié la explicacién que el profesional le brindé sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?
19 P | ¢Los carteles, letreros y sefializacion le parecen adecuados a su regioén para orientar
mejor a los adolescentes?
20 #
¢En la consulta el personal le informé y orient6 a los adolescentes y acompanantes?
P
21 ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para su
atencion? (maquetas, rotafolios, videos, dipticos, folletos etc.)
P
= ¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron cémodos?
y

METODOLOGIA PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA
Poblacion Adolescente
Todos los usuarios de consulta externa, o de los servicios de atencién integral de salud para Adolescentes

Son aquellos adolescentes que acuden al establecimiento de salud por una consulta medica o de otros profesionales que al salir del consultorio o del
servicio de atencion integral de salud para Adolescente, se les pregunta sobre el nivel de satisfaccion percibido y los principales problemas encontrados
en la atencion ambulatoria.

Determinacion del tamario de la muestra (niimero de adolescentes encuestados):
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Para la autoevaluacién el tamario de la muestra para consulta externa se determinara utilizando la férmula de calculo de porcentajes para investigacién
descriptiva, aceptando un error estandar hasta 10% (0.1) para establecimientos de salud de categoria |, del 5% (0.05) 2 para establecimientos de
categorias Il y lll con un nivel de confianza del 95%, asumiendo un p=0.5yq= 0.5 cuando no se conoce el porcentaje de satisfaccién en estudios
previos.

Se recomienda afiadir un 20% a la muestra total estimada, considerando la posibilidad de peérdidas o errores en los registros de las encuestas.

Formula para determinar tamafio de la muestra (n):

Categoria
| Il 1]
n  Tamarfo de muestra - _
o] Proporcién de usuarios externos que 0,5 0,5 0,5
_ eéspera que se encuentren insatisfechos |

q Proporcién de usuarios externos que 0,56 0,5 0,5

espera que se encuentren satisfechos. Su

valor es (1- p) |
e Error estandar de 0.05 o0 0.1 segln 0,1 0,05 0,05

categoria del establecimiento
z Valor de "Z" para el intervalo de confianza 1,96 1,96 1,96

95%. El valor de "z" es igual a 1.96

N Poblacion atendida de los servicios de
consulta externa.

Fuente: Resolucion Ministerial N°527-2011/MINSA que aprueba la "Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoya”
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O>_|0C_.O DEL TAMANO DE LA _scmm._._ﬂb.

S —

S — — e o= SST— s ———

| TAMANO DE LA MUESTRA
~ Proporcién de Pacientes que mmuma que estan insatisfechos

p 0.5
Proporcion de Pacientes que espera que estan satisfechos. Su vaior es (1-p) q 05
Error Estandar E| 0.1
Valor de Z para el intervalo de confianza al 95%. El valor de Z es _mcm_ ai mm zZ 1.96
voc_mn_o: de atendidos en el servicio de no:m::m externa N 1200
| n 89

Fuente: Resolucian Ministerial N°527-2011/MINSA que aprueba la “Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de
Apoya”

Seleccidén de la muestra:

Los encuestados seran seleccionados por un muestreo sistematico, en base a los siguientes criterios:

Para aplicar la encuesta de forma sistematica, divida el nimero de usuarios atendidos en la ultima semana entre el tamafio de la muestra obtenida, con
lo cual establecera cada cuanta usuaria debera entrevistar.

Ejemplo: adolescentes usuarios atendidos en consulta externa en la dltima semana (300).

Férmula:
Numero de usuarios adolescentes atendidos la 300
ultima semana 2
Tamario de muestra obtenida 150

Lo que significa que debera entrevistar después de cada dos usuarios de la consulta externa.

Se recomienda usar el aplicativo SERVQUAL para el calculo de la muestra.

Los turnos de trabajo estan determinados por el tipo de IPRESS: MINSA, EsSalud, Clinicas, FF. AA y Policiales, y por la categoria del establecimiento,
la cual puede ser I-4, E-3/I-4, II-1, II-2, llI-1 y [1I-2.
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Entreviste a los adolescentes que buscan atencion en el establecimiento de salud: mujeres u hombres que acuden para consulta.

Periodo de aplicacién de las encuestas:

Se aplicara la encuesta de acuerdo a la autoevaluacion, su aplicacion es por lo menos una vez al afio.

Tiempo que toma la aplicacién de una encuesta:

La duracién aproximada de una encuesta basada en la experiencia de su aplicacion en diferentes establecimientos de salud segln categoria ha mostrado
un promedio de 15 minutos (expectativa y percepcion).

£Quién deberia aplicar la encuesta?

La encuesta debe ser aplicada de preferencia por personas externas al establecimiento, éstos pueden ser agentes comunitarios, lideres adolescentes o
Educadores Pares.

El profesional de la salud de la DIRIS, DIRESA/GERESA que realiza la evaluacion externa del Servicios Diferenciado o monitorea cualquier
establecimiento de salud. incluira la encuesta a 10 adolescentes que acuden al establecimiento de salud.

Antes de aplicar la encuesta se aplicara el consentimiento/asentimiento informado
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Formulario de consentimiento/asentimiento para los usuarios adolescentes en los servicios de Atencién Integral de Salud para
Adolescentes de 12 a 17 aiios

Mi nombre es y trabajo para el .
Estamos realizando una evaluacién de la atencién brindada a los adolescentes en este establecimiento o Servicios Diferenciados de Atencion
Integral de Salud para Adolescentes en nombre de .

Me interesan tus opiniones y quisiera hablar contigo sobre tu experiencia en este establecimiento de salud. Para ello, desearia hacerte unas
cuantas preguntas. Esta informacién ayudara a mejorar los Servicios Diferenciados de Atencién Integral Salud para los Adolescentes.

La encuesta durara cerca de 15-20 minutos. No apuntare tu nombre, y toda la informacién que brindes sera estrictamente confidencial y no se
compartira con nadie mas.

Tu participacién en esta encuesta depende exclusivamente de ti, esto no afectara de ningin modo a tu acceso a los servicios que se brindan en
este establecimiento de salud. (y de tu padre o tutor, si fuera pertinente).

¢Tienes alguna duda? ;Podemos empezar?

El entrevistado ha dado permiso 2 S A NOww 2

“Se respondieron todas mis preguntas. He comprendido y estoy de acuerdo en dar mi consentimiento para realizar la encuesta”.
Firma, huella digital o consentimiento verbal del usuario adolescente:

FECHA: / /
Firma del encuestador:

Gracias por tu colaboracién.
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