MINISTERIO DE SALUD No. .t LLLERS S

Loima, 28, o NOWENBRE /[ 2012

Visto el expediente N° 11-109900-001, que contiene el Informe Técnico N° 04-
2012-DGSP-DAIS-EVAJ/MINSA de la Direccién General de Salud de las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, ¢l articulo |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefiala que la proteccion de la salud es de interés plblico y por tanto es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla,

*’ Que, el articulo | def Titulo Preliminar de la Ley N° 29344, Ley de Aseguramiento
o, CESPEDESM. Universal en Salud, sefiala que su objeto es establecer el marco normativo del
aseguramiento universal en salud, a fin de garantizar et derecho pleno y progresivo de
toda persona a seguridad social en salud, asi como normar el acceso y las funciones de
regulacion, financiamiento, prestacién y supervision del aseguramiento;

Que el literal b) articulo 41° det Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Satud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA y modificado por
Decreto Supremo N° 007-2006-SA, establece que la Direccion General de Safud de fas
Personas tiene a su cargo establecer las normas, supervisidn y evaluacién de la atencion
de salud de las personas en las diferentes etapas de vida;

Que, el Documento Técnico “La Salud Integral: Compromiso de Todos-El Modelo
de Atencidn Integral de Salud”, aprobado por Resoluciéon Ministerial N° 729-2003/MINSA-
SA/DM y medificado por Resolucién Ministerial N° 538-2009/MINSA de! 14 de agosto del
2009, medificé la clasificacién de los grupos objetivos para los Programas de Atencion
Integrak: incluyendo el Programa de Atencion Integral de Salud de la y el Joven;

Que mediante el documento del viste, la Direccién General de Salud de las
Personas remite para su aprobacién ei Documento Técnico "Norma Técnica de Atencién
Integral en Salud para la Etapa de Vida Joven"; cuyo objetivo es establecer las normas
técnicas y administrativas para la atencidn integral a la poblacion joven de 18 anos hasta
los 29 afios, 11 meses y 29 dias, en el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud:

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;




Con el visado del Director General (e) de la Direccién General de Salud de las
Personas y de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
Viceministro de Salud;

De conformidad con lo establecido en el literal 1) det articulo 8° de la Ley N° 27657,
Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la NTS N° 100 -MINSA/DGSP V.01, “Norma Técnica de
Salud para la Atencidn Integral de Salud en la Etapa de Vida Joven”, cuyo documento
adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a ia Direccién General de Salud de las Personas la difusion,
supervision y evaluacion del cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud a nivel
Nacional.

Artictlo 3°.- LLas Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Salud 0
quienes hagan sus veces en el ambito regional son responsables de la impiementacion de
la mencionada Norma Técnica de Salud, en el ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones dispondra la publicacion de la
presente Resolucion Ministerial en el Portal de Internet del Ministerio de Salud, en la
direccién: http://www.minsa.gob.pe/portadaltransparencia/dge normas.asp.

Registrese, comuniguese y publiquese

by

MIDOR! DE HAB!CH ROSPIGLIOSE
Ministra de Salud
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD
EN LA ETAPA DE VIDA JOVEN

. FINALIDAD

Contribuir a mejorar 1a calidad de vida de la y el joven mediante fa atencién integral de su
salud, promoviendo el autocuidado y garantizando el acceso universal a los servicios de
salud.

Il. OBJETIVOS
2.1. Cbjetivo General

2.1.1 Establecer la normatividad técnico administrativa para fa atencion integral de
salud de {a poblacién comprendida entre los 18 afios y los 29 afics, 11 meses y
29 dias de edad, en el marco def Modelo de Atencion integrat de Saiud Basado
en Famitia y Comunidad.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. Disponer las orientaciones técnicas para la atencién integral de salud de ia y el
joven mediante actividades preventivas, asistenciales y extramurales.

2.2.2. Definir los criterios de intervencién a desarrollar en los componentes de
organizacién, provision, gestién y financiamiento para la atencion integrai de la y
el joven.

2.2.3. Establecer indicadores para la evaluacién y monitoreo de fas actividades de
atencion integral de saiud de lay el joven.

2.2.4. Establecer las acciones de promocion de fa salud y prevencion de la enfermedad
AHB‘&-- con participacion y corresponsabilidad de la y el joven, familia y comunidad.
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2.2.5. Promover {a atencion de la salud en el marco del pleno respete a los derechos
humanos y la equidad de género de la y el joven, en los establecimientos de
sajud.

bl

AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion obligatoria en el ambito nacional,
regional y focal; en los establecimientos de salud piiblicos, privades y mixtos que brindan
atencion de salud a la poblacién en la Etapa de Vida Joven.

Iv. BASE LEGAL
- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud y su Regiamento aprobado por Decreto
Supremo N°® 013-2002-8A.

- Ley N°27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

- Ley N° 27813 - Ley de! Sistema Nacicnal Coordinado y Descentralizado de Salud
- Ley N° 27867- Ley Organica de Gobiernos Regionales.

- Ley N° 27972 - Ley Organica de Municipalidades

- Ley N° 28983 - Ley de Iguaidad de Opoeriunidades entre Mujeres y Hombres.

- Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
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- Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio
de Salud.

- Decreto Supremo N° 004-2003-SA que aprueba el Reglamento de la Ley dei Sistema
Nacional Coordinado y Descentralizado de Saiud.

- Decreto Supremo N° 023-2005 que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud — PEAS.

- Decreto Supremo N°007-2012-SA que autoriza al Seguro Integrat de Saiud la sustitucion
del Listado Priorizado de intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan Esenciai de
Aseguramiento en Saiud (PEAS).

- Resolucion Ministerial N* 075-2004/MINSA, que aprueba los Lineamientos para la Accidn
en Salud Mental.

- Resolucidn Ministeriat N° 668-2004/MINSA, que aprueba las Guias Nacionales de
Atencion Integral de la Salud Sexuai y Reproductiva.

- Resolucién Ministerial N® 751-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 018-
MINSA/DGSP-V.01 *Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de
los Establecimientos del Ministerio de Satud”.

- Resolucion Ministerial N° 111-2005/MINSA, que aprueba los Lineamientos de Politica de
Promocion de a Salud.

- Resolucién Ministerial N° 720-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “El
Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud en el Perd.

- Resolucién Ministerial N° 792-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico "Enfoque
de Derechos Humanos, Equidad de Género e Iinterculturalidad en Salud- Marco
conceptual”.

- Resolucién Ministerial N° 353-2006/MINSA, que aprueba ef Documento Tecnico
“implementacion de Redes Locales Multisectoriates de Desarrolio Juvenil’,

- Resolucién Ministerizl N® 638-2006/MINSA  Que aprueba la Norma Técnica Sanitaria
para Transversalizacion de los enfoque de derechos humanos equidad de género e
interculturalidad en salud. NTS N° 047-MINSA/DGPS -VO1.

- Resolucion Ministerial N° 278-2008/M!NSA que aprueba la Norma Tecnica de
Adecuacion Cultural de la Orientacion/Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.

- Resolucién Ministerial N° 727-2008/MINSA, que aprueba e! Documento Técnico “Politica
Nacional de Calidad en Salud®.

- Resolucion Ministerial N° 207-2009/MINSA que aprueba el Plan Estratégico Nacicnal
para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Perinatal 2009 — 2015.

- Resolucion Ministerial N° 520-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién en el marco de! Aseguramiento Universal y
Descentralizacién en Salud con énfasis en la Atencion Primaria de Salud Renovada’.

- Resolucién Ministerial N° 968-2010/MINSA, que aprueba e! Documento Técnico
“Promoviendo Universidades Saludables’.

- Resolucién Ministerial N° 914-2011/MINSA, que aprueba “E! Plan Nacional de
Fortalecimiento de! Primer Nivel de Atencion en Salud”.

- Resolucian Ministerial N® 464-2011/MINSA, que aprueba el Decumente Técnico "Modelo
de Atencién Integral de Salud Basado en Famifia y Comunidad”.
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- Resoiucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
021-MINSA/DGSP V.03 “Categorias de Establecimientos det Sector Salud”.

- Acuerdo Nacional, Segundo Objetive: Equidad y Justicia Social, Propuestas 13 y 14,
suscritc en Lima el 22 de juiic dei afo 2002.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
5.1.1. Atencidn Integral de Salud

Se refiere a las intervenciones de promocién, prevencién, recuperacién y
rehabilitacién en salud, provistas de manerza integral, integrada y continua por el
establecimiento de salud ¢ la red de salud, con calidad y equidad, teniendo como
eje de intervencion a la persena, la familia y la comunidad.

5.1.2. Atencidn extramural

Atencidn integrai de salud que se brinda a ia persona, familia y comunidad, fuera
del establecimiento de su jurisdiccién, por el personal de salud segin
competencias y nivel de compigjidad a través de la visita domiciliaria, visitas a
escuelas, ofganizaciones comunitarias, y otros ambitos que convoquen famiiias
de manera participativa para cubrir sus necesidades de saiud.

5.1.3. Atencidn intramural

Atencion integral de salud que se brinda a la persona y familia dentro del
establecimiento de su jurisdiccidn, por el personal de salud segdin sus
competencias y nivel de complejidad a través de ias unidades productoras de
servicios para cubrir sus necesidades de saiud.

5.1.4. Autocuidado

Se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones sobre eilas, que realiza
una persona, familia o comunidad o grupo para cuidar su salud; estas practicas
son destrezas aprendidas a través de toda la vida, de usec continuoc, que se
emplean por libre decisién, con el propésito de fortalecer o restabiecer ia salud y
prevenir la enfermedad.

5.1.5. Comunidad

Es un conjunto de personas y familias que comparten un espacio geogréfico
definido donde interaccionan y que tienen intereses comunes, necesidades y
expectativas que pueden o no compartir, tales como esperanzas, valores,
creencias, stc.

5.1.6. Equidad de Género

La equidad de génerc en la atencién integral de salud de las/los jdvenes se
refiere a la necesidad de considerar las mismas oportunidades a ambos sexos al
asignar los recursos y el acceso 2 los servicios de salud.

5.1.7. Comité Técnico Consultive de la Etapa de Vida Joven

El Comité Técnico Consultive tiene como finalidad brindar asistencia técnica y
articular las acciones del Sector Publico y de la Scciedad Civil para el logro de
los objetivos comunes a corto, mediane y large plazo a faveor de la atencion
integral en salud de !2 Etapa de Vida Joven,

5.1.8. Grupos de Ayuda Mutua de Jévenes

Son grupos de jdvenes organizados voluntariamente que comparten
experiencias, conocimientos y también brindan apoyo emocional a otros jovenes
que atraviesan situaciones semejantes. Realizan actividades que fomentan el
bienestar social del grupo.
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5.1.9. Red Funcional de Salud

Es el conjuntc de establecimientos de salud categorizados, registrados,
acreditados y articulados por el Ministeric de Salud bajo criterios de
complementariedad e integralidad para brindar atencién a la poblacién.

5.1.10. Red de Atencion Multisectorial

Tienen por objetc contribuir con el bienestar de la y el joven. Esta conformada
por los establecimientos de salud de la Red Funcional; la defensoria del pueble,
comisarias, consultorios juridicos, fiscalias, refugics, grupos de ayuda mutua,
organhizaciones juveniles y comunitarias, lugares de esparcimiento y otros gue se
consideren necesarios.

ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS Y LOS JOVENES.

La salud de la y el joven es el resuitado de diversos factores ligades al saneamiento
basico, transporte, estios de vida, pobreza, nuiricidn, seguridad alimentaria,
vulnerabilidad frente a la violencia, seguridad ciudadana, seguridad laberal y educacién
entre ofros, per ello se hace necesaria la participacion de todos los actores politicos y
sociales mediante las estrategias que listames a continuacién sin ser exclusivas ni
exciuyentes:

5.2.1. Concertacion inter y multisectorial

implementar acciones intersectoriales intergubernamentales a favor de la salud
integrai de la poblacién joven con el propésito de cumplir los objetivos nacicnales
respecto a la salud integral de la peblacién joven.

Asegurar una respuesta multisectorial amplia y articulada entre los diferentes
sectores publicos y actores de la sociedad civil y cooperacion para el desarrolio
de actividades conjuntas para la promocién de la salud, prevencion y control de
enfermedades y/o prohlemas propios de las y los jovenes,

5.2.2. Alianzas estratégicas

Fortalecer alianzas del Gobiernc Nacional, Regional y Local con las instituciones
educativas, organizaciones no gubernamentales (ONG), agencias cooperantes,
sociedades cientificas, colegios profesionales, medios de comunicacidn social,
organizaciones juveniles y la sociedad civil a fin de reforzar las acciones por la
salud integral de la y el joven.

5.2.3. Tecnologias de Informacidn y Comunicacion-TiC

Utilizar las Tecnclogias de Informacién y Comunicacién-TIC; para difundir
mensajes e informacion sobre el autccuidado, proteccién y atencion de salud a
ia poblacién joven; asi como para difundir las politicas sanitarias.

5.2.4. Fortalecimiento de los programas de promecion de salud

Fortalecer las intervenciones multisectoriales mediante programas de promocion
de la saiud, en coordinacién con municipios, comunidades y familias para
abordar probiemas especificos que afectan a saiud de la y el joven segin sus
realidades.

5.2.5. Participacién juvenil

Promover Ja integracién y empoderamienic de ia y e joven y de las
organizaciones que los representen, en los espacios de: concertacién social y
pofiticas plblicas, toma de decisiones y comunicacién, disefie, monitoreo,
evaiuacidén y andlisis de las acciones orientadas a la salud integrat de la
juventud.
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5.3. ENFOQUES PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LAY EL JOVEN.

Los enfogues gue influyen en la atencién integral de salud de la y el joven son:
5.3.1. Enfoque de derechos humanos

Este enfoque implica la obligacién estatal inmediata de brindar las garantias para
la igualdad de trato y la ne discriminacién de la y el joven, impidiendo asi toda
discriminacion en la atencién de salud y en lo referente a los factores
determinantes basicos de la salud por los motivos prohibidos internacionalmente
que tengan por objetivo, o por resultado el menoscabo del disfrute en
condiciones de igualdad de derecho a la salud.

5.3.2. Equidad de género

Este enfoque considera las diferencias de género existentes que afectan la salud
integral y el desarrollo humano. Para implementario se deben adoptar las
siguientes medidas:

» Promover el acceso y la utilizacion de servicios que aborden problematica
especifica de mujeres y varones como grupes diferenciados.

= Asignar de manera diferenciada recursos de acuerdo a las necesidades
particulares de salud de cada sexo y en cada contexto socioceconomico.

= Asegurar la participacion equitativa de mujeres y varones en los procesos de
disefic, implementacion y evaluacion de politicas, programas y servicios de
salud.

5.3.3. Interculturalidad

Este enfoque implica recenocer la existencia de una pluralidad de grupos étnico-
culturales con conocimientos, practicas, recursos terapéuticos propios; ya que su
desconocimiento conlleva a la generacién de conductas discriminativas. Al
incorporar estrategias con enfoque intercultural para la identificacion de factores
protectores, individuales y colectivos, sociales y culiurales se contribuye a
incrementar condiciones favorables para la salud de las y los jovenes de las
comunidades éinico culturales, ai evitar la discriminacién y exclusién de la que
pueden verse afectados.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1

6.2,

6.3.
6.4.

6.5

. Las acciones de promocién de la salud y prevencion del dafio seran desarrolladas por

equipos multidisciplinarios, y seran extensivas al entorno familiar y la comunidad,
asegurando a provision de servicios en los establecimientos para la atencion integral
de Ia salud de la poblacion joven segun corresponda.

Se incorporara y/o fortalecera la vigilancia epidemiologica de los problemas de salud
que mas afectan a la y el joven como son la mortalidad materna, la violencia, los
suicidios e intentos de suicidio, las ITS y VIH-SIDA, la tuberculosis, los accidentes de
transito y cancer de cuelic uterino, entre otros.

Los establecimientos de salud, contaran con personal gque conozea as lenguas propias
de su jurisdiccion.

Las Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Salud en sus respectivas
jurisdicciones proveeran a los establecimientos de salud del material educativo
comunicacional adaptado a sus necesidades y caracteristicas socioculturales.

. Comité Técnico Consultive de ia Etapa de Vida Joven estard conformado por:

a) Un representante del Ministeric de Salud - Etapa de Vida Joven.
b) Un representante de EsSalud.

c) Un representante de Organizaciones Juveniles.

d) Un representante de los Gobiermnos Locales.

e) Un representante de Instituciones Académicas.

f) Un representante de Agencias de Cooperacién Internacional.
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g) Un representante de Organizaciongs no gubernamentales relacionadas con la
etapa de vida Joven.

h) Un representante de Asociaciones y Sociedades Cientificas relacionadas con la
etapa de vida joven.

i) Un representante de la FFAA y PNP.

i) Un representante de las Clinicas Particulares.

6.6. Las funciones del Comité Técnico Consultive de la Etapa de Vida Joven son las
siguientes:

a) Brindar asistencia Técnica para el desarrollo de las acciones de la Etapa de Vida
Joven
b) Articular acciones a favor de la poblacion joven.

6.7. Para la conformacién de! Comité Técnico Consuliive fas instituciones convocadas
nombraran un titular y suplente, para garantizar Ja centinuidad y cumplimiente de los
acuerdos. El representante de! Ministerio de Salud presidira ef citade Comite.

6.8. El Comité técnico Consuliive debe constituirse y elaborar su reglamento dentro de!
plazo de (30) dias de publicada la presente resolucian.

6.9. La Red de Atencidn Muitisectorial estara conformade por:

a) Qrganizaciones gubernamentales — Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién,
Ministerio de Trabajo, Ministerio de !a Mujer y Poblaciones Vulnerables, Ministerio
de Desarrolic e Inclusién Social, Ministerio Publico y otros segiin pertinencia;
Instancias del Gobierno Regional y/o local, Defensoria de! pueblo, FFAA y PNP, u
otras instituciones dirigidos a adolescentes y jovenes.

b) Organizaciones no gubernamentales. Organizaciones no gubernameniales
propiamente dichas (ONG); Agencias Cooperantes; QOrganizaciones de base;
Juntas y Asociaciones vecinales, Grupos de Ayuda Mutua, instituciones
educativas, Instituciones Religicsas, empresa privada.

¢) Organizaciones, grupos y clubs juveniles - Parroquiales, artisticos, deportivos,
barriales.

6.10. Las funciones de la Red de Atencién Multisectorial son las siguientes:

a) Apoyar en la articulacién de acciones def sector piblico y de 1a sociedad civil en la
etapa de Vida Joven,

b) Ampliar el espectro de servicios dirigidos a la juventud, facilitando 1a accesibilidad
de la poblacién joven, tanto en términos geogréficos come culturales.

¢) Faciitar el didlogo y permitir la creacién de alianzas entre los actores involucrados
para impulsar las acciones a favor de la poblacion joven.

d) Asegurar la participacion de los interesados directos en el desarrollo de las
politicas y los programas.}Promover la formulacion y ejecucion de politicas
publicas eficaces, a favor de las y los jévenes.

6.11. E! representante de! Ministerio de Salud seré el encargado de presidir ia Red. La Red
debe constituirse y elaborar su reglamento dentro det plazo de (30) dias de pubticada la
presente resolucion.

6.12. COMPONENTES PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA Y EL
JOVEN.

6.12.1. Componente de Gestidn
A. Planificacién

a. El Plan Operativc de! establecimiento de salud debe considerar !as
actividades programadas para la etapa de vida joven y evaluarlas segin
los indicadores propuestos.

b. E! Plan QOperative también debe incorporar fas iniciativas de mejora de la
calidad de los setvicios, introduccidn de cambips en la organizacién para
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la prevencién, promocién, recuperacion y rehabilitacién de la y e joven, de
acuerdo al Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y
Comunidad.

¢. Se propugnara la incorporacion de la Etapa de Vida Joven en el desarrollo
de un Plan de Salud Local Paricipativo y en el Plan de Desarrolio
Conceriado que impulse Ila intervencion de la comunidad en Ia
planificacidn operativa.

B. Programacion

a. La programacién anual de actividades se sustentard en el perfil
epidemioidgico y el diagnéstico situaciona! de saiud iocal y regional de la y
el joven del area geografica adscrita.

b. Las coberiuras de atencién serdn programadas de acuerdo a ia poblacion
joven asignada al establecimiento de salud.

¢ La programacion de actividades con fines técnicos se realizaran cada afo
anterior y seran incluidas en los Planes Operativos Anuales para su
respectiva asignacion presupuestal.

d. Todos los niveles de atencidn facilitardn el acceso a ios establecimientos
de salud a lay eljoven sin discriminacion.

e. Las direcciones regionaies, las redes de salud, y micro redes consolidaran
ios planes operativos dei nivel que {e corresponda.

C. Supervisién, monitorec y evaluacion

a. La DISA, DIRESA y GERESA evaluaran trimestralimente el cumplimiento
del presente documento nommativo de acuerdo 3 una programacion
establecida previamente o a solicitud de fas mismas instituciones,
remitiendo e! informe correspondiente al Nive! Nacional.

b. Corresponde al Nivel Nacional realizar la asistencia técnica al nive!
regional, previa solicitud de 1a DISA, DIRESA y GERESA.

c. Corresponde al Nivel Regional reaiizar supervision a los niveles
operativos. Se ejecutara bajo la concepcién de ensefianza-aprendizaje.

d. En todos los niveies administrativos se realizan evaluaciones trimestrales
de las actividades programadas, dandose a conocer los resultados a la
instancia inmediata superior.

D. Indicadores

La informacion necesaria para la construccion de los indicadores debe ser
obtenida, procesada y analizada por i3 Oficina de Estadistica e Informatica
del MINSA, DISA, DIRESA, y Redes en coordinacidn con la Eiapa de Vida
Joven y demas Estrategias, Oficinas y/o Direcciones cuyc guehacer esté en
relacién con ia Etapa de Vida Joven.

Los indicadores que deben ser medidos son:

De estructura

1) % de regiones que han elaborado un documento de Analisis de Situacion
de saiud regional de ias y los jovenes.

2) % de regiones que cuentan con un Plan regional de salud de las y los
jovenes,

3) % de establecimientos de salud gue cuentan con personai capacitado para
brindan atencién integral a jovenes varones/mujeres.

4) % de jovenes varonesimujeres afiliados at SIS,

5) % de jovenes afiliados a alglin seguro de salud.
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8) N° de Grupos de Ayuda Mutua-GAM; articulados a los establecimientos de
salud.

7Y % de establecimientos de salud que impiementan un pian de mejora
continua de la calidad para la atencidn de ia Etapa de Vida Joven.

De proceso

1) Cobertura de jdvenes atendidos,

2) % de jévenes con evaluacion integral.

3) % de jévenes con Atencidn Integra! gjecutado.

4) % de jovenes que recibieron consejeria integral.

5) % de jovenes con conducta de riesgo que recibieron visita domiciiiaria.

8) % de intervenciones preventivas ofertadas a la poblacion de jovenes
afliados ai SIS.

7Y % de gestantes jévenes que acuden a su control prenatal en el primer
trimestre de gestacién.

8) % de gestantes jdvenes con controles prenatales completos.

9) % de parto institucional en jévenes.

10} % de jévenes atendidas por aborto.

11) % de jdvenes mujeres con vacunacién BT completa.

12) % de gestantes jévenes con vacunacion BT completa.

13) % de jovenes con prueba para deteccién de anemia.

14) % de gestantes jovenes con prueba para deteccién de anemia
5) % de jovenes con prueba de tamizaje para [TS, VIH — SIDA.

18) % de jévenes con consejeria de prevencién de ITS.
7

% de jovenes con examen baciloscopico {para detectar tuberculosis
pulmonar)

18) % de jovenes con examen de Papanicolaou {para detectar céncer de
cuello uterine)

19) % de jdvenes controlados por enfermedades no transmisibles (cbesidad,
dislipidemias, HTA, diabetes)

20) % de jovenes atendidos por lesiones ocasionadas en accidentes de
transito

21) % de iovenes tamizados para la deteccion de violencia.
22} % de jovenes tamizados para la deteccién de consumo de alcohol.

23) % de jovenes tamizados para la deteccitn de depresidn,

24) % de jovenes con examen odontolégico.

25) % de jévenes con profilaxis dental.

26) % de jovenes con fisioterapia.

27) % de jovenes satisfechos con Ia atencion recibida.

De resultado

1) % de jévenes identificados con iTS y VIH. (Tendencia anual).

2) % de jovenes identificades con Tubercuiosis. (Tendencia anual).

3) % de jévenes identificados con céncer de cuello uterino (Tendencia anuai).
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4) % de jdvenes que consumen alcoho! (Tendencia anual).

5) % de jovenes que consumen tabaco (Tendencia anual).

B) % de jévenes que consumen drogas no licitas (Tendencia anual}.
7} % de jovenes con Alta Basica Odontoldgica. (Tendencia anuaf).
8} % de jévenes victimas de violencia {Tendencia anual).

8) % de jovenes con obesidad/ sobrepeso. (Tendencia anual}.

10} % de jovenes con anemia (Tendencia anual).

11} % de jovenes con depresion (Tendencia anual).

12) % de jovenes con trastomos y/o preblemas de salud mental. (Tendencia
anual).

13) % de joévenes que se atienden por embarazo. (Tendencia anual).

14) % de gestantes jovenes controladas que terminaron en parto
institucional. {Tendencia anual),

15) % de aborto en jovenes (Tendencia anual)

Otros indicadores que deben ser evaluados a nive!l nacional y regionat para un
seguimiento adecuado de !a salud de la poblacion joven, son los indicadores
poblacionales:

De res ultado:
1) Prevalencia de uso de condon en jovenes sexualmente activos.

2) Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en jovenes sexualmente
activos.

3) Prevalencia de consumo de drogas licitas en jovenes (Alcohol y tabaco).
4) Prevalencia de consumo de drogas ilicitas en jdvenes.

5) Prevalencia de obesidad/sobrepeso en jovenes.

6) Prevalencia de anemia en jovenes.

Pe impacto:

1) Tasa de embarazo en mujeres jovenes. (Tendencia de los Ultimos 3 a §
anos).

2) Casos nuevos de VIH en jovenes (Tendencia de los Gtimos 3 a 5 afios).

3) Tasa de mortalidad en jovenes. (Tendencia de los dltimos 5 afos).

4) Tasa de mortalidad en jévenes por suicidio. . (Tendencia de los Gitimos 5
afnos).

5) Tasa de mortalidad en jovenes por accidentes de transito. . (Tendencia de
los Ultimos 5 afos}.

8) Tasa de mortalidad en jovenes por homicidio (Tendencia de fos Gitimos
cinco afios),

E. Gestién del conocimiento

a. El nivel nacional de la Etapa de Vida Joven sistematizara y socializara las
experiencias en la atencién integral de salud de la y el joven que
destaquen a nivel nacional.

b. La DISA/DIRESA, sistematizard anualmente sus experiencias en la
atencién integral de salud de la y el joven, las socializara con el nivel
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nacional y regional, con organizaciones juveniles y con instancias del
gobierne regional y local.

F. Gestion de la informacion

a.

Las acfividades de atencion integral deben registrarse en los formatos
H!S. Ef Nivel Nacional, Regional, los Institutos Especializados, las Redes y
Micrc Redes, segun corresponda, deben consolidar fa informacion
estadistica de la atencién de los jovenes provenientes de las diferentes
direcciones, estrategias y oficinas.

Son fuentes principales de informacioén para el diagnéstico, programacion,
monitoreo, evaluacién y foma de decisiones; los registros de atencion de
consulta externa, emergencia y hospitalizacion de los establecimientos de
salud.

Las DIRESA, GERESA, DISA y Redes deben supervisar [a calidad de la
informacién, desde su registro, procesamiento, analisis, reporte y difusion.
Se considerara oportuna aquella informacion que sea remitida ai Nivel
Nacional hasta el dia 15 del mes siguiente al informade.

E! analisis de la informacion local y regional debe realizarse de manera
cualitativa y cuantitativa a través de indicadores de proceso y resultado, El
analisis de la informacidn debe ser mensual, trimestral, semestral y
anualmente, y servira para la toma de decisiones en los diferentes niveles
del Sistema de Salud.

Los establecimientos de salud facilitaran el acceso de la y el joven a ia
informacién sobre la saiud fisica, nutricion, salud mental, salud sexual y
salud reproductiva.

Se promoverd la utilizacion de las tecnologias de informacion vy
comunicacién para la difusién de informacion a la y el joven.

G. Investigacion

a.

La DIRESA, GERESA vy DISA asi como los establecimientos de salud
promoveran la realizacidn de investigaciones sobre temas relacionados a
la salud de la y el joven, de acuerdo a la necesidad local o regional.

La DIRESA, GERESA o DISA podra convocar o proponer fa gjecucion de
investigaciones por instituciones publicas y/o privadas; tales como
universidades, organismos internacionales 4 organizaciones no
gubernamentales.

Las investigaciones que se realicen con jévenes cumpliran estrictamente
los protocolos de ética para la investigacion.

Los establecimientos de salud facilitaran las investigaciones que realicen
terceros en temas referidos a la salud de las jovenes.

6.12.2. COMPONENTE DE DRGANIZACION DE LOS SERVICIDS PARA LA
PRESTACION.

Organizacion por niveles de atencion

Los establecimientos de salud deben organizarse para brindar la atencidén con
calidad y respeto a la privacidad, la integridad fisica y emocional de la y el joven
en todo el proceso de atencién, garantizando su  atencion inmediata sin ningun
tipo de discriminacion.

A. Primer nivel de atencion.

a. Promovera comportamientos saludables para favorecer su desarrollo y

prevenir conductas de riesgo a través del fomento de conductas de
autocuidado.

10
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. Atendera de manera integral la salud y las afecciones agudas, crénicas,

transmisibles y no transmisibles que puedan afectar el desarrollo de la y el
joven.

Referira los casos complejes al nivel que le corresponde segin la
magnitud v severidad de los danos.

. Premovera la coordinacion intersectorial y el trabajo con las familias, con

los jovenes y las organizaciones de la comunidad en especial con las
instituciones educativas, laborales y de recreacion.

El persona! de salud realizard las coordinaciones interinstitucionales
necesarias para articularse con establecimientos comunales, municipales
y educativos que brinden afencidon de salud en el espacio local
constituyendo de esta manera una red de establecimientos exiramurales.

Desarroliara acciones para la promocion y prevencion de la salud de las
jovenes.

Brindara informacién oporfuna a la y el joven para la foma de decisiones.
Realizard campaias integrales de salud.

Brindara a la y el joven asi como a los GAM, y a las organizaciones
juveniles y comunitarias existentes en el espacio local:

» Asescria, talleres educativos, orientacion y consejeria para el
autocuidado de la salud sexual y reproductiva, ITS, VIH-SIDA, TBC,
violencia y consumo de tabaco, alcoho! y otras drogas, habilidades
sociales y resolucion de conflictos, entre otros.

r Atencion a los miembros de los GAM y otras organizaciones de
jévenes en los horarios establecidos para la poblacion facilitando su
incorporacién al SIS,

s Ariculacion con el establecimiento de salud para un trabajo
coordinado conformando una Red Local de Atencion.

B. El segundo nivel de atencion

a.

Brindara atencién integral de salud conformando  egquipos
multidisciplinarios para atender a la y el joven que solicitan atencién, asi
como a los que son referidos del primer nivel resolviendo problemas de
salud de acuerdo a su competencia y nivel de resolucion.

Brindara atencion integral de salud en las condiciones agudas, cronicas,
fransmisibles v no transmisibles que afectan a la poblacién joven.

Realizaran camparnias de salud integral periddicas para la y el joven en los
espacios que los congregan para identificar, atender, brindar consejeria,
entregando materal comunicacional sobre problemas emocionales,
suicidio, violencia, alteraciones nutricionales, tuberculosis, embarazos no
esperados, aborto, TS, VIH-SIDA, derechos sexuales y reproductivos,
tabaquismo, consumo de alcoho! y otras drogas.

C. El tercer nivel de atencién

a.

Captarén las referencias de los niveles de menor complejidad, segun
corresponda.

Conformaran equipos multidiscipiinarios para la atencion de ia y el joven.

Brindaran cuidados especializados a ia y ef joven en condiciones agudas,
cronicas, transmisibles y no transmisibles que afectan la salud de ia
pobiacion joven.

Brindaran atencién medico quirdrgica de alta compiejidad para la
recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud de [a poblacion joven.

11
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a.

Desarrcllaran campafas para la prevencién, captacién, recuperacion y
rehabifitacién de probiemas de salud de la poblacién joven de acuerdo a
su especiglidad y competencia.

D. Referencia y contra referencia.

a.

Las DIRESA, GERESA y la DISA, establecen la organizacién de la
referencia y contra referencia en el ambite de su responsabilidad, de
acuerdo a la categorizacion de los establecimientos que conforman fa red
prestadora de salud’.

Las DIRESA, GERESA Y DISA, asigna los recursos que corresponda y
brinda asistencia técnica para el optimo funcionamiente del sistema de
referencia y contra referencia.

Los establecimientos de salud deben crganizar fa referencia y contra
referencia para garantizar la continuidad y opertunidad de la atencidn de
las y los jovenes de acuerde a las normas vigentes y de acuerdo a lo
establecide en el nivel local para la red de servicios.

Las referencias deben estar en directa correspondencia con la capacidad
resclutiva de los establecimientos v en refacion con la demanda.

Los establecimientos deben hacer la contra referencia una vez que haya
sido atendida fa causa que motivo [a referencia de la o el joven.

En el caso de jévenes de comunidades étnico culturales la referencia se
realizara con el acompafiamiento de un personal de saiud o de un agente
comunitaric que conozca las lenguas propias de su jurisdiccion.

Los establecimientos de salud del nivel i se deben compertar como
centros de referencia de los establecimientos de nivel | (puestos y centros
de salud o equivalentes) segln capacidad resolutiva.

. Los Instituios Especializados y hospitales del nivel I son los

esiablecimientos de mayor capacidad resclutiva constituyéndose en
ceniros de referencia de la red prestadoera de salud.

Las DIRESA, GERESA y DISA, de ser necesarip, deben suscribir
convenios con instituciones publicas, privadas y comunales gue brinden
servicios de alencidn, recuperacién y rehabilitacion con el fin de referira ia
y el joven que lo requieran.

Los establecimientos de salud de todes los niveles de atencion deben
contar con un directorio de instituciones que brinden servicios para
jovenes, formande redes de atencién y de soporie social con las que se
coordinaran intervenciones de recuperacidn y desarrolio integra! para este
grupo de edad segun amerite el caso.

6.12.3. Componente de prestacion de servicios de Salud.

a. La poblacion joven serd atendida en el sistema de salud con tota! respete de
su dignidad, identidad cultural de manera horizontal, equitativa y empdtica,

evitando conductias de maitrato, hostigamiento, abuso sexuat y demas actos
que vuineren sus dereches humanos.

b. Las prestaciones de salud para la y el joven se daran en base al paquete de
prestacicnes de salud que forma parte de ia presente norma técnica de salud.

¢. En las prestaciones de salud se brindara informacidn, en su lengua materna,
con elementos suficientes para que la y el joven tomen decisiones libres e
informadas referidas a su salud y en particular sobre intervenciones
quirirgicas, examenes especiales y uso de métodos anticonceptivos.

' Norma Técnica del Sistema de Referencia y Conlrarreferencia para los establecimientos del Ministerio de Salud, aprobada con
R N° 751-2004/MINSA.
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Todos los niveles de atencidn fomentaran el autocuidade mediante la
provision de informacion de calidad y oportuna desde las familias, las
instituciones educativas y haciende uso de las TIC.

incentivaran y facilitaran ia participacion de varones jovenes en el cuidado de
la salud familiar y de la salud sexual y reproductiva considerando que son
sujetos de derechos y con responsabilidades en el ambito de la salud,

Afianzaran el desarrollo de habilidades sociales gue favorecen su autonomia
y el disfrute de una vida digna vy saiudable, haciendo énfasis en las
habilidades de comunicacion asertiva, laboriosidad, control de impulsos y
toma de decisiones.

Se priorizara como estrategia de informacion y comunicacioén el uso de las
Tecnologias de Informacion y Comuricacion {TIC), las radios locales y
actividades de caracter participativo y de animacion sociocultural en las
lenguas maternas de la poblacion joven.

La Etapa de Vida Joven del Nivel Nacional convocard a equipos
multidisciplinarios, para elaborar mensajes que promuevan conductas
saludables en la y el joven, los mismos gue serdn difundidos mediante las
TIC, segln responsabilidad nacional, regional y local estableciendo convenios
de ser necesano.

6.12.4. Componente de financiamiento

a.

Las actividades de ia Etapa de Vida Joven seran financiadas por las partidas
respectivas de tesoro publico {recursos ordinarios y recursos directamente
recaudados) y otras fuentes de financiamiento, en todos sus niveles.

Las actividades programadas deben incluirse en el Plan Operativo
Institucional para contar con ef financiamiento correspondiente.

La atencién integral de !as y los jovenes propuesta en la presente Norma
Técnica es parte de los beneficios del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS) de! Seguro Integral de Salud-3!S, con lo cuai e Paquete de
Atencion integral de Salud del joven considerado como parte de esta Nerma
Teécnica esta garantizado,

. Las DIRESA, GERESA y DISA podran gestionar el apoyo privado y de ia

cooperacion externa para el desarroflo de actividades y proyectos referidos a
la salud integral de [a y €l joven.

Los establecimientos privados y las entidades a fas que pertenezcan deben
incluir 'as actividades comprendidas en la Atencion Integral de Salud en la
Etapa de Vida Joven dentro de sus prestaciones, asi como su financiamiento,
segun corresponda.

6.13. DE LAS INSTANCIAS INVOLUCRADAS

6.13.1.

a.

Nivel Nacional

El Ministerioc de Salud a través de la Direccion General de Salud de las
Personas, Direccidon de Atencion Integral de Salud-Etapa de Vida Joven, es et
organo encargado de normar, y definir politicas nacionales para fa atencion
integral de la poblacion joven, en el &mbito nacional.

Las acciones que desarrolien las diferentes direcciones y oficinas del
Ministeric de Salud y de ofras instancias competentes del sector y otros
sectores en relacién a la atencion integrai de salud de fa y el joven, se
articufaran cen la Direccidn General de Saiud de fas Personas a traves de la
Direccion de Atencién !ntegral de Salud-Etapa de Vida Joven.

E! Ministerio de Salud como ente rector a traves de la Direccion General de
Salud de las Personas, Direccion de Atencién integral de Salud-Etapa de
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m.

Vida Joven, contara con una/un profesional de salud experto en e! tema de

~salud del joven, salud publica y/o gestion de servicios, quien seréd designado

como Responsable Nacional de Iz Etapa de Vida Joven.

El Ministerio de Salud realizara coordinaciones interinstitucionales necesarias
para atticularse con gobiernos locales, instituciones plblicas y privadas y
sociedad civil en favor de mejorar la atencidn de salud integral de jovenes.

Faciiita y vigila el cumplimiento de la politica sanitaria a favor de la y el joven
y e respeto irrestricto a sus derechos humanos.

Coordina, monitorea y brinda asistencia técnica a las DISA, DIRESA vy
GERESA para el cumplimiento de la presente norma.

Preside y convoca a instancias intra e intersectoriales, a profesionales
expertos en saiud y desarrollo de jovenes, organizaciones juveniles vy
agencias de cooperacion internacional, entre otros para conformar el Comité
Técnico de la Etapa de Vida Joven.

Fortalece alianzas de! Gobierno Nacional, Regional y Local con las
instituciones educativas, organizaciones no gubernamentales (ONG),
agencias cooperantes, sociedades cientificas, colegios profesionales, medios
de comunicacién social, arganizaciones juveniles y lz sociedad civil a fin de
reforzar ias accianes por la salud integral de 1a y el joven.

Promueve el desarroflo de competencias en el personal responsable de
brindar prestaciones de salud a la y el joven.

Coordina con otros sectores de! Ejecutivo las estrategias y medidas
especificas para promover y proteger a salud de la y el joven en el ambito
nacional.

Organiza, consolida, procesa y socializa la informacion sobre la situacién de
salud y las intervenciones reaiizadas en la y el joven, y posiciona los
problemas gue los  afectan.

Efabora y ejecuta su Plan Operativo Anual gestionando para que las
actividades sean consideradas en el presupuesto por resuitados.

Propone y sustenta la incorparacion de intervenciones de salud al PEAS para
su financiamienta,

6.13.2. Nivel Regicnal

a.

Los directores de cada DIRESA, GERESA y DISA, son responsabies de la
implementacion de ia presente Norma Técnica en los diferentes niveles de
atencion de su jurisdiccion.

Definen y gestionan ei presupuesto con el gobierne regional para garantizar el
financiamiento necesario para desarrollar las intervenciones en salud vy
desarrollaran mecanismos de evaluacion, seguimiento y rendicidn de cuentas
de las partidas presupuestales asignadas.

Realizara acciones de coordinacién con los presidentes regionales y alcaldes
a fin de incluir en los planes de desarrolio local o regional acciones gue
impacten positivamente en el estade de salud de la poblacidn joven, con
asignacion presupuestal especifica para estos fines,

Realizara coordinaciones interinstitucionales necesarias para articularse con
gobiernos locales, instituciones pilblicas y privadas y sociedad civit en favor
de mejorar la atencidn de salud integral de jovenes.

Designan oficiaimente a un o una profesional de salud con experiencia en
salud de jovenes que estard a cargo de coordinar, monitorear, evaluar,
gestionar, retroalimentar e informar sobre la poiftica para jovenes y el
cumptimiento de ta normatividad vigente.
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Identifican y analizan necesidades, problemas y opertunidades en la salud de
lay el joven adscritos en su area geogiafica.

Elaboran, implementan y evaltan el plan operativo anual de la region para la
atencién integral de salud de fa y el joven con especial atencidon a los
problemas de salud que mas los afecta en et ambito regional.

Participan activamente en la elaboracién de! proyecto regiona! de salud
incorporando acciones especificas que contribuyan con la implementacion de
fas intervenciones de salud.

Difunden fa normatividad vigente entre las redes, micro redes vy
establecimientos de saiud.

Utilizan las Tecnologias de Informacién y Comunicaciéon-TIC; para difundir
mensajes e informacién sobre el autocuidado, proteccion y atencién de saiud
a la poblacion joven; asi como para difundir ias politicas sanitarias.

Elaboran y desaricllan un plan de capacitacién para el personal que trabaja
con jévenes en os establecimientos de salfud.

Elaboran & andlisis local de la situacién de salud de las jovenes (ASIS —
joven) de su &mbito.

. Rinden cuentas de los resultados logrades a las organizaciones de jovenes

debidamente conformadas, a los gobiernos locales y regicnales asi como al
nivel nacional.

Promueven la integracion y empoderamiento de la y el joven y de las
ofganizaciones que los representen, en os espacios de: concertacion social y
politicas publicas, toma de decisiones y comunicacion, disefio, monitoreo,
evaluacion y analisis de las acciones orientadas a la salud integral de fa
juventud.

6.13.3. Institutos y Hospitales

a.

Implementan la presente Norma Técnica de Salud de acuerdo a su capacidad
resolutiva. '

Elaboran y gjecutan el plan operative anual de actividades de salud integral
de la y el joven, incorporando actividades preventivo promocionales; evalla
su implementacion e informa at nivel inmediato superior sobre las actividades
desarrolladas y 'a calidad de atencion brindada, incluyendo apreciaciones y
sugerencias para la mejora continia de la atencitn.

Organizan equipos multidisciplinarios de salud para dar atencién integrat a la
y el joven, ademdas brindan apoyo técnico a los municipios, DISA, DIRESA vy
GERESA correspendiente, siendo parte del Comité Técnico Consultive en
salud de la y el joven.

Sistematizan informacion sobre la probleméatica en salud de la y el joven, la
analiza y secializa.

Contribuye con ef analisis local de [a situacion de salud de las jOvenes (ASIS
— joven), promoviendo el interaprendizaje y la gestion de conocimiento.

Desarrolla las actividades establecidas en los planes regionales y nacicnales
referidas a la atencién especializada e integral de salud en el area de su
competencia.

Atiende a la y e! joven respetando sus derechos y dando solucidn a la
preblematica de salud que los aqueja.

Realiza investigaciones scbre los casos de mayor incidencia y prevalencia asi
come del impacto de las actividades realizadas.

Evalla la implementacién de la presente Norma Técnica de Salud y de los
resuftados de las prestaciones a la y el joven.
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i-

Evalia e desempefio de! personal responsabie de la atencidn a la y ef joven
y de acuerdo a fos resuitados elabora y gjecuta un pian de capacitacion.

k. Rinde cuentas de la implementacién de la norma técnica y de los resuttados
de las prestaciones a lay el joven.

|. Realiza la contrarreferencia de los casos atendidos a los establecimientos de
menor compigjidad para su seguimiento.

6.13.4. Redes.

a. Realiza ia atencidn integral de salud segun normatividad y ejecuta las
actividades de atencién integral de salud para jovenes establecidas en la
presente Norma Técnica de Salud.

b. Elabora y gjecuta su Plan Operativo Anual.

c. Convoca a instituciones que brindan prestaciones de salud, socializa la
normatividad sectorial v plantea acciones para organizar una red local de
establecimientos de salud para jovenes.

d. Facilita el intercambic de experiencias en atencion integral de salud de
jévenes. .

e. Fortalecen las intervenciones multisectoriales mediante programas de
promecidon de la salud, en coordinacidn con municipics, comunidades y
familias para abordar problemas especificos que afectan la salud de la y el
joven segun sus reslidades

f. Evaltan los resultados de la gestidn de ta red y micro redes.

g. Difunden fa normatividad vigente entre las redes, micro redes vy

establecimientos de salud.

6.13.5. Micro redes de Salud

a.

Aprugban los planes de salud del establecimienic y garantizan que los
mismos consignen actividades a desarrollar para ia atencion integral de salud
de la y el joven.

b. Elaboran y ejecutan su Plan Operativo Anual.

¢. Aprueban la programacion de las actividades de la micro red.
d.
=

. Evalian periddicamente a calidad de los servicios.

Evaldan el cumplimiento de las metas.

£.13.6. Centros y Puestos de Salud.

a.
b.

Aplicar !a norma técnica para la atencion integral de salud de la y el joven.

Disefiar y gjecutar estrategias de intervencion juvenii con la participacion de
los demas actores sociales de la localidad, identificando grupos de riesgo

Gestionar recursos para actividades preventivas y promocionales de salud
con la y el joven.

Atender las necesidades de salud de la y el joven de acuerdo a su capacidad
resclutiva.

Referir casos que lo ameriten a los establecimientos de mayor complejidad.
Realizar el analisis de la situacién local de salud del joven (ASIS).

Monitorear y supervisar el desarrollo del Plan Operativo o Plan Anual de
Actividades de la Etapa de Vida Joven de acuerdo a las normas gstablecidas.

Evaluar e informar ai nivel inmediato superior las actividades desarrolladas y
ia calidad de atencion brindada al joven, incluyendo el analisis critico de los
componentes administrativos y técnicos.
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DISPOSICIONES FINALES
7.1. NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Salud de las Personas, es
responsable de la difusion hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia
técnica, la supervision y evaluacion del cumplimiento de la presente Norma Técnica de

Salud.
7.2. NIVEL REGIONAL

Las Directores Generales de las Direcciones de Salud/ Direcciones Regionales de
Salud o ios que hagan sus veces en el nivel regional, son responsables de la difusion,
asi como de brindar asistencia técnica, la implementacion, monitoreo y supervision dei
cumpiimiento de la presente Norma Técnica de Salud, en el dmbito de sus respectivas
jurisdicciones.

7.3. NIVEL LOCAL

Los Direciores, Gerentes, Jefes responsatles de los establecimientos de salud de fos
diferentes niveles de atencidn, son responsables de la aplicacion de la presente Norma
Técnica de Saiud, en ef ambite de su competencia.

ANEXOS
» ANEXO 1- Paguete de Atencion Integral de Sajud de [a Etapa de Vida Joven.
«  ANEXO 2- Formuia de los Indicadores Sanitarios en fa Etapa de Vida Joven.
a. Indicadores de estructura.
b. Indicadores de proceso.
c. Indicadores de resultados.
d. Indicadores Poblacionales
e. Indicadores de impacto.
= ANEXO 3- Formato de Atencidn Integral para Jévenes
a. Formato de Atencion integral para jovenes
b. Formato de Atencién integral para jovenes
c. Cuidades preventivos — Seguimiento de riesgo — Mujer Joven
d

. Cuidados preventivos — Seguimiento de riesgo — Hombre Joven
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Anexo 1

Paquete de Atencidn Integral de Salud de la etapa de vida joven

Evaluacién integral de la y el joven

« Evaluacién nutricional mediante indice de masa corporal (IMG}.
s Evaluacion de riesgo cardiovascular, mediante perimetra abdominal.
» ldentificacion de factores de riesge psicosocial.

» ldentificacién de factores de riesgo para el consume de alcohol, tabaco y otras o
drogas.

» ldentificacion de factores de riesgo para enfermedades no transmisibles: malnutricién,
anemias, dislipidemia, hipertensién, diabetes y cancer de cuello uterine.

+ Identificacién de factores de riesgo de enfermedades transmisibles: TBC, ITS,
VIH/SIDA, Metaxénicas.

« |dentificacidon de problemas odontologicos.

+ |dentificacién de problemas renales.

+ |dentificacion de sindrome de maltrato y violencia basada en género.
= Evaluacidn de la salud psicosocial.

+ Tamizaje de violencia, adicciones, depresién y ansiedad.

+ Evaluacion de la salud sexual y reproductiva.

Orientacién y consejeria para jovenes

¢ En sexualidad y salud reproductiva: disfunciones sexuales, conductas de riesgo,
embarazo no esperado, aborto, céncer de cueilo uterino, métodes de planificacion
familiar e ITS, VIH/SIDA.

+ En salud psicosocial y adicciones: manejo de ansiedad, depresion, conducta suicida,
alteraciones de la conducta alimentaria, consume de alcohol, tabaco y ofras drogas no
licitas.

« En enfermedades no transmisibles: Obesidad, Dislipidemia, HTA, diabetes.
s Salud bucal.

s Nutricion saiudable.

¢ Prevencién de abuso sexual y violencia basada en geénero.

« En habilidades sociales y prevencidn de accidentes.

Intervencién preventiva para jévenes

s Inmunizaciones: Toxoide Tetanico, Fiebre Amarilla, Hepatitis B y Rubéola.
« Despistaje de TBC, Sifilis, VIH/SIDA y cancer de cuello utsrino.

« Consejeria y atencidn en planificacion familiar.

« Consejeria y atencion en sexualidad, iTS y VIH/SIDA.

s« Profilaxis dental y/o destanraje.
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Talleres sobre problemas psicosociales: delincuencia, viclencia basada en genero,
prevencién de ludopatia, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas no licitas no licitas.

Despistaje de trastornos mentales: ansiedad, depresién, conducta suicida,
esquizofrenia y alteraciones de 1a conducta alimentaria.

Malnutricién: desnutricidn y sobrepeso.
Tamizaje de enfermedades no transmisibles: Obesidad, Dislipidemia, HTAy diabetes

Problemas cdontoiégicos.

Temas educativos para jovenes

Estics de vida saludable y prevencién del censumo de drogas: Malnutricién
(desnutricién y sobrepeso), anemia y prevencién de consumo de tabace, alcohol y
drogas ilicitas.

Sexualidad, saiud sexual y reproductiva: derechos sexuales y reproductivos,
disfunciones sexuales y prevencién de embarazo, cancer de cuelio uterino, ITS y ViH-
Sida.

Equidad de género, intercuituraiidad y derechos humanos.

Habilidades para la vida: habilidades de comunicacién aseriiva, proyecto de vida,
laboriosidad, control de impulsos y toma de decisiones asertivas.

Ansiedad, depresion, ludopatia, consumo de tabaco, alcohel y otras drogas.
Autocuidado y prevencion de accidentes.
Preservacién y cuidado dei medio ambiente.

Primeros auxilios. Resucitacién cardicpulmonar.

Visita domiciliaria y/o seguimiento

Inmunizaciones.

Tratamiento, seguimientc ¢ control de dafio prevalente o relevante, segin norma o
protocoio de atencién.

Seguimiento a jovenes en riesgo psicosocial.

Captacién, fortalecimiento y trabajo en red con instituciones y organizaciones juveniles

Atencién a la salud de las y los jévenes segdn prioridad regional

Violencia basada en género.

IRA.

Tuberculosis

Complicaciones relacionadas ai embarazo, parto y puerperio.
ITS —~ ViH/Sida.

Enfermedades Metaxénicas.

Depresitn.

Conducta suicida.

Alcoholismo.

Problemas cdentoldgicos.

Prevencién del embarazo no planificado.
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* Problemas oncologicos.

« Problemas nutricionales.

 Enfermedades ocupacionales.

» Enfermedades por contaminacion ambientales.

» En enfermedades incapacitantes.

Examenes de apoyo al diagndstico
» Hemoglcbina.
« Glucosa.
» Colesterol.
e Triglicéridos.
s Examen de orina completo.
« Descarte de embarazo(si el casc precisa)
« Prueba de Papanicolaou o examen de citologia (PAP)

« Descarte de infecciones de transmisién sexual, VIH — SIDA,

Atencion de prioridades sanitarias y dafios prevalentes en el joven segtin
base legal vigente.
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NTS No. {00 -MINSAIDGSP.V.01

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA ETAPA DE VIDA JOVEN
FORMATO DE ATENCION INTEGRAL PARA JOVENES

LISTA DE PROBLEMAS

N° | FECHA PROBLEMAS CRONICOS INACTIVO OBSERVACION
N° PROBLEMAS AGUDOS FECHA FECHA FECHA OBSERVACION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL
DESCRIPCION FECHA FECHA | FECHA LUGAR
1 EVALUACION GENERAL
2 INMUNIZACIONES
3 EVALUACION BUCAL
4 OTRAS INTERVENCIONES
PREVENTIVAS
ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTES
6 | CONSEJERIAINTEGRAL
VISITA DOMICILIARIA
TEMAS EDUCATIVOS
ATENCION DE
9 PRIORIDADES
SANITARLIAS
APELLIDOS Y NOMBRE: N° |
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NT5No. 100  —MINSA/DGSP.V.01
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA ETAPA DE VIDA JOVEN

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL PARA JOVENES

ESTUDIO
Estudias ?

NIVEL
No escolarizado

Primaria
Secundaria
Superior
LABORALES
Trabajas?
Remunerado
T. Complato

Tienes amigos
Tienes Pareja

Estas ansioso {2)
Estas deprimido (a)
Conducta suicida
Esquizofrenia

Te gjercitas ¢.........7 Engque
Participas en Grupos Juveniles

Consumes tabaco
Consumes alcohol
Consumes drogas
Sufres violencia

Sufriste abuso sexual
Viviste viplencia politica
OtroS. ..o e e en

dia Mes ano N®
Fecia | |1 |
DATOS GENERALES
Apeilidos Nombres Sexo: M |:| F |:| Edad: 1:’
F Nac. gh
Lugar de Nacimiento: Procedencia: ‘ Grupo 1 J
1— | i l Sanguineo
Grado de Instruccion Estado civii QOcupacifn N°®_Telefénico J
Acompafiante Edad identificacion (DN} Direccion
ANTECEDENTES
Personales si No se Personales si no o 59 Familiares si no o s
Tubercuiosis Convuisiones Tuberculosis
IRA Alergias Hepatitis
inf. Transmisién Sexual Hospitalizacion DBM
ViH-SIDA interv. Quirdrgica HTA
iTu Transfusiones Infarto
Hepatitis Accidentes Cancer
Diabetes Cancer de cérvix Depresién
HTA Patoiogia prostatica Prob. Psiguiatricos
Sobrepeso Discapacidad Alcoholismo
Diglipidernia {colesterol} Riesgo ocupacional Otros
Medicamento de uso frecuente No D Si D Practica Deporte Si ’:I No ’:I

ANTECEDENTES PSICOSOCIALES 5§ No PSICOSOCIAL Si No Si No

[]

Edad de inicio de relacion sexual

L]

Numero de parejas sexuales en &l Uitimo aho D

N° Embarazo: l:l

Hijos Vivos:
D DF

N° Paﬂo:@

N° Prem]__b: l:l

[ Avorte: l:l

50 sistematico de condon Si D No Dolor coital Si No

enarguia Fecha de (ltima regla : RiC / Dismenorrea Sl No l:l
Impotencia Sexual Si D No i:] Anorgasmia Si i:] No
Método anticonceptivo que utiliza:  orales inyeciables barrera tradicionales

Nf Fmuertos ’:I

N° ARQ

CPN

Complicacion

Peso

Parto EN

Complicaciones
del Puerperio

Gestacién

Gestacidon

Gestacién

ﬁ‘.
' MLLIDOS ¥ NOMBRE:

38




NTS No. 100 —_MINSAIDGSP.V.01

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA ETAPA DE VIDA JOVEN
CUIDADOS PREVENTIVOS — SEGUIMIENTO DE RIESGO - MUJER JOVEN 3-A
FICHA DE EXAMEN MEDICO PARA CONTROL ANUAL PREVENTIVO

Colocar 8i o check, NO o aspa.

CADA CONSULTA

Fecha

|

[l cOMENTARIO

Fiebre en los Uitimos 15 dias

Tos mas de 15 dias

Secrecion o lesion en genitales

Fecha de Citima regia

PERIODICAMENTE

Fecha

Examen Fisico:
Talla/Peso
Perimetro de cintura
indice de masa corporal IMG

" Presion arteriai

Vacunas:
Anfitetdnica (3 dosis)
Antiamarlica {zona de riesgo}
Antihepatitis B (3 dosis}
Antirubeodia

Examen Bucal:
Capacidad masticatoria %
Encias
Cares dentai
Edentuiisme parcial o total
id B2~ Portador de prétesis dental
; ' *-E.“%j%E‘stado de higiene bucal
i) ;'z’ SYrgencia de tratamiento

Fiuorizacién

Destartraje

Examen Visuai:

Qjo derecho:

Ojo lzquierde:

Presion ocular:
Examen preferencial:
Aparato respiratorio
Aparato cardiovascular

Aparato digestivo:
35

p Y (AR arato Genitourinanio:
g " ZRanicolacu

EX. LABORATORIO:
Serologia (VDRL y Elisa)
B¥

Hemograma/Hb

Examen de Crina
Calesterol

Glucosa

39




NTS No. \O0 -MINSAIDGSP.V.01
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCIGN INTEGRAL DE SALUD EN LA ETAPA DE VIDA JOVEN

Psicosocial

Ansiedad - depresidn

Violencia familiar

Violencia politica

Violencia Sexual

Bullying/Acoso

Habitos

Actividad fisica

Uso de acohol

Uso de tabaco

Uso de drogas

Ludopatia

Sexualidad:

Actividad sexual

Planific acién familiar

APELLIDOS Y NOMBRE: N°




NTSNo. 0D -MINSAIDGSP.V.01

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA ETAPA DE VIDA JOVEN

3-B

A. CUIDADOS PREVENTIVOS - SEGUIMIENTO DE RIESGO - HOMBRE JOVEN
FICHA DE EXAMEN MEDICO DE CONTROL ANUAL PREVENTIVO

Colocar Si o check, NO ¢ aspa.

CADA CONSULTA

Fecha

| | ] comenTARIO

Fighre en los (ltimos 15 dias

Tos mas de 15 dlas

Secrecidn o lesién en genitales

Fecha de (itima regla

PERIODICAMENTE

Facha

Examen Fisico:
Talla/Pesc
Perimetro de cintura
indice de masa corporal IMC

Prasién arterial

Vacunas:
Antitetanica (3 dosis)
Antiamarilica (zona de riesgo)
Antihepatitis B (3 dosis)
Antirubeola

.5

Examen Bucal:

Capacidad masticatoria %
Encias

Caries dental

Edentulismo parcial o total
Portador de prétesis dental
|Estado de higiene bucal

+
oA

!
9/ Urgencia de tratamiento
>~ Fluorizacién

Destarraje

Examen Visual:

Aparato cardiovascular
Aparato digestivo:
Aparato Genitounnario
- Vejiga y préstata
- BEx. mama
Aparato Locomotor

EX. LABORATORIO;
Serologla (VDRL y Elisa)
BK

Hemograma/Hb
Examen de Orina
Colestercl

Glucosa

41




NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA ETAPA DE VIDA JOVEN

NTSNo. ADO  -MINSAIDGSP.V.01

Psicosocial

Ansiedad - depresign
Viplencia familiar
Viplencia politica
Violencia Sexual

BullyingfAcoso

Habitos
Actividad flsica
Uso de alkcohol
Uso de tabaco

Uso de drogas

Ludopatia

Sexualidad:
Actividad sexuat
Planificacion famitiar

APELLIDOS Y NOMBRE:

N
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_ NTSNo. 100 -mINSADGSP.v.01
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA ETAPA DE VIDA JOVEN

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL PARA JOVENES

CONSULTA
FECHA: HORA: EDAD:
Motivo de consuilta: Tiempo de Enfermedad;
Apetito: Sed: Suefio: Estado de animo:
Orina: Deposiciones:
Ex. Fisico [T": | PA: [FC: | FR: | Peso: | Talla: [ IMC:
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO:

Examenes auxiliares:

Referencia {lugar y motivo):

:&?Q{Q\?’g{'f
< A
~A-Bréxima cita: Firma y Sello;
Atendido por: (colegio prof.}
Observacion:
CONSULTA
FECHA: HORA: EDAD:
ZPR0 Bdivo de consulta: Tiempo de Enfermedad:

)

{‘”-DINW
Apetito: Sed: Suefo: Estado de animo:
Qrina: Deposiciones:
Ex. Fisico | T°: I PA: ] FC: | FR: ] Peso: | Talla: [ IMC:
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO:
Examenes auxiliares:
Referencia {lugar y motivo):
Préxima cita: Firma y Sello:
Atendido por: {colegio prof.)
QObservacién:

APELLIDOS Y NOMBRE:
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