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ACUERDO Nro. MPCEIP-MPCEIP-2023-0051-A

SR. MGS. DANIEL EDUARDO LEGARDA TOUMA
MINISTRO DE PRODUCCION COMERCIO EXTERIOR INVERSIONES Y PESCA

Que, en el articulo 154 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, establece: “A las ministras y
ministros de Estado, ademds de las atribuciones establecidas en la ley, les corresponde: 1 Ejercer la
rectoria de las politicas piblicas del drea a su cargo y expedir los acuerdos y resoluciones
administrativas que requiera su gestion.”;

Que, el articulo 226 de la Norma Supra dispone: “Las instituciones del Estado, sus organismos,
dependencias, las servidoras o servidores piiblicos y las personas que actiien en virtud de una potestad
estatal ejercerdn solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la
ley. Tendrdn el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y
ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion.”;

Que, en el articulo 227 de la Carta Magna: “La administracion piiblica constituye un servicio a la
colectividad que se rige por los principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion,
descentralizacion, coordinacion, participacion, planificacion, transparencia y evaluacion.”;

Que, el articulo 233 de la Constitucién de la Republica del Ecuador sefiala que: “Ninguna servidora ni
servidor piiblico estard exento de responsabilidades por los actos realizados en el ejercicio de sus
funciones, o por sus omisiones, y serdn responsables administrativa, civil y penalmente por el manejo y
administracion de fondos, bienes o recursos publicos (...)";

Que, la Constitucién de la Republica del Ecuador establece, en el numeral 5 del articulo 261, que son
competencias exclusivas del Estado Central, entre otras, las politicas econdmica, tributaria, aduanera,
arancelaria; fiscal y monetaria; comercio exterior y endeudamiento;

Que, la letra e) del numeral 1 del articulo 77 de la Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado,
establece como una de las atribuciones y obligaciones especificas del titular de la entidad: "Dictar los
correspondientes reglamentos y demds normas secundarias necesarias para el eficiente, efectivo y
economico funcionamiento de sus instituciones;";

Que el articulo 47 del Cédigo Organico Administrativo dispone que: “Representacion legal de las
administraciones publicas. La mdxima autoridad administrativa de la correspondiente entidad piiblica
ejerce su representacion para intervenir en todos los actos, contratos y relaciones juridicas sujetas a su
competencia. Esta autoridad no requiere delegacion o autorizacion alguna de un organo o entidad
superior, salvo en los casos expresamente previstos en la ley”;

Que el articulo 17 del Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcién Ejecutiva determina:
“(...) Los ministros de Estado son competentes para el despacho de todos los asuntos inherentes a sus
ministerios sin necesidad de autorizacion alguna del Presidente de la Repiiblica, salvo los casos
expresamente sefialados en leyes especiales (...)";

Que, mediante Decreto Ejecutivo 195 de 29 de diciembre de 2009 publicado en el Registro Oficial
Suplemento 111 del 19 de enero de 2010, en su Disposicién General Octava se emitieron los lineamientos
estructurales para organizar las unidades administrativas que integran los niveles de direccidn, asesoria,
apoyo y operativo de los ministerios de coordinacion y sectoriales y secretarias nacionales pertenecientes
a la Funcién Ejecutiva; permitiendo en su disposicién General Octava, que los Ministerios de Estado
identifiquen sus proyectos emblematicos.

Que, a través del Decreto Ejecutivo Nro. 559 de 14 de noviembre de 2018, el presidente de la Republica
decreta fusionar por absorcién al Ministerio de Comercio Exterior e Inversiones las siguientes
instituciones: el Ministerio de Industrias y Productividad, el Instituto de Promocién de Exportaciones e
Inversiones Extranjeras y el Ministerio de Acuacultura y Pesca; y cuya denominacion seria Ministerio de
Produccion, Comercio Exterior, Inversiones y Pesca;
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Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 636 de 11 de enero de 2019, el sefior Presidente Constitucional de
la Republica del Ecuador, dispuso la creaciéon de los Viceministerios de Produccién e Industrias,
Promocién de Exportaciones e Inversiones, y Acuacultura y Pesca, de manera adicional al Viceministerio
de Comercio Exterior;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 797 de 03 de julio de 2023, el seflor Presidente de la Republica,
designé al sefior Daniel Eduardo Legarda Touma, como Ministro de Produccién, Comercio Exterior,
Inversiones y Pesca;

Que, mediante Acuerdo Ministerial No. 00056 de 25 de marzo de 2010, publicado en el Registro Oficial
172 de 15 de abril de 2010, el Ministerio de Relaciones Laborales emitié las disposiciones para
reglamentar la contratacion de Gerentes de Proyectos; ademds dispone que, “los proyectos
emblemdticos deben ser representativos y considerados productos estrella de las instituciones
establecidas en el articulo 1 de la presente resolucion. Ademds, deberdn estar considerados en el Plan
Nacional de Desarrollo-PND, Plan Plurianual Institucional-PPI, Plan Operativo Anual-POA, y/o
calificados como tales por el Presidente de la Repiiblica a través del Sistema de Informacion para la
Gobernabilidad Democrdtica-SIGOB.” ;

Que, con Oficio Nro. SNP-SNP-SGP-2023-0185-0, de 06 de octubre de 2023, la Secretaria Nacional de
Planificacién emite el Dictamen de Prioridad al proyecto de inversién "Fortalecimiento de las
capacidades de las unidades productivas rurales en el territorio focalizado - EMPRENDER", con CUP:
152180000.0000.388964, por un monto de $ 22.5 millones para el periodo 2023-2028;

Que, con Oficio Nro.- SNP-SGP-SPN-2023-1085-OF del 26 de octubre de 2023 la Secretaria Nacional
de Planificacién, dirigido al Ministerio de Economia y Finanzas, emite “dictamen favorable a la
modificacion presupuestaria de inclusion e incremento de recursos solicitado, condicionado a la
disponibilidad presupuestaria y asignacion de fuente de financiamiento por parte del ente rector de las
finanzas puiblicas, conforme a la ley”;

Que, la Coordinacién General de Planificacion y Gestién Estratégica emitié la Resolucién Nro.
MPCEIP-CGPGE-2023-0050-R de 07 de noviembre de 2023, mediante la cual reforma el Plan Anual de
Inversién del MPCEIP 2023 con la inclusién del proyecto de inversién ‘“Fortalecimiento de las
capacidades de las unidades productivas rurales en el territorio focalizado - EMPRENDER", con CUP:
152180000.0000.388964;

Que, mediante memorando Nro. MPCEIP-SAI-2023-0138-M de 16 de noviembre de 2023, el
Subsecretario de Agroindustrias en calidad de Patrocinador del Proyecto solicita al Ministro de
Produccién, Comercio Exterior, Inversiones y Pesca: “(...) toda vez que EMPRENDER cuenta con
dictamen de prioridad favorable desde la SNP, PAI autorizada por el MEF, y estd préximo a suscribirse el
convenio de préstamo con el organismo internacional, cordialmente solicito a usted, como méxima
autoridad de esta cartera de Estado, la autorizacién para iniciar el proceso de declaratoria de proyecto de
inversion emblematico”;

Que, la Coordinacién General de Planificacién y Gestién Estratégica, mediante memorando Nro.
MPCEIP-CGPGE-2023-894-M de 16 de noviembre de 2023, emite el Informe de Justificacion para
Declaratoria de Proyecto Emblematico Nro. MPCEIP-2023-DPS-EMB-001 en el que se concluye: “(...)
Con base a la solicitud realizada por el Subsecretario de Agroindustrias mediante memorando Nro.
Memorando Nro. MPCEIP-SAI-2023-0138-M, de 16 de noviembre de 2023, y tomando en consideracion
la relevancia de la contribucion del proyecto “Fortalecimiento de las capacidades de las unidades
productivas rurales en el territorio focalizado - EMPRENDER” en el sector productivo, su aporte a la
consecucion de metas del Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025, alineada al objetivo sectorial del
Plan Sectorial 2021-2025, objetivos estratégicos institucionales, y sus beneficios esperados a nivel
nacional; la Coordinacion General de Planificacion y Gestion Estratégica informa que el proyecto
“Fortalecimiento de las capacidades de las unidades productivas rurales en el territorio focalizado -
EMPRENDER” se encuentra enmarcado dentro del Plan Nacional de Desarrollo, y ha sido incluido en
el Plan Plurianual Institucional y Plan Operativo Anual del Ministerio de Produccion, Comercio
Exterior, Inversiones y Pesca, por lo que el proyecto cumple con las condiciones requeridas para ser
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declarado Proyecto Emblemdtico”; 'y,

Que, la Coordinacion General de  Asesoria Juridica, mediante memorando  Nro.
MPCEIP-CGAJ-2023-0640-M, de 17 de noviembre de 2023, emite el informe de la declaratoria del
nuevo proyecto de inversion "Fortalecimiento de las capacidades de las Unidades Productivas Rurales
en el Territorio Focalizado - EMPRENDER " como Emblemadtico; en el que concluye: “La
Coordinacion General de Asesoria Juridica ha revisado el proyecto de Acuerdo Ministerial para la
declaratoria “Fortalecimiento de las capacidades de las Unidades Productivas Rurales en el Territorio
Focalizado — EMPRENDER, conforme a los lineamientos técnicos y financieros, sustentados en los
documentos técnicos emitidos por la Subsecretaria de Agroindustria; y, la Coordinacion General de
Planificacion y Gestion Estratégica. Por lo expuesto, se considera que el mismo cumple con las
disposiciones legales vigentes, siendo procedente su suscripcion por parte su autoridad, en virtud de lo
cual se remite el instrumento legal de manera de manera digital, a fin de q continiie con el trdamite
respectivo”.

En ejercicio de las facultades que le confiere el articulo 154 numeral 1 de la Constitucién de la Republica
del Ecuador; articulo 47 del Cédigo Orgdnico Administrativo; y, el Decreto Ejecutivo No. 797 de 3 de
julio de 2023.

ACUERDA:

Articulo 1.- Acoger los Informes para la calificacion de Proyecto Emblemdtico Nro.
MPCEIP-2023-DPS-EMB-001, mediante memorando Nro. MPCEIP-CGPGE-2023-894-M de 16 de
noviembre de 2023, de la Coordinacién General de Planificacién y Gestién Estratégica; y, memorando
Nro. MPCEIP-CGAJ-2023-0640-M de 17 de noviembre de 2023 de la Coordinacién General de Asesoria
Juridica, respectivamente; y, calificar como emblemadtico el proyecto de inversion “Fortalecimiento de
las capacidades de las Unidades Productivas Rurales en el Territorio Focalizado - EMPRENDER ".

Articulo 2.- Disponer la contratacion del Equipo de Gestién del Proyecto "Fortalecimiento de las
capacidades de las Unidades Productivas Rurales en el Territorio Focalizado - EMPRENDER”, previo
el cumplimiento del procedimiento y requisitos establecidos en el Acuerdo Ministerial 56 publicado en el
Registro Oficial 172 de 15 de abril de 2010 emitido por el Ministerio de Trabajo; y demds normativa
aplicable.

Articulo 3.- Disponer a la Coordinacién General de Planificacién y Gestion Estratégica, a la
Coordinacién Administrativa Financiera, y a la Subsecretaria de Agroindustrias del Ministerio de
Produccién, Comercio Exterior, Inversiones y Pesca, realizar las gestiones pertinentes en el &mbito de sus
competencias para la ejecucion y cabal cumplimiento del proyecto de inversion “Fortalecimiento de las
capacidades de las Unidades Productivas Rurales en el Territorio Focalizado - EMPRENDER".

El presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia a partir de la fecha de suscripcion, sin perjuicio de su
publicacién en el Registro Oficial.

Comuniquese y publiquese. -

Dado en Quito, D.M., a los 17 dia(s) del mes de Noviembre de dos mil veintitrés.

Documento firmado electronicamente

SR. MGS. DANIEL EDUARDO LEGARDA TOUMA
MINISTRO DE PRODUCCION COMERCIO EXTERIOR INVERSIONES Y PESCA

N
LEGARDA TOUMA
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N 0222-A-2023

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 3, numeral 1, ordena que es
deber primordial del Estado, garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los
derechos establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales,
en particular la salud;

Que, la referida Constitucion de la Republica del Ecuador, manda: “Art. 32.- La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustenten el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; v el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional ™'

Que, el articulo 35 de la Constitucion de la Republica determina que: “Las personas adultas
mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion priorvitaria y especializada en
los dambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,
desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las
personas en condicion de doble vulnerabilidad. ",

Que, la Carta Magna prevé: “Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de
forma prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y asegurardn
el ejercicio pleno de sus derechos; se atenderd al principio de su interés superior y sus
derechos prevalecerdn sobre los de las demdas personas. (...).";

Que, el articulo 45 de la referida Constitucion de la Republica preceptia que: “(...). Las
nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacion y
cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar
de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su
libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de
manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y
nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus progenitores o familiares
ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar: (...). ",
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Que, la Constitucion de la Republica ordena: “Art. 66.- Se reconoce y garantiza a las
personas: (...) 9. El derecho, a, tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y
responsables sobre su sexualidad, 'y su vida y orientacion sexual. El Estado promoverd
el acceso a los medios necesarios para que estas decisiones se den en condiciones
seguras. 10. El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su
salud y vida reproductiva y a decidir cudndo y cuantas hijas e hijos tener. (...)"

Que, la Norma Suprema, en el articulo 154 estipula: “A las ministras y ministros de Estado,
ademds de las atribuciones establecidas en la ley, les corresponde: 1. Ejercer la
rectoria de las politicas publicas del drea a su cargo y expedir los acuerdos y
resoluciones administrativas que requiera su gestion. (...).";

Que, la Constitucion de la Republica en el articulo 359 manda: “El sistema nacional de salud
comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en
salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizarda la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara
la participacion ciudadana y el control social.";

Que, la Norma Suprema dispone: “Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las
instituciones que lo conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion
integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara
los diferentes niveles de atencion; y promoverd la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud sera parte del
sistema nacional de salud y estara conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que
pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.”;

Que, el articulo 361 de la Constitucion de la Republica establece que el Estado ejercera la
rectoria del Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, que
serd la responsable de formular la politica nacional de salud y de normar, regular y

controlar todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de
las entidades del sector;

Que, la Norma Suprema en el articulo 363 sefiala: "El Estado serd responsable de: (...) 6.
Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la
salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y
postparto. (...).";

Que, en el articulo 2 de la Ley Orgénica de Salud, consta: “...Todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, para la ejecucion de las actividades relacionadas con la
salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas
establecidas por la Autoridad Sanitaria Nacional ",

Que, el articulo 4 de la Ley Orgéanica de Salud, establece que: “La autoridad sanitaria
nacional es el Ministerio de Salud Piblica, entidad a la que corresponde el ejercicio de
las funciones de rectoria en salud. asi como la responsabilidad de la aplicacion, control
y vigilancia del cumplimiento de esta Ley, v, las normas que dicte para su plena
vigencia seran obligatorias: ",
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Que, el articulo 6 de la referida Ley Organica prevé las responsabilidades del Ministerio de
Salud Publica, siendo entre otras, las siguientes: “(...) 3. Diseitar e implementar
programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de
la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares; (...) 34. Cumplir y hacer cumplir
esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y técnicas relacionadas con la
salud, asi como los instrumentos internacionales de los cuales el Ecuador es signatario.

()7

Que, el articulo 7 de la Ley Ibidem prescribe que toda persona sin discriminacién por motivo
alguno, tiene en relacién con la salud, entre otros, los siguientes derechos: “(...) d)
Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad, a su cultura, sus prdcticas y
usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos, (...).",

Que, el Codigo Organico Integral Penal, en el articulo 179 dispone: “La persona que
teniendo conocimiento por razén de su estado u oficio, empleo, profesion o arte, de un
secreto cuya divulgacion cause daiio a otra persona y lo revele, serd sancionada con
pena privativa de libertad de seis meses a un aio. No habra delito en aquellos casos en
que el secreto divulgado verse sobre asuntos de interés publico. Sera sancionada con
pena privativa de libertad de uno a tres aios quien revele o divulgue a terceros
contenido digital, mensajes, correos, imdgenes, audios o videos o cualquier otro
contenido intimo de cardeter sexual de una persona en contra de su voluntad. ",

Que, el articulo 218 del Cédigo Orgéanico Integral Penal respecto a la desatencion del servicio
de salud sefiala que: “La persona que, en obligacion de prestar un servicio de salud y
con la capacidad de hacerlo, se niegue a atender a pacientes en estado de emergencia,
serd sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres aitos. Si se produce la
muerte de la victima, como consecuencia de la desatencion, la persona serd sancionada
con pena privativa de libertad de trece a dieciséis afios. Si se determina responsabilidad
penal de una persona juridica, sera sancionada con multa de treinta a cincuenta
salarios basicos unificados del trabajador en general y su clausura temporal.”;

Que, el articulo 276 del Cadigo citado sobre la omision de denuncia en razén de la profesion,
cargo u oficio sefiala: “La persona que, en razon de profesion, cargo u oficio, en los
ambitos de educacion, salud, recreacion, religioso, deportivo o cultural, conozca de
hechos que constituyan graves violaciones a los derechos humanos o delitos contra la
integridad fisica, psicoldgica, sexual y reproductiva o muerte violenta de una persona y
no denuncie el hecho, serd sancionada con pena privativa de libertad de dos a seis
meses. Si la omision es por parte de quien sea el propietario, responsable o
representante legal de la institucion publica o particular, se aplicara el maximo de la
pena. Si la omision se produce sobre delitos contra la integridad fisica, psicolégica o
sexual de nifios, ninas y adolescentes, se aplicara el maximo de la pena aumentada en
un tercio. No se podrd alegar secreto profesional y objecion de conciencia para
Justificar la falta de denuncia.”;

Que, el Codigo de la Nifiez y Adolescencia en el articulo 11 dispone: “El interés superior del
nifio. - El interés superior del nifio es un principio que esta orientado a satisfacer el
efercicio efectivo del conjunio de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes; e
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impone a todas las autoridades administrativas y judiciales y a las instituciones
publicas y privadas, el deber de ajustar sus decisiones y acciones para su
cumplimiento. (...).";

Que, el articulo 12 del citado Cddigo de la Niflez y Adolescencia estipula: “Prioridad
absoluta. - En la formulacion y ejecucion de las politicas piblicas y en la provision de
recursos, debe asignarse prioridad absoluta a la nifiez y adolescencia, a las que se
asegurard, ademds, el acceso preferente a los servicios publicos y a cualquier clase de
atencion que requieran. (...) En caso de conflicto, los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes prevalecen sobre los derechos de los demds ",

Que, el Codigo Ibidem prevé: “Art. 15.- Los nifios, nifias y adolescentes son sujetos de
derechos y garantias y, como tales, gozan de todos aquellos que las leyes contemplan en
favor de las personas, ademds de aquellos especificos de su edad. ™,

Que, el articulo 27 del Codigo de la Nifiez y Adolescencia reconoce que los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental,
psicologica y sexual;

Que, en el articulo 130 del Codigo Organico Administrativo, consta lo siguiente: “(...) Las
mdximas autoridades administrativas tienen competencia normativa de caracter
administrativo tinicamente para regular los asuntos internos del érgano a su cargo,
salvo los casos en los que la ley prevea esta competencia para la maxima autoridad
legislativa de una administracion publica. {...).";

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 485, expedido el 07 de julio de 2022, el Presidente
Constitucional de la Republica designd al Dr. José Leonardo Ruales Estupifian, como
Ministro de Salud Publica;

Que, en el Informe Técnico No. PAISSSRA-2023-0073 de 08 de noviembre de 2023,
aprobado por la Mgs. Andrea Bersosa, Subsecretaria Nacional de Promocion, Salud
Intercultural e igualdad, se concluye: “que el manual “Atencion Integral de Salud en
Adolescentes fue aprobado en consenso por las distintas instancias técnicas del
Ministerio de Salud Publica, instituciones de la Red Publica Integral de Salud y Red
Privada Complementaria. .Este documento normativo permitira una atencion de
calidad, calidez, con enfoque de derechos humanos, género, intergeneracional,
intercultural, movilidad humana promoviendo servicios de salud integrales y amigables
para adolescentes. Los contenidos de este Manual estan estructurados para brindar
atencion en todo el Sistema Nacional de Salud en sus tres niveles de atencion, de forma
integral y con un abordaje multidisciplinario” y recomienda: “(...) la continuidad de
gestion para la expedicion del manual referido, documento que provee a los y las
profesionales de la salud, herramientas para la atencion integral de salud en
adolescentes (...)";

Que, mediante Memorando No. MSP-VGS-2023-1570-M de 10 de noviembre de 2023,
suscrito por la Mgs. Maria Gabriela Aguinaga Romero, en calidad de Viceministra de
Gobernanza de la Salud, remitié al Abg. German Alarcén Andrade, quien ostenta el
cargo de Coordinador General de Asesoria Juridica, el antes citado informe técnico y
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solicitd: “(...) se sirva disponer a quien corresponda se realicen los tramites necesarios
para expedir el “Manual de Atencion Integral de Salud en Adolescentes”; y,

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154,
NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 130
DEL CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO

ACUERDA:

Articulo 1.- Aprobar y autorizar la publicacion del Manual “Atencion Integral de Salud en
Adolescentes”, documento adjunto al presente Acuerdo Ministerial, que tiene por objeto proveer
a las vy los profesionales de la salud herramientas para la atencion integral de salud en
adolescentes, con los enfoques de género, diversidad, intercultural, intergeneracional, movilidad
humana y de derechos humanos, con énfasis en derechos sexuales y los derechos reproductivos.

Articulo 2.- Disponer que el Manual “Atencion Integral de Salud en Adolescentes™ sea un
instrumento de cumplimiento obligatorio por todos los profesionales de la salud del Sistema
Nacional de Salud.

Articulo 3.- Publicar el Manual “Arencion Integral de Salud en Adolescentes™ en la pagina web
del Ministerio de Salud Publica.

DISPOSICION DEROGATORIA

Derdguese el Acuerdo Ministerial No. 4863 publicado en el Registro Oficial Edicion Especial
No. 345 de 24 de julio de 2015, a través del cual se expidio la Guia de Supervision “Salud de
Adolescentes™.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrard en vigencia a partir de su
publicacion en el Registro Oficial, encarguese a Subsecretaria de Promocion, Salud Intercultural
e lgualdad a través del Proyecto para el Abordaje Integral de la Salud Sexual y Salud
Reproductiva en Adolescentes, o quienes hagan sus veces.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quitoa, 1 7 NIV, 2023

el

BT Sk foNARDD
1 -,)SRUALES ESTUPINAN
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Razoén: Certifico que el presente documento es materializacion del Acuerdo Ministerial
Nro. 0222-A-2023, dictado y firmado por el senor Dr. José Leonardo Ruales Estupifian,
Ministro de Salud Publica. el 17 de noviembre de 2023.

El Acuerdo en formato digital se custodia en el repositorio de la Direccidon de Gestion
Documental y Atencion al Usuario al cual me remitiré en caso de ser necesario.

Lo certifico. -

Ing. Jos¢ Santiago Romero Correa
DIRECTOR DE GESTION DOCUMENTAL Y ATENCION AL USUARIO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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1. Presentacion

La OMS sefiala a la adolescencia como una etapa clave en el desarrollo
de las personas, aqui se producen rapidos cambios biologicos y
psicosociales que se producen durante la segunda década y afectan a
todos los aspectos de la vida de los y las adolescentes. Esos cambios
hacen que la adolescencia sea de por si un periodo unico en el ciclo de
vida y un momento importante para sentar las bases de una buena
salud en la edad adulta. Menciona que los cambios en la adolescencia
inciden en todas las enfermedades y comportamientos relacionados con
la salud; son los causantes de la transicién epidemioldgica que se
produce de las enfermedades infecciosas a las afecciones no
transmisibles. Asi mismo, la evolucion de las capacidades en la
adolescencia afecta a como piensan estos sobre su salud y sobre su
futuro y determina lo que influye en sus decisiones y acciones. (1)

En el mundo, mas de 3 000 adolescentes mueren cada dia por causas
en gran parte prevenibles, como las lesiones no intencionales; la
violencia; los problemas de salud sexual y salud reproductiva (incluida la
infeccion por el VIH), las enfermedades transmisibles (como las
infecciones respiratorias agudas y las enfermedades diarreicas), las
enfermedades no transmisibles, la malnutricion, el consumo de
sustancias psicoactivas y el suicidio. (2)

En el Ecuador, todavia se presentan brechas para el ejercicio pleno de
los derechos de la poblacion adolescente, las cuales estan
determinadas por inequidades econdmicas, de género, sociales y
étnicas. El acceso a los servicios de salud esta atravesado por brechas
intergeneracionales, interculturales y de otras indoles, como la
nacionalidad o el estatus migratorio, las cuales agravan la desigualdad
en la atencion, incidiendo en la calidad de vida de las y los
adolescentes.

Por estos motivos, es importante evidenciar en el marco de las politicas
publicas los principios transversales para una atencién de calidad,
calidez, con enfoque de derechos humanos, género, intergeneracional,
intercultural y movilidad humana que promuevan servicios de salud
integrales y amigables orientados al mejoramiento de la calidad de vida
y acceso a servicios de salud, en el marco del ejercicio de los derechos
humanos.
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En este contexto, se presenta el manual de “Atencion integral de salud
en adolescentes” cuyo contenido esta orientado a brindar una atencion
de salud integral con calidad y calidez, acorde al marco normativo

vigente.

Dr. José Leonardo Ruales Estupifan
Ministro de Salud Publica
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2. Introduccion

La poblacién adolescente esta configurando el presente y el futuro de la
humanidad. Segun las oportunidades y las opciones que tienen durante
este periodo de la vida, pueden ingresar a la adultez como ciudadanas y
ciudadanos empoderados y activos, o estar desvalorizados, sin poder
de opinién e inmersos en la pobreza. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud, senala que, la salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades, es decir, un conjunto de
factores que contribuyen a un estado de equilibrio en las personas. (4)

El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincion de raza,
edad, religion, ideologia politica, discapacidad, orientacion sexo
genérica, situacion de movilidad humana, condicién social, econémica o
cultural (4). La salud y el bienestar de las y los adolescentes son
motores de cambio en el impulso constructor de sociedades mas
saludables y sostenibles. (2)

La adolescencia corresponde a una etapa de enorme potencial para
desarrollar “cambios positivos inspirados por la importante capacidad de
las y los adolescentes para aprender rapidamente, experimentar nuevas
y diversas situaciones, desarrollar y utilizar el pensamiento critico y
familiarizarse con la libertad, ser creativos y socializar”. Por tanto, las y
los adolescentes son actores estratégicos para el desarrollo de la
sociedad. (5)

A través del presente documento normativo, el Ministerio de Salud
Publica (MSP) en calidad de Autoridad Sanitaria Nacional cumple con el
mandato de proporcionar a las personas adolescentes que se
encuentran en el territorio ecuatoriano, una atencién integral en salud
con el objetivo de mejorar su calidad de vida y bienestar. Esta
normativa, garantiza el acceso a la atencion integral de salud,
eliminando brechas y barreras de acceso, en el marco de los derechos
humanos, la igualdad de género, intergeneracional, interculturalidad,
movilidad humana, inclusion y los principios bioéticos de beneficencia,
no maleficencia, autonomia vy justicia, asi como, la confidencialidad y
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privacidad, de la mano de acciones de prevencion y promocién de la
salud.

3. Antecedentes y Justificacion

La adolescencia es una de las etapas mas importantes vy
trascendentales en la vida de una persona. En ella, se producen
cambios bioldgicos como en los caracteres sexuales secundarios y la
capacidad de reproduccion; cambios psicolégicos como la transicién de
un pensamiento concreto a un pensamiento abstracto; y sociales como
la identificacion con sus pares. En este periodo de la adolescencia se
elabora la identidad, autonomia, sexualidad responsable, vocacion y los
proyectos de vida.

En comparacion con otros grupos de edad, la poblacion adolescente
generalmente goza de buena salud, sin embargo, se enfrentan a riesgos
de salud particulares que pueden ser perjudiciales para su futuro
inmediato y el resto de sus vidas. Por lo que, es necesaria la
satisfaccion de las necesidades educativas, la ampliacién de servicios
de adolescentes, incremento de la difusion de informacion y educacion
en materia de salud sexual y salud reproductiva desde edades
tempranas; con la finalidad de garantizar el acceso a una salud integral,
a una educacion de calidad, oportuna y pertinente, y a una vida digna.
(1) Los habitos instaurados desde la nifez toman fuerza en la
adolescencia, determinando conductas positivas y/o negativas para su
futuro.

Existen diversas intervenciones basadas en la evidencia para promover
la salud de las y los adolescentes segun la individualizacion de sus
necesidades. Una de estas intervenciones corresponde al enfoque de
desarrollo positivo, el mismo que consiste en apoyar una transicion y
crecimiento saludables, promoviendo aptitudes, comportamientos y
cualidades personales para conseguir sus objetivos y un adecuado
relacionamiento con su entorno. Este enfoque busca potenciar la
resiliencia y los factores protectores en lugar de actuar sobre los
factores de riesgo propios de esta etapa. (2)

Un inadecuado establecimiento de practicas de vida saludables en esta

etapa determinara manifestaciones de morbimortalidad que directa o
indirectamente afectaran en su calidad de vida futura.
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En el Ecuador, de acuerdo a la proyeccion del INEC, para el afio 2020
existian cerca de 17 millones y medio de personas, de las cuales un
poco mas de tres millones (3.338.684) o el 18,32 % de la poblacion es
adolescente. De esta poblacion adolescente, aproximadamente la mitad
tienen entre 10 a 14 afos (1.682.363) y, la otra mitad entre 15 a 19 afios
(1.656.321). (7)

Segun el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, las
principales causas de morbilidad en adolescentes de 10 a 14 afios
corresponden a infecciones de diversos tipos, accidentes y violencia,
enfermedades quirurgicas y sindromes ligados a la salud sexual y salud
reproductiva. La mortalidad en este grupo etario fue causada en su
mayoria por accidentes de ftransito, ahogamiento y lesiones
autoinfligidas. (8)

La carga de enfermedad es la cuantificacion de los afios de vida
saludables perdidos a causa de la discapacidad (temporal o
permanente) y la mortalidad prematura que ocasionan las
enfermedades en una poblaciéon en un periodo de tiempo determinado.
La métrica utilizada para la cuantificacion de la carga de enfermedad
son los anos de vida ajustados por discapacidad o AVAD (DALY por sus
siglas en inglés), que son producto de la suma de los afios vividos con
discapacidad (AVD, o YLD en inglés) y los anos de vida perdidos por
muerte prematura (AVP, o YLL en inglés). Los datos mas actualizados
de la carga de la enfermedad a nivel mundial son los del estudio de
Carga Global de la Enfermedad (Global Burden of Disease o GBD)
desarrollado por el Instituto de Métricas en Salud de la Universidad de
Washington para el afio 2019. (9)

Acorde a la cuantificacion DALY, la informacién disponible para Ecuador
de la poblacién adolescente en las edades comprendidas entre 10 a 14
anos (adolescencia temprana) y 15 a 19 afios (adolescencia tardia),
sefala una mayor carga atribuible a condiciones crénicas no
transmisibles, enfermedades transmisibles, seguida de suicidio y
lesiones (Tabla 1).
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Tabla 1. Carga de Enfermedad en Adolescentes en Ecuador. Segun
causa y grupos de edad afio 2019.

10 a 14 ainos 15 a 19 ainos
Grupos de tasa por 100 tasa por 100
causas mil mil
AVAD* adolescentes DALY adolescentes
Condiciones
cronicas no 86,996.02 5269.76  123,105.50  7,442.79
transmisibles
Enfermedades
transmisibles,
carenciales y 18,739.25 1,135.12 20,976.84 1,268.23
materno-
perinatales
Suicidio,
lesiones,
accidentes y 28,492.87 1,725.95 66,770.65 4,036.86
violencia
Total 134,228.14 8,130.83 210,852.98 12,747.89

*AVAD = afios de vida ajustados por discapacidad.
Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation, University of Washington, 2021 (10)

En el grupo de adolescentes tardios de 15 a 19 afios, debe sefialarse
también el aumento sostenido de la carga de enfermedad por trastornos
mentales y suicidio, y la persistencia de problemas relacionados con
complicaciones asociadas con el embarazo.

La salud integral adolescente comprende el bienestar fisico, mental,
espiritual y social, por ello es necesario poder brindar una atencion
preventiva como asistencial efectiva que cumpla con las necesidades de
las y los adolescentes.

En este contexto, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, establece
el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI), el cual incorpora “...la estrategia de Atencion
Primaria de Salud Renovada (APS-R,) como uno de los ejes prioritarios
del proceso de transformacion del sector salud. A su vez, debe
responder a las nuevas demandas y necesidades sanitarias del pais,
que devienen de los cambios en el perfil tanto demografico como
epidemiologico, y a la necesidad de superar las brechas en el acceso a
los servicios integrales del MSP.” (11)
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Asi mismo, en el 2018 se expide mediante Acuerdo Ministerial N°0244-
2018 la “Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y
Adolescentes (PIPENA) 2018-2025”, como una accidén conjunta entre
los Ministerios de Educacién, Salud Publica, Inclusién Econdémica y
Social, y la Secretaria de Derechos Humanos (actual Ministerio de la
Mujer y Derechos Humanos). La PIPENA busca, desde un abordaje
ecoldgico, identificar e incidir en los diferentes niveles relacionados con
la vida de las y los adolescentes que incrementan la probabilidad del
embarazo en nifas y adolescentes, la maternidad temprana y la
violencia basada en género. (12)

Ante esto, el Ministerio de Salud Publica en respuesta a la PIPENA,
elabora el Proyecto de Prevencion del Embarazo en Nifias y
Adolescentes (PPENA) 2019-2022, una vez culminado, para el 2023 se
desarrolla el Proyecto para el Abordaje Integral en Salud Sexual y Salud
Reproductiva en adolescentes (PAISSSRA), mismo que tiene como
objetivo  “Contribuir al desarrollo integral de las y los adolescentes
brindando acceso a informacion, educacién integral de la sexualidad y
servicios de salud sexual y salud reproductiva, a través del ejercicio
pleno de los derechos sexuales y derechos reproductivos”. (13)

En este sentido, con la finalidad de fortalecer procesos para una
atencion integral se considera indispensable actualizar el Manual de
atencion Integral en Salud para adolescentes.

4. Objetivos
4.1.Objetivo general

Proveer a las y los profesionales de la salud herramientas para la
atencion integral de salud en adolescentes, con los enfoques de género,
diversidad, intercultural, intergeneracional, movilidad humana y de
derechos humanos, con énfasis en derechos sexuales y los derechos
reproductivos.

4.2.Objetivos especificos

a) Asegurar atencién de calidad que responda a las demandas y
necesidades de la poblacion adolescente.

b) Fortalecer el rol de las y los profesionales de salud para brindar
una atencion integral a adolescentes, incluyendo la promocion en
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salud y la prevencion de enfermedades; con énfasis en la salud
sexual y salud reproductiva en el marco de los derechos.

c) Incorporar los enfoques de género, derechos humanos,
interculturalidad, intergeneracional, movilidad humana, bioética y
determinantes sociales de la salud en los principios generales de
atencion integral en salud a adolescentes para garantizar el
acceso a servicios integrales de salud en todo el territorio
nacional.

5. Alcance

La aplicacion de este manual es de caracter obligatorio para las y los
profesionales de salud que brindan atencion a adolescentes en todos
los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

6. Glosario de términos

Adolescencia: periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y
los 19 anos. Es una etapa unica del desarrollo humano y un momento
importante para sentar las bases de una buena salud, en la
adolescencia existe un rapido crecimiento fisico, cognitivo y
psicosocial.(14)

Anorexia nerviosa: principalmente se manifiesta por la restricciéon de
ingesta de comida de forma intencional, el miedo excesivo al aumento
de peso y/o fracaso por mantener un peso saludable, esto implica
conductas compensatorias tanto purgativas como restrictivas y
alteraciones en la imagen corporal. La anorexia nerviosa supone el
trastorno psiquiatrico mas letal, con tasas de mortalidad de 5,86 veces
mas que en poblacién general. (15)

Asentimiento informado: Autorizacion voluntaria de una persona que
no tiene la edad legal habitual para procedimientos de diagndstico o
investigacion, o para tratamientos médicos y quirurgicos. (16)

Autonomia: derecho de toda persona a escoger y a seguir su propio
plan de vida y accioén, que solo debe ser restringido cuando afecta otros
derechos o bienes. Su ejercicio exige dos elementos fundamentales: la
deliberacion racional y la capacidad de las personas para tomar
decisiones sobre su cuerpo y el actuar libremente. (17)
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Crisis normativas: son situaciones o acontecimientos naturales y
esperables en el desarrollo de la vida familiar, por ejemplo: matrimonio,
embarazo, nacimiento de un hijo/a o jubilacion. (18)

Coercion sexual: tipo de conducta que se caracteriza por presionar,
amenazar, engafar o forzar de manera no fisica a mantener un acto
sexual no deseado. (19)

Consentimiento informado en la practica asistencial: es un proceso
de comunicacion y deliberacion, que forma parte de la relacion del
equipo de salud y un paciente, por el cual una persona autbnoma de
forma voluntaria, acepta, niega o revoca una intervenciéon de salud. En
caso de menores de edad o personas con discapacidad quien otorgue el
consentimiento sera su representante legal.

Cuando se trate de un procedimiento de salud de riesgo mayor, el
consentimiento debe ser expresado por el paciente por escrito, en un
formulario firmado que sera parte de la historia clinica.(17)

Consentimiento informado por representacion legal (sustituto):
consentimiento informado dado por alguien en nombre de otro, que esta
incapacitado para darlo por si mismo o no tiene capacidad legal para
hacerlo. (17)

Edad ginecolégica: es el tiempo transcurrido entre la primera
menstruacion (menarquia) y la edad cronoldgica. Es un indicador de
madurez fisioldgica. (20)

Entorno protector: es aquel en el cual la poblacién adolescente
adquiere las mejores herramientas posibles para la construccién de su
vida, disfrutando de oportunidades para desarrollar su capacidad
individual en un entorno seguro y propicio. Es decir, un espacio seguro
de participacion, expresion y desarrollo. (21)

Equidad: defiende las mismas condiciones y oportunidades para todas
las personas sin distincion, solo adaptandose en casos particulares, a
los que plantean objetivos para avanzar hacia una sociedad mas justa.
(22)

Emancipacion: es la figura juridica que pone fin a la patria potestad, la

cual puede efectuarse de forma voluntaria, legal o judicial, conforme lo
previsto en el Cédigo Civil. De esta manera, en caso de requerir que se
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compruebe la emancipacion del menor de 18 afnos, con el fin de que
proceda a otorgar el consentimiento informado para un procedimiento
meédico, se debe solicitar, a la persona que lo alegue un documento
probatorio. (17)

Equipo Integral de Salud: Grupo interdisciplinario de recursos
humanos de la salud que realizan actividades de atencién al usuario.
Realiza acciones de promocion de la salud, prevencion y tratamiento de
enfermedades de impacto (enfermedades cronicas degenerativas y de
vigilancia epidemiolégica), asi como de rehabilitacion y cuidados
paliativos, con el apoyo y utilizacion de todos los recursos de la
comunidad lo cual permita la conduccion de las acciones para preservar
la salud.

Género: es una construccion social y cultural binaria, patriarcal y
heteronormada que se basa en la diferencia biolégica de los sexos y ha
determinado lo que es masculino y femenino dentro de una sociedad,
cultura y tiempo especificos. Como categoria de analisis, permite
reconocer cuales son las diferencias que la sociedad ha establecido
para hombres y mujeres y el valor que se les ha otorgado; permite el
reconocimiento de las causas y consecuencias de esta valoracion
diferenciada y desigual que produce y sustenta la relacion de
subordinacién de las mujeres frente a los hombres.(23,24)

Intento de suicidio: es la accion de tratar de quitarse la vida. Existe
una intencionalidad de querer morir. Este puede ser letal lo que se
denomina como consumado o puede ser no letal. (25)

Menor de edad: personas que no ha cumplido los 18 anos de edad.
(26)

Proyectos de Vida: aquellos planes o proyecciones que cada persona
construye en torno a lo que quiere hacer con su vida en el presente y
con miras al futuro, con el fin de alcanzar sus metas personales,
profesionales y sociales, a corto, mediano y largo plazo. (27)

Resiliencia: se refiere a la capacidad de sobreponerse a momentos
criticos y adaptarse luego de experimentar alguna situacion inusual e
inesperada, también indica volver a la normalidad. (28)

Salud Mental: estado de armonia y equilibrio del ser humano, que le
permite sentirse bien consigo mismo, realizarse en relacion a sus
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creencias, interactuar de una manera consciente, coherente y
respetuosa con su entorno cultural, social, natural y con “el otro”;
desarrollar valores y suscitar condiciones éticas, para construir un
proyecto de vida y desarrollarse como sujeto de derechos”. (11)

Roles de Género: se refieren a las normas sociales y de conducta que
dentro de una cultura especifica, son ampliamente aceptadas como
socialmente apropiadas para las personas de un sexo especifico.
Suelen determinar las responsabilidades y tareas tradicionalmente
asignadas a hombres, mujeres, nifios y nifias.(24)

Violencia. Uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno
mismo, otra persona, un grupo 0 una comunidad que tiene como
consecuencia 0 es muy probable que tenga como consecuencia un
traumatismo, danos psicolégicos, problemas de desarrollo o la
muerte.(29)

Violencia basada en género: es un término genérico para cualquier
acto perjudicial incurrido en contra de la voluntad de una persona, y que
esta basado en diferencias socialmente adjudicadas (género) entre
mujeres y hombres. (30) Comprende los actos que tienen como
resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico; asi como
las amenazas de tales actos, la coaccién y otras privaciones de libertad.
(31)

Violencia fisica: Todo acto u omisién que produzca o pudiese producir
dafo o sufrimiento fisico, dolor o muerte, asi como cualquier otra forma
de maltrato o agresién, castigos corporales, que afecte la integridad
fisica, provocando o no lesiones, ya sean internas, externas o ambas,
esto como resultado del uso de la fuerza o de cualquier objeto que se
utilice con la intencionalidad de causar dafio y de sus consecuencias,
sin consideracion del tiempo que se requiera para su recuperacion. (23)

Violencia gineco-obstétrica: se considera a toda accidén u omision que
limite el derecho de las mujeres embarazadas o no, a recibir servicios
de salud gineco-obstétricos. Se expresa a través del maltrato, de la
imposicion de practicas culturales y cientificas no consentidas o la
violacion del secreto profesional, el abuso de medicalizacion, y la no
establecida en los documentos normativos establecidos por la Autoridad
Sanitaria Nacional; las acciones que consideren los procesos naturales
de embarazo, parto y posparto como patologias, la esterilizacion
forzada, la pérdida de autonomia y capacidad para decidir libremente

31



Viernes 1 de diciembre de 2023 Segundo Suplemento N° 449 - Registro Oficial

sobre sus cuerpos y su sexualidad, impactando negativamente en la
calidad de vida y salud sexual y salud reproductiva de mujeres en toda
su diversidad y a lo largo de su vida, cuando esta se realiza con
practicas invasivas o maltrato fisico o psicolégico. (23)

Violencia psicolégica: Cualquier accion, omisién o patron de conducta
dirigido a causar dano emocional, disminuir la autoestima, afectar la
honra, provocar descrédito, menospreciar la dignidad personal,
perturbar, degradar la identidad cultural, expresiones de identidad
juvenil o controlar la conducta, el comportamiento, las creencias o las
decisiones de una mujer, mediante la humillacién, intimidacion,
encierros, aislamiento, tratamientos forzados o cualquier otro acto que
afecte su estabilidad psicolégica y emocional. (23)

Violencia sexual: es toda accién que implique la vulneracién o
restriccion de derechos a la integridad sexual y a decidir
voluntariamente sobre su vida sexual y reproductiva, a través de
amenazas, coercion, uso de la fuerza e intimidacion, incluyendo la
violaciéon dentro del matrimonio o de otras relaciones vinculares y de
parentesco, exista o no convivencia, la transmisién intencional de
infecciones de transmision sexual (ITS), asi como la prostitucion
forzada, la trata con fines de explotacidon sexual, el abuso acoso sexual,
la esterilizacién forzada y otras practicas analogas. (23)

7. Enfoques de la atencién integral de salud en
adolescentes

La atencién integral en salud para adolescentes, parte del
reconocimiento de sus necesidades y busca brindar una respuesta clara
y oportuna, generando espacios donde se sientan acogidos a partir del
vinculo que se pueda establecer con las y los profesionales de la salud
que conforman los equipos integrales de salud.

La atencién en salud debe enfocarse a favorecer su desarrollo positivo,
lo que incluye el fortalecer las relaciones familiares sélidas, empoderar a
adolescentes para contribuir en la disminucién de brechas de género,
reforzar las masculinidades positivas, el reconocimiento de las
diversidades, aportar en el desarrollo de habilidades sociales como la
resiliencia, fomentar las competencias para la interacciéon social, y
aportar en aspectos basicos de su desarrollo como la autoestima. (32)
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Segun lo establecido por el Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI)(11), la atencién en
salud, debe considerar algunos enfoques basicos como el enfoque de
derechos, y de género. Pero, ademas, es preciso considerar los
siguientes enfoques:

Enfoque intercultural

Este enfoque radica en el entendimiento de la vivencia de la salud como
un proceso que se construye desde las cosmovisiones, imaginarios y
practicas culturales, como la medicina ancestral y en particular la salud
sexual y salud reproductiva.(33)

La interculturalidad es comprendida como la coexistencia entre pueblos
culturalmente diversos estableciendo vinculos, relaciones y dialogos de
mutuo beneficio. En este contexto, es necesario comprender los
siguientes factores:

e Debe existir el conocimiento y respeto de la racionalidad de las
diversas culturas presentes en el pais, principalmente de las
nacionalidades y pueblos indigenas, afroecuatorianos vy
montubios. Ademas del conocimiento de otras culturas del
mundo Yy las culturas urbanas de hoy.

e La generacidon de una interculturalidad en salud se gestiona
propiciando atenciones con pertinencia intercultural acordes a
cada territorio y en base a las necesidades de los y las
adolescentes.

Enfoque generacional

El enfoque generacional parte de reconocer las necesidades
particulares que tienen las personas, segun la etapa de vida en la que
se encuentran. La adolescencia es una etapa en la que se experimentan
cambios en todas las esferas del desarrollo, existe un rapido crecimiento
fisico, cognoscitivo y psicosocial, lo que influye directamente en lo que
piensan y sienten, en como se desarrollan y en las decisiones que
toman.

El enfoque generacional en salud implica reconocer que las y los

adolescentes estan expuestos a varios factores de riesgo propios de su
edad, los que pueden desencadenar problemas sociales y de salud
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publica, todos ellos prevenibles o tratables. Por lo tanto, un abordaje
integral en salud hacia este grupo poblacional requiere considerar sus
necesidades particulares y adoptar medidas para brindar una respuesta
oportuna.

Enfoque de los determinantes sociales de la Salud

Los determinantes de la salud son transversales en el ciclo de vida, en
las y los adolescentes, la salud no puede analizarse desde los mismos
parametros que se analizan en adultos. Factores como la educacion, la
alimentacion, las actividades de ocio y las relaciones sociales y
familiares entre otros, impactan de forma particular su desarrollo y salud
de forma integral. De tal forma que, podemos establecer relaciones
entre fendbmenos como las uniones tempranas, el aumento de
embarazos infantiles, maternidades forzadas y como éstas estarian
atravesadas por distintas formas de violencia, entre ellas, la violencia
sexual. En el caso de los varones, por ejemplo, las construcciones de la
masculinidad, en el contexto de los roles sociales de los adolescentes,
bien podrian incidir en la salud mental con elevadas expectativas
sociales, determinando cuadros de ansiedad y depresion que podrian
asociarse a ideaciones e intentos suicidas.

Por ello tener una mirada integral frente a la salud del adolescente
implica tomar en cuenta todas las circunstancias en que esa persona ha
desarrollado. En el caso de esta normativa, la aplicacién de este
enfoque busca brindar una mirada social de la persona o un grupo de
personas mas alla de su situacion biologica, con el objetivo de
reconocer las problematicas, planteando acciones o estrategias que
incluyan la generacién de politicas y normas a nivel local.

Enfoque de movilidad humana

El concepto de movilidad humana o de migracién incluye a todas las
personas que se trasladan fuera de su lugar de residencia habitual
independientemente de cudles son las causas del desplazamiento, las
formas de la movilidad, o la situacion legal de la persona en movilidad
humana.

Incorporar el enfoque de movilidad humana en este documento implica
comprender que la poblacion adolescente migrante se enfrenta a una
serie de riesgos, como la migracion forzada o la trata de personas con
fines de explotacién sexual, violencia, discriminacién, separacion
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familiar y alienacién. Los efectos de la migracion y las necesidades de la
poblacion adolescente deben ser tomadas en cuenta al momento de la
atencion individual, asi como en la planificacion de actividades y
estrategias. (34)

8. Principios generales de la atencion integral de
salud en adolescentes

8.1.Principios basicos en el marco de los derechos para la
atencion adolescentes

La Constitucion de la Republica, reconoce a la poblacion adolescente
como uno de los grupos de atencién prioritaria cuyos derechos incluido
el derecho a la salud, deben ser garantizados aplicando los siguientes
principios especificos:

8.1.1. Principio de prioridad absoluta

Este principio establece que los derechos de nifiez y adolescencia
prevalecen, por lo que debe asegurarse su acceso preferente a
servicios publicos, incluyendo la atencion en salud, considerando que se
trata de un grupo de atencion prioritaria. Ante algun conflicto,
predominan los derechos de nifias, nifos y adolescentes, sobre los
derechos de los demas. (35)

8.1.2. Principio de autonomia progresiva.

Tanto el ejercicio de los derechos como el cumplimiento de
responsabilidades de adolescentes se llevaran a cabo en proporcién al
grado de su desarrollo y madurez. (35) En la atencién en salud y de
manera particular en salud sexual y salud reproductiva, las y los
adolescentes, estan en la capacidad de tomar decisiones a partir de la
entrega de informacién clara, oportuna y con evidencia cientifica.

8.1.3. Principio de interés superior.

Esta orientado a satisfacer el ejercicio efectivo del conjunto de los
derechos de la poblacion adolescentes; e impone a todas las
autoridades administrativas y judiciales y a las instituciones publicas y
privadas, el deber de ajustar sus decisiones y acciones para su
cumplimiento.(35) En materia de derechos sexuales y derechos
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reproductivos es importante tener presente que el interés superior de los
nifos, nifias y adolescentes esta por encima incluso del deseo de sus
padres, madres o cuidadores. En la sentencia constitucional 003-18-
PJO-CC, emitida el 27 de junio de 2018, es de obligatorio cumplimiento,
y el Estado es garante de este interés superior.(36)

8.2.Principios Bioéticos

En la atencién a adolescentes la bioética como principio fundamental en
la planificacion de la atencion integral en salud no solo es una
herramienta de garantia y ejercicio de derechos, ademas, constituye un
eje de calidad y calidez que promueve el acercamiento del equipo de
salud y la comunidad de forma permanente. (37)

8.2.1. Principio de Autonomia

La garantia del principio de autonomia corresponde al respeto por la
individualidad, garantizando la toma de decisiones de forma libre,
voluntaria e informada. Su aplicacion principal se garantiza a través del
consentimiento o asentimiento informado segun corresponda, la
privacidad y el respeto de la confidencialidad. (37)

8.2.2. Principio de Beneficencia

Garantiza el beneficio de las intervenciones en salud de las y los
adolescentes en relacion con los posibles riesgos, contemplando sus
necesidades y expectativas. (37)

8.2.3. Principio de No Maleficencia

Promueve que toda accion debe estar basada en la busqueda del
bienestar de la poblacién adolescente, pero, sobre todo, no debe causar
ningun dafio. (37)

8.2.4. Principio de Justicia

Garantiza el acceso a la salud y la distribucion de los recursos sanitarios
en la atencion integral en salud a las y los adolescentes. (37)

8.3.Principios de la atencion

Las y los profesionales de la salud, deberan cumplir con los siguientes
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principios durante la atencion a adolescentes:

a) Evaluar el proceso de crecimiento y desarrollo integral de
cada adolescente, reconociéndoles como personas sujetas
de derecho, prestando una atencion oportuna y de calidad
en promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacién de

enfermedades.

b) Asesorar en el autocuidado a través de la implementacion
de guias anticipatorias que se detallan en el presente
manual.

c) Reconocer a las y los adolescentes como poblacion

prioritaria de atencion integral de salud, considerando
varios aspectos: autonomia, contexto social, cultural, legal,
nacionalidad, condicién migratoria, salud mental, salud
sexual y salud reproductiva, inclusién social, nutricion,
crecimiento y desarrollo, actividad fisica, prevencion de
violencia basada en género y cada uno de sus tipos: fisica,
psicolégica, sexual, patrimonial y simbdlica.

d) Organizar los procesos de atencion considerando los
derechos, demandas y necesidades especificas de las y
los adolescentes conforme al ciclo de vida. De acuerdo con
el nivel de atencion.

e) Considerar cada encuentro como una oportunidad para
supervisar su salud. Si la o el adolescente acude por un
problema de salud, se debe abordar primero su motivo de
consulta manifiesto y, en lo posible, incorporar actividades
de supervision de la salud, promocion, prevencién vy
rehabilitacion.

f) Otorgar la atencion integral al adolescente, conformando
un equipo interdisciplinario sensibilizado y capacitado con
actitudes propositivas.

9) Promover y fortalecer la participacion activa de
adolescentes en el gjercicio de sus derechos.

h) Activar el subsistema de referencia, derivacion,
contrareferencia, referencia inversa y transferencia del
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Sistema Nacional de Salud, segun corresponda, con la
finalidad de asegurar la continuidad y complementariedad
de la atencidn, para esto considerar lo siguiente:

e El proceso de atencion se lo documentara en las
plataformas o sistemas de registro de atencién con las que
cuentan los establecimientos de salud del Sistema
Nacional de Salud, en el caso del familiograma se lo
registrara en fisico, en el Formulario-MSP/HCU-
form.056/2021 de la Historia Clinica Unica (Anexo 1) o el
documento que lo sustituya.

e En los establecimientos de salud donde por alguna razén
no se cuente con plataformas o sistemas de registro de
atencion, se debe realizar el proceso en fisico en el
Formulario SNS-MSP/HCU-form.056/2021 de la Historia
Clinica Unica o el que le sustituya, que se llenara en la
primera atencion.

e Cumplir con la normativa vigente, segun la capacidad
resolutiva del establecimiento de salud y la condicion de
salud de las y los adolescentes. (38,39)

i) Manejo adecuado de la confidencialidad y la privacidad e
implementaciéon del consentimiento/asentimiento informado
en caso de menores de edad, de acuerdo al modelo de
gestiéon del consentimiento informado emitido por el
Ministerio de Salud Publica, o el que lo sustituya. (17)

El o la profesional de la salud debera informar al adolescente, de
manera verbal el procedimiento médico que se le va a realizar,
utilizando términos sencillos, claros y con calidez asegurandose que
haya entendido la informacién proporcionada. Ademas, se debera
solicitar el consentimiento informado escrito de los padres o
representantes legales (salvo los casos que dictamine la ley) o el
asentimiento informado de la o el adolescente.

A continuacion, se detallan las caracteristicas basicas del
consentimiento informado (Tabla 2) (17)
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Tabla 2. Consentimiento/Informado en personas menores de edad

Adolescentes

Padres o madres
de personas
menores de edad
emancipados

Menor de edad de
padre o madre
menor de edad no
emancipados

Disputa entre
representantes
legales

Informar al menor
verbalmente el
procedimiento
médico y/o
psicoldgico que se
le va a realizar,
utilizando términos
sencillos, claros y
con calidez.
Solicitar ademas el
consentimiento
informado escrito
del padre, madre o
representantes
legales.

El
consentimiento
podra ser
suscrito por los
mismos, tanto
para
intervenciones
clinicas en ellos
0 en sus hijos o
hijas.

Uno de los
abuelos o abuelas
del menor, bajo
cuya patria
potestad viva,
podra suscribir el
consentimiento
informado.

El equipo de salud,
basandose en la
valoracion clinica,
actuara en
consideracion al
interés superior

y beneficio del
paciente.

Fuente: Modelo de Gestion Consentimiento Informado Ministerio de Salud Publica. 2016(17)

9.

para adolescentes

Calidad de los servicios de atencion integral

Mejorar la calidad en la prestacion de servicios de salud garantizara el
derecho de la poblacién adolescente a una atencién integral, eficaz,
aceptable, segura, continua, accesible y oportuna. (11,40)

Ademas de las acciones de prevencion, promocion y cuidado que
realizan los servicios de salud es indispensable fomentar acciones de
autocuidado/cuidado mutuo que ejercen las y los adolescentes a partir
de la informacion que obtienen de sus redes sociales, las mismas que
resultan determinantes para la toma de decisiones respecto de su
propia salud integral y la de su entorno. (41)

El Ministerio de Salud Publica, para el cumplimiento de lo descrito
adopta las 8 normas de la Organizacién Panamericana de la Salud
(Tabla 3), que se deben aplicar en los establecimientos de salud del
Sistema Nacional de Salud, para mejorar la calidad de los servicios de
atencion de salud en adolescentes. (41)
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Tabla 3. Normas mundiales para mejorar la calidad de los
servicios de atencién de salud para adolescentes

Norma 1. El establecimiento de salud pone en
funcionamiento sistemas destinados a lograr que las y
los adolescentes estén bien informados sobre su
propia salud y sepan donde y cuando obtener los
servicios de salud.

Conocimientos
basicos sobre la
salud de las y los
adolescentes

Norma 2. El establecimiento de salud pone en
funcionamiento sistemas destinados a lograr que los
padres, madres, tutores y otros miembros de la
comunidad y las organizaciones comunitarias
reconozcan la importancia de prestar servicios de
atencién de salud a las y los adolescentes, respalden
esta prestaciéon y fomenten la utilizacion de los
servicios por parte de las y los adolescentes.

Apoyo comunitario

Norma 3. El establecimiento de salud ofrece un
conjunto de servicios de informacion, orientacion,
diagndstico, tratamiento y atenciéon que satisface las
necesidades de las y los adolescentes. Los servicios
se prestan en el establecimiento y a través de las
redes de derivacion de pacientes y las actividades de
extension.

Conjunto de servicios
apropiado

Norma 4. Las personas proveedoras de la atencién
en salud poseen las competencias técnicas
necesarias para ofrecer una prestacion eficaz de
servicios de salud a las y los adolescentes.

El equipo de salud y también el personal de apoyo
respetan, protegen y hacen efectivos los derechos de
las y los adolescentes a la informacion, la privacidad,
la confidencialidad, la no discriminacion, a una actitud
exenta de prejuicios y al respeto.

Competencias de las
personas
proveedoras de la
atencién en salud

Norma 5. El establecimiento de salud ofrece un
horario de atencion conveniente, un ambiente
acogedor y limpio y preserva la privacidad y la
confidencialidad. El centro cuenta con los equipos, los
medicamentos, los suministros y la tecnologia
necesarios para garantizar una prestacion eficaz de
servicios a las y los adolescentes.

Caracteristicas de los
establecimientos
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Norma 6. El establecimiento de salud presta servicios
de buena calidad a las y los adolescentes,
Equidad y no independientemente de su capacidad de pagar, su
discriminacion edad, sexo, género, estado civil, grado de instruccion,
origen étnico, situacion de movilidad humana,
orientacion sexual u otras caracteristicas.

Norma 7. El establecimiento de salud recoge, analiza
y usa los datos sobre la utilizacion de los servicios y

Mejoramiento de la la calidad de la atencion, desglosados por edad y

calidad de los datos y | sexo, con el fin de respaldar el mejoramiento de la

del servicio calidad. El personal del establecimiento recibe apoyo
en favor de su participacion en el progreso continuo
de la calidad.

Norma 8. La poblacion adolescente participa en la
planificaciéon, el seguimiento y la evaluacién de los
servicios de salud y en las decisiones relacionadas
con la atenciéon de salud que reciben y también en
algunos aspectos de la prestacion de servicios.

Participacion de las y
los adolescentes

Fuente: Adoptado de OPS. Normas mundiales para mejorar la calidad de la atencién de salud de
los adolescentes. 2016. (41)

10. Servicios de salud integrales y amigables para
adolescentes

Un Servicio de Atencion Integral y Amigable para Adolescentes, puede
compartir infraestructura con los demas servicios del establecimiento, en
este se reconocen los derechos incluyendo los sexuales y reproductivos
de las y los adolescentes.

La atencion integral a adolescentes incluira sus aspectos bioldgicos y
psicosociales con el proposito de preservar su salud, facilitando la
deteccion de riesgos e identificando los factores protectores. Se debe
generar e implementar actividades intra y extramurales de promocion de
la salud, prevencion de enfermedades fisicas y mentales vy
rehabilitacion.

Sera indispensable la sensibilizacion y participacion de la comunidad,
para promover la importancia de la atencién de salud en las y los
adolescentes, fomentando asi la demanda, apoyo y atencion pertinente
por parte de los establecimientos de salud.
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Las caracteristicas necesarias con las que deben contar los
establecimientos de salud para la atencion de adolescentes, deben ser:
(41,42)

e Integral: respeta y considera todos los aspectos y necesidades
determinantes de la vida de la poblacion adolescente para
fomentar una atencion biopsicosocial.

e Amigables: deberan estar conformados por talento humano
sensibilizado, motivado, competente y capacitado para brindar
atencion en las esferas biolégicas y psicosociales; trabajando de
manera multi e interdisciplinaria con el fin de garantizar los
derechos de la poblacion adolescente, contemplando los
enfoques de diversidad, intercultural, género e intergeneracional.

e Equitativos: respetando el principio de justicia, todo adolescente
tiene el derecho de acceder a los servicios de salud que
necesita, sin distincion.

e Accesibles: pensado y organizado sistematicamente para que la
poblacién adolescente obtenga los servicios ofrecidos sin ningun
tipo de barrera.

e Apropiados: proveen los servicios de salud individualizados de
acuerdo a las necesidades de las y los adolescentes.

e Efectivos: proveen atencién de manera adecuada, eficiente y de
calidad, para contribuir positivamente al estado de salud de las y
los adolescentes.

e Aceptables: la atencion otorgada debera cumplir con las
expectativas de las y los adolescentes.

Los equipos integrales de salud estaran conformados por personal
médico, enfermeria, obstetricia, odontologia, nutricion, psicologia,
trabajo social (Tabla 4). En los establecimientos en los cuales no exista
equipo completo, el personal disponible debe ofertar atencién con
calidad y calidez y referir de ser necesario.
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11.

Organizacion del proceso de atencion integral

En la organizacion del proceso de atencién integral a los y las
adolescentes, considerar el nivel de atencién y nivel de complejidad del
establecimiento de salud, garantizando la atencion con calidad y calidez
de acuerdo con las necesidades de las y los adolescentes (tabla 4).

Tabla 4. Organizacién del proceso de atencion: rol de los miembros
del equipo integral de salud

Actividad Perfil profesional Funciones

Recepcion, Asistente de
informacion, Admisiones y +  Orientacién sobre servicios de
admision. Atencion al Usuario salud.

. Profesional en *+ Llenado de la Historia Clinica
Preparacion enfermeria. Unica segun sus competencias.

» + Actividades educativas

EducaC|o|n | . preconsulta.
preconsulta (sala de | personal asignado.|«  Uso adecuado del tiempo de
espera).

espera.

Consulta Médica

Profesional
obstetra,
especialista o
médico/a general

Entrevista, anamnesis y examen
fisico para:

o Evaluacion y asesoria en
nutricion; crecimiento y
desarrollo.

o Evaluacion psicosocial y
familiar.

o ldentificaciéon de factores y
conductas de riesgo.

o Deteccidn oportuna, manejo y
seguimiento de problemas de
salud.

o Tamizaje de violencia basada en
género

Promocién, asesoria y atencion en:

o Salud sexual y salud
reproductiva.

> Salud mental.

Discusion de guias anticipatorias y

proyectos de vida.
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+ Referencia y derivacion

+ Entrevista, asesoria y terapia
individual, grupal, familiar y/o de

pareja.
Profesional en . Tgamizaje de violencia basada en
) . género
Salud mental. ps!col_ogla, + Intervencién en crisis.
psiquiatra.

+ Orientacién psicopedagdégica
basica.
+ Psicoeducacion.

+ Entrevista adaptada a la
situacion y necesidades de
cada adolescente.

Profesionales en
trabajo social,

e . enfermeria, o . .
Evaluacion social. medicina + Seguimiento para insercion a
) los servicios que requiera el
obstetricia. q q
adolescente
+ Valoracién odontoldgica al
adolescente de acuerdo a las
. Profesional en normas y procedimientos
Odontologia. . : -
odontologia nacionales de atencion en

salud bucal vigentes.

+ Asegurarse de que el equipo
integral de salud se hizo entender
al dar las indicaciones.

+ Reforzar las indicaciones dadas en

Profesional en
otesional € la consulta.

Posconsulta*

enfermeria. L .
+ Educacion y entrega de materiales
educomunicacionales.
+ Cada miembro del equipo integral
Seguimiento y de salud en funcién a la atencion

X . Equipo integral de : . .
monitoreo posterior a salud previa que realizdé debera hacer un

la consulta seguimiento del adolescente
dependiendo de cada caso.

*En aquellos establecimientos que cuenten con el servicio.

Se describen los roles y las funciones de los y las profesionales que forman parte del equipo
integral de salud para la atencion de la poblacion adolescente.

Elaboracion propia
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12. Periodicidad de la atencion

Las y los adolescentes deben acceder a una evaluacién integral de su
salud, el equipo integral del establecimiento de salud debe garantizar el
acceso al sistema, respetando el derecho a la salud, a la autonomia y a
la confidencialidad de la o el adolescente.

La periodicidad en la atencion de las y los adolescentes, se la realizara
de la siguiente manera:

e Adolescentes de 10 a 19 afos, un control preventivo anual.
e Adolescentes con discapacidad, dos controles preventivos al afo.

Dependiendo de los casos y del diagndstico de la o el adolescente, se
agendara una siguiente cita de acuerdo a las caracteristicas del caso.

En todos los establecimientos de salud del Sistema Nacional de salud,
las y los adolescentes con morbilidad o sin ella se atenderan como
grupos prioritarios en todos los niveles de atencién y a libre demanda,
en el primer nivel de atencion de salud, asegurando la continuidad y
complementariedad de la misma. La falta de cédula de identidad o
ciudadania no sera una limitante para la atencion.

En el caso de los establecimientos de salud del MSP para el
agendamiento de atencion a las y los adolescentes, a través de la linea
171 opcion 1, o el sitio web citas.med.ec, no se realizara
necesariamente en el lugar que le corresponde por su domicilio, y de no
contar con cédula de identidad o ciudadania se les asignara un codigo
temporal.

Al detectar adolescentes con riesgo biopsicosocial, mediante los
criterios establecidos en el Formulario SNS-MSP/HCU-form.056/2021
(Anexo 1), se efectuaran intervenciones inmediatas segun sus
necesidades, con el respectivo seguimiento considerando situaciones
de violencia, salud mental, salud sexual y salud reproductiva y nutricion.

Se actualizara la informacion de evaluacion de la/el adolescente en el
Formulario SNS-MSP/HCU-form.056/2021 una vez al ano, o conforme lo
amerite debido a condiciones de riesgo.

Los tiempos de atencién a ser considerados en el agendamiento para la
atencion a los y las adolescentes en obstetricia, psicologia, medicina
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general o de especialidad clinica y/o quirurgica, en el primer nivel de
atencion y conforme a los “Lineamientos respecto a los tiempos de
atencion para el agendamiento de citas en los servicios de consulta
externa de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de
los subsistemas que conforman la Red Publica Integral de Salud” (43),
son los siguientes:

e Atenciones en salud sexual y salud reproductiva en
adolescentes: treinta (30) minutos para la primera consulta como
para las subsecuentes.

e Atenciones en salud sexual y salud reproductiva, y/o
anticoncepcioén: cuarenta y cinco (45) minutos la primera
consulta y treinta (30) minutos las subsecuentes.

e Atenciones en los servicios de psicologia general o clinica son
de cuarenta y cinco (45) minutos para la primera consulta y
subsecuentes.

e Atencion adolescente y persona con discapacidad: treinta (30)
minutos para la primera consulta y veinte (20) minutos para las
subsecuentes.

Recuerde que:

e Las acciones de salud no empiezan y terminan en una sola consulta.

e No solo es necesario el tiempo en cada consulta, sino también el
acompanamiento en el tiempo.

o Considerar estos aspectos es lo que hace que el abordaje sea de
calidad.

e Existen realidades muy complejas que requieren un abordaje que
excede las competencias del sector salud y es necesario entonces,
el abordaje intersectorial (ejemplo. adolescente en situacién de
calle).
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13. Componentes de la Atencién Integral de salud
en Adolescentes

13.1. Entrevista de salud

Para establecer una buena relacién, es preciso que él o la profesional
de salud tenga genuino interés, sepa cémo abordar a la poblacion
adolescente y tenga conocimiento sobre las caracteristicas de su
desarrollo, conductas y posibles complicaciones. Durante Ila
adolescencia se produce un cambio en la dinamica de acceso a los
servicios de salud, ya que, el o la adolescente, deja de requerir de la
compafia de una persona adulta para acceder a la atencién integral en
salud, por ello es importante consultar al adolescente si desea acudir a
la consulta sola/o, o acompanada/o. (36) Esto implica varios aspectos a
considerar como: la privacidad, la confidencialidad y la generacion de un
espacio seguro que garantice una interaccion adecuada, con base en la
ética, mediante la cual el o la adolescente pueda resolver las dudas e
inquietudes correspondientes a su edad tomando en cuenta sus
caracteristicas particulares y brindandole informacién basada en
evidencia que, ademas, fomente la creacién y el fortalecimiento de
redes de apoyo y otros factores protectores. (44)

13.1.1.Elementos esenciales de la entrevista de salud con
adolescentes

Para poder establecer una comunicacion efectiva con adolescentes son
imprescindibles las siguientes consideraciones (45):

e Establezca una relacion de confianza:
El o la profesional debe crear un clima de respeto, confianza y
comodidad que facilite y garantice el acceso de cada adolescente a una
atencion integral en salud.

e Asegure la confidencialidad:
Ofrezca seguridad absoluta de que la informacién compartida entre las y
los profesionales de salud y la o el adolescente es confidencial. Cuando

se explica de forma clara y explicita el proceso desde el principio de la
atencioén, las y los adolescentes suelen sentir mas confianza para
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solicitar la atencién que necesitan y para expresar otras inquietudes que
pueden exceder el motivo de consulta inicial.

e Respete la intimidad y privacidad:

La poblacién adolescente debe sentir en todo momento que el equipo
de salud les respeta, por lo tanto, solicite al adolescente autorizacion en
todo momento de Ila atencion, explique detalladamente los
procedimientos que se van a realizar y respete el criterio individual de
cada adolescente frente a la realizacion de los mismos.

e Averigue la existencia de posibles demandas implicitas:

Aunque el motivo de consulta esté claro o explicito desde el inicio, la o
el adolescente puede tener otras necesidades o preocupaciones que
deben ser resueltas durante la consulta. Por lo cual, es importante
generar la confianza necesaria mediante un lenguaje claro, asertivo y
evitando cualquier juicio de valor.

Existen técnicas de apoyo narrativo que facilitan la comunicacion verbal
con adolescente como (45):

o Preguntas abiertas: “Tu diras”; “sHay algo que te preocupa?”;
“¢ Quieres contarme algo”; “Cuéntame mas sobre esto”; “; Como
te sentiste?”

e Frases por repeticion: “Lo que mas me gusta es estar en casa”;
entrevistador: “...en casa”

o Respuestas en espejo: “Me llevo mal con mi padre”;
entrevistador: “Asi que te llevas mal con tu padre”; lo mas
probable es que el adolescente siga “Si, odio a mi padre
porque...”

o Clarificaciones: “Explicamelo otra vez” o “;Qué significa eso en
tu opinién?” o “; Qué quieres decir con eso”?

e Sefialamientos: “Me da la impresiéon de que estas preocupado
por las notas”

e Empatia: “Entiendo que te moleste tener que llevar a tu madre al
pueblo los sabados, en lugar de poder salir con tus amigos”

e Hacer sumarios: “Déjame a ver si lo entiendo... Dices que te
gusta una chica y tu a ella también, pero, sin embargo, cuando
sales por las tardes o los fines de semana lo haces sélo con tus
companeros del colegio o escuela.”
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e Preguntas facilitadoras: “Algunos adolescentes de tu edad, han
consumido alcohol, tu lo has hecho ¢Cuando fue la primera
vez?”

e Silencios funcionales: en ocasiones después de una pregunta se
produce un largo silencio, bien fruto de que el adolescente esta
elaborando la respuesta o por cualquier otra razén. Es
importante esperar e incluso reformular la pregunta desde otra
perspectiva, porque pudiera ser un indicador de un problema. En
cualquier caso, también hemos de saber respetar una pregunta
sin respuesta.

e La familia, es un elemento fundamental para reforzar y cuidar la
salud de las y los adolescentes, por lo tanto, siempre es
importante fortalecer el involucramiento de la misma, siempre y
cuando la o el adolescente lo autorice.

Se deben efectuar reuniones informativas para los familiares
sobre prevencion y promocion de la salud y aclarar las dudas
que se puedan generar.

e Favorezca la responsabilidad del adolescente frente a su salud y
bienestar: la atencion de salud es una oportunidad valiosa para
reconocer y empoderar a las y los adolescentes en el
autocuidado, sus derechos vy responsabilidades. Incluya
estrategias de educacion para la salud y siempre reconozca al
adolescente por su compromiso y preocupacion.

Estos elementos se consiguen de forma efectiva mediante las siguientes
estrategias (45):

Recibimiento cordial: presentacién del profesional de salud.
Contacto visual facial con la o el adolescente.

Preguntar cémo quiere que se le llame.

Evite interrupciones, llamadas de teléfono, entradas y salidas de
la consulta.

Escucha activa.

Baja reactividad: Manejo de los silencios.

Sentido del humor.

Cuidar el paralenguaje, evitar un tono autoritario y los juicios de
valor.

Transmitir empatia.

e Asertividad y seguridad durante la entrevista.

e Paciencia.
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Es importante reconocer y respetar la diversidad en la poblacion
adolescente, a continuacion se detallan algunas herramientas utiles
para facilitar la comunicacion frente a una serie de caracteristicas que
pueden presentar las y los adolescentes durante la consulta, sin que
dichas caracteristicas sean necesariamente determinantes y/o sirvan
para definir o estigmatizar a las o los adolescentes: (45):

e Hermetismo: Usar frases como “parece que no estas a gusto
ahora, pero si quieres puedo ayudarte...”, pueden ayudar a
romper el hielo y facilitar la comunicacion.

e Verbosidad: En algunas ocasiones puede ser util poner limites
para poder descifrar el mensaje, y abordar la conversacién con
técnicas de apoyo narrativo: frases con repeticion, respuestas en
espejo, entre otros.

o Actitudes agresivas o de enojo: Mantener una actitud firme y
tranquila, identificar la causa del enojo mediante sefalamientos
(“me parece que estas muy enfadado por haber venido...”),
puede servir para conocer mas acerca de la causa de esta
actitud.

e Escepticismo: Analice la situacion, aborde la conversacion con
técnicas de apoyo narrativo, y apdyelo a encontrar soluciones a
sus dudas y problemas.

o Labilidad afectiva, llanto facil: Se recomienda guardar silencio
hasta que logre mantener la calma, en muchas ocasiones el
adolescente se sentira aliviado y podra hablar sobre lo que le
acontece.

Una vez que se ha establecido el inicio de la consulta, a continuacion,
se debe aplicar la nemotecnia HEADSSS (Tabla 5) para abarcar los
principales aspectos de la evaluacion en salud de las y los
adolescentes. (46)
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Tabla 5. Nemotecnia HEADSSS para la evaluaciéon en adolescentes

H Hogar: genograma, estructura y funcionamiento familiar.

m

Educacion: permanencia en el sistema escolar, rendimiento
escolar, conducta y relaciones con sus pares.

Actividades extraescolares, pertenencia a grupos.

Drogas, dieta.

Salud sexual y salud reproductiva.

Suicidio.

Fuente: Adaptado Minnesota Health Improvement Partnership, Minnesota Department of Health.
«Sample HEADSSS Questions (Long Form)», 2006. (46)

w »n O >

La herramienta de evaluacion HEADSS permite formular preguntas
cuyas respuestas proporcionaran informacion acerca de los factores de
proteccion y riesgo. Debido al mayor riesgo al que se enfrentan muchos
adolescentes durante una crisis, resulta decisivo tomarse el tiempo
necesario para llevar a cabo evaluaciones individuales para asi
identificar indicadores de riesgo y con ello brindarles asesoramiento
inmediato o vincularlos con los sistemas de apoyo tan pronto como la
situacion lo amerite.

La mayoria de actividades de supervision en salud y de tamizaje
universal de adolescentes se realizan durante la anamnesis
biopsicosocial y el examen fisico, para lo cual se utilizara el Formulario
SNS-MSP/HCU-form.056/2021 (Anexo 1). Asi mismo se incluyen otros
instrumentos para utilizar en los casos en que el profesional considere
necesario.

13.1.2. Entrevista motivacional

La forma de manejar la entrevista durante la consulta sera clave y
definira la trayectoria de la atencion al adolescente, asi como su
adherencia al sistema de salud. Se propone la utilizacion de la
entrevista motivacional; la cual ubica en el centro al paciente y tiene
como fin motivar un cambio de habitos, practicas y acciones
encaminadas a alcanzar un bienestar integral.

Los principios rectores de la entrevista motivacional son:

e [Expresar empatia
e Hacer aflorar y reforzar sus deseos y proyectos vitales.
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Desarrollar discrepancias

Evitar las discusiones-argumentaciones.

No etiquetar al adolescente con diagndsticos

“‘Rodar con la resistencia”. Las percepciones del adolescente
pueden cambiarse, se le debe apoyar o invitar a mirar sus
problemas desde una nueva perspectiva que hasta el momento
no habia considerado.(47)

13.2. Historia biopsicosocial

Realice una anamnesis biopsicosocial de acuerdo con los componentes
1 a 13 del Formulario SNS-MSP/HCU-form.056/2021, incorporado en
las plataformas o sistemas utilizados por el Sistema Nacional de Salud.

El proceso incluye:

e Preguntar al adolescente si desea o no la presencia de un
acompanante durante la consulta, y quién quisiera que fuera.
Realizar anamnesis y examen fisico segun orientaciones técnicas.

e Revisar que se encuentre al dia el calendario de inmunizaciones,
segun la norma.

e Consultar si realizan visitas con hombres y mujeres de sabiduria en
medicina ancestral y alternativa, con la finalidad de brindar una
atencion integral y articulada.

e Educar en autocuidado en salud.

e Brindar asesoria y guias anticipatorias con énfasis en salud sexual
y salud reproductiva, salud mental, manejo de crisis normativas,
violencia y lesiones, vida social y habitos.

e Discutir la construccion de proyectos de vida.

En caso de detectar problemas, plantear hipoétesis diagndsticas,
proponer y negociar un plan de manejo, referencia, derivacion o
contrareferencia en caso necesario.

e La Historia Clinica Unica se llenara en la primera consulta, en el
Formulario SNS-MSP/HCU-form.056/2021 (Anexo 1) y se
actualizara de acuerdo con lo descrito en el titulo 12 sobre la
periodicidad de la atencion.

Adicionalmente, se debe aplicar la herramienta Evaluacion Rapida de
Servicios Preventivos para Adolescentes: RAAPS (Anexo 2) que es una
encuesta para ayudar a identificar las conductas que puedan poner en
riesgo de lesién o muerte prematura. (48)
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Una respuesta positiva es objeto de seguimiento con mayor
investigacion y asesoramiento. Esta estrategia permite a las y los
profesionales de salud determinar el tipo y el nivel del riesgo y la
necesidad potencial de referencia. La identificacion de riesgos a tiempo
puede ayudar a los proveedores en la adaptacion de los programas
especificos de asesoramiento de educacion preventiva y de intervencion
que estan orientados a satisfacer las necesidades especificas de la
poblacion adolescente. (49)

13.2.1. Examen fisico

El examen fisico debe ser, para cada adolescente consultante, una
experiencia educativa y de autoafirmacion, y debe realizarse respetando
la privacidad y confidencialidad.

Pregunte al adolescente si desea la presencia de un acompafante
durante el examen fisico (36).

En situaciones especiales, como sospecha de violencia o abuso sexual,
el examen fisico se realizara segun lo indicado en la Norma Técnica de
Atencién Integral a Victimas de Violencia Basada en Género y Graves
Violaciones a los Derechos Humanos o la norma que la reemplace. (50)
En los casos en que la o el adolescente exprese su decision de no estar
acompafado durante la consulta, se debera explicar la necesidad de
contar con la presencia de un miembro del equipo de salud, mientras se
realiza el examen fisico.

Las actividades de supervision de salud de adolescentes durante el
examen fisico incluyen:

e Evaluacion antropométrica: medir, registrar, graficar,
interpretar y explicar a la o el adolescente:

o Peso en kilogramos.
o Talla en metros. Grafique en las curvas segun el sexo
(Anexo 3)
o Talla para la edad.
o Indice de masa corporal para la edad.
o Calcule el IMC dividiendo el peso expresado en kilos por el
cuadrado de su talla expresado en metros (kg/m2).
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o Velocidad de crecimiento de la talla (solo si cuenta con dos o
mas mediciones de talla con intervalos mayor de 3 meses y
menor de 18 meses).(51)

El crecimiento lineal continuo es el mejor indicador de una
alimentacion adecuada y estado nutricional. EI peso como
parametro aislado no tiene validez, debe expresarse en funcion
de la edad y de la talla como indice de masa corporal (IMC) para
la edad. ElI IMC es el parametro antropométrico que mejor se
correlaciona con el estado nutricional en adolescentes.

o Evaluacion de la presién arterial: Medir y registrar las cifras de
presion arterial sistdlica y diastélica. Los valores de presion
arterial normales varian segun la edad, sexo y talla.

e Evaluacién visual: Evaluar la agudeza visual con la cartilla
alfabética de Snellen (52) (Anexo 4) al menos una vez en la
adolescencia temprana y tardia, y periédicamente si se
considera necesario o en caso de que se refiera problemas
oftalmoldgicos.

En adolescentes no escolarizados y/o con trastornos de
aprendizaje, se pueden usar cartillas de figuras.

e Evaluacion auditiva: Examinar los conductos auditivos externos
y la integridad de las membranas timpanicas.

e Evaluacion de miembros superiores, inferiores y columna
vertebral: Evaluar la postura, movilidad articular, deformidades y
asimetrias de extremidades, caderas y columna vertebral. El
examen ortopédico de dos minutos (53) (Anexo 12) es una
herramienta de tamizaje sistematico de uso comun. No se debe
realizar la evaluacion rutinaria de escoliosis en adolescentes
asintomaticos.

e Evaluacion de caracteres sexuales secundarios: Solicitar
autorizacién a la o el adolescente para examinar el desarrollo de
caracteres sexuales secundarios.

En la mujer, examinar mamas y vello pubico; y en hombres,
examinar vello pubico y genitales. Si un adolescente no desea
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ser examinado/a, puede solicitarle que identifigue su grado de
desarrollo sefalandolo en las cartillas de Tanner (55,56) (Anexo
3).

Este es otro momento educativo para ensefar el autoexamen de
mamas y de testiculos.

Mujeres

a) Realizar una inspeccion visual de madurez sexual (Tanner) de
genitales y mamas.

b) Buscar signos de infecciones de transmision sexual (por ejemplo,
verrugas, vesiculas, ulceras, secrecion vaginal anormal).

Hombres

a) Realice una inspeccion visual de madurez sexual (Tanner) de
genitales.

b) Busque ginecomastia.

c) Busque signos de infecciones de transmision sexual (por
ejemplo, verrugas, vesiculas, ulceras, secrecion uretral anormal).

d) Examine los testiculos buscando hidrocele, hernias, varicocele o
masas.

¢ Examen Bucodental.

Realice un examen bucodental. Evalue el desarrollo de la denticién
permanente: aparicion de primer y segundo premolares, caninos y
segundos molares entre los 10 y 13 anos y tercer molar al final de la
adolescencia. Evalue la higiene dental, caries, gingivitis, mal oclusiones,
desgastes, pérdidas o traumas dentarios.(56)

14. Guias anticipatorias de salud integral en
adolescentes

Las guias anticipatorias son de orientacién en la practica clinica para la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad (Tabla 6).

La prioridad es hacer frente a las preocupaciones de la poblacion

adolescentes, por lo que, se tomaran en cuenta algunos temas para la
discusion en sus controles. El objetivo es determinar las necesidades de
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salud de la o el adolescente y su familia que debe ser abordado por las
y los profesionales de salud.

Las preguntas utilizadas para la obtencién efectiva de la informacién y la
orientacion anticipada prevista para cada adolescente y su familia
pueden variar. Indagar todos los temas en una consulta, no siempre
puede ser factible, pero el objetivo deberia ser abordar los temas de
mayor importancia en cada control.

De acuerdo con la situacion de carga de enfermedad actual en el
Ecuador, las guias anticipatorias y principios de atencién se centraran
en tres ejes fundamentales:

e Principios generales de la atencion integral de salud.
e Salud sexual y salud reproductiva.
e Salud mental.

Tabla 6. Guias anticipatorias en la supervision de la salud en
adolescentes

a. Salud fisica y oral.
Crecimiento fisico y b. Imagen corporal.
desarrollo. c. Alimentacion saludable.
d. Actividad fisica.
e. Tiempo de suefio
a. Relaciones con familia, sus pares, la
Competencia social y comunidad.
académica. b. Relaciones interpersonales y de pareja.
c. Desempefio académico/laboral.
d. Insercion o reinsercion escolar.
a. Estado de animo y salud mental.
b. Capacidad de afrontar problemas (resiliencia).
. . c. Sexualidad.
Bienestar emocional. .
d. Salud sexual y salud reproductiva.
e. Prevencion de suicidio.
f. Uso adecuado del tiempo libre y de ocio
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a. Usoy consumo de tabaco, alcohol, otras
drogas.

b. Prevencién de embarazo en adolescentes
(primero y subsecuente).

c. Prevencion de aborto en condiciones
inseguras.

d. Prevencién de cancer.

e. Prevencién de infecciones de transmision
sexual, VIH y otras infecciones transmitidas
por sangre y secreciones como hepatitis B y
C.

f. Vacunas.

Reduccion de riesgos.

a. Conduccion de vehiculos, uso de cinturon de
seguridad y casco.

b. Violencia interpersonal.

c. Violencia basada en género.

d. Acoso escolar o bullying y cyberbullying.

Violencia y prevencion
de lesiones.

Fuente: Adaptado de Bright Futures Guidelines for health supervision of infants, children, and
adolescents. 4th ed. The American Academy of Pediatrics; 2017.(57)

15. Asesoria integral en adolescentes

La asesoria es un proceso de escucha empatica, informacion vy
orientacion para apoyar la toma de decisiones personales, ajustada a
las necesidades y problematica particular de las y los adolescentes que
consulta. Debe estar centrada en las necesidades y requerimientos de
la persona adolescente, de acuerdo con la identidad sexual, etapa de
desarrollo, conocimientos, intereses, cultura, etnia, situacién de
movilidad humana, discapacidad, valores, entre otros. (58—60)

La asesoria orientada a adolescentes es un proceso centrado en el
logro de objetivos que consta de siete pasos:

a) Encuentro inicial y participacion.

b) Evaluacion o exploracion de la situaciéon o problema.

c) Toma de decisiones adecuadas vy fijacion de metas apropiadas para
la edad.

d) Elaboracion de planes para la accion: proyectos de vida.

e) Ejecucion de los planes.

f) Monitoreo del progreso y evaluacion.

g) Cierre.
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15.1. Asesor/a en salud integral.
15.1.1. Perfil y rol del/a asesor/a.

e Debe ser profesional de la salud, con conocimiento o
capacitacion en asesoria en salud con enfoque intercultural.

e Debe disponer de competencias cognoscitivas relativas a salud
integral en la adolescencia, desarrollo de la sexualidad, afectos y
vinculos interpersonales, y modalidades de abordaje integral
ante problematicas de salud significativas.

e Debe garantizar la confidencialidad y la privacidad de la
informacion recibida.(61)

15.1.2. Tareas del/a asesor/a en salud integral.

e Proporcionar informacién oportuna y basada en evidencia
sobre la salud en general.

e Brindar informacién en salud sexual y salud reproductiva y
promover el acceso a métodos anticonceptivos.

e Facilitar el acceso a los recursos disponibles en el
establecimiento de salud. Para ello deben: gestionar la
disponibilidad de materiales graficos, derivar a los servicios
de salud, disponer de una agenda de turnos protegidos,
establecer mecanismos de comunicacién entre los servicios
de salud y monitorear a los adolescentes con necesidades
especiales de salud.

e Desarrollar programas basados en las demandas vy
necesidades de los adolescentes.

e Participar en reuniones de  equipo, reuniones
interinstitucionales y eventos de capacitacion, planificacion,
seguimiento y evaluacion.

e Cumplir con el registro completo de la informacion de la o el
adolescente y mantenerla actualizada.(61)

15.1.3. Capacidades del/a asesor/a

Fortalezca las capacidades de asesoria considerando los elementos
descritos en la Tabla 7:
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Tabla 7. Conocimientos necesarios para ser asesor/a de salud en
adolescentes

Conocimientos culturales, comunitarias y contextuales del entorno

El rol de la cultura y la religion en la sexualidad, la formacién de normas
culturales, diversidad de pueblos y nacionalidades y su influencia en las
elecciones sexuales, la falta de recursos y educacion, pobreza, racismo,
situacion de movilidad humana, sexismo y homofobia, afectan las elecciones y
el desarrollo sexual de las y los adolescentes.

Temas sociales actuales que afectan el desarrollo de las y los
adolescentes.

Perspectiva personal del analisis de situacién de la adolescencia en su
comunidad.

Conocimiento de si mismo

Conocimiento personal critico; de las motivaciones propias para dedicarse a la
asesoria de adolescentes; conciencia de prejuicios y sesgos hacia grupos de
adolescentes; apertura al crecimiento y la supervision; compromiso con el
aprendizaje y el desarrollo.

Etapas de crecimiento y desarrollo en la adolescencia
Desarrollo fisico, social, cognitivo, espiritual y emocional de los
preadolescentes, adolescentes tempranos, adolescentes tardios.

Diferencias de género
Roles de género; roles de sexo y su capacidad de cambio; opresién y
marginalizacion de las mujeres y nifias.

Métodos de prevencion efectiva del VIH/ITS, del embarazo no intencionado y
embarazo subsecuente en adolescentes.

Entrevista y evaluacién

Saber qué preguntas claves formular y los fundamentos para hacerlas de
manera que sean cordiales y apropiadas segun género, identidad étnica y
etapa de desarrollo de la persona. Utilizar pensamiento critico en el desarrollo
del «escenario» de la situacién que enfrentan de las y los adolescentes.

Referir, contrareferir o derivar

Como referir, contrareferir o derivar, por qué, a quién y a donde. Temas éticos
relacionados con las razones de la referencia, contrareferencia o derivacion,
por ejemplo: «;Qué hago si no me siento comodo/a hablando sobre
anticoncepcion como opcidon con un/a adolescente que, sin embargo, la
solicita? El problema es que no hay otra persona en mi comunidad a quien
pueda hacerle la derivaciony.
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Leyes y politicas locales
Relacionadas con la asesoria sobre salud sexual y salud reproductiva.

Bioética

Saber como abordar temas y dilemas éticos; capacidad para buscar ayuda o
supervision ante un conflicto. Gestionar el consentimiento/asentimiento
informado y promover la autonomia progresiva en la toma de decisiones libres
e informadas.

Teorias de la conducta humana

El rol de las emociones en la toma de decisiones y cambios del
comportamiento, percepcion y pensamientos y como aprenden y crecen las
personas.

Teorias de cambio
Como facilitar el cambio, funcionamiento del proceso de cambio, barreras para
el cambio.

Se describen los conocimientos que deben tener las y los profesionales de salud que brindan
asesoria a las y los adolescentes.
Elaboracion Propia

15.2. Promocion de practicas de vida saludable

Durante la atencion en salud de la poblacion adolescente es necesario
promover la actividad fisica y la alimentacién saludable para ello se
debe considerar las siguientes recomendaciones (62):

e Al menos 3 dias a la semana, 60 minutos de actividad fisica
diaria, principalmente aerdbica de intensidad moderada a
vigorosa. Se debe comenzar con pequefas sesiones de
actividad fisica e ir aumentando gradualmente su duracion,
frecuencia e intensidad.

e Ofrecer a las y los adolescentes opciones seguras y equitativas
para participar en actividades fisicas que sean placenteras,
variadas, aptas para su edad y capacidad, y alentarlos a ello.

e El sedentarismo en la poblacién adolescente se asocia con
afecciones en la salud fisica y mental, por ello es necesario
limitar el tiempo delante de una pantalla.

En la promocion de la alimentacion saludable, es importante considerar

que, en esta etapa del ciclo de vida, existe un incremento del consumo
de alimentos ultraprocesados e hipercaldricos que significan un riesgo
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para la salud del adolescente a corto y largo plazo, por lo que es
necesario limitar el consumo de dichos alimentos. Las principales
recomendaciones nutricionales son:

e Incluir cinco comidas al dia con diversos grupos de alimento, que
garantice una dieta equilibrada, saludable y natural.

e Beber un vaso de agua apta para el consumo humano con cada
comida y después de realizar actividad fisica.

e A la hora de promocionar informacion para una alimentacion
saludable, refierase a las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos (GABA) del Ecuador (Anexo 6). (63)

15.3. Asesoria en salud sexual y salud reproductiva

La asesoria en salud sexual y reproductiva tiene como objetivo resolver
interrogantes y dudas con base en evidencia cientifica, para facilitar y
promover la toma de decisiones informadas sobre la salud sexual y
salud reproductiva, reduccion de factores de riesgo y prevencion de
embarazos no intencionados. De esta forma, la asesoria favorece el
libre y pleno desarrollo de la sexualidad de los jovenes, favorece
también su salud general, eleva su autoestima; fortalece su capacidad
emocional, relaciones humanas y de pareja; y les permite disfrutar de su
sexualidad de manera responsable. (64)

Durante este proceso, se debe brindar informacion y asegurar el
cumplimiento de los principios generales de la asesoria en salud sexual
y salud reproductiva que se detallan en el Manual de Asesoria en Salud
Sexual y Reproductiva o norma que lo reemplace (39). Finalmente, se
debe garantizar el respeto de la autonomia de las y los adolescentes,
considerando los beneficios que este proceso genera en la salud
integral de esta poblacion y que se detallan a continuacion. (64)
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Figura 1. Beneficios de la asesoria en salud sexual y salud
reproductiva

Expresar dudas
Tomar decisiones libres,
auténomas,
responsables e Encontrar respuestas
informativas
) Definir con claridad la
Obtener alternativas situacion en la que se
para resc_)lver sus encuentran y las
conflictos necesidades que tienen
Clarificar sus Valorar los pro y contras
pensamientos, valores y de sus acciones y
emociones practicas

Fuente: Tomado de: Manual de Asesoria en Salud sexual y Salud Reproductiva. MSP, 2017.(64)

15.3.1.Promocion y prevencion en salud sexual y salud
reproductiva (SSYSR)

e Se debe tomar el tiempo necesario para investigar si existe un
proyecto de vida claro.

¢ Informe sobre los efectos que puede causar el inicio de actividad
sexual en edades tempranas, la union libre, un matrimonio y
embarazos no intencionados.

e Debe existir una explicacion simple y precisa basada en
evidencia cientifica, aclarando dudas y mitos sobre los
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anticonceptivos, relaciones sexuales, desarrollo sexual e
infecciones de transmision sexual. (65)

e Trabajar en equipo multi e interdisciplinario segun el nivel de
atencion y nivel de complejidad del establecimiento de salud.

e Evaluar el riesgo de ITS y VIH/SIDA y aplicar las estrategias para
reducirlo.

e Promover el cumplimiento del esquema vacunacion, para reducir
la incidencia y mortalidad por cancer cérvico uterino en las
mujeres, debido al Virus de Papiloma Humano (HPV).

e En toda asesoria dirigida a adolescentes siempre se fomentara
la doble proteccion; que consiste en un método hormonal o
dispositivo intrauterino asociado al preservativo, femenino o
masculino.(66—69)

e Se debe explicar la opcidon de Anticoncepcion Oral de
Emergencia (AOE), ya que las/los adolescentes, no la solicitaran
si no la conocen. Sin embargo, se debe enfatizar que la AOE, no
sustituye un método anticonceptivo.

e Entregar AOE en caso de que la o el adolescente lo requiera.
Ningun adolescente, indistintamente de su edad, necesitara
autorizacién de padre, madre, cuidador/a, familiar o de su pareja
para acceder a la misma. (36)

15.3.2. Diversidades sexo genéricas

En la atencién en salud a personas lesbianas, gays, bisexuales,
transgénero, intersex, queer y otras diversidades (LGBTIQ+), se debe
considerar lo siguiente (70):

e Favorecer un espacio donde la o el adolescente se sienta seguro
y escuchado.

¢ No emitir juicios de valor, no hacer suposiciones y no anteponer
las creencias personales, durante la atencion.

e No patologizar a las diversidades sexo-genéricas, las personas
de la poblacion LGBTIQ+ no requieren tratamiento per sé. Las
conocidas como ‘“terapias reparadoras” no son practicas
aceptadas y generan afectacion fisica y emocional.

e Evaluar factores de riesgo considerando que ser parte de la
poblacion LGBTIQ+, genera el denominado “estrés de minorias”,
en virtud de la discriminacion y el estigma social con el que
todavia se enfrentan.

63



Viernes 1 de diciembre de 2023 Segundo Suplemento N° 449 - Registro Oficial

e Reconocer practicas de riesgo, frente a las cuales es
fundamental brindar informacién clara, que favorezca la toma de
decisiones seguras.

e Las intervenciones que se realicen deben ser integrales y deben
estar orientadas a dar soporte para enfrentar el proceso de
consolidaciéon de la identidad de género, la orientacion sexual y
para fortalecer las relaciones con el entorno social.

e Manejar con suficiencia las tematicas de orientacion sexual e
identidad de género, asi como, las tematicas de entrevista sin
prejuicios. A menudo, un profesional de la salud puede ser la
Unica persona con quien la/el adolescente va a compartir su
orientacion sexual.

La asesoria en salud sexual y salud reproductiva dirigida a la poblacién
adolescente, debe incluir educaciéon integral en sexualidad donde se
aborden temas vinculados con la prevencion de ITS y VIH-SIDA, acceso
a anticoncepcion y planificacion familiar, violencia sexual, prevencion de
embarazos no intencionados y salud menstrual, roles de género, las
diferencias sexuales, la atraccién, la generacion de relaciones, las
emociones y los sentimientos.(64) Ademas, en este grupo poblacional el
abordaje a través de la educacion integral en la sexualidad debe estar
enfocado también a madres, padres y cuidadores.

15.3.3. Prevencion de ITS-VIH-SIDA

Cada encuentro con las y los adolescentes es un momento oportuno
para realizar acciones de promocion de la salud sexual, la prevencion
de infecciones de transmision sexual, VIH-SIDA y el ejercicio de la
sexualidad libre, placentera, informada y responsable, por ello es
importante fortalecer la deteccién oportuna del virus, ademas de
promover habitos saludables en el ejercicio libre e informado de la
sexualidad en las y los adolescentes.

Durante la atencién es importante:

» Garantizar el acceso universal, equitativo y con continuidad a las
acciones de prevencién, promocion, diagndstico y tratamiento de ITS y
VIH.

* Brindar informacion y asesoramiento en ITS incluido el VIH, en temas
de prevencidon como, el uso correcto y constante del preservativo,
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ofertar test diagndstico, asesoramientos pre prueba y pos prueba,
tratamientos segun lo sefnalado en la Guia de Atencion integral a adultos
y adolescentes con infeccion por VIH-SIDA o la normativa que la
remplace. (71)

Es fundamental reafirmar la confidencialidad e informar a las y los
adolescentes sobre el procedimiento de realizacion de prueba de VIH y
la notificacion de los resultados.

¢ Notificaciéon Obligatoria

Se debe informar a la/el adolescente, que todos los casos confirmados
deben ser reportados de acuerdo con lo establecido por el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica SVE-SIDA del Ministerio de Salud Publica,
con fines netamente estadistico y epidemioldgicos y que se guardara
absoluta reserva del caso. (72)

15.3.4. Planificaciéon Familiar y anticoncepcioén en la adolescencia.

Cuando se brinde asesoria en planificacion familiar y anticoncepcion a
adolescentes es importante informar sobre las opciones de
anticoncepcion; sin someterlos a elegir uno o interferir en su eleccion,
para lo cual las y los profesionales de salud, deberan ofertar todos los
métodos anticonceptivos, previa orientaciéon y asesoria. (67,68) Se debe
asesorar detenidamente acerca de los motivos reales de
descontinuacion del método por estos efectos no deseados. Se deben
preferir métodos anticonceptivos reversibles, eficaces y de larga
duracion; incluyendo, métodos hormonales y no hormonales. (73)

En la atencidon integral no se debe esperar a tener resultados de
examenes de laboratorio o imagen para indicar e iniciar el uso de un
método anticonceptivo; excepto, en el caso de que exista la posibilidad
de un embarazo o enfermedad preexistente. (74)

Las y los profesionales de salud pueden dar a conocer a las y los
adolescentes los efectos beneficiosos de los diferentes métodos
anticonceptivos; mismos que en este periodo de la vida pueden ser una
motivacién adicional; como, por ejemplo, disminucién del acné,
regulacion del ciclo menstrual, descenso del dolor durante el ciclo
menstrual; entre otros. Sin embargo, es importante indicar que estos
efectos varian segun la fisiologia de cada adolescente. (75-77)
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Se debe resaltar la importancia de la doble proteccion que consiste en
un meétodo anticonceptivo asociado al preservativo, femenino o
masculino, para la prevencion de ITS y embarazos no planificados.

15.3.5. Recomendaciones al momento de brindar informaciéon sobre
los métodos anticonceptivos para adolescentes

Al adolescente se le debe informar de todos los métodos
anticonceptivos, ya que no existen métodos especificos ni
desaconsejables para su edad, excepto los definitivos, a continuacién se
detallan algunas recomendaciones (78):

e Abstinencia: Es importante que los adolescentes vean la
abstinencia como una opcién. Los adolescentes necesitan saber
que tienen derecho a sus experiencias sexuales si asi lo desean,
aprender a decir que no cuando lo deseen o no estén seguros,
reconocer el derecho a ser diferentes y, si lo son, a ser
diferentes y asertivos.

e Métodos naturales: Debido a los cambios en el ciclo menstrual
durante esta fase, los métodos naturales son dificiles de usar e
ineficaces, por lo que no se recomiendan para adolescentes.

e Anticoncepcién de barrera: La anticoncepcion de barrera no
interfiere con el ciclo menstrual y, en el caso de los
preservativos, proporciona una proteccion adicional frente a las
ITS por lo que es muy recomendable su uso solo o en
combinacion con otros métodos mas efectivos para
adolescentes.

La utilizacion conjunta del preservativo al mismo tiempo que un
método de alta eficacia (pildora, implante o DIU), conocido como
“doble proteccion” (DP) no solo previene de las ITS y VIH, sino
que ademas refuerza la accion anticonceptiva frente a posibles
fallos de cumplimiento (olvidos, interacciones medicamentosas),
mas frecuentes entre los jovenes.

e Anticonceptivos hormonales combinados: Los
anticonceptivos hormonales combinados proporcionan una
elevada eficacia y efectos beneficiosos afiadidos, que deben ser
conocidos por los adolescentes, es reversible, de alta eficacia y
seguridad, facil de utilizar y no interfiere en la relacién sexual ni
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en el desarrollo fisico, por lo que es considerada una
anticoncepcion preferente y recomendable en la mayoria de las y
los adolescentes.

e Anticonceptivos solo con gestagenos: La anticoncepcion con
gestagenos presenta el inconveniente de los patrones de
sangrado irregulares. En adolescentes, se consigue una
anticoncepcion eficaz y de larga duracion mediante el implante o
el DIU hormonal.

e Anticoncepcion intrauterina no hormonal (DIU con cobre):
La prescripcion de DIU entre adolescentes aun es minoritaria,
pese a que se trata de un método muy eficaz, seguro y de larga
duracion.

e Anticoncepcioén Oral de emergencia (AOE): Todas las mujeres
pueden usar la AOE de forma segura y efectiva. Debido a la
brevedad de su uso, no existen afecciones médicas que hagan
que las AOE no sean seguras para las adolescentes.(79)

15.3.6. Prevencion y manejo de violencia sexual

De acuerdo con el procedimiento establecido en la Norma técnica de
atencion integral a victimas de violencia basada en género y graves
violaciones a derechos humanos (50), en los casos de violencia sexual
en adolescentes, las y los profesionales de salud deben realizar las
siguientes acciones:

e Aplicacion del tamizaje de prevencion y deteccion de violencia
fisica, psicoldgica y sexual en nifas y adolescentes de 10 a
18 afos.(80)

e Tamizaje de violencia a adolescentes con factores de riesgo:
Evaluar factores de riesgo individuales, de los padres o
cuidadores, familiares y relacionados con factores sociales. Los
tamizajes de violencia se deben realizar a todas/os las/los
adolescentes independientemente del motivo de consulta.(50)

¢ Nifias menores de 14 afios embarazadas: Notificacion obligatoria
a la autoridad competente para el proceso de investigacion
respectiva, a través del formulario obligatorio de casos de
presunta violencia de género y graves violaciones a los derechos
humanos (Formulario 094).
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e Si la adolescente se encuentra en periodo de gestacion,
presenta doble vulnerabilidad, por lo que se debe garantizar toda
la atencion correspondiente para garantizar su vida.

e En casos de embarazos producto de violacién, se debera
asesorar a la adolescente, y/o representante o acompanante de
confianza si asi lo desea, en el marco de las posibles
alternativas frente a su embarazo, de acuerdo a la normativa
legal vigente, las cuales son (81):

» Si desea continuar con el embarazo.

» Si refiere que desea continuar su embarazo, pero iniciar un
proceso de adopcion.

» Si no desea continuar con su embarazo, se informara sobre
la interrupcién voluntaria del embarazo. (82)

Una vez que se haya identificado un caso de violencia sexual se
procedera con las siguientes acciones:

a) Activacion codigo purpura

b) Intervencién en crisis

c) Anamnesis

d) Examen Fisico

e) Valoracion del estado mental

f) Diagnostico y tratamiento (que incluye exadmenes de
laboratorio, entrega de Kit Purpura o kit de violencia sexual
que contiene tratamientos y antirretrovirales para ITS, VIH,
anticoncepcion oral de emergencia -AOE, dosificados segun
la edad y peso del o la adolescente).

g) Registro de casos

h) Valoraciéon psicosocial de la situacion y establecimiento del
riesgo de la violencia

i) Plan de emergencia ante la situacién de peligro para la
integridad de la victima.

j) Notificacion obligatoria a la autoridad pertinente

k) Seguimiento integral en salud de los casos

15.3.7. Salud menstrual adolescente

Se debe informar a la adolescente acerca de que la menstruacion es un
gran cambio en la vida de nifias y mujeres adolescentes, a partir del
cual, se deben adoptar buenas practicas de higiene, salud y usar
materiales adecuados y comodos para recolectar o absorber la sangre.
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El objetivo principal es brindar informacion a las adolescentes para que
tengan la confianza, conocimiento, habilidades y herramientas con las
que puedan manejar de forma segura su menstruacion, garantizando su
salud sexual y salud reproductiva con enfoque de derechos.

Las y los profesionales de salud deben brindar informacién sobre las
principales inquietudes que tienen las adolescentes, por ejemplo:
o ¢Cbémo manejar el primer periodo?

Se debe recomendar la colaboracién con otras adolescentes
0 mujeres sobre sus experiencias, es decir, sugerir a la
adolescente que comparta con su mama, hermana, tia,
abuela, amigas o0 mujeres mayores en la escuela o
comunidad, acerca de esta experiencia.

A continuacion, se detallan algunos mensajes y situaciones que son de
utilidad al momento de brindar informacion a la adolescente:

e Estar preparada, tener una toalla sanitaria/tampon u otro material
que cumpla la funcién de absorcion, que sea de facil acceso.

¢ Recomendar no tener miedo y no asustarse, reafirmar que todas
las mujeres pasan por el mismo proceso de forma natural. Es
importante solventar sus inquietudes para evitar criterios
erroneos, discriminacion y estigma.

e Si sucede en la escuela y necesita apoyo, comunicar a una
maestra o a una companera.
La menstruacién es un cambio saludable.

e Es normal que los primeros ciclos menstruales sean algo
irregulares.

e El sangrado puede durar entre 2 y 7 dias, algunos dias pueden
ser mas abundantes (generalmente los primeros).

e Se eliminan de 30 a 59 mL (de 2 a 4 cucharadas soperas) de
fluido menstrual en cada periodo.

e Se recomienda el cambio de materiales o articulos de higiene
menstrual minimo 3 veces al dia.

e La adolescente puede tener los siguientes sintomas: dolor en el
abdomen, la espalda, la cabeza, cansancio y/o diarrea.

A continuacion, se presenta una comparacion entre los diferentes

materiales que se pueden sugerir a las adolescentes para su uso
durante el periodo menstrual (Tabla 8). (83)
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Tabla 8. Materiales recomendados para

la salud e higiene

menstrual
Panol/tela Toalla Toalla Tamoén Copa
menstrual | reutilizable | desechable P menstrual
Insercion
en la No No No Si Si
vagina
Reusable Ma;qggo 1 1 afno No No 5a 10 afios
Tiempo de 2a4horas | 3 a6 horas 3 a6 horas maximo 6a12
uso 8 horas horas
Cantidad
que
necesitas 1 Minimo5 | De12a22 | D¢12a 1
en cada 22
ciclo
Riesgos a Medio Medio Bajo Medio Medio
la salud
Mantenimi Alto Alto Bajo Bajo Medio
ento

Fuente: Adaptado de “Guide to Menstrual Hygiene Materials”, UNICEF 2020. (83)

15.3.8. Control prenatal a la adolescente

Al momento de realizar el control prenatal de las adolescentes es

importante considerar lo siguiente (84):

e Debe ser llevado a cabo por un equipo multidisciplinario de
profesionales integrado por: ginecologia y obstetricia, psicologia,
enfermeria y trabajo social.

o Debe ofrecer flexibilidad en los horarios para facilitar el acceso,
aceptacion y adherencia a los controles.

e Asesorar tanto a la adolescente madre, a la pareja (en caso de
contar con una), asi como a sus representantes sobre el
proyecto de vida. Aprovechar todo encuentro con la adolescente,
su pareja, su familia o cuidadores, para brindar informacién que
les permita conocer los factores que intervienen para llevar a
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término la gestacion; asi como, incorporar los elementos
necesarios para desarrollar habilidades que faciliten la crianza.

Durante los controles prenatales se debe proporcionar informacién vy
asesoria a las adolescentes embarazadas y a sus parejas, sobre cémo
prevenir un embarazo subsecuente no planificado y cémo protegerse de
contraer una ITS. (85)

Se debe brindar informacion sobre anticoncepcién y planificacion
familiar, como parte del protocolo post-operatorio o post-evento
obstétrico, entregando o colocando métodos anticonceptivos a demanda
de la usuaria, sin necesidad de autorizacién alguna de sus familiares o
de su pareja. (85,86)

Se debe recomendar a la adolescente volver a la consulta en cualquier
momento antes de la cita programada si lo considera necesario o si
presenta senales de peligro durante el embarazo, parto y posparto. Las
dudas en planificacién familiar en la adolescencia deben considerarse
una urgencia. (87)

Las y los profesionales de salud, deben felicitar a la paciente
adolescente (y a su acompanante) por cuidar de su salud y confiar en el
servicio de salud sexual y salud reproductiva.

16. Atencion integral en salud mental

La salud mental durante la adolescencia es clave, pues en esta etapa se
desarrollan habitos sociales y emocionales, entre los que podemos
mencionar: adopcion de patrones de suefio, desarrollo de habilidades
sociales, ejercitacion regular, afrontamiento y resolucién de problemas,
manejo de emociones. (88) En este proceso, juegan un rol fundamental
la familia en todas sus diversidades, el entorno educativo y los espacios
de participacion comunitaria.

16.1. Atencidén en salud mental en la adolescencia
En el encuentro con las y los adolescentes es importante conocer su
historia personal y saber distinguir entre los comportamientos normales

y observar la persistencia de las conductas, sefiales o situaciones que
pudiendo ser tipicas en esta etapa de la vida, se presentan en forma
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intensa o reiterada a lo largo del tiempo, o afectan su vida personal,
familiar y/o social.(89,90)

Es necesario poner especial atencién en los siguientes sintomas y
signos de alerta (89,90):

Aislamiento, retraimiento, soledad.

Bajo rendimiento académico.

Pérdida de peso o falta de aumento segun su crecimiento.

Dificultad para dormir.

Conductas impulsivas reiteradas.

Angustia, tristeza, depresion.

Pérdida de intereses por actividades habituales.

Separaciones, pérdidas, duelos, trastornos adaptativos.

Conductas maniacas: euforia excesiva y/o constante, verborragia,

hiperactividad.

Conductas extravagantes.

e Situaciones y episodios de violencia: victimas, victimarios y/ o
testigos.

e Situacion de exclusion social o discriminacion.

e Consumo problematico de sustancias (alcohol, tabaco, incluyendo

dispositivos electrénicos de nicotina u otras drogas) y/o conductas

adictivas como el uso excesivo de Internet y nuevas tecnologias.

Accidentes con consecuencias de moderada a severa intensidad.

Autoagresiones, intento de suicidio, exposicion a riesgos.

Dificultades en los estudios y/o trabajo.

Cualquier situaciéon, conducta, sentimiento o emociones que genera

sufrimiento.

Derivar al equipo de salud mental ante la presencia de las siguientes
situaciones (89):

e Permanencia de los signos y/o sintomas descritos en el parrafo
precedente.

o Crisis vitales graves: pérdidas significativas, procesos de duelo y
duelos no resueltos.

e Episodios traumaticos: accidentes graves, violaciones,
catastrofes.

¢ I|dentificacion de situaciones de riesgo para si, para terceros y/o
para sus bienes.
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¢ Ante la solicitud del adolescente o su familia, previo acuerdo con
el adolescente.

e Presencia de enfermedades cronicas, enfermedades graves,
cirugias.

o Adolescentes que evidencian sensacion de haber nacido en
cuerpos equivocados o intersexuales.

16.2. Acciones que promueven la salud mental en
adolescentes.

En el trabajo con adolescentes es importante el fortalecimiento del
estado emocional, psicoldgico y espiritual, promoviendo la practica del
autocuidado, potenciando las habilidades emocionales propias de su
etapa de desarrollo y sus fortalezas, por ello se recomienda considerar
lo siguiente(89,91):

e Estimular la participacion social a través de clubes de
adolescentes.

e Impulsar al conocimiento y ejercicio de sus derechos.

e Fomentar el desarrollo de un proyecto de vida, donde las y los
adolescentes asuman retos y objetivos realistas.

e Entrenamiento de habilidades sociales y flexibilidad de
pensamiento para valorar las ideas de otras personas y otros
puntos de vista, eso ayuda también a desarrollar empatia.

e Tomar responsabilidad por los errores que pueden cometerse sin
adjudicarsela a otros, pero sin culparse excesivamente por ellos,
es decir, tomar la equivocacion como oportunidad para aprender.

e Favorecer la expresion emocional, es decir, que las y los
adolescentes encuentren espacios donde hablen de sus
sentimientos y emociones, aunque estas fueran muy intensas o
ser dificiles de expresar.

e Promover el desarrollo continuo de una autoestima positiva, con
base en las caracteristicas personales sin sobrevalorar ni
minimizar tanto las fortalezas como las debilidades.

e Ejecutar acciones de promocion y prevencion desde una
perspectiva integral, interdisciplinaria, intercultural, de derechos,
género y diversidad.

e Fomentar el desarrollo de ambientes libres de violencia basada
en género a través de la valoracion positiva de la
autoidentificacion étnica, sexo genérica, cultural y espiritual.
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e Entender y atender la salud mental como producto de factores
que se articulan de manera compleja: historicos, personales,
familiares y sociales junto con el momento particular de
desarrollo que atraviesan los adolescentes.

e Para el caso de pueblos y nacionalidades trabajar en el rescate
en valores y principios comunitarios, estimulando la participacion
social en actividades comunitarias.

16.3. Trastornos mentales recurrentes
16.3.1. Depresion en la adolescencia

Los sintomas de alarma para sospechar que las y los adolescentes
puedan presentar depresion son (92):

e [rritabilidad o tristeza.

e Pérdida de interés por actividades que antes le resultaban
placenteras.

e Pensamientos negativos y sentimientos autodestructivos como
inutilidad, desesperanza o culpa.

e Disminucion de sus capacidades cognitivas como: en el nivel de

atencion, concentracion, memoria, bajo rendimiento escolar,

entre otros.

Alteraciones en el suefo y en el apetito.

Apatia y aislamiento social.

Presencia de los signos y sintomas al menos dos semanas.

Inconformidad personal de su condicion fisica, mental,

emocional.

e Baja autoestima.

Ante la sospecha de depresion, se aplicara el siguiente proceso:

a) ldentificar la presencia de sintomas depresivos en la y el
adolescente.

b) Valorar mediante la entrevista la temporalidad de los sintomas
(mas de 2 semanas) y los posibles factores y nivel de riesgo.

c) Aplicar el Cuestionario PHQ-9 para el tamizaje de depresion en
adolescentes (93), ver Anexo 7. Si la suma de puntuaciones es
de 5, 10, 15 y 20 (depresion leve, moderada, moderadamente
grave y grave, respectivamente), o si el item 9 tiene una
puntuacion igual o mayor a 1, se habla de riesgo de depresién y
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riesgo suicida, aplicar procedimiento de suicidio, descrito en el
numeral 15.3.2. (93-95)
d) Descartar que los sintomas se deban a:
e consumo de alguna sustancia o medicamento(s)
e posibles trastornos fisicos
e antecedentes de mania
e Reacciodn a una pérdida importante reciente.
e) Valorar posible ideacion suicida. En caso de que exista seguir el
procedimiento de suicidio que se describe en el numeral 16.3.2.
f) Planificar seguimiento perioddico para la valoracion de signos y
sintomas depresivos e ideacion suicida y derivar a especialista
en salud mental.

16.3.2. Comportamiento suicida

En la evaluacion del adolescente para definir riesgo suicida, se debe
aplicar el siguiente procedimiento (96):

a) La evaluacion del riesgo de suicidio después de un intento de
suicidio o de una conducta autolesiva debe ser gradual, de
preguntas generales a preguntas mas especificas, siempre
dentro de un entorno acogedor, de respeto y comprension hacia
la o el adolescente. (25)

b) Evaluar el nivel de riesgo de ideacion suicida a través de la
Escala de Paykel (Anexo 8).

c) Evaluar el nivel de riesgo de suicidio por medio de la herramienta
de medicion de riesgo de intento suicida en adolescentes (Anexo
9).

d) Hablar con la o el adolescente sobre la confidencialidad y la
ruptura de esta ante cualquier indicio de autolesién. Hablar sobre
el suicidio o las autolesiones desde su capacidad de
comprension, madurez y edad, incluyendo a los padres siempre
que la o el adolescente lo desee.

e) Definir un equipo de apoyo. Los y las profesionales de la salud
deberan trabajar con la o el adolescente, para definir un equipo
de apoyo que incluya a los cuidadores primarios, otros adultos
de confianza y un profesional en salud mental.

f) Desarrollar un plan de seguridad. El equipo de apoyo debe
elaborar un plan de seguridad para poder abordar las situaciones
de riesgo. El plan recoge las senales de advertencia de la o el
adolescente, los recursos y estrategias de afrontamiento de su
entorno, un listado con los nombres y los teléfonos de los adultos
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de apoyo, y un numero de una linea de atencién al suicida (en
caso de que exista).

g) Eliminar cualquier amenaza potencial para otro intento. La familia
o los convivientes deberan quitar el acceso a cualquier amenaza
que pueda ser letal como el acceso a cualquier medicamento
(incluido los de venta libre), armas, entre otros.

h) Seguimiento: establecer un adecuado seguimiento con los
profesionales del equipo integral de salud antes del alta segun el
nivel de riesgo suicida que se haya determinado.

¢ Riesgo bajo: Reevaluar al mes, salvo si esta hospitalizado
reevaluar a las 24h y dar informacion por escrito de
autocuidado.

e Riesgo medio: Reevaluar a la semana y hacer plan de
contingencia.

e Riesgo alto: Revaluar pasadas las 24h, hacer plan de
contingencia, asegurarse de que la o el adolescente esta
en un ambiente seguro y apropiado, planificar tratamiento
y monitorizacion cercana.

Considerar:

e En caso de intoxicacion llamar CIATOX al: 1800-VENENO para
solicitar apoyo telefonico.

e Realizar referencias o derivaciones pertinentes para garantizar
atencién inmediata.

e Promocion del uso de la Linea 171 opcién 6, para acceder a
primeros auxilios psicolégicos.

16.3.3. Ansiedad en la adolescencia

Los sintomas de alarma para sospechar que la o el adolescente pueda
presentar un trastorno de ansiedad o ansiedad clinica son (97):

¢ Preocupacion o miedo excesivo a un estimulo o situacion
concreta.

¢ Estado de alerta por la percepciéon de amenaza o peligro que se
vive como presente, pero que tiene que ver con una proyeccion
de un resultado negativo a futuro.

e Conductas de evitacion o huida a los estimulos amenazantes o
temidos.

¢ Presencia de signos y sintomas como:
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Sintomas autondmicos:

Palpitaciones o golpeo del corazéon, o ritmo cardiaco
acelerado.

Sudoracion.

Temblores o sacudidas de los miembros.

Sequedad de boca (que no esté relacionada con
medicamentos o deshidratacion).

Sintomas en el pecho y abdomen:

Dificultad para respirar.

Sensacién de ahogo.

Dolor o malestar en el pecho.

Nauseas o malestar abdominal (p.ej., estbmago revuelto).

Sintomas relacionados con el estado mental:

Sensacion de mareo, inestabilidad, desvanecimiento o
aturdimiento.

Sensacibn de que los objetos son irreales
(desrealizacién) o que uno esta lejos de la situacién o
"fuera de ella" (despersonalizacion).

Sensacion de perder el control, de "volverse loco" o de
perder el conocimiento.

Miedo a morir.

Sintomas generales:

Aturdimiento o sensaciones de hormigueo.

Tension, dolores o molestias musculares.

Inquietud e incapacidad para relajarse.

Sentimiento de estar "al limite" o bajo presion, o de
tensién mental.

Sensaciéon de nudo en la garganta o dificultad para tragar.

Otros sintomas no especificos:
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¢ Respuesta exagerada a pequefias sorpresas o0
sobresaltos.

¢ Dificultad para concentrarse o de "mente en blanco", a
causa de la preocupacioén de la ansiedad.

¢ [Irritabilidad persistente.

e Dificultad para conciliar el sueio debido a las
preocupaciones.

Se debe descartar otras condiciones que pueden provocar ansiedad

como (98):
e Uso de medicamentos como: broncodilatadores,
descongestionantes nasales y otros simpaticomiméticos,
antihistaminicos, esteroides, suplementos dietéticos,

estimulantes, antidepresivos, antipsicoticos y abstinencia de
benzodiazepinas.

e Consumo de sustancias como: marihuana, cocaina, esteroides
anabdlicos, alucindgenos, fenciclidina y abstinencia de nicotina,
alcohol y cafeina.

e Exposicion a organofosforados y la ingesta de metales. Se
recomienda evaluacion de consumo de sustancias en caso de
conocer una exposicion.

e Trastornos mentales como: trastorno por déficit de atenciéon con
hiperactividad, depresion, trastorno bipolar, trastorno obsesivo
compulsivo, trastornos psicoticos, trastorno del espectro del
autismo o trastornos de aprendizaje. Realizar diagnéstico
diferencial en caso de que la o el adolescente tenga un
diagnostico de cualquiera de los trastornos expuestos.

e Presentar condiciones médicas como: hipertiroidismo,
cafeinismo, migrafia, asma, diabetes, dolor/enfermedad cronica,
intoxicacion por plomo, episodios de hipoglucemia, hipoxia,
feocromocitoma, trastornos del sistema nervioso central,
problemas cardiacos (arritmias, valvulopatia cardiaca), lupus
eritematoso sistémico, reacciones alérgicas y dismenorrea.

Ante la sospecha de que la o el adolescente esté presentando ansiedad
clinica: se debe aplicar el siguiente proceso (97,98):

a) Realizar una evaluacion con multiples informantes, padre, madre,

cuidador y adolescente, puede ser a la vez o por separado. Se debe
valorar la disfuncionalidad y el malestar que generan los sintomas
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clinicos. Ademas, de la duracion, frecuencia e intensidad de estos.

b) Usar el idioma dominante de la o el adolescente y familiares, y si es
necesario utilizar un traductor o intérprete para realizar la
evaluacion.

c) Identificar al principio de la evaluacion los signos y sintomas
expuestos en el manual, de esa manera se evita una posible
confusion con posibles efectos secundarios de los tratamientos.

d) Evaluar los riesgos que tiene la o el adolescente de posibles
pensamientos o conductas suicidas o autolesiones. (Anexo 8y 9.)

e) Aplicar el GAD-7, (99,100), ver Anexo 10. Si la o el adolescente
obtiene una puntuacion total de 5,10 o 15, se debe clasificar como
ansiedad leve, moderada y grave respectivamente (99,101).

f) Derivar al especialista en salud mental en los casos que la o el
adolescente tenga puntuaciones que indiquen ansiedad moderada y
grave, también si presenta ideas suicidas de riesgo medio o alto o si
presente ansiedad leve, pero existe la presencia de factores de
riesgo que amenazan su salud mental y funcionalidad en su dia a
dia.

16.3.4. Consumo problematico de alcohol, tabaco y otras drogas en
la adolescencia

Los trastornos por consumo de sustancias o adiccion a las drogas
suponen una de las principales causas de discapacidad en
adolescentes. Se trata de wuna enfermedad que afecta al
comportamiento, especialmente por presentar una pérdida de control en
el consumo. (98) En general, el consumo de alcohol y de otras drogas
contribuye a un mayor riesgo de tener accidentes automovilisticos,
peleas o uso de violencia, comportamientos sexuales de riesgo,
desercion y problemas en el rendimiento escolar; problemas en las
relaciones sociales y familiares (103); ideacion y conducta suicida;
desarrollo o agravamiento de otros trastornos psiquiatricos y
enfermedades fisicas. (104)

Existen diferentes caracteristicas clinicas en funcion de la sustancia que
se consume y el modo en el que se consume. Sin embargo, se debe
identificar signos y sintomas como (105):

sintomas de abstinencia,
insomnio y parasomnias,
impulsividad,

falta de autocontrol,
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e ansiedad,

e craving o deseos de consumo,

e sintomas neurolégicos (temblores, rigidez, extrapiramidalismo,
entre otros.),

e sintomas psicaticos.

e sintomas cognitivos: Disminucion de la atencion, fallas en
procesos de memoria, dificultad en procesos de razonamiento
abstracto y planificacién, fatiga mental.

La disfuncionalidad y deterioro que provoca el consumo en la o el
adolescente, va a ir determinado por los patrones o etapas de consumo
que presente. La mayoria de los primeros consumos son
experimentales, sin embargo, pueden derivar en un trastorno o adiccion
si este consumo no se controla.

Es necesario, identificar la etapa de consumo de la o el adolescente
segun la siguiente clasificaciéon (104):

a) Consumo experimental: son las primeras experiencias de
consumo motivadas por las relaciones y la presion social. Todo
uso de alcohol, tabaco y otras drogas representa un factor de
riesgo por la vulnerabilidad neurobioldégica que presenta su
sistema nervioso frente a su administraciéon. Es importante
hablar de esto para proteger a las y los adolescentes.

b) Consumo habitual (no problematico): se trata de un consumo
intermitente, lo que se ha denominado consumo social. Es
importante ensefar los riesgos potenciales a los que se acerca.

c¢) Consumo nocivo: implica consecuencias negativas asociadas al
consumo (accidentes, peleas, rendimiento, entre otros. Las y los
adolescentes suelen experimentar algo de euforia donde
también pueden experimentar sintomas ansiosos y/o afectivos.
En esta etapa la frecuencia y variedad de consumo es mayor. La
o el adolescente puede llegar a cesar su consumo por si sélo,
pero es importante que reciba el apoyo ambulatorio, se le
informe del riesgo potencial a adquirir dependencia y los posibles
riesgos si mantiene el mismo patron.

d) Dependencia: aqui la o el adolescente tiene un patron de
consumo totalmente desadaptativo, continuo y prolongado,
ademas de concurrir con aparecimiento de sintomas
psicologicos vy fisiolégicos. Aparece también la tolerancia, con lo
que se produce un incremento en la cantidad de consumo y el
sindrome de abstinencia.
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Ante la sospecha de que la o el adolescente esté teniendo un consumo
nocivo o dependiente de sustancias, se debe aplicar el siguiente
procedimiento (104):

a) Se debe ser empatico, el trato con la o el adolescente que puede
estar presentando un consumo problematico de alguna sustancia
se debe abordar de manera cauta y prudente, sin juzgar,
manteniendo un tono calido, seguro y de respeto profundo, esto
ayudara a generar confianza.

b) Aplicar de manera rutinaria en el manejo de adolescentes las
escalas ASSIST (106) y/o el AUDIT (107,108), con el objetivo de
tener indicadores a nivel de seguimiento en sus patrones de
consumo, ver Anexo 11 y Anexo 12. Si se tienen indicadores de
consumo problematico, el profesional sanitario debe realizar una
entrevista a la o el adolescente y a la familia con el fin de valorar la
derivacion a un especialista.

c) Dentro de la entrevista inicial se debe tener en cuenta, lo siguiente:

e Observar las relaciones familiares, intentar reforzar las
relaciones mejorando el vinculo, e incidiendo en la importancia
de la supervisiéon como factor protector para evitar llegar al
trastorno.

e Se debe identificar la etapa de consumo en la que se encuentra
la o el adolescente, su nivel de conciencia de enfermedad y su
nivel de motivacion al cambio.

e Se debe evaluar la posible presencia de sintomas psiquiatricos y
el estado en el que se encuentra la o el adolescente: intoxicacion
actual, sindrome de abstinencia, abstinencia temprana,
abstinencia sostenida o recaida.

e Es importante evaluar conductas de riesgo (comportamientos
sexuales de riesgo, métodos de consumo de sustancias).

e Se debe valorar el nivel de funcionalidad y deterioro de la o el
adolescente a nivel social, académico, familiar y personal.

e Es util apoyarse en metas u objetivos de la o el adolescente, y
conocer las fortalezas personales y soportes que pueden ayudar
en la planificacion y desarrollo del tratamiento.

d) Dentro de la retroalimentacion, se debe buscar aumentar la
motivacion de la o el adolescente para responder con decisiones
saludables en base a sus conductas de riesgo reportadas.

e) En aquellos casos que se considere que tiene un consumo nocivo
o dependencia, derivar a un especialista de salud mental.
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16.3.5. Trastorno de conducta alimentaria en la adolescencia

Se puede sospechar de un problema alimenticio siempre que la o el
adolescente presente cualquiera de los siguientes signos o sintomas
(109):

e Preocupacion patolédgica y generalizada por el peso,

e Miedo intenso a engordar o subir de peso,

e Presentar conductas compensatorias tanto restrictivas (ayunos
prolongados, exceso de ejercicios o dietas hipocaldricas) como
purgativas (provocarse el vomito, el uso de laxantes o
diuréticos),

e Pérdida de peso significativa.

Ademas, se debe identificar otros signos o sintomas muy comunes
como (109,110):

Menstruaciones irregulares
Alteraciones de la fertilidad
Convulsiones sin explicacion
Fatiga cronica

Baja autoestima

Aislamiento social
Irritabilidad

Problemas gastrointestinales
Signos y sintomas de ansiedad, depresion
Signos y sintomas obsesivos
Conflictos interpersonales.

Identificar posibles comorbilidades asociadas a los trastornos de
conducta alimentaria como (109):

Depresion

Ansiedad

Trastorno obsesivo compulsivo

Consumo de alcohol, tabaco u otras drogas
Trastorno de personalidad limite

Trastorno del espectro del autismo
Ideacion suicida.
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Ante la sospecha de que la o el adolescente esté teniendo un trastorno
de conducta alimentaria, se debe aplicar el siguiente procedimiento
(109):

a) ldentificar una pérdida de peso considerable en los ultimos meses.

b) Medir y pesar a la o el adolescente en todas sus visitas.

c) Marcar en las graficas de las curvas de crecimiento de la o el
adolescente, el peso y la talla para comparar la progresiéon de
manera que pueda observarse la tendencia a lo largo del tiempo.

d) Preguntar sobre su dieta, si tiene atracones, su nivel de ejercicio,
sus pensamientos acerca de su imagen corporal, sus miedos, etc.

e) Aplicar de forma periddica la prueba SCOFF (111), una puntuacion
igual a superior a 2 indica un problema alimenticio, si se obtiene
una puntuacién de 3 con mayor seguridad podriamos hablar de un
trastorno de conducta alimentaria, ver Anexo 13.

f) Revisar sefiales de alto riesgo o riesgo mortal en adolescentes con
trastorno de conducta alimentaria (112), ver Anexo 14.

g) Realizar diagnéstico diferencial por medio de: analisis de sangre de
rutina, descartar la causa del bajo peso.

h) Identificar algunos de los indicadores de un cuadro de Anorexia
Nerviosa, como:

¢ Niveles bajos de glicemia.

e Disminucién en la funcién tiroidea.

e Evaluar el metabolismo de las proteinas y niveles de electrolitos
séricos: una urea baja (ingesta baja de proteinas) o alta
(deshidratacién) y un bajo nivel de potasio (vomitos).

e Descartar dafio hepatico como causa de una inanicién extrema.

e Descartar el abuso de drogas o alcohol.

e Descartar otras condiciones como: diabetes, tirotoxicosis, fibrosis
quistica, enfermedades intestinales, cancer, entre otras.

¢ |dentificar la posible presencia de anemia.

e Valorar la funcion cardiaca, el ECG puede mostrar prolongacion
Q-T (signo de riesgo) cambios en el segmento ST y en la onda
T, que suelen ser secundarios a las alteraciones electroliticas,
ademas puede presentarse hipotension y bradicardia.

e Valorar el riesgo de osteoporosis en etapas mas avanzadas de la
enfermedad.

i) Una vez identificado un cuadro de un trastorno de conducta
alimentaria, derivar al especialista de salud mental.
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16.3.6. Salud mental para el control perinatal en adolescentes

a) Promover servicios de salud cercanos a la cultura, respetando la
diversidad de pueblos y nacionalidades y el entorno de la
adolescente, permitiendo la libre expresion. Este tipo de escucha
permitira generar estrategias de atencién y cuidado basadas
especificamente en la madre adolescente, logrando una mayor
influencia sobre el cuidado que realizan consigo mismas y con el
recién nacido. (113)

b) Profesionales en psicologia y trabajo social deben plantear
espacios de discusién con la adolescente acerca de su identidad
y el papel que la maternidad conlleva, favoreciendo asi la
reflexion propia. Este espacio solamente se puede conseguir
ante el seguimiento de la adolescente durante su embarazo y
postparto.

c) Realizar entrevistas familiares que permitan conocer el apoyo
social y emocional que tiene la adolescente, por parte de la
familia.

d) Al trabajar con la madre adolescente es importante dirigirse a
ella, no a sus familiares o a quienes estén a cargo de su
cuidado.

e) Trabajar asi mismo con la pareja de la adolescente acerca de
paternidades y sus implicaciones.

f) Los profesionales deben reconocer la importancia del apoyo
social y familiar para la adolescente, asi como esta movilizacién
de las dinamicas familiares para que el acompafiamiento
profesional resulte efectivo para la madre adolescente. (114)

g) Se debe fomentar la atencion por parte de profesionales
expertos en la poblacion adolescente, en salud sexual y salud
reproductiva, es importante que el parto sea siempre bajo
perspectiva de derechos, ya que se ha observado que en la
mayor parte de paises con alto indice de embarazo adolescente
no existen profesionales especializados. Las barreras “morales”,
asi como las emocionales, miedos, creencias culturas suelen
estar vinculados a la asistencia tardia que presentan las
adolescentes a los sistemas de salud, es decir, no asisten en los
primeros meses de embarazo por temor a ser juzgadas. Es
necesario fomentar practicas en salud mental perinatal
saludables alejadas de prejuicios. (115)

h) Se deben fomentar encuentros con otras mujeres en la misma
situacion, el tejer redes durante el embarazo protege frente a la
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depresion postparto. Los profesionales que atienden mujeres
embarazadas y mujeres adolescentes embarazadas pueden
ayudar en la generacion del vinculo entre el padre y bebé. (116)

i) El que una adolescente pueda parir con la asistencia de
profesionales empaticos puede ser una experiencia que genera
sentimientos de empoderamiento en la transicion a la
maternidad, este proceso se puede potenciar mediante el apoyo
emocional y social.

j) Capacitar a las y los profesionales de salud en temas vinculados
a la salud mental perinatal. Los equipos multidisciplinarios de
atencion a mujeres adolescentes en todas las etapas perinatales
deben incluir psicologos y personal capacitado en atencion del
embarazo, parto, postparto, aborto y post aborto.

k) Es necesario aplicar escalas que evaluen ansiedad (GAD-7) y
depresion (PHQ-9) en la adolescente.

I) Es importante considerar el desgaste y agotamiento emocional
que tienen las y los profesionales de salud que trabajan en salud
perinatal por ello se recomienda el uso de la narrativa como una
herramienta que permite crear, escribir y asi potenciar la empatia
y conciencia. (117)

17. Indicadores de Monitoreo

Para el monitoreo de la implementaciéon de este manual se han
definido los siguientes indicadores (Tabla 9):

Tabla 9. Indicadores de Monitoreo

Adolescencia
Indicadores de monitoreo

Nombre del indicador Formula de célculo
Numero primeras consultas
Porcentaje de consultas | preventivas realizadas a adolescentes

preventivas a adolescentes de | en los establecimientos de salud, se
grupo etario (10-19 afos) por | excluye los diagnésticos Z320,Z321,
establecimiento de salud. (Anexo | Z33, Z340, Z348, Z349, Z350-Z359,
15) Z391, Z321/Total, poblacién asignada
a los establecimientos de salud.
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Numero de establecimientos de salud
que cumplen con las normas para
mejorar la calidad de los servicios de
atencion de salud de los y las
adolescentes/total de
establecimientos de salud de los tres
niveles de atencion.

Porcentaje de establecimientos
de salud que cumplen con las
o | normas para mejorar la calidad de
los servicios de atencion de salud
de los y las adolescentes. (Anexo
16)

Se describe los indicadores y férmulas de calculo para monitoreo
Elaboracion Propia

18. Abreviaturas

AMP: Afos de vida perdidos por muerte prematura

AOE: Anticoncepcion Oral de Emergencia

APS-R: Atencion Primaria en Salud Renovada

AVAD: Anos de vida ajustados por discapacidad

AVD: Anos vividos con discapacidad

HCU: Historia Clinica Unica

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

ITS: Infecciones de Transmision Sexual

MAIS-FCI: Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar
Comunitario e Intercultural

PAISSSRA: Proyecto para el Abordaje Integral de la Salud Sexual y
Salud Reproductiva en adolescentes

PIPENA: Politica Intersectorial de Prevencion del embarazo en nifias y
adolescentes

PPENA: Proyecto Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes
VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana

HPV: Virus de Papiloma Humano

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
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20. Anexos

Anexo 1. Formulario SNS-MSP/HCU-form.056/2021 Atencion
adolescentes
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Fuente: Reglamento para el manejo de la Historia Clinica Unica, emitido con AM 00115-2021 del 10 de enero de
2021, publicado en RO 378 de 26 de enero de 2021
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Anexo 2. Cuestionario de Evaluacion Rapida para
Adolescentes.

Este cuestionario se ha modificado sobre la base del cuestionario de
evaluacion rapida de servicios preventivos para adolescentes (RAAPS)
(29)

No amerita Requiere
profundizar | profundizar
Preguntas la la
evaluacion | evaluacion

1. En los ultimos 12 meses, ¢ has tratado de perder peso
obsesivamente haciendo ejercicio, tomando pastillas
para adelgazar o laxantes, vomitando después de comer| No Si
o pasando hambre?

2. ¢ Te mantienes activo después de clases o los fines
de semana (caminar, correr, bailar, nadar, andar en
bicicleta, jugar deportes) durante al menos una hora, por Si No
lo menos tres o0 mas dias a la semana?

3. ¢Siempre llevas un cinturon de seguridad cuando
conduces o viajas en un automovil, camion o Si No
camioneta?

4. ¢Siempre usas casco cuando estas en bicicleta, )
patines, monopatin, motocicleta u otros? Si No

5. Durante el ultimo mes, ¢has sido amenazado,
molestado o herido por alguien (en internet, por texto o
en persona) o alguien te ha hecho sentir triste, inseguro No Si
0 con miedo?

6. ;Has sido maltratado fisicamente (golpes, bofetadas,
patadas), emocionalmente (amenazas o te hacen sentir
miedo) o forzado a tener relaciones sexuales o estar

involucrado en actividades sexuales de forma No S
involuntaria?

7. ¢Alguna vez has llevado un arma (pistola, cuchillo, ’
garrote u otros) para protegerte? No Si
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8. En los ultimos tres meses, ¢has fumado cigarrillos o
cualquier otra forma de tabaco (cigarros, pipa de agua,
otros) o masticado/ usado tabaco sin humo?

No Si

9. En los dltimos 12 meses, ;has conducido un
automovil en estado de ebriedad, bajo la influencia de
drogas, enviando mensajes de texto o hablando por|
celular, o has estado en un auto con un conductor en las
mismas condiciones?

No Si

10. En los ultimos tres meses, ¢ has bebido mas de unos ]
sorbos de alcohol (cerveza, vino, licor, otros)? No Si

11. En los ultimos tres meses, ¢has fumado marihuana,
utilizado otras drogas ilegales, esteroides, o inhalantes
(productos para el hogar, solventes o cemento de No Si
contacto)?

12. En los \Ultimos tres meses, ¢has utilizado
medicamentos recetados a otra persona, o de venta libre
para dormir, estar despierto, concentrarse, calmarse o No Si
drogarse?

No amerita Requiere
Preguntas profundizar la profundizar
evaluacion la evaluacion

13. ¢ Alguna vez has tenido algun tipo de relacion sexual
(vaginal, anal u oral)? No Si

14. ; Necesitas hablar sobre algun tema relacionado con

) X ] No Si
tu identidad sexual o de género, o tu conducta sexual?
15. Si has tenido relaciones sexuales, ¢ utilizas siempre
un método para prevenir infecciones de transmision Si No
sexual y embarazo (condones u otros)?
16. ¢ Tienes alguna preocupacién por la posibilidad de No Si
embarazarte o embarazar a alguien?
17. Durante el mes pasado, sa menudo te has sentido No Si
triste, deprimido, como si no tienes esperanza?
18. ¢ Tienes problemas serios o preocupaciones en casa No Si

o en la escuela?
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19. En los ultimos 12 meses, ¢has pensado seriamente
en quitarse la vida, tratar de suicidarte o te has cortado,

ocasionan problemas?

quemado o hecho dafio deliberadamente? No Si
20. ¢ Tienes al menos un adulto con quien puedes hablar Si No
sobre cualquier problema o preocupacion?

21. Cuando estas enojado, ;haces cosas que te No Si

Adaptado y traducido de: Evaluation of the RAAPS Risk Screening Tool for Use in Detecting

Adolescents With Depression(48)

En caso de que se detecten situaciones que requieren una evaluacion a
mayor profundidad, el profesional debe brindar asesoria adecuada en el

tema especifico.

" .
Anexo 3. Curvas para la evaluacion del crecimiento
(Formulario SNS-MSP/HCU-form.056/2021)
Curvas de crecimiento Mujeres Anverso
Apellidos. Paterno Marerno MNombres ‘ Nea. Historia Clinica
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Fuente: Reglamento para el manejo de la Historia Clinica Unica, emitido con AM 00115-2021 del

10 de enero de 2021, publicado en RO 378 de 26 de enero de 2021
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Curvas de crecimiento Mujeres Reverso
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Fuente: Reglamento para el manejo de la Historia Clinica Unica, emitido con AM 00115-2021 del
10 de enero de 2021, publicado en RO 378 de 26 de enero de 2021
Hombres Anverso (Formulario SNS-MSP/HCU- form.056/2021)
Curvas de crecimiento Hombres Anverso
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Fuente: Reglamento para el manejo de la Historia Clinica Unica, emitido con AM 00115-2021 del
10 de enero de 2021, publicado en RO 378 de 26 de enero de 2021
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Curvas de crecimiento Hombres Reverso

Indice de Masa Corporal / Edad, 10 a 19 afos. Desviaciones Estindar Velocidad de Crecimiento (Talla), 0 a 18 afios. Percentiles
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Fuente: Reglamento para el manejo de la Historia Clinica Unica, emitido con AM 00115-2021 del
10 de enero de 2021, publicado en RO 378 de 26 de enero de 2021.

Anexo 4. Cartilla Alfabética de Snellen

E | e

F P 2  20/100

TOZ - o
LPED + 20/50
PECFD 5 20/40
EDFCZP 6 20/30
FELOPZD 7 20/25
DEFPOTEC 8 20/20
LEFODPCT 9 20/15
FDPLTCEO 10 20/13
PEZOLCFTD 11 20/10

Adoptado de: Snellen Chart(52)
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Anexo 5. Examen ortopédico en dos minutos

El examen ortopédico es obligatorio en cualquier examen fisico de la o
el adolescente y debe ser iniciado en la siguiente postura:

Posicion de pie y torso desnudo (de preferencia).

Pies juntos.

Hombros y pelvis nivelados.

Cabeza centrada (se puede comprobar con una plomada

desde C7 a surco intergluteo).
e Inclinacion ligera hacia adelante con los brazos colgados.

Indicacién

Observacion

Hallazgos

Imagen

Que con los
brazos a los
costados y el
codo en
flexién a 90°,
mueva las
munecas.

La movilidad
del codoy
las munecas.

El paciente
abduce sus
miembros
superiores a los
lados con los
codos flexionados
90° y las manos
hacia abajo, luego
eleva las manos y
las lleva hacia
atras lo maximo
posible.

Hallazgos
normales: que las
manos lleguen
igualmente atras,
al menos en
posicion vertical.

Anormalidad
comun: limitacion
en rotacion
externa debido a
un problema en el
hombro o a una
antigua luxacion

Que extienda
y flexione los
dedos.

Las
deformidades
ylo
asimetrias de

Abduce a 90° sus
miembros
superiores con las
palmas arriba y
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manos. luego flexiona el
codo.

Hallazgo normal:
movilidad
simétrica.
Anormalidad
comun: la
limitacion de la

L LA
flexion o la ! J
extension pueden :

indicar una
antigua lesion del “\y 1
codo (ej. luxacion “
o fractura).

El paciente hace
un pufo y luego
abre la mano
separando los
dedos.

Hallazgo normal:
el puio debe ser
apretado y los
dedos derechos
con la mano
abierta.
Anormalidad
comun: la
protrusiéon de un
nudillo con el pufio
cerrado, o un dedo
hinchado o torcido
con la mano
abierta sugieren el
antecedente de
una fractura o
luxacion del dedo.

Que contraiga La simetria y

relaje el e
y retaj la funcion de
cuadriceps .
. las rodillas.
repetidamente.
Que camine La movilidad | El paciente se
en cunclillas de las pone de cuclillas,

cuatro pasos. caderas, las realiza cuatro
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rodillas y
tobillos.

pasos en marcha
de pato y se pone
de pie.

Hallazgo normal:
la maniobra es
indolora, la
distancia entre el
talén y el gluteo es
simétrica y la
flexion de la rodilla
es igual durante la
marcha.

Anormalidad
comun: dificultad
para flexionar
completamente la
rodilla y dificultad
para ponerse de
pie sin girar o
inclinarse hacia un
lado.

Que se
coloque de
espalda al
examinador

La simetria
de los
hombros, las
escapulas, la
columna
(escoliosis) y
la simetria
pelviana

Paciente de pie
con los miembros
superiores a los
lados y de
espaldas al
examinador.

Hallazgo normal:
simetria de los
hombros, cadera,
muslos y
pantorrillas.

Anormalidad
comun: un hombro
mas alto
(escoliosis), un
hombro mas bajo
(atrofia muscular),
prominencia de la
parrilla costal
(escoliosis),
asimetria de la
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cadera o el talle
(diferencia en el
largo del miembro
inferior o
escoliosis) y
asimetria en
muslo o pantorrilla
por atrofia
muscular (lesion
antigua).

Que con las La presencia
rodillas de escoliosis
extendidas, (examen
flexione el funcional) la
tronco y se movilidad de
toque los pies | la caderay la
(maniobra de flexibilidad de
Adams). la columna.
El

Que sentado

acortamiento
de los

con las delos .
piernas isquiotibiales:
extendidas, se | N° foca
toque los dedos (grado
dedos de los | 1):legaala
pus ks |
de Kendall). P s
llega a rodilla
(3).
Que se ponga | Las _ .
en puntas de | condiciones Paé:'ente dte Iple
ies. de los sobre sus talones
i gemelos se pone en punta

de pies.

Hallazgo normail:
igual elevacion de
ambos lados y
simetria en la
masa muscular
de las
pantorrillas.
Anormalidad
comun: debilidad
de los musculos
de la pantorrilla
por una lesion del
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tendén de Aquiles
o una lesion de
tobillo.

Que se apoye
sobre los
talones.

La simetria
dela
pantorrilla.

17

1;.-4&..—.
" Nk
i s

Adoptado de: Vista de Guia para la evaluacion del paciente que va a practicar deporte(53)

Anexo 6. Guia alimentaria del Ecuador

Conozcamos los
secretos de una
ali mmmc i6n saludable
con las Guias
Alimentarias del
Ecuador.

Fuente: GuiasAIimentarias Basadas en Alimentos (GABA) del Ecuador.(63)
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Anexo 7. Cuestionario PHQ-9 para el tamizaje de depresion
en adolescentes.

Es una herramienta inicial para el tamizaje de depresion. Para un
diagnostico definitivo o el monitoreo de una depresion se debe
acudir a consulta con un especialista.

Durante las dos ultimas semanas Mas de la
¢con  qué  frecuencia le  han N Varios mitad de |Casitodos
molestado los siguientes| Nunca dias los dias | los dias

problemas?

1. Tener poco interés o placer en
hacer las cosas 0 1 2 3

2. Sentirse desanimado/a,
deprimido/a, o sin esperanza 0 1 2 3

3. Con problemas en dormirse o
en mantenerse dormido/a, o en
dormir demasiado

4. Sentirse cansado/a o tener poca
energia 0 1 2 3

5. Tener poco apetito o comer en
exceso

6. Sentir falta de amor propio- o que
sea un fracaso que decepcionara a
si mismo/a a su familia

7. Tener dificultad para
concentrarse en cosas tales como
leer el periodico o mirar television

8. Se mueve o habla tan
lentamente que ofra gente se
podria dar cuenta o de lo
contrario, esta tan agitado/a o
inquieto/a que se mueve mucho mas
de lo acostumbrado

9. Se le han ocurrido pensamientos de
que seria mejor estar muerto/a o de
que haria dafio de alguna manera
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(Puntaje total=  + + + 127)

Una puntuacion de 10 o superior en el PHQ-9 detecta depresién mayor que

requiere referencia al profesional correspondiente.

Si usted se identificé con
cualquier Nada en
problema en este absoluto
cuestionario,

Algo

dificil

Muy
dificil

dificil

Extremadamente

¢cuan dificil se le ha
hecho cumplir con su
trabajo, atender su casa,
o relacionarse con otras
personas debido a estos
problemas?

Adaptado y traducido de: Patient health questionnaire-9, Gretchen R. Pfost (118)

Anexo 8. Escala de Paykel

Sefalar cual pregunta se ajusta mas a

experimentado durante el ultimo afio:

lo que ha sentido o

Pregunta

Si

No

¢ Has sentido que la vida no merece la pena?

levantarse

¢, Has deseado estar muerto? Por ejemplo, ir a dormir y desear no

hacer?

¢ Has pensado en quitarte la vida aunque realmente no lo fueras a

¢, Has llegado al punto en el que consideraras realmente quitarte la
vida o hiciste planes sobre como lo harias?

¢ Alguna vez has intentado quitarte la vida?

Adoptado: Escala Paykel de Ideacion Suicida.(1

19)

Puntajes altos refieren mayor tendencia de Ideacién Suicida.
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Anexo 9. Medicion de riesgo de intento suicida en
adolescentes.

Riesgo bajo

Respuesta de atencion en
Riesgo Bajo

Pensamientos de muerte sin plan,
intenciéon o comportamiento.

No hay un trastorno psiquiatrico mayor que
requiera tratamiento

Es capaz de establecer una alianza
terapéutica adecuada con el profesional

Si existe intento de suicidio no tenia
intencionalidad de muerte

Afirma clara y creiblemente que no llevara
a cabo nuevos intentos

Se siente esperanzado respecto del futuro,
y tiene metas concretas en relacion con
actividades de la vida diaria

Existe apoyo familiar y social estable

No hay ©presencia de estresores
significativos

Se debe reevaluar en un
mes

Proporcionar informacion
de cuidado a la o el
adolescente y la familia.
En caso de que existan
lineas de ayuda o de
atencién, informar de los
recursos que se
dispongan.

Riesgo Medio

Respuesta de atencion en
Riesgo Medio

Presentar un estado mental de riesgo
medio, caracterizado por una depresion
moderada, o con sintomas de tristeza, o
algunos sintomas psicoticos, o
sentimientos de desesperanza, o presenta
ira y hostilidad moderada.

Presencia de ideacion suicida con plan,
pero no intento o comportamiento.

Ha cometido algunos intentos de suicidio
de baja letalidad.

Ha amenazado repetidas veces de
suicidarse

Tiene riesgo de intoxicacién o consumo o
dependencia de sustancias

Se debe reevaluar en una
semana.

Asegurarse que la o el
adolescente esta en un
entorno seguro y
adecuado.

Tener listos los planes de
contingencia para una
reevaluacion rapida  si
existe un empeoramiento
del malestar.
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La familia o los cuidadores dudan sobre la
realidad de que la o el adolescente cometa
los actos descritos

Presenta pocas relaciones estables y de
apoyo

La presencia de cierta
disfuncionalidad familiar

inestabilidad o

Riesgo Alto

Respuesta de atencion en
Riesgo Alto

Presenta pensamientos o ideaciones
persistentes y especificas sobre la muerte,
se evidencia una intencionalidad clara, y al
menos ha tenido un intento de alta
letalidad alguna vez.

Puede presentar un cuadro caracterizado
por: depresién grave, alucinaciones o
delirios de morir; desesperacion;
sentimientos de inutilidad; ira y hostilidad
grave.

Tiene historia presente de intoxicacion,
consumo o dependencia actual de
sustancias.

No se puede corroborar la informacion con
otra figura de confianza, algun familiar, o
informe, o los datos son contradictorios
cuando se comparan con el testimonio de
la o el adolescente.

Se niega a recibir ayuda.

Existe una ausencia de relaciones de
apoyo o hay una presencia de relaciones
hostiles.

Los padres presentan
enfermedades mentales
Existe violencia intrafamiliar o consumo de
sustancias en la familia.

Los familiares o amigos no pueden o no
desean ayudar.

Durante la evaluaciébn se muestra
desconfiado, con muy baja participacion y
con ambigUedad en el vinculo terapéutico.

una o varias

Se debe reevaluar dentro
de las siguientes 24
horas.

Asegurarse que la o el
adolescente estd en un
entorno seguro y
adecuado.

Tener listos los planes de
contingencia para una
reevaluacion rapida si
existe un empeoramiento
del malestar.
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En todos los casos antes de dar el ALTA se debe:
- Comprobar que no haya ninguna potencial amenaza al alcance de la o el
adolescente, tales como: armas, medicamentos, sustancias letales.
- Corroborar que hay un adulto en el hogar a quien puede acudir y recibir
apoyo
- Comprobar que se haya programado una cita para el seguimiento
- Explicar los riesgos del consumo de drogas y alcohol, por sus efectos

desinhibidores en la conducta de la o el adolescente.
Adaptado de: Recomendaciones del manual de salud mental adolescentes (25)

Anexo 10. Cuestionario GAD-7

GAD-7

Mas de Casi

Dwrante las Gltimas 2 semanas, ;con qué frecuencia Para Varios la mitad todos
ha sentido molestias por los siguientes problemas? nada dias de los los
dias dias

(Use “# para indicar su respuesia)

1. Senfirse nervicso/a, ansiosoia, o con los nervios o 1 2 3
de punta

2. No poder dejar de preoccuparse o no poder o 1 2 3
controlar la preccupacion

3. Preccuparse demasiado por diferentes cosas o 1 2 3

4. Dificultad para relajarse o 1 2 3

5. Estar tan inquistola que es dificil permanecer u} 1 2 3
sentado/a tranguilo/a

6. Molestarse o imitarse facilmente u] 1 2 3

7. Senfir miedo come si algo termible pudiera pasar o 1 2 3

(For office coding: Total Score T, = + + )

Adaptado y traducido de: Spitzer RL, Kroenke K, Wiliams JBW, Lowe B. A brief measure for
assessing generalized anxiety disorder: the GAD-7. Arch Intern Med. 2006;166.(100)
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Anexo 11. Prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST v3.1)

Nombre del trabajador clinico Clinica

Identificacion o nombre del usuario Fecha

Introduccion (léasela al usuario o adaptela a las circunstancias
locales)*

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias a lo largo de la vida y
en los ultimos tres meses. Estas sustancias se pueden fumar, ingerir,
inhalar o inyectar (muestre la tarjeta de respuestas).

Algunas de estas sustancias pueden ser recetadas por un médico
(como las anfetaminas, los sedantes, los analgésicos). Para esta
entrevista, no se registraran las medicinas que han sido recetadas por
su médico. Sin embargo, si ha tomado esas medicinas por otros
motivos que los recetados, o las ha tomado mas a menudo o en dosis
mas altas que las recetadas, digamelo.
e Aunque también nos interesa conocer las diferentes drogas
ilictas que ha consumido, tenga la seguridad de que esa
informacion sera estrictamente confidencial.

Antes de hacer las preguntas entregue al usuario la tarjeta de
respuestas

e Pregunta 1

e Alolargo de la vida, ¢cudl de las siguientes sustancias ha consumido
alguna vez? (solo las que consumio sin receta médica)

e a. Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) No [Si

e b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) No [Si

e c. Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) No [Si

e d. Cocaina (coca, crack, etc.) No [Si

e e. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, No [Si
éxtasis, etc.)

¢ f. Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente No (Si
para pintura, etc.)

117



Viernes 1 de diciembre de 2023 Segundo Suplemento N° 449 - Registro Oficial

e (. Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, No (Si
flunitrazepam, midazolam, etc.)

e h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)

e i. Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina,
codeina, etc.)

e j. Otras, especifique:

e Si todas las respuestas e Silarespuesta es negativa para todas las
fueron negativas pregunte: preguntas, detenga la entrevista.
e «¢ Ni siquiera cuando estabale Sila respuesta es afirmativa a cualquiera de
en la escuela?» estas preguntas, haga la pregunta 2 para
cada sustancia que se haya consumido
alguna vez.
e Pregunta 2
8 0| 0|02
HRARIER:
En los ultimos tres meses, ¢con qué frecuenciaha | g ; ElE|S g
consumido las sustancias que mencioné (primera Cl o|®| ®| ET
3| | 3| |8 ®
droga, segunda droga, etc.)? Z 0| @ g £
a. Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 02|34 6
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 02|34 6
c. Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 02|34 6
d. Cocaina (coca, crack, etc.) 0(2|3]|4 6
e. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas,| 0 | 2 | 3 | 4 6
éxtasis, etc.)
f. Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, 02|34 6
solvente para pintura, etc.)
g. Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, ol213]4 6
alprazolam,flunitrazepam, midazolam, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, &cidos, hongos, ketamina, etc.) 02| 3| 4 6
i. Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, | 0| 2| 3| 4 6
codeina, etc.)
j. Oftras, especifique: 02| 3| 4 6
Si la respuesta es «Nunca» a todas las secciones de la pregunta 2, pase a la
pregunta 6.

Si se ha consumido alguna sustancia de la pregunta 2 en los ultimos tres
meses, continde con las preguntas 3, 4 y 5 para cada sustancia consumida.

118



Registro Oficial - Segundo Suplemento N° 449 Viernes 1 de diciembre de 2023

e Pregunta 3

(%) [
Sle |@ |oE
0 |t g g9
En los ultimos tres meses, ¢ con qué frecuencia ha ; g "‘E’ s g
sentido un fuerte deseo o ansias de consumir Sls s |EF
(primera droga, segunda droga, etc.)? S o |2 S €5
€ |s € E |85
Q
25| |4 [PS
a. Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0|3 4|5|6
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0|3 4|5|6
c. Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0|3 4|5|6
d. Cocaina (coca, crack, etc.) 0| 3|4|5]|6
e. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas,|0 | 3| 4| 5|6
éxtasis, etc.)
f. Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, 0 4l 5] 6
solvente para pintura, etc.)
g. Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, 0] 3|4|5]|6
alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina,etc.) |0 | 3| 4| 5|6
i. Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, |0 | 3| 4| 5| 6
codeina, etc.)
j- Otras, especifique: 0[3|4|5]| 6

e Pregunta 4

0
©
En los ultimos tres meses, ¢ con qué frecuencia el § o |8 g
consumo de (primera droga, segund? droga, etc.) le 2 s S ..“:.-! o
ha ca’usgdo problemas de salud, sociales, legales o @ £ £l g
econémicos? s |° s s E =
°lg |2 |E|5E
2512|393
a. Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0| 4| 5| 6] 7
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0| 4/ 5| 6| 7
c. Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0| 4| 5| 6] 7
d. Cocaina (coca, crack, etc.) 0| 4/ 5| 6| 7
e. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas,| 0| 4| 5| 6| 7
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éxtasis, etc.)

f. Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, 0| 4/ 5| 6| 7
solvente para pintura, etc.)
g. Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, 0| 4| 5| 6|7

alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, &cidos, hongos, ketamina, etc.) 0| 4] 5| 6|7

i. Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, | 0| 2| 5| 6| 7
codeina, etc.)

j. Otras, especifique: 0| 4| 5| 6|7

e Pregunta 5

En los ultimos tres meses, i con qué frecuencia § o (@ |© "2
dejoé de hacer lo que habitualmente se esperaba de 4 "dé; S ..“C.’. g
usted por el consumo de (primera droga, segunda @ | E £ |0 8
droga, etc.)? < |3 IS S g &
o o ” © 'O
512|8|5|8%
Z D = |» )
a. Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0|5|6|7]|8
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) O|5|6|7|8
c. Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0| 5|6|7]|8
d. Cocaina (coca, crack, etc.) 0|5|6|7]|8
e. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas,| 0 | 5 | 6 | 7 | 8
éxtasis, etc.)
f. Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, 0|5|6|7]|8
solvente para pintura, etc.)
g. Sedantes o pastillas para dormir (diazepam,
alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.) 0|5)6,78
h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina,etc.) | 0 | 5| 6 | 7 | 8
i. Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, | 0 | 5| 6 | 7 | 8
codeina, efc.)
j. Otras, especifique: 0| 4|5|6]|7

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez (es decir,
las mencionadas en la pregunta 1).
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e Pregunta 6

D4 0
Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez ha é % §
mo_strado preocupacion por sus habitos de consumo de = g g
(primera droga, segunda droga, etc.)? 8 3 g 3
c o =
A
2|5g 03
a. Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 6 3
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0| 6 3
c. Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0| 6 3
d. Cocaina (coca, crack, etc.) 0| 6 3
e. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, 0| 6 3
éxtasis, etc.)
f. Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente 0 6 3
para pintura, etc.)
g. Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, 0 6 3
flunitrazepam, midazolam, etc.)
h. Alucindégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0| 6 3
i. Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, 0| 6 6
codeina, efc.)
j.Oftras, especifique: 0| 6 3
Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez (es
decir, las mencionadas en la pregunta 1).

e Pregunta 7

(72}

g o

N c
. i .- o (@2
¢Ha intentado alguna vez reducir o eliminar el consumo | 5 |© e €
de (primera droga, segunda droga) y no lo ha logrado? |2 S %o 2
= » = 0

e [}
E ldp2|atE
[®] £ — =
4 ™ (S
a. Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 6 3
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0| 6 3
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c. Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0| 6 3
d. Cocaina (coca, crack, etc.) 0 6 3
e. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, 0| 6 3
éxtasis, etc.)

f. Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente 0 6 3
para pintura, etc.)

g. Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, 0| 6 3
flunitrazepam, midazolam, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 6 3
i. Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, 0| 6 6
codeina, etc.)

j. Oftras, especifique: 0| 6 3
Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez (es decir,
las mencionadas en la pregunta 1).

¢ Pregunta 8

] o
¢Alguna vez ha consumido alguna drogapor |2| » ™ S » ‘3 »
via inyectada? (solo las que consumié sin 2 2 2w g_O g o

-~ | 20 o
receta médica) | oEw 5= ¢

Z| 2 9= 3

nsSEV
(Marque la casilla correspondiente)

NOTA
IMPORTANTE
A los usuarios que se han inyectado drogas en los ultimos tres meses se
les debe preguntar acerca de sus habitos de inyeccién durante este
periodo para determinar sus niveles de riesgo y el mejor curso de

intervencion.
Habitos de inyectarse Lineamientos de intervencion
Cuatro dias por mes, en promedio, durante Intervencion breve que incluye los riesgos de
los ultimos tres meses o menos. |la tarjeta de inyeccion.
Mas de cuatro dias por mes, en promedio, Evaluacion adicional y tratamiento mas
durante los Ultimos tres meses. intensivo.
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Coémo calcular la puntuacion de consumo de una sustancia
especifica

Para cada sustancia (rotulada ‘@’ a la j’) sume las puntuaciones de las
preguntas 2 a la 7. No incluya los resultados de la pregunta 1 o de la
pregunta 8 en esta puntuacion. Por ejemplo, una puntuacion para
cannabis se calcularia como:

Observe que la pregunta 5 para tabaco no esta codificada, y se calcula
como:

P2a + P3a + P4a + P6a + P7a.
El tipo de intervencién se determina por la puntuacién de consumo
de sustancias especificas

Registrar Recibir Tratamiento
la No requiere |intervenciéon | mas
puntuacion | intervencion | breve intensivo
para cada
sustancia
a. Tabaco 0-3 4-26 27+
b. Alcohol 0-10 11-26 27+
c. Cannabis 0-3 4-26 27+
d. Cocaina 0-3 4-26 27+
e. Estimulantes de 0-3 4-26 27+
tipo anfetamina
f. Inhalantes 0-3 4-26 27+
g. Sedantes 0-3 4-26 27+
h. Alucinégenos 0-3 426 27+
i. Opiaceos 0-3 4-26 27+
j. Otras drogas 0-3 4-26 27+
Ahora use la tarjeta de reporte de retroalimentacion del ASSIST para
proporcionarle al usuario una intervencion breve.

Tarjeta de respuestas del ASSIST v3.1

Tarjeta de respuestas | Sustancias

a. Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

c. Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

d. Cocaina (coca, crack, etc.)

e. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)
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f. Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.)
g. Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam,
midazolam, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)

i. Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

j. Oftras, especifique:

Tarjeta de respuestas | Respuestas de frecuencia

Respuestas Frecuencia

Ultimos tres meses (preguntas2a 5 | A lo largo de la vida (preguntas 6 a 8
del ASSIST) del ASSIST)

Nunca: no se ha consumido en los tres| No, nunca.

ultimos meses. Si, pero no en los ultimos tres meses.

Una o dos veces: de una a dos veces | Si, en los ultimos tres meses.
en los ultimos tres meses.
Mensualmente: promedio de una a
tres veces al mes en los ultimos tres
meses.

Semanalmente: de una a cuatro veces
a la semana.

Diariamente o casi diariamente: de
cinco a siete veces a la semana.

Tarjeta de reporte de retroalimentacion del ASSIST v3.1

Habitos de inyectarse Habitos de inyectarse

Puntuaciones de consumo de | Puntuacion Nivel de riesgo

sustancias especificas
0-3 Bajo

a. Productos de tabaco 4 -26 |Moderado
27+ Alto
0-10 |Bajo

b. Bebidas alcohdlicas 11 - 26 | Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

c. Cannabis 4 - 26 | Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

d. Cocaina 4 - 26 | Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
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e. Estimulantes de tipo anfetamina 4 - 26 | Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
f Inhalantes 4 —-26 |Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
g Sedantes o pastillas para dormir 4 - 26 | Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
h Alucinégenos 4 -26 |Moderado
27+ Alto
Puntuaciones de consumo de Puntuacion Nivel de riesgo
sustancias especificas
0-3 Bajo
i Opiaceos 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo
j Oftras, especifique: 4-26 Moderado
27+ Alto

¢, Qué significan sus puntuaciones?

Bajo: usted corre un riesgo inferior de tener problemas de salud y otros
problemas por sus habitos actuales de consumo de sustancias.

Moderado: usted corre un riesgo moderado de tener problemas de salud y
otros problemas por sus habitos actuales de consumo de sustancias.

Alto: usted corre un riesgo alto de tener problemas graves (de salud, sociales,
econdmicos, legales, en sus relaciones) a consecuencia de sus habitos
actuales de consumo y es probable que sea dependiente.

125



Viernes 1 de diciembre de 2023 Segundo Suplemento N° 449 - Registro Oficial

¢Le preocupan sus habitos de consumo de
sustancias?

A| Tabaco
Su riesgo de sufrir estos dafios es (marque uno):

Bajo Moderado Alto
Fumar tabaco con regularidad esta asociado con:
Envejecimiento prematuro y arrugas en la piel
Condicion fisica inferior y tiempos de recuperacion mas largos después de un resfriado o gripe
Infecciones respiratorias y asma
Alta presion sanguinea, diabetes mellitus
Aborto espontaneo, parto prematuro y bebés de bajo peso al nacer
Enfermedades renales
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias, entre ellas enfisema
Enfermedades cardiacas, apoplejias, enfermedades cardiovasculares
Cancer de pulmén, vejiga, mama, boca, garganta y eséfago

B | Alcohol
Su riesgo de sufrir estos dafios es (marque uno):
Bajo Moderado Alto

El consumo excesivo de alcohol con regularidad esta asociado con:
Resacas, conducta violenta y agresiva, accidentes y lesiones, ndusea y vémito
Disminucion en el desempefio sexual, envejecimiento prematuro
Problemas digestivos, Ulceras, inflamacién del pancreas, alta presion sanguinea
Ansiedad y depresidn, dificultades en las relaciones personales, problemas econdmicos y
laborales
Dificultad para recordar cosas y resolver problemas
Deformidades y dario cerebral en los bebés de mujeres embarazadas
Dafio cerebral permanente que lleva a la pérdida de memoria, déficits cognitivos y
desorientacion
Apoplejia, dafio muscular y en los nervios
Enfermedad del higado y el pancreas
Céncer de boca, garganta y mama
Suicidio

126



Registro Oficial - Segundo Suplemento N° 449 Viernes 1 de diciembre de 2023

C | Cannabis
Su riesgo de experimentar estos dafios es (margque uno):

Bajo Moderado Alto
El consumo regular de cannabis esta asociado con:
Problemas de atencion y motivacion
Ansiedad, paranoia, panico, depresion
Disminucion de la memoria y de la capacidad para resolver problemas
Presién sanguinea alta
Asma y bronquitis
Psicosis, en particular en personas con historial personal o familiar de esquizofrenia
Enfermedades cardiacas y enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Cancer de las vias respiratorias superiores y de garganta

D | Cocaina
Su riesgo de experimentar estos dafios es (marque uno):
Bajo Moderado Alto

El consumo regular de cocaina esta asociado con:
Dificultad para dormir, aceleramiento del corazdn, dolores de cabeza, pérdida de peso
Aletargamiento, hormigueo, piel hiumeda, rascarse o arrancarse la piel
Ansias o0 deseo intenso, estrés por el estilo de vida
Accidentes y lesiones, problemas econdmicos
Cambios del estado de &nimo: ansiedad, depresion, manias
Paranoia, pensamientos irracionales, dificultad para recordar cosas
Conducta agresiva y violenta
Psicosis después del consumo repetido de altas dosis
Muerte repentina por enfermedades cardiovasculares agudas

E | Estimulantes de tipo anfetamina
Su riesgo de experimentar estos darios es (marque uno):

Bajo Moderado Alto
El consumo regular de estimulantes de tipo anfetamina esta asociado con:

Dificultad para dormir, pérdida de apetito y peso, deshidratacion, reduccion de la resistencia
a las infecciones

Tension en la mandibula, dolores de cabeza, dolor muscular

Cambios del estado de animo: ansiedad, depresion, agitacion, manias, panico

Temblores, latido irregular del corazon, falta de aliento

Dificultad para concentrarse y recordar cosas

Paranoia, conducta agresiva y violenta

Psicosis después del consumo repetido de altas dosis

Dafio cerebral permanente

Dafio hepético, hemorragia cerebral, muerte repentina por enfermedades cardiovasculares agudas
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F | Inhalantes
Su riesgo de experimentar estos dafios es (marque uno):

Bajo Moderado Alto
El consumo regular de inhalantes esté asociado con:
Sintomas semejantes a los de la gripe, sinusitis, sangrado de nariz
Nausea y vomito, indigestion, Ulceras estomacales, diarrea
Mareos y alucinaciones, nausea, aletargamiento, desorientacion, vision borrosa
Dolores de cabeza, accidentes y lesiones, conducta impredecible y peligrosa
Dificultades para la coordinacion, reacciones lentas, poco abastecimiento de oxigeno al cuerpo
Pérdida de la memoria, confusién, depresion, agresion, cansancio extremo
Delirio, convulsiones, coma, dafio en los 6rganos (corazon, pulmones, higado, rifiones)
Muerte por insuficiencia cardiaca

G | Sedantes y pastillas para dormir
Su riesgo de experimentar estos dafios es (marque uno):

Bajo Moderado Alto
El consumo regular de sedantes esta asociado con:
Aletargamiento, mareo y confusion
Dificultad para concentrarse y recordar cosas
Nausea, dolores de cabeza, paso inestable
Problemas para dormir
Ansiedad y depresion
Tolerancia y dependencia después de un periodo corto de tiempo
Sintomas de abstinencia severos
Sobredosis y muerte si se consumen con alcohol, opiaceos y otras drogas depresivas

H | Alucinégenos
Su riesgo de experimentar estos dafios es (marque uno):

Bajo Moderado Alto
El consumo regular de alucindgenos esta asociado con:
Cambios visuales, auditivos, tactiles y olfativos, conducta impredecible
Dificultad para dormir
Nausea y vomito
Taquicardia y alta presion sanguinea
Cambios del estado de animo
Ansiedad, panico, paranoia
Visiones refrospectivas
Empeoramiento de los sintomas de enfermedades mentales, como esquizofrenia
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| | Opiaceos
Su riesgo de experimentar estos dafios es (marque uno):
Bajo Moderado Alto
El consumo regular de opiaceos esta asociado con:
Comezon, nausea y vomito
Aletargamiento, constipacion, caries, periodos menstruales irregulares
Dificultad para concentrarse y recordar cosas
Depresion, disminucion del impulso sexual, impotencia
Dificultades econémicas, comision de delitos
Estrés en las relaciones personales
Problemas para conservar el trabajo y en la vida familiar
Tolerancia, dependencia, sindrome de abstinencia
Sobredosis y muerte por paro cardiaco

Tarjeta de riesgos asociados con inyectarse

Informacion para los usuarios.
El consumo de sustancias por via inyectada aumenta el riesgo de
dafo por consumo de sustancias.
Este dafio puede ser ocasionado por:
e La sustancia:

o si usted se inyecta alguna droga, es mas probable que
desarrolle dependencia;

o si usted se inyecta anfetaminas o cocaina, es mas
probable que experimente psicosis;

o si se inyecta heroina u otros sedantes, es mas probable
que sufra una sobredosis;

¢ La conducta al inyectarse:

o Si se inyecta, puede danarse la piel y las venas y padecer
infecciones; puede ocasionar cicatrices, moretones,
inflamacién, abscesos y Ulceras; sus venas pueden
colapsarse;

o si se inyecta en el cuello, puede ocasionarse un derrame
cerebral;

e Compartir equipo de inyeccion:

e Si comparte equipo de inyeccion (agujas y jeringas,
cucharas, filtros, etc.) es mas probable que disemine
infecciones virales de transmisién sanguinea como la
hepatitis By Cy el VIH.

129



Viernes 1 de diciembre de 2023 Segundo Suplemento N° 449 - Registro Oficial

Es menos arriesgado evitar inyectarse
¢ Sise inyecta:

o use siempre equipo limpio (por ejemplo, agujas y jeringas,
cucharas, filtros, etc.);

o use siempre una aguja y jeringa nuevas;

o no comparta el equipo con otras personas;
o limpie el area de preparacion;

o limpiese las manos;

o limpie el sitio de inyeccion;

o use un sitio de inyeccion diferente cada vez;
o inyéctese lentamente;

o ponga su aguja y jeringa usadas en un recipiente rigido y
deséchelo de manera segura.

e Si consume drogas estimulantes como anfetaminas o cocaina,
los siguientes consejos lo ayudaran a reducir el riesgo de
psicosis:

o evite inyectarse y fumar;
o evite consumir drogas diariamente.

e Si consume drogas depresoras como heroina, los siguientes
consejos lo ayudaran a reducir el riesgo de sobredosis:

o evite consumir otras drogas, en especial sedantes o
alcohol, el mismo dia;

o consuma una cantidad pequefia y siempre que tenga un
nuevo lote, «pruébelo» primero;

o hagase acompafar por alguien siempre que consuma la
droga;

o evite inyectarse en lugares donde nadie puede llegar
hasta usted en caso de una sobredosis;

o tenga a la mano los numeros telefénicos del servicio de
ambulancias.

Adoptado de: Organizacion Panamericana de la Salud, Organizaciéon Mundial de la Salud. La

prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) Manual para uso en la

atencion primaria. Organizacién Panamericana de la Salud, editor. Washington D.C; 2011. 1-73
p.(106)
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Anexo 12. Herramienta breve de evaluacion de consumo
riesgoso de alcohol (AUDIT-C)

Pregunta Respuesta (puntaje asignado) Puntaje
[ INunca (0)

D Una o menos veces al mes (1)

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna [(J2a4 I mes (2)
a4 veces al mes

bebida alcohdlica?
[ 1203 veces ala semana (3)

[ 14 0 mas veces a la semana (4)

[J102(0)
2. jCuantas unidades de bebidas [ 304 ()
alcohtlicas suele tomar en un dia|[ ]506 (2)
normal?

[l7a9(3)

[ 110 0 mas (4)

D nunca (0)

[ menos de una vez al mes (1
3. Con qué frecuencia toma 6 o mas

bebidas alcohélicas en un solo dia? [ mensuaimente (2)
[ ] semanalmente (3)
D a diario o casi a diario (4)
Total /12

Adaptado de: Alcohol use disorders identification test (AUDIT) scores are elevated in antipsychotic-
induced hyperprolactinaemia(120)

Un puntaje igual o superior a 4 en hombres (sensibilidad 86%,
especificidad 72%), o un puntaje igual o superior a 3 en mujeres
(sensibilidad 66%, especificidad 94%), indica consumo riesgoso de
alcohol. (102, 103)

¢, Como calcular el contenido de alcohol en una bebida?

Las preguntas 2 y 3 asumen que una bebida estandar equivale a 10
gramos de alcohol. Segun la OMS, el nivel de consumo de bajo riesgo
es hasta 20 gramos de alcohol por dia, cinco dias a la semana
(recomendando dos dias sin beber). El contenido de alcohol de una
bebida depende de los grados de esta y del volumen del envase. Es
necesario adaptar los tamanos de las bebidas a lo mas habitual a nivel
local. En el calculo de la cantidad de gramos de alcohol en una unidad
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de bebida estandar se utiliza un factor de conversién de 0,79. Esto
permite convertir cualquier volumen de alcohol a gramos.
Por ejempilo:
1 lata o botella pequefa de cerveza (330 ml) al 5% (concentracién) x
0,79 (factor de conversion) = 13 gramos de alcohol.
1 copa de vino (140 ml) al 12% x 0,79 = 13,3 gramos de alcohol.
1 vaso de destilados como aguardiente, whisky, ron, vodka, tequila, etc.
(40 ml) al 40% x 0,79

= 12,6 gramos de alcohol

Anexo 13. SCOFF. Cuestionario para la deteccion de
trastornos de la conducta alimentaria.

si NO

¢ Tiene la sensacion de estar enferma porque siente el
estémago tan lleno que le resulta incémodo?

¢ Esta preocupada porque siente que tiene que controlar cuanto
come?

¢, Ha perdido recientemente mas de 6Kgs en un periodo de tres
meses?

¢, Cree que esta gorda, aunque otros digan que esta demasiado
delgada?

¢ Diria que la comida domina su vida?
Adaptado y traducido de: The SCOFF questionnaire: assessment of a new screening tool for
eating disorders(121)

Anexo 14. Trastornos de conducta alimentaria, riesgos
fisicos de la Anorexia Nerviosa en adolescentes.

Indicadores de riesgo alto o mortal en adolescentes con AN

1. Porcentaje medio del indice de masa corporal <70% (aproximadamente
por debajo del percentil 0,4 del indice de masa corporal)

2. Pérdida reciente de peso de 1 kg o mas / semana durante 2 semanas

consecutivas

Frecuencia cardiaca (despierto) <40 Ipm

Historia de sincope recurrente, cambios ortostaticos marcados

Ritmo cardiaco irregular o anomalias en el electrocardiograma.

ok w
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6. Deshidratacion severa

7. Temperatura <35,5 ° C timpanica

8. Niveles séricos bajos de fosfato, potasio, albumina, glucosa, sodio o
calcio

9. Rechazo agudo de alimentos o ingesta caldrica estimada de 400 a 600
kcal por dia

10. Violencia hacia o de los padres

11. Mas de 2 horas diarias de ejercicio incontrolado

12. |deas suicidas con riesgo de suicidio de moderado a alto

13. No se puede completar la prueba de posicion en cuclillas y sentadillas.

14. Confusion, delirio, pancreatitis aguda

15. Rotura gastrica o esofagica

Adaptado y traducido de: Junior MARSIPAN: Management of Really Sick Patients under 18 with
Anorexia Nervosa (112)
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Anexo 15. Ficha metodolégica “Porcentaje de consultas
preventivas a adolescentes de grupo etario (10-19 anos) por
establecimiento de salud”.

NOMBRE DEL INDICADOR Porcentajg de consu_l.tas preventivas a gdolescentes de
grupo etario (10-19 afios) por establecimiento de salud.

Mide el numero de primeras consultas preventivas
realizadas a adolescentes en los establecimientos de

DEFINICION salud. Se expresa como porcentaje del total de la
poblacién asignada a los establecimientos de salud por
100.
FORMULA DE CALCULO
PCPAES = —NPCPRAES 100
"~ NPAES

PCPAES: Porcentaje de consultas preventivas a adolescentes de grupo etario (10-19 afios) por
establecimiento de salud

NPCPRAES: Numero de primeras consultas preventivas realizadas a adolescentes (10-19 afios)
en los establecimientos de salud.

NPAES: Numero de poblacién asignada (10-19 afos) al establecimiento de salud.
DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Adolescentes. Son aquellos cuya edad esta comprendida entre los 10 a 19 afios.

Prevencion. Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales
como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida.

Atencion Preventiva. Son servicios que ayudan a hacer un seguimiento de la salud, cuando aun
no se muestra ningln sintoma o signo, incluye chequeos de rutina y pruebas de deteccion
preventivas en salud.

Primera consulta. Es |la consulta brindada a un paciente por primera vez, por una determinada
enfermedad o accién de salud y en un determinado servicio. En el caso de que el paciente concurra
al mismo servicio o a otro, por otra enfermedad o accién de salud, se computara nuevamente como
consulta de primera vez.

METODOLOGIA DE CALCULO

Numerador: es el niumero primeras consultas preventivas realizadas a adolescentes en los
establecimientos de salud, se excluye los diagnésticos Z320,Z321, Z33, Z340, 2348, Z349, Z350-
Z359, Z391, Z321.

Denominador: Total, poblacién asignada a los establecimientos de salud.

Finalmente, para obtener el indicador se realiza el cociente entre el numerador y denominador
multiplicado por 100
LIMITACIONES TECNICAS

Que el sistema de registro de atenciones en salud presente dificultades técnicas, lo cual no
permita el registro de las consultas preventivas de manera adecuada y efectiva.
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UNIDAD DE MEDIDA O EXPRESION DEL

INDICADOR

INTERPRETACION DEL INDICADOR

FUENTE DE DATOS

PERIODICIDAD DEL INDICADOR

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS

CALENDARIO DE PUBLICACION DEL

INDICADOR
GEOGRAFICO
NIVEL DE
DESAGREGACION ~ CENERAL
OTROS AMBITOS

INFORMACION GEO — REFERENCIADA

RELACION CON INSTRUMENTOS
PLANIFICACION NACIONAL
INTERNACIONAL

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA

DE
E

LA

Porcentaje

Establece el nimero de primeras consultas
preventivas realizadas a adolescentes en los
establecimientos de salud.

PRAS- RDACCA- Direccién Nacional de

Estadistica y Analisis de la Informacion del
Sistema Nacional de Salud

Sistemas de registro de atenciones de salud
de cada instancia del Sistema Nacional de
Salud

Semestral

Afio 2020-2021-2022

Fuente: Estadisticas de Salud (pagina web
MSP)

Proyecciones Poblacionales INEC

Primer reporte 20 de enero 2024
Segundo reporte 20 de julio 2024
Tercer reporte 20 de enero 2025
Cuarto reporte 20 de enero 2025

| Nacional, Zonal y Distrital

I No aplica

I No aplica

I No aplica

Plan de Nacional de Creacion de
Oportunidades

Objetivo

6. Garantizar el derecho a la salud integral,
gratuita y de calidad.

Politica

6.3 Fortalecer los servicios de salud sexual y
salud reproductiva de manera integral,
inclusiva y de calidad.

Objetivo de Plan Institucional

Incrementar la promocién de la salud en la
poblacion.

e Instituto Nacional Estadistica vy
Censos. Registro estadistico de
recursos y actividades de salud. 2017

e Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. Manual del Modelo de
Atencién Integral de Salud - MAIS.
Ecuador; 2012. 1-209 p.

e OMS. Glosario de promocién de la
salud, Ginebra 1998.

Junio 2023
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FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE

LA FICHA METODOLOGICA Julio 2023
CLASIFICADOR TEMATICO ESTADISTICO | Salud 1.4
HOMOLOGACION DEL INDICADOR No aplica

El indicador se lo planteaba para el afio 2023
sera reportado de manera semestral basado
RESENA DEL INDICADOR en el numero de registros de primeras
consultas preventivas a adolescentes. Es
universal y aplicable a lo largo del tiempo.

CLASIFICADOR SECTORIAL 15

Proyecto para el Abordaje Integral de la Salud
Sexual y  Salud Reproductiva  en
Adolescentes

ELABORADO POR: Responsable Nacional: Gina Chiriboga

Analista: Nathaly Romero

Proyecto para el Abordaje Integral de la Salud
Sexual y Salud Reproductiva en
Adolescentes
Responsable  Nacional (E): Gabriela
Zambrano

VALIDADO POR:

Direccién Nacional de Estadistica y Analisis
de Informacién del Sistema Nacional de

REVISADO Y VALIDADO POR: Salud, Revisado y Validado
Director: Mgs. Erica Carvajal

Analista: Ing. Jorge Velasquez Bautista
Subsecretaria Nacional de Promocién, Salud

APROBADO POR: Intercultural e Igualdad.

Subsecretario Subrogante: Juan Pablo Piedra
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Anexo 16. Ficha metodoldgica “Porcentaje de
establecimientos de salud que cumplen con las normas para
mejorar la calidad de los servicios de atenciéon de salud de
los y las adolescentes”

o rowwesesse
Porcentaje de establecimientos de salud que cumplen con

NOMBRE DEL INDICADOR las normas para mejorar la calidad de los servicios de
atencién de salud de los y las adolescentes.

Mide el numero de establecimientos de salud que cumplen
con las normas para mejorar la calidad de los servicios de

DEFINICION atenciéon de salud de los y las adolescentes expresado
como porcentaje del total de establecimientos de salud de
los tres niveles de atencién del MSP.

FORMULA DE CALCULO
PESCNMCSASA = il 100
" NTESTNA

PESCNMCSASA: Porcentaje de establecimientos de salud que cumplen con las normas para
mejorar la calidad de los servicios de atencion de salud de los y las
adolescentes.

NESCN: Numero de establecimientos de salud que cumplen con las normas.

NTESTNA: Numero total de establecimientos de salud de los tres niveles de atencion.
DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Adolescentes: son aquellos cuya edad esta comprendida entre los 10 a 19 afios.

Norma: es la declaracion de un grado definido de calidad en la prestacion de los servicios, que se
requiere con el fin de satisfacer las necesidades de los beneficiarios a quienes estan destinados.

Calidad: es el grado en que los servicios de salud para las personas y los grupos de poblacién
incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a
conocimientos profesionales basados en datos probatorios.

METODOLOGIA DE CALCULO
Numerador: Numero de establecimientos de salud que cumplen con las normas para mejorar la
calidad de los servicios de atencion de salud de los y las adolescente.

Denominador: Cormresponde al total de establecimientos de salud de los tres niveles de atencion.

Finalmente, para obtener el indicador el cociente entre el numerador y el denominador se lo
multiplica por 100.
LIMITACIONES TECNICAS

Dificultad para que los criterios de las normas para mejorar la calidad de los servicios de atencién
de salud de los y las adolescente, no sean aprobados hasta el 2024.

UNIDAD DE MEDIDA O EXPRESION DEL Porcatitiie i
INDICADOR I

Establece el numero establecimientos de
INTERPRETACION DEL INDICADOR salud que cumplen con las normas para

mejorar la calidad de los servicios de atencion
de salud de los y las adolescente
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o Area técnica- Proyecto para el Abordaje
Integral en la Salud Sexual y Salud
Reproductiva en Adolescentes.

e Direccion Nacional de Estadistica y
Andlisis de la Informaciéon del Sistema
Nacional de Salud.

FUENTE DE DATOS

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Anual
DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS No se cuenta con datos previos
CALENDARIO DE PUBLICACION DEL | Primer reporte 5 de enero 2025
INDICADOR Segundo reporte 5 de enero 2026
GEOGRAFICO [ Nacional, Zonal y Distrital |
NIVEL D :
DESAGREGACION ~ CENERAL | No aplica |
OTROS AMBITOS | No aplica I
INFORMACION GEO — REFERENCIADA ‘ No aplica |
Plan de Nacional de Creacion de
Oportunidades
Objetivo

6. Garantizar el derecho a la salud integral,
gratuita y de calidad.

Politica

6.3 Fortalecer los servicios de salud sexual y
salud reproductiva de manera integral,
inclusiva y de calidad.

Objetivo de Plan Institucional

Incrementar la promocién de la salud en la
poblacién.

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E
INTERNACIONAL

e Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Manual del Modelo de Atencion Integral
de Salud - MAIS. Ecuador; 2012. 1-209 p.
¢ Organizacién Panamericana de la Salud.
Normas mundiales para mejorar la
) calidad de los servicios de atencion de
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA salud de los adolescentes. Volumen 1:
CONSTRUCCION DEL INDICADOR Nor [Internet]. OPS. Vol. 1. Washington,
DC; 2016. 44 p. Disponible en:
www.paho.org/permissions %0Awww.pah
o.org/permissions%0Ahttp://iris.paho.org/
xmlui/bitstream/handle/123456789/28572
/9789275319048_v4-
spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA o eled
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE F——
LA FICHA METODOLOGICA 2o

CLASIFICADOR TEMATICO ESTADISTICO Salud 1.4

HOMOLOGACION DEL INDICADOR No aplica
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RESENA DEL INDICADOR

El indicador se lo planteaba para el afio 2024
sera reportado de manera anual basado en
los establecimientos de salud que cumplen
con las normas para mejorar la calidad de los
servicios de atencion de salud de los y las
adolescentes, es considerando una ficha
universal y aplicable a lo largo del tiempo y
podra ser homologado en un periodo
determinado.

CLASIFICADOR SECTORIAL 15
Proyecto para el Abordaje Integral de la Salud
Sexual y Salud Reproductiva en
Adolescentes
ELABORADO POR: Responsable Nacional: Gina Chiriboga
Analista: Nathaly Romero
Proyecto para el Abordaje Integral de la Salud
Sexual y Salud Reproductiva en
) Adolescentes
et dme i Responsable  Nacional (E): Gabriela
Zambrano
Direccion Nacional de Estadistica y Analisis
de Informaciéon del Sistema Nacional de
REVISADO Y VALIDADO POR: Said, Revisadoly validado
Director: Mgs. Erica Carvajal
Analista: Ing. Jorge Velasquez Bautista
Subsecretaria Nacional de Promocién, Salud
APROBADO POR: Intercultural e Igualdad.

Subsecretario Subrogante: Juan Pablo Piedra

SINTAXIS

Documento de cédigo de calculo de indicadores, Porcentaje de establecimientos de salud que
cumplen con las normas para mejorar la calidad de los servicios de atencién de salud de los y las
adolescentes se encuentra en construccion.
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Nombre Area Cargo Firma
mgf’i‘a Viceministerio de i

. Gobernanza de la| Viceministra e AR TA GARRTELE
Gabriela Salud E-fAGUINAGA ROMERO
/Aguinaga

/Aprobado
por:
Mgs. Viceministerio de
Carmen Atencion Integral | Viceministra
Guerrero en Salud
Subsecretaria de
Mgs. -
Promocién, Salud . e
IAndrea Subsecretaria| %
Intercultural e ¥
Bersosa
Igualdad
Subsecretaria de
Mgs. .

. Rectoria del . BE oo c1cctzanscanente por:
IAndrés . . Subsecretario Fi ANDRES ALEJANDRO
Viteri Sistema Nacional {VITERT GARCIA

de Salud
Subsecretaria
Esp. )
T Nacional de .
Cristina - Subsecretaria ctrnicanen
Atencion Integral CRISTINA ELIZABETH
IAldaz en Salud ALDAZ BARREN
Revisado
por: Dr. Raul Subsecretaria de
Francisco Vigilancia,
Pérez Prevenciony |Subsecretariof; LFiRAUL FRANCISCO
Tasigchan Control de la : [ 3L PEREZ TASIGCHANA
a Salud.
Direccién
Nacional de
Dra. e .
Indira Politicas, Directora,
~ Normatividady | Encargada
Proafio .
Modelamiento de
Salud
Direccion
Nacional de
Mgs. Ivonne .
, Calidad, .
Martinez . Directora
Seguridad del
Paciente y Control
Sanitario
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Direccion
ESpC . . (2. Firmado electrénicamente por:
Jaime Nagl’onal de Director ¥ JAIME ALEJANDRQ
Peralvo Atencion Integral | Encargado  PERALVO ACOSTA
en Salud
Espc. Direccion
IAndrea Nacional de Directora fricosse stecizmicuments sor |
Bravo Hospitales [BRAVO REMACHE
Direccién
Nacional de
Estrategias de
Prevencion y
Mgs. Juan Control para
Carlos Enfermedades no Director
Panchi Transmisibles,
Salud Mental y
Fendmeno Socio
Econoémico de las
Drogas
Mgs. Direccion “
Mariela Nacional de Directora A MARTELA MARIVEL
Illapa Promocién de la | Subrogante TLLAPA 1DROVO
Idrovo salud
Direccion
Md. Rosa |Nacional de Salud TIUBUL
Tiupul Intercultural y
Equidad
Direccion
Mgs. Nacional de DESIRE CECILIA
Desirée Derechos Directora pVITERT ALMEIDA
Viteri Humanos, Género
e Inclusion
Direccion
Dra. Nacional de
\Yadira Alimentacion Directora (YADIRA ALEJANDRA
Morejon Saludable y i S yMOREJON TERAN
Nutricion i
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Proyecto de
Reduccion de las

Enfermedades
Mas Cronico -
Rgd}i o Transmisibles de
Tobarg Maycl)rE Impzcto en| Gerente R G oRRINALDO
el Ecuador:
VIH/SIDA, ITS,
Tuberculosis y
Hepatitis Viral By
C.
Proyecto para el
Esoc Abordaje Integral s
- Sexual y Salud Nacional N RN S TRELLA
Chiriboga Reproductiva en ;
adolescentes
Direccion
Espc. Nacppal de -
Monica Politicas, Especialista P o tectronicanente por:
HYH j-MONICA PATRICIA
Salud
Proyecto para el
Mgs. Abordaje Integral T
Elaborado . E T e <iecuanicomnse o
por: gitmhglr)(/) en Sal;glfgxual y| Analista ‘}& %; NATHALY ALEJANDRA
e
Reproductiva o
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www.salud.gob.ec

MANUAL

Atencion integral de salud en
adolescentes

ﬁ @SaludEcuador @minsaec o @Salud_ec

Ministerio de Salud Publica

AVZ .
Gobierno | suusmorasso
delEcuador
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