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RESOLUCION 90008 ,
QUE PONE EN VIGENCIA LA CUARTA GENERACION

DE NUEVE (9) PROTOCOLOS DE ATENCION EN SALUD
Y LA TERCERA GENERACION DE CUATRO (4) GUIAS
DE ATENCION EN SALUD PARA DIVERSOS EVENTOS
CLINICOS.
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resoLucionno. 200008

QUE PONE EN VIGENCIA LA CUARTA GENERACION DE NUEVE (9)
PROTOCOLOS DE ATENCION EN SALUD Y LA TERCERA GENERACION
DE CUATRO (4) GUIAS DE ATENCION EN SALUD PARA DIVERSOS
EVENTOS CLINICOS.

CONSIDERANDO: Que los Ministros podran dictar disposiciones y reglamentaciones de
caracter interno sobre los servicios a su cargo, siempre que no colidan con la Constitucion,
las leyes, los reglamentos o las instrucciones del Poder Ejecutivo.

CONSIDERANDO: Que la Ley General de Salud No. 42-01, asi como la Ley del Sistema
Dominicano de Seguridad Social No. 87-01 y sus reglamentos, establecen con claridad que
la Garantia de la Calidad es un componente basico de la funcién de Rectoria del Sistema
Nacional de Salud, las cuales son asignadas al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

CONSIDERANDO: Que desde el ejercicio de la funcion rectora, el Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social, debe establecer las directrices que orienten el desarrollo de
intervenciones que garanticen la calidad en salud en el Sistema Nacional de Salud de la
Republica Dominicana a través de la mejora continua y la satisfaccién de las necesidades y
requerimientos de la poblacién, impactando positivamente en el perfil salud-enfermedad.

CONSIDERANDO: Que una de las funciones del Ministerio de Salud Puablica y
Asistencia Social, como ente rector del sector salud, establecidas por la Ley General de
Salud No. 42-01, es la de formular todas las politicas, medidas, normas y procedimientos
que conforme a las leyes, reglamentos y demas disposiciones competen al ejercicio de sus
funciones y tiendan a la proteccion de la salud de los habitantes.

CONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud Pulblica y Asistencia Social, como
responsable de la conduccion de las politicas publicas en materia de salud, ha contemplado
desde hace varios afios en su agenda de prioridades la incorporacién de toda una serie de
disposiciones y lineamientos orientados a insertar el tema de la calidad en la atencién como
eje fundamental del quehacer diario de los servicios de salud, y que dichas politicas son
parte de los instrumentos mediante los cuales el érgano rector promueve y garantiza la

conduccion estratégica del Sistema Nacional de Salud, asegurando los mejores resultados y
el impacto adecuado en la salud de la poblacién.
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CONSIDERANDO: Que es imprescindible que las distintas iniciativas de calidad en salud
realizadas a nivel institucional y sectorial, promovidas por las instituciones publicas
centrales y locales, desarrolladas con la participacién y en consulta con la sociedad civil,
guarden la necesaria coherencia con los instrumentos del Sistema Nacional de Salud,
funcionando de manera articulada con la finalidad de elevar la eficacia de las
intervenciones colectivas e individuales.

CONSIDERANDO: Que la regulacion es un proceso permanente de formulacion y
actualizacion de normas, asi como de su aplicacion por la via del control y la evaluacion de
la estructura, de los procesos y de los resultados, en areas de importancia estratégica, como
politicas, planes, programas, servicios, calidad de la atencidn, economia, financiamiento e
inversiones en salud, asi como desarrollo de la investigacion cientifica y de los recursos
humanos y tecnolégicos.

CONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud Publica ha establecido como una
prioridad del Sistema Nacional de Salud fomentar la calidad en los productos y servicios
que impactan en la salud de la poblacion.

CONSIDERANDO: Que la implantacion y apego a guias y protocolos de atenciéon influye
de manera directa en la calidad de la atencidn de los servicios.

VISTA: La Constitucién dominicana del 13 de junio de 2015.

VISTA: La Ley Organica de la Administracion Publica, No.247-12 de fecha 14 de agosto
del 2012.

VISTA: La Ley General de Salud, No.42-01 del 8 de marzo de 2001 y sus reglamentos de
aplicacion.

VISTA: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, NO. 87-01 de fecha 8
de mayo del 2001 y sus reglamentos de aplicacion.

VISTA: La Ley de la Estrategia Nacional de Desarrollo, No. 1-12 de fecha 25 de enero del
2012.

VISTA: La Ley del Sistema Dominicano para la Calidad, No. 166-12 del 19 de junio
ele 2012.

VISTA: La Ley que crea el Sistema Nacional de Salud, No. 123-15 de fecha 16 de julio de
2015.
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VISTO: El Decreto No. 434-07, que establece el Reglamento General de Centros
Especializados de Atencion en Salud de las Redes Publicas, de fecha 18 de agosto del 2007.

VISTO: La Resolucién No. 000013. d/f. 19-06-018, que pone en Vigencia la Tercera
Generaciéon de Veintinueve (29) Protocolos de Atencién en Salud y Una (1) Guia de
Practica Clinica para la Atencién del Recién Nacido Prematuro.

En el ejercicio de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud No. 42-01,
dicto la siguiente:

RESOLUCION

PRIMERO: Se instruye con caracter de obligatoriedad a todos los servicios y
establecimientos de salud publicos, privados, patronatos y ONG a acatar el uso de
protocolos de atencion para los principales eventos en el proceso asistencial, como
herramientas operativas fundamentales para mejoria continua de la calidad de los servicios
prestados.

SEGUNDO: Se ordena la puesta en vigencia de las siguientes guias y protocolos de
atencion en salud:

1. Protocolo de Atencion al Neonato con Hipotiroidismo Congénito.

2. Protocolo de Atencién para Reanimacidén Neonatal.

3. Protocolo de Atencion para el Manejo de Hipertension Arterial del Adulto en
Condiciones de No Emergencia.

4. Protocolo de Diagnostico y Tratamiento de Trastorno del Desarrollo Intelectual en
Nifios, Nifias y Adolescentes.

5. Protocolo de Manejo Nutricional del Paciente con Insuficiencia Renal Crénica.

6. Protocolo de Manejo Nutricional En Paciente Quemado Pediétrico Hospitalizado.

7. Protocolo del Manejo Nutricional en el Paciente Quirtrgico Adulto.

8. Protocolo de Soporte Nutricional en el Periodo de Embarazo y Lactancia.

9. Protocolo de Anticoncepcion.

10. Guia de Consejeria en Salud Sexual y Salud Reproductiva.

11. Guia De Diagnéstico Y Tratamiento De VIH/Sida Pediatrico.

12. Guia De Consejeria Preconcepcional, Prenatal Y Post Evento Obstétrico En El
Contexto De Las Enfermedades Transmitidas Por Picadura De Mosquitos.

13. Guia Para La Atencién Integral En Salud De Personas Adolescentes En Republica
Dominicana.



TERCERO: El Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social promovera el uso de
protocolos de atenciéon dentro del Sistema Nacional de Salud , correspondiendo a las
Direcciones Regionales de Salud la incorporacion de los mismos a los sistemas de
aseguramiento de la calidad de la atencion de los centros de salud ubicados en sus
respectivas jurisdicciones y a las Direcciones Provinciales y de Areas de Salud, en tanto
representantes locales de la rectoria, las funciones de supervision y monitoreo del proceso
de implementacién y cumplimiento.

CUARTO: Se instruye al Viceministerio de Garantia de la Calidad, a crear los mecanismos
para dar seguimiento a la aplicacion y cumplimiento de la presente resolucion.

SEXTO: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacion publicar en el portal web
institucional el contenido de la presente disposicién.

DADA, FIRMADA Y SELLADA, en Santo Domingo de Guzmadn, Distrito Nacional,
Capital de la Republica Dominicana, a los VEINTE ( 20) dias del mes de
AGOS lel afio dos mil diecinueve (2019).
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GUIA PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS ADOLESCENTES EN REPUBLICA DOMINICANA

1. INTRODUCCION

Esta guia para la atencidn integral de personas adolescentes ha sido elaborada por el Ministerio de Salud
PUblica en el marco del Proyecto de Abordaje de la Salud Integral de Adolescentes con Enfasis en la
Reduccion de Embarazos y Mortalidad Materna 2013-2015, ejecutado a través del Programa Nacional
de Atencién Integral a la Salud de los y las Adolescentes (PRONAISA), bajo la coordinacién del Gabinete de
Coordinacién de la Politica Social (GCPS) y financiado con recursos provenientes del Banco Interamericano
de Desarrollo (BID).

En este contexto se trabajo en la actualizacidon del marco normativo y los protocolos de atencidn, incluida
esta Guia orientada a proporcionar al personal de salud y sectores vinculados los criterios conceptuales y
lineamientos operacionales que guian la atencidn integral a las personas adolescentes, con énfasis en salud
sexual y salud reproductiva, con base en los derechos humanos y en la perspectiva de género, en el marco
de las reglamentaciones y normativas establecidas por el Ministerio de Salud de la Republica Dominicana.

El proceso de disefio de este material incluyé una etapa diagndstica que comprendié la revision de
evidenciasy buenas practicas parael abordaje de la salud sexual y reproductiva de personas adolescentes,
ademas de los marcos legales vigentes, politicas, planes, reglamentos y demas normativas relacionadas
con la salud de esta poblacion. También fueron realizadas consultas tanto con personal técnico del
Ministerio de Salud e instituciones vinculadas al trabajo con adolescentes y jévenes, como con personal
multidisciplinario que oferta atencidén directa en servicios de salud. Como parte del proceso se consulté
a personas adolescentes, teniendo en cuenta la diversidad en relacién con edad, género, escolaridad,
orientacidn sexual y contexto sociocultural.

Al término de esta primera etapa se produjo una version preliminar de la Guia, que fue la base para el proceso
a seguir en la segunda etapa, correspondiente a la validacién, y se generaron de forma progresiva nuevas
versiones del documento a partir de talleres y jornadas de validacion de caracter técnico y operativo, estas
Ultimas en el escenario de los servicios de salud y con activa participacion de adolescentes. Las diferentes
versiones fueron revisadas y ajustadas por un equipo de profesionales expertos que colaboraron en el proceso
y revisada por una consultora externa, a fin de obtener una versién definitiva como resultado del consenso,
basada en evidencias, en correspondencia con la realidad nacional y que responda a las necesidades de las
personas adolescentes.

El presente documento consta de tres partes, la primera esta dedicada a abordar el marco conceptual y
técnico que fundamenta la atencién integral en salud a las personas adolescentes, con énfasis en salud sexual
y salud reproductiva. En la segunda parte del documento se presentan los aspectos referidos a los servicios
amigables y de calidad para adolescentes. La Ultima parte comprende los procedimientos que describen las
acciones especificas de atencion.
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Republica Dominicana cuenta en la actualidad con la mayor cohorte de adolescentes y jévenes de su historia,
aproximadamente la tercera parte de la poblacién total, que constituyen un “bono demografico” como
actores estratégicos para el desarrollo social, y se hace necesario garantizar espacios y oportunidades para la
salud y el desarrollo humano e integral de esta poblacion.

En este marco, es imperativo para una entrega efectiva de los servicios y programas para la poblacion
adolescente, que el personal de salud: técnico, gerencial, administrativo y responsable de la provisién de
servicios; asi como al personal de las instituciones vinculadas al trabajo en redes y a las propias personas
adolescentes este dotado de herramientas e instrumentos que apoyen el fortalecimiento de las acciones
dirigidas a garantizar el derecho a la salud y los derechos sexuales y derechos reproductivos en el ambito de
la atencién integral, para contribuir asi con el desarrollo humano de la poblacidon adolescente.

Este documento responde a lo anterior y lo dejamos en sus manos como una herramienta para guiar el disefio
y la implementacién de programas y servicios amigables y de calidad para las personas adolescentes, con
énfasis en salud sexual y salud reproductiva.

2. OBJETIVO

Proporcionaral personalde saludy sectores vinculados, los criterios conceptualesy lineamientos operacionales
que guian la atencidn integral a las personas adolescentes, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva,
basados en los derechos humanos y la perspectiva de género, en el marco de las reglamentaciones y
normativas establecidas por el Ministerio de Salud de la Republica Dominicana.

3. ALCANCE DE LA GUIA

El presente documento guia y establece las actuaciones de los proveedores de servicios de salud
dirigidos a personas adolescentes (10-19 afios) atendidas por las instituciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud.






SECCION 1.

FUNDAMENTOS DE LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD
DE PERSONAS ADOLESCENTES, CON ENFASIS
EN SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

‘ ‘ Elaborar programas integrados de servicios,
informacion y educacion para adolescentes a fin
de que aludan a cuestiones relativas a salud sexual
y salud reproductiva, entre ellas el embarazo no deseado,
el aborto en malas condiciones,el abuso sexual, las
enfermedades de transmision sexual y el VIH/Sida”.

IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing), Plataforma de accion (1995)
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (Cairo), Programa de Accidn (1994)
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11 LAS PERSONAS ADOLESCENTES.

La adolescencia es la etapa de la vida humana que sigue a la nifiez y esta caracterizada por
rapidos y multiples cambios en los aspectos del orden bioldgico, psicolégico y social. Es en
el transcurso de esta etapa del curso de vida cuando las personas completan en su mayor
parte el crecimiento y desarrollo fisico y alcanzan la capacidad de reproduccidn, a la vez que
ocurre el desarrollo psicosocial con adquisicion del pensamiento abstracto y la autonomia

emocional de las figuras parentales.

En este periodo también se completan otras tareas vinculadas al
desarrollo, tales como la busqueda de independencia y de una identidad
propia, a la vez que ocurre la modificacién de las relaciones sociales
y la capacidad de intimar sexualmente. Las personas adolescentes
transforman la escala de valores por la que se evallan a si mismas
y a las demas personas, e inician la incorporacién a la vida adulta a
través de procesos formativos y de la insercién laboral que les facilita la
autonomia econdmica y el logro de proyectos en la vida.

Sin embargo, estos procesos no ocurren de manera homogénea en todas
las personas adolescentes, debido a que estan influenciadas por la gama
de oportunidades, factores de riesgo y de proteccién que caracterizan
a los diferentes contextos micro (por ejemplo: hogar/familia, escuela,

Personas adolescentes.

Se utiliza este término en plural,
a fin de contribuir y promover

el ejercicio de derechos de

esta poblacion desde el sector
salud; reconociendo a las y 1os
adolescentes como sujetos de
derechoy en toda su diversidad,
segun experiencias, condiciones
de viday caracteristicas
socioculturales, de identidad y
expresion de género, orientacion
sexual e ideologica, entre otras.

grupo de pares, comunidad) y macro sociales (por ejemplo: marcos

legales, politicas de salud, normas de socializacion de género) en que

se desarrollan los seres humanos en el curso de la vida y que constituyen determinantes
sociales de la salud. Dada esta diversidad que implica la adolescencia como etapa de la vida la
conceptualizacidn que utilizamos en esta Guia esta referida a las “adolescencias”; igualmente
ocurre en relaciéon con los contextos de desarrollo que adquieren caracteristicas particulares
gue deben ser tomadas en cuenta por los equipos de salud, por ejemplo: la familia, la escuela 'y
la comunidad se entienden como construcciones socioculturales e histdricas que se conforman

"o

en diversas modalidades, por lo tanto, nos referimos a “familias”, “escuelas” y “comunidades”.

En este marco, se precisa asumir a las personas adolescentes como un grupo heterogéneo,
plural y diverso, a partir de las interseccionalidades segln identidad y expresion de género,
edad, lugar de residencia, orientacién sexual, escolaridad, condiciones socioeconémicas, de
discapacidad u otras condiciones sociales. Desde esta concepcion, el abordaje integral de
la salud requiere tomar en cuenta las necesidades diferenciadas en los diversos subgrupos
de adolescentes, a la vez que se dedica especial atencidn a los subgrupos en situacion de
mayor vulnerabilidad.

Para los fines de esta Guia se utiliza la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
enlo relativo a las edades que comprende la adolescencia (10-19 afios) y que ha sido adoptada
por el Ministerio de Salud Publica a partir del afio 1993 cuando fue creado el Programa
Nacional de Atencién Integral a la Salud de los y las Adolescentes (PRONAISA). Sin embargo,
se reconoce que la nocidn de adolescencia no se reduce a una clasificacién estadistica o de
orden biologicista, sino que merece ser abordada desde la perspectiva histdrica y social.
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Las personas adolescentes, seglin reportes del censo de poblacién (ONE, 2011) representan
el 21% de la poblacién total de la Republica Dominicana. Estan viviendo en una sociedad
marcada por las inequidades sociales, que experimenta un periodo de transicion

demografica y epidemioldgica, globalizacion, cambios ambientales y
un uso creciente de las nuevas tecnologias de comunicacion.

En este escenario la salud de las personas adolescentes se ha tornado
un tema prioritario en la agenda publica, debido a que representa uno
de los grupos poblacionales mayormente afectados, especialmente en el
ambito de .la salud sexual y la salud reproductiva, lo cual se manifiesta en
altos indices de embarazos en la adolescencia asociados a una elevada
tasa de mortalidad y morbilidad materna, asi como una mayor incidencia
en cuanto a infecciones de transmision sexual, VIH y violencia.

La ocurrencia de estas problematicas en la adolescencia evidencia la falta
de garantia de los derechos fundamentales de nifios, nifias y adolescentes;
gue se expresa en situaciones de injusticia social, de género y de clase;
es la expresion de niveles de vida desiguales, determinados por el lugar
de residencia, la falta de acceso a la educacion y a la salud, a tener una
vivienda adecuada, a la recreacion y a las demas limitantes que alimentan
y retroalimentan unay otra vez el circulo vicioso de la pobreza.

Entre estas problematicas relacionadas a la salud sexual y la salud
reproductiva, el embarazo en la adolescencia es una de las situaciones
que mejor ejemplifica la inequidad social y de género: Una de cada cinco
adolescentes es madre o estd embarazada por primera vez, la mayoria es
de escasos recursos econdmicos, residentes en las regiones mas pobres
del pais, migrantes, de zonas rurales y con baja escolaridad (Endesa, 2013)

Tanto la salud sexual como la salud reproductiva son aspectos esenciales
delasaludy sudisfrute se inscribe en el marco de los derechos humanos.
En este contexto, se requiere garantizar a las personas adolescentes el
acceso a bienes, servicios y recursos que propicien el ejercicio pleno
de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, tales como
informacién y educacion integral en sexualidad, servicios de consejeria
y de atencidn a la salud, entre otros.

El Estado Dominicano, como garante de derechos de las personas
adolescentes, establece politicas, planes y programas para el abordaje

Salud sexual:

Es un proceso continuo de
bienestar fisico, psicolégico y
sociocultural relacionado con la
sexualidad. La salud sexual se
evidencia en las expresiones libres
y responsables de capacidades
sexuales que conducen al
bienestar personal y social,
enriqueciendo la vida individual
y social. No es simplemente

la ausencia de disfunciones,
enfermedad y/o malestar. Para
poder conseguir y mantener la
salud sexual es necesario que
se reconozcan y defiendan los
derechos sexuales de todas las
personas (OPS, 2000).

Salud reproductiva:

Es el estado general de bienestar
fisico, mental y social -y no solo
la ausencia de enfermedad o
malestar- en todos aquellos
aspectos relacionados con el
sistema reproductivo y sus
funciones y procesos. Implica
que las personas sean capaces de
tener una vida sexual satisfactoria
y segura, y que tengan la
capacidad de reproducirse y la
libertad para decidir hacerlo,
cuando y como. (UNPOPIN, 1994

de la salud de esta poblacién. En este orden, se recomienda la utilizacion del modelo
ecoldgico aplicado al embarazo en la adolescencia (UNFPA, 2013),este se apoya en el
enfoque de determinantes sociales y evidencia la multiplicidad de factores que interacttian
en la ocurrencia de problematicas relacionadas a la salud sexual y la salud reproductiva
de adolescentes, a la vez que orienta las intervenciones de caracter interinstitucional
e intersectorial necesarias para su prevencion y abordaje en los diferentes contextos de

desarrollo de las personas adolescentes (ver diagrama 1)
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DIAGRAMA 1.

MODELO ECOLOGICO DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

PERSONA

» Edad de pubertad e
inicio sexual.

» Crianza de las ninas
y adolescentes en la
cual la maternidad
es la unica opcion
de vida.

» Desigualdad
de género
internalizada.

» Baja escolaridad.

» Desconocimiento de
las capacidades que
estan en desarrollo.

» Escasas habilidades
para negociacion
con parejay para
la exigibilidad
derechos.

» Baja autoestima.

» Sobreviviente de
violencia-abuso
sexual.

Adaptado a partir de: Informe del Estado de la Poblacién Mundial, UNFPA (2013))

FAMILIA

» Expectativas
negativas en
relacion a educacion
y desarrollo de las
hijas.

» Socializacion
de género que
promueve la
subordinacion
de las mujeres
y la dominacién
por parte de los
hombres.

» Actitud favorable
haciala vida
de pareja entre
hombres adultos y
las adolescentes.

» Violencia
intrafamiliar e
incesto.

» Familias
disfuncionales

» Antecedentes
de embarazo en
la adolescencia
en la madre y/o
hermanas.

ESCUELAY
GRUPO PARES

» Obstaculos para
que las ninas, ninos
y adolescentes
asistan a los
centros educativos
y permanezcan en
ellos.

» Falta de informacién
ode acceso a
educacién integral
en sexualidad.

» Violencia, acoso
escolar y abuso
sexual.

» Reproduccion de
patrones culturales
que promueven
desigualdades de
género.

» Presion del grupo de
pares.

» Actitudes negativas
con respecto al
género y conductas
riesgosas de 1a
pareja.

AMBITO
COMUNITARIO

» Adultocentrismo/
actitudes negativas
hacia la autonomia
de las personas
adolescentes.

» Patrones culturales
e ideoldgicos
que cuestionan
educacion sexual.

» Actitudes negativas
con respecto a
la sexualidad
adolescente
yelaccesoa
anticoncepcion.

» Disponibilidad
limitada a los
servicios adecuados
para adolescentes,
incluyendo los de
salud.

» Limitada oferta de
espacios recreativos,
deportivos y
culturales para
adolescentes.

» Escasas
oportunidades
de capacitacion e
insercion laboral.

» Violencia fisicay
sexual, Insequridad y
violencia social.

» Pobreza.

AMBITO
NACIONAL

» Falta politicas que
den oportunidades
parala salud,
educacion, trabajo,
proteccion social y
desarrollo integral
de adolescentes.

» Falta de
cumplimiento de
sanciones legales
ante la convivencia
entre hombres
adultos y las
adolescentes.

» Pobreza e inequidad
social.

» Machismo,
adultocentrismo,
socializacion de
género.

» Prevalencia de mitos
y creencias respecto
ala sexualidad.
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1.2 ENFOQUES Y PRINCIPIOS.

El abordaje en la atencidn integral de las personas adolescentes se fundamenta en derechos y principios. Implica
que en los servicios de salud existan garantias para la oferta de calidad amparada en los marcos normativos
tanto nacionales como los internacionales que se consideran compromisos de Estado y tienen un caracter de
obligatoriedad (ver cuadro No.1).

CUADRO 1.

Marcos legales, politicas y planes en que se sustenta la atencion integral de adolescentes,

LEY DE LEYES

INSTRUMENTOS
DE DERECHO
INTERNACIONAL
Y

COMPROMISOS
DEL ESTADO.

LEYES
NACIONALES

DECRETOS
DEL EJECUTIVO

POLITICAS
Y PLANES

con énfasis en salud sexual y salud reproductiva.

» Constitucion de la Republica, 2010

» Declaracion Universal de Derechos Humanos, 1948;

» Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, 1948;

» Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 1966;

» Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, 1966;

» Gonvencion Americana sobre Derechos Humanos, 1969, ratificada en el afio 1977;

» Convencion para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), 1979;
» Gonvencion sobre los Derechos del Nifio, 1989;

» Gonvencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Belém Do Pard”, 1995);
» Declaracion y Plan de Accion Conferencia de Poblacion y Desarrollo — El Cairo, 1994;

» Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, 2001;

» Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, 2014.

» Declaracion sobre Objetivos de Desarrollo Sostenible, 2015.

» Gddigo Civil Dominicano vigente;

» Cddigo Penal Dominicano vigente;

» Ley No. 24-97 sobre Violencia Intrafamiliar,

» Ley No. 66-97, Ley General de Educacion;

» Ley No. 49-00, Ley General de Juventud;

» Ley No. 42-01, Ley General de Salud;

» L ey No.87-01, que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social;}
» |ey 123-15, que crea el Servicio Nacional de Salud (SNS)

» Ley No. 88-03, que Instituye las Casas de Acogidas o Refugios;

» Ley No. 136-03, del Codigo para Sistema de Proteccion y Derechos Fundamentales de los Nifios, Nifias y
Adolescentes;

» | ey 135-11, Ley General del VIH y Sida;
» Ley No. 1-12, que establece la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030.

» Decreto No.264-13 que crea la Comision interinstitucional para la coordinacion y seguimiento del Plan nacional de
prevencion de embarazos en adolescentes.

» Plan Decenal de Salud, 2006-20015;

» Plan Nacional Plurianual del Sector Salud, 2017-2020

» Plan Estratégico Nacional de Salud Integral de Adolescentes, 2010-2015;

» Plan Nacional de Prevencion de Embarazos en Adolescentes, 2011-2016;

» Plan Nacional de Reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil, 2012-2016;

» Plan Nacional de Igualdad y Equidad de Género, 2007-2017;

» Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y Control de las ITS, VIH-SIDA, 2015-2018.
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La legislacién nacional establece el derecho que tiene cada persona adolescente a la salud. Por
su parte, las normativas nacionales de atencion integral de adolescentes instan a que las redes
de servicios tengan disponible la oferta de atencidn integral para adolescentes, fundamentada
en los siguientes enfoques:

* Enfoque de derechos: En el marco de la atencién integral se reconoce

a las personas adolescentes como sujetos de derecho. Implica la no
discriminacién en el contexto de los servicios de salud y el respeto a
la dignidad de las personas adolescentes, asi como el reconocimiento
del derecho a la salud de las personas adolescentes y que los derechos
sexuales y derechos reproductivos son parte de los derechos humanos.
Estos estan vinculados a la salud; y por lo tanto es deber asumir la oferta
de atencidn de la salud sexual y salud reproductiva como un derecho de
las y los adolescentes.

Enfoque de desarrollo humano: El propdsito fundamental en la
atencion de adolescentes es el de contribuir al desarrollo humano,
promoviendo su desarrollo biopsicosocial para el disfrute de la salud
integral. Esto implica promover procesos que apoyen la expansion de
sus capacidades, la ampliacién de oportunidades vy libertades para las
personas adolescentes y el disfrute de la salud y el bienestar.

Enfoque de riesgo: Este enfoque facilita una perspectiva preventiva para
evitar un resultado no deseado cuando las personas adolescentes estan
expuestas a uno o mas factores de riesgo. Implica el abordaje basado en
las necesidades y la a plicacién de medidas anticipatorias, tanto en el
ambito de la atencidn individual como a través de las acciones de salud
colectiva

Enfoque de prevencion primordial: Implica promover los factores
positivos, protectores o de resiliencia del desarrollo humano en las areas
psicosociales y ambientales, por tanto, insta a la aplicacion de acciones
anticipatorias y de promocion de la salud que impacten favorablemente
en cuanto a habitos y estilos de vida.

Enfoque de salud como autocuidado y mutuo cuidado: Este enfoque
se centra en las personas, propicia el conocimiento compartido y el
reconocimiento de las acciones de las personas adolescentes a favor
de su propia salud, poniendo en el centro de las intervenciones el
protagonismo personal.

Enfoque de igualdad y equidad de género: Permite analizar el modo en
que las personas adolescentes construyen sus roles sociales y los modos
en que pueden ejercer la autonomia en la toma de decisiones, a partir

Derechos a garantizar a
las personas adolescentes,
derivados de los enfoques
y principios en el contexto
de la atencion integral, con
énfasis en salud sexual y
salud reproductiva:

» A acudir a la consulta sola, o
decidir si quiere que alguien le
acompane y quién debe hacerlo.

» A ser respetada en la evolucion
de sus facultades.

» A decidir, sin necesidad de la
presencia o autorizacion de la
madre/padre o representantes
legales (autonomia progresiva)

» Ala privacidad y
confidencialidad.

» A ser escuchada y tomada en
cuenta (consentimiento).

» A ser preguntada sobre si
desea o no que se le informe
a sus familiares o tutores
sobre su estado de salud
(consentimiento).

» Ano ser discriminada y a recibir
una atencion libre de prejuicios
y libre de violencia.

» Arecibir informacién veraz y
oportuna.

» A dar su opinion en relacion con
los servicios y la atencion que se
le oferta.

» A participar en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los
Servicios

de valoraciones diferenciadas por sexo. Implica promover el cuestionamiento y la ruptura de
aquellos patrones socioculturales que sostienen desigualdades basadas en las diferencias
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entre los sexos. En el ambito de la atencion en salud este enfoque permite proveer servicios adaptados a las
necesidades diferenciadas y perfiles de salud de las personas adolescentes segun la identidad de género.

» Enfoque de diversidad: En lo que refiere a la atencién integral, implica reconocer y atender los distintos
intereses, demandas, necesidades y procesos de salud-enfermedad especificos de las personas adolescentes.
Las distintas categorias deben ser articuladas con otras que hacen interseccidn, tales como la orientacion
sexual, identidad de género, edad, etnia, condicidn socioecondmica, migratoria o de alguna discapacidad. En
el ambito de los servicios de salud se expresa en la no exclusién ni discriminacion en la atencién en salud
basadas en algun tipo de diferencia entre las personas o grupos, asi como la adecuacién de los servicios
segln las capacidades funcionales de las personas (como, por ejemplo, adolescentes con alguna condicidn de
discapacidad)

El Modelo de Atencidn definido para el Sistema Nacional de Salud de la Republica Dominicana (Ministerio de
Salud, 2012) esta basado en la estrategia de Atencién Primaria de Salud y en el Modelo de Red Integrada de
Servicios de Salud. De acuerdo con este modelo, la atencidn a adolescentes sera integral: biopsicosocial y familiar,
con énfasis en la promocidn de salud y prevenciéon de la enfermedad, con apoyo en las instituciones y sectores
locales (Por ejemplo: instituciones educativas, deportivas, recreativas y organizaciones juveniles) y acciones
informativas, educativas y comunicacionales. La atencién integral en salud de la poblacién adolescente se rige
por los siguientes principios:

= |nterés superior de la persona adolescente: Establece que, ante cualquier situacion dada, se aplica la norma
poniendo como prioridad la satisfaccion y garantia de los derechos de las personas adolescentes. En el ambito
de la salud, implica que la atencidn a las necesidades y |la garantia de los derechos de las personas adolescentes
son de aplicacion prioritaria.

= Principio de la capacidad o autonomia progresiva: se refiere a que las personas adolescentes a medida que van
creciendo y desarrollandose, también van adquiriendo capacidad de obrar y de participar en mayor grado de
las decisiones que afectan sus vidas. Implica que los servicios de salud
garantizan confidencialidad y privacidad a las personas adolescentes.

Adicionalmente, deben cumplir con los siguientes principios: Derechos sexuales:

» El acceso a servicios de salud
sexual que permitan atender
y prevenir las infecciones,
dolencias y enfermedades que
afecten el ejercicio placentero
de la sexualidad, incluidas las de
transmision sexual, el VIH y sida.

* No discriminacion. Los servicios deben asegurar que las personas
adolescentes no sean afectadas por discriminacién de naturaleza étnica,
orientacion sexual, identidad y expresion de género, sexo, edad, étnica,
condicidon migratoria, de discapacidad, econdmica, cultural, religiosa u
otras, en los diferentes niveles de atencidn en salud.

» La posibilidad de separar el

ejercicio de la sexualidad, de la

* Confidencialidad. Los servicios deben mantener la confidencialidad -
reproduccion.

durante todo el proceso de la atencidn de adolescentes.
» Capacidad de disfrutar

de relaciones sexuales

* Universalidad. La oferta de servicios de atencién integral a las personas
adolescentes tiene un caracter universal, y debe estar integrada en los
planes basicos de atencion en todo el territorio nacional.

Integralidad. Los servicios dirigidos a la poblacién adolescente deben

satisfactorias.

» La ausencia de toda clase de
violencia, coacciéon o abuso.
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coordinar la gestion que asegure la atencidn integral de acuerdo con la demanda, y evitar con
todos los medios de gestidn y organizacién la fragmentacion de la oferta de atencidn.

* Calidad delos servicios. Todos los establecimientos de salud, en todos los niveles de atencion,
acorde con su capacidad de resolucion, deben garantizar la oferta de servicios de atencién
integral de adolescentes, bajo estdndares de calidad, basados en el mejor conocimiento
cientifico disponible del momento

* Promocion de los derechos sexuales y derechos reproductivos. Los servicios deben
promover el respeto de los derechos sexuales y derechos reproductivos
enfatizando la eleccién individual, el consentimiento informado, la
participacion y la diversidad.

Derechos Reproductivos:
» Autodeterminacion

reproductiva, (decidir sobre si

* Participacionsocial: Los servicios deben fomentar la activa participacion procrear o no,y en ese sentido
de las personas adolescentes, quienes deben ser sujetos de las acciones planear su propia familia).
de salud, abriendo espacios para suincorporacionactivay protagdnicaen » Atencion de la salud
los procesos de planificacion, ejecucion y evaluacion, y reconociéndoles reproductiva, que incluye

su capacidad de participar en la toma de decisiones.

medidas para promover

una maternidad sin riesgos,

e e . .. » tratamientos de infertilidad,
* Interdisciplinariedad: Los servicios de atencién para adolescentes acceso a toda la gama de

deben integrar a proveedores de salud de diversas disciplinas, quienes métodos anticonceptivos.

interactlan en el proceso de atencidon, cambiando el foco de atencidn
centrado en la disciplina misma, para visualizar a las personas
adolescentes de manera integral, sin limites disciplinarios.

= |ntersectorialidad y trabajo en redes: En los servicios de salud el abordaje de adolescentes
debe acompafiarse de acciones coordinadas y coherentes con otros sectores e instituciones
vinculados a la salud y al desarrollo de la poblacién juvenil; incluidas organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, de la sociedad civil, de base comunitaria y grupos
de jévenes.
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1.3 MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
DE PERSONAS ADOLESCENTES

La atencién integral en salud hace referencia al conjunto de servicios preventivos y asistenciales que se ofertan a
una persona para satisfacer las necesidades que su condicidn de salud particular requiere. En el marco de la salud
integral de adolescentes, este concepto corresponde al abordaje conjunto de un equipo interdisciplinario en los
procesos de crecimiento y desarrollo normales y en cualquier problematica que las y los adolescentes presentan
en cualquiera de las esferas bioldgica y/0 psicosocial.

En este contexto se requiere, desde las politicas de salud colectiva, desarrollar intervenciones basadas en la
coordinacién interinstitucional y el trabajo en redes, de caracter preventivo y de promocidn de la salud sexual y
salud reproductiva, adecuadas a las necesidades de las personas adolescentes en toda su diversidad.

De igual forma, se requiere desde las redes de servicios incorporar la atencién clinica integral y de calidad,
que contemple las demandas de este grupo poblacional, con enfoque centrado en los derechos humanos, la
participacién social, la diversidad y considerando la perspectiva de género, pues muchos de los riesgos para la
salud de las personas adolescentes pueden asociarse a los estereotipos de género que son reproducidos en la
sociedad dominicana en el ambito familiar, escolar y comunitario.

En respuesta a la realidad social en que crecen, se desarrollan y viven las personas adolescentes, con base en los
enfoques y principios expuestos, en consonancia con el Modelo de Atencidn definido para el Sistema Nacional
de Salud de la Republica Dominicana y con la finalidad de unificar los criterios de abordaje se adopta el Modelo
de Atencidn Integral en Salud de Personas Adolescentes (Ver Diagrama No. 2), asumiéndolo como aquel que:

* Se centra en la persona adolescente.

* Privilegia la promocién de estilos de vida saludables.

*» Enfatiza la prevencién de riesgos.

* Involucra a la familia y/o referentes adultos y al grupo de pares.

* Promueve y se apoya en la activa participacién de las personas adolescentes.

* Extiende su accionar mas alla de los centros de salud, con intervenciones en los &mbitos de interaccidn de
las personas adolescentes (Hogar, escuela, centros recreativos y comunitarios).

» Oferta una atencidn interdisciplinaria, en respuesta a las necesidades de las personas adolescentes.

* Coordina y trabaja en red, en conexién con los diferentes niveles de atencién de la Red de servicio y de
sectores e instituciones vinculados a la salud de adolescentes.

* Estd sustentado en politicas publicas, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva.
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DIAGRAMA 2.
MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS ADOLESCENTES

Elaborado a partir de: Guias para el abordaje de la salud de adolescentes, Ministerio de salud Publica, Uruguay (2009)

—

Promocion Prevencion

Interdisciplinialidad d
nterdisciplinialida Grupos de pares Redes

Familia

ENTORNO:
INSTITUCIONES SECTORES
Intersectorialidad Participacion
\ POLITICAS PUBLICAS

Enfasis en Salud Sexual y
Salud Reproductiva



SECCION Il ,
ESPACIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL

DE PERSONAS ADOLESCENTES,
CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y SALUD
REPRODUCTIVA: AMIGABLES Y DE CALIDAD.

‘ Yo no sabia de nada, ni qué queria, ni qué era malo
o bueno en lo sexual; pero sabia que no queria quedar cogia
como la mayoria de por aqui. Yo vine aqui porque dieron
una charla en la escuela, me atrevi y vine solita.
Me atendieron y me trataron bien, he vuelto varias veces.
Ahora yo sé muchas cosas y también sé como no quedar

embarazada. Yo decidi cuidarme”,
Dianny, 15 anos.
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2.1 SERVICIOS AMIGABLES Y DE CALIDAD:
DEFINICION Y CARACTERISTICAS.

Elmodelode atencidnintegral alas personas adolescentes descrito en la seccidn anterior se hace
operativo en el ambito de los servicios de salud, a través de la implementacion de los servicios
amigables y de calidad para adolescentes, con énfasis en la atencién de la salud sexual y salud
reproductiva, siguiendo las orientaciones técnicas del Comité sobre Programacién en Salud

de Adolescentes formado entre las agencias internacionales de
cooperacion técnica de la Organizacién Panamericana de la Salud
y Organizacién Mundial de la Salud, Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(OPS/OMS, UNICEF y FNUAP, 2000) vy las recomendaciones
basadas en la evidencia (OPS, 2017; WHO,2012; 2009). Estas
fueron adoptadas por el Ministerio de Salud Publica de la
Republica Dominicana en el marco de la atencién integral de la
salud de adolescentes.

La mayor parte de las caracteristicas o atributos que hacen
a los servicios amigables han sido definidos por las propias
personas adolescentes, mientras que otras han sido propuestas
por el personal que trabaja con esta poblacién, a partir de la
implementacién y evaluacion de diferentes modelos dirigidos a
brindar un servicio efectivo de salud sexual y salud reproductiva
para la juventud (OPS, 2016; WHO, 2012; Ministerio de Salud,
2011; OPS, 2005).

Estas caracteristicas se deben priorizar, adaptar y/o reformular
de acuerdo con los diferentes contextos y las particularidades de
las personas adolescentes con quienes se va a trabajar. Por esto,
antes de iniciar la ejecucion de un servicio, programa o proyecto
es importante hacer una evaluacion de las necesidades de las
personas adolescentes en el contexto especifico donde se va a
desarrollar. Esta evaluacién debe realizarse con participacion
de personas adolescentes y mantenerlas involucradas, pues las
sugerencias para cambios son importantes tanto al inicio como
en el transcurso y evolucion de los servicios.

Servicios amigables:

Son servicios en los que las personas
adolescentes encuentran oportunidades

de salud cualquiera que sea la demanda,
siendo agradables a las personas
adolescentes y a sus familias por el vinculo
que se establece entre ellas y el equipo de
salud, y por la calidad de sus intervenciones.

(OPS/OMS, UNICEF y FNUAP, 2000)

Caracteristicas de
los Servicios Amigables:

» Acesibles geograficamente
» Horario conveniente

» Gratuitos o subsidiados

» Accesibles culturalmente

» Confidenciales

» Con personal de salud sensibilizado,
capacitado, receptivo y con buen humor

» Integrales.
» Con enfoque de género
» Con capacitacion permanente

» Con activa participacion de las personas
adolescentes

(OPS, 2005).



GUiA PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS ADOLESCENTES EN REPUBLICA DOMINICANA

2.2 SERVICIOS QUE RESPONDAN A LAS NECESIDADES
DE LAS PERSONAS ADOLESCENTES, CON ENFASIS

EN SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA.

Tal como fue sefalado con anterioridad, el modelo de atencidn integral en salud a las personas
adolescentes prioriza las acciones de promocidn y prevencion, asi como la deteccidon oportuna

de situaciones y comportamientos de riesgo, con énfasis en la
salud sexual y la salud reproductiva, a la vez que se identifican
y fomentan los factores protectores vy la resiliencia en las y los
adolescentes.

Desde los servicios de salud enmarcados en este modelo se
aborda de manera preeminente la atencion especifica a los
problemas vinculados a la salud sexual y la salud reproductiva,
con un abordaje interdisciplinario, en coordinacién con otras
instituciones, para dar respuesta a las necesidades de las
personas adolescentes.

Las acciones de promocidon y prevencidon de los servicios
amigables y de calidad se centran en la persona adolescente como
sujeto de derecho, desde una visidn integral, no fragmentada,
orientada a la promocién del empoderamiento, la ciudadaniay el
desarrollo humano. Esto se traduce en intervenciones que dotan
a las personas adolescentes de informacidn, conocimientos y
actitudes que favorezcan estilos de vida saludable y el ejercicio
pleno de sus derechos sexuales y derechos reproductivos,
tales como el conocimiento sobre su cuerpo y sus procesos, el
desarrollo de habilidades de auto cuidado y el fortalecimiento de
la autoestima, la participacion y el empoderamiento para la toma
de decisiones respecto a su salud.

En este sentido, los servicios de salud amigables y de calidad
deben basarse en una valoracion integral de las necesidades,
particularidades y problemas que enfrenta la poblacion
adolescente a lo largo de esta etapa, los cuales dependen de
los contextos sociales donde se desarrollan e interactian las
personas adolescentes y que van a determinar oportunidades,
recursos y condiciones de salud.

Esto comprende el abordaje individual, grupal, familiar y
comunitario de sus necesidades particulares en cuanto a
crecimiento y desarrollo, postergacion del inicio de la actividad
sexual y/o de embarazos en la adolescencia, protecciéon sexual,
anticoncepcién, control prenatal, atencién al parto, al postparto
y postaborto, prevencion y deteccidn de violencia, asi como la
prevencion, deteccion temprana y tratamiento de ITS y el VIH

Los servicios de salud sexual y salud
reproductiva deben responder alos
rapidos cambios que experimentan
las personas adolescentes, quienes
tienen necesidades de:

» Atencion integral a 1a salud, incluyendo
informacion, consejeria, monitoreo del
crecimiento y desarrollo, salud mental,
atencion a morbilidades.

» Informacién, educacion y consejeria
para el autocuidado en relacion con su
crecimiento y desarrollo.

» Informacién, educacion y consejeria
sobre el ejercicio de su sexualidad en un
contexto seguro y responsable.

» Informacién y consejeria sobre aspectos
degenero, incluyendo habilidades de
negociacién para demandar proteccién y
uso de anticoncepcion.

» Asesoramiento para cambios de
comportamientos deriesgo.

» Informacion para ayudarlos a posponer
y/0 espaciarembarazos.

» Suministro de métodosanticonceptivos.

» Informacion y apoyo relacionados con
la atencion prenatal y cuidados del
reciénnacido.

» Informacion y apoyo durante el parto,
postparto y postaborto.

» Asesoramiento para la maternidad y
paternidad en adolescentes.

» Consejeria y proteccion contra la violencia,
el abuso y la explotaciénsexual.

Tomado de: Guia para promover alianzas:
Programa Nacional de Adolescentes y Sociedad
Civil. Ministerio de Salud Publica, Republica
Dominicana (20m)
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y sida. La valoracion integral debe siempre considerara la persona adolescente dentro de su

contexto y cultura.

Esindispensable que la atencidn a estas necesidades y problemas
deldmbitodelasaludsexualysaludreproductivasecomplementen
con la deteccidn oportuna de aspectos psicosociales que inciden
en la salud, como la falta de incorporacion al sistema educativo,
la presencia de violencia sexual o intrafamiliar, el consumo o
abuso de sustancias psicoactivas, entre otros, para su oportuna
referencia y atencién. A su vez, toda accién de salud debe
acompanfarse de procesos de informacidn, educacion en salud
y consejeria y enfoques ajustados a los principios rectores y a
la comprensiéon de las particularidades culturales y contextos
donde se lleva a cabo la atencién (Caja Costarricense del Seguro
Social, 2015).

Por otra parte, desde la perspectiva de los servicios amigables
y de calidad, a fin de que respondan a las necesidades de las
personas adolescentes, se debe prestar particular atencién a las
diferencias entre adolescentes (edad, identidad y expresién de
género, orientacion sexual, ideologia, escolaridad, etnia, condicidon
de discapacidad, situacion socioecondmica o migratoria, entre
otras) y adecuar la atencién en los servicios en funcién de estas
diferencias y particularidades.

Ademas, se debe tener presente que existen adolescentes
con necesidades especiales en materia de salud sexual y salud
reproductiva, debido a condiciones que les confieren mayor
vulnerabilidad y exposicion a riesgos para ITS, VIH vy sida,
embarazo y violencia, entre otras situaciones.

Las necesidades, demandas, experiencias y expectativas de salud
de las personas adolescentes definirdn en gran parte el proceso

Adolescentes con necesidades
especiales debido a condiciones de
mayor vulnerabilidad y exposicion a
riesgos relacionados a la salud sexual
y salud reproductiva:

» Adolescentes que abandonan la escuela.

» Adolescentes que viven y/o trabajan en
lacalle.

» Adolescentes en condiciones de pobreza.
» Adolescentes que viven en bateyes.

» Adolescentes que viven en albergues,
hogares u otras instituciones de
proteccion y/oreclusion.

» Adolescentes usuarios de alcohol y otras
drogas.

» Adolescentes con alguna condicion de
discapacidad.

» Adolescentes en situacion de violencia y/o
abusosexual.

» Adolescentes que viven con el VIH

» Adolescentes con orientacion sexual
oidentidad de género diferente a
la hegemoénica- heterosexual, tales
comolesbianas, gais, bisexuales y
adolescentes trans (LGBT).

» Adolescentes en situacion de trata,
explotacion sexual, comercial y/o laboral.

de decisién de acudir o no a un servicio, por lo tanto, los servicios amigables deben adecuarse

a estas realidades y considerar ciertos criterios en su funcionamiento.
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2.3 CRITERIOS PARA CONSIDERAR A LOS SERVICIOS AMIGABLES Y
DE CALIDAD.

A partir de las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (2012, 2016), para
considerar a los servicios amigables y de calidad para adolescentes estos deben ser: equitativos,
accesibles, aceptables, apropiados y efectivos.

El criterio de equidad implica trato justo, es decir que todas las personas adolescentes
puedan recibir los servicios que se proporcionan. Por lo tanto, este criterio es fundamental al
momento de disefiar los servicios y tener presente la diversidad de la poblacion adolescente,
sus necesidades diferenciadas y las particularidades de los grupos en condiciones de mayor
vulnerabilidad.

La accesibilidad esta referida a que las personas adolescentes puedan obtener los servicios
que se proporcionan. Esos servicios pueden estar disponibles en una comunidad, pero no ser
accesibles, pues no se tomaron en cuenta las necesidades ni la realidad social de las personas
adolescentes. Se requiere que sean accesibles geografica y fisicamente, en cuanto a horarios y
costos, ademas que sean accesibles culturalmente, es decir adaptados al contexto sociocultural

de la comunidad donde se ubican, lo cual se logra con la participacién de
las propias personas adolescentes en el disefio e implementacion de los
servicios.

La accesibilidad se ve afectada en ocasiones por barreras de tipo
administrativo, cuando no se cumple con los principios y enfoques que
sustentan la atencion integral de adolescentes. Por ejemplo, cuando se
le niega la atencidon a una persona adolescente por acudir sola al servicio
(“tienes que venir con un familiar adulto”) o cuando se implementan cédigos
en cuanto a vestimenta que restringe la entrada a los centros de salud (“no
se aceptan personas con blusas cortas o de tiros, ni faldas o pantalones cortos,
que tengan ombligos afuera, hombros o muslos descubiertos”).

Otros criterios para considerar son que los servicios sean aceptados
y apropiados, es decir, que se proporcionen de manera que satisfagan
las expectativas de las personas adolescentes y que respondan a sus
necesidades.

Esto implica que funcionan a partir de un disefio que ha tomado en cuenta
las necesidades diferenciadas de las personas adolescentes en un contexto
sociocultural determinado y, ademas, que los servicios son apropiados
desde el punto de vista cientifico y son de buena calidad.

Por su parte, el criterio de efectividad se relaciona con el logro del propdsito
de la atencion integral de adolescentes y esta referido a que se provean
servicios de manera adecuada y de calidad para contribuir con lasalud y el
desarrollo humano de las personas adolescentes.

Segun criterios de la

OMS (2012), los servicios

de salud amigable y de
calidad dirigidos a personas
adolescentes deben ser:

» Equitativos: todas las personas
adolescentes, y no solo ciertos
grupos, pueden obtener los
SETViCios que se proporcionan.

» Accesibles: las personas
s adolescentes pueden
obtener los servicios que se
proporcionan.

» Aceptables: Los servicios de
salud se proporcionan de
manera que satisfagan las
expectativas de las personas
adolescentes.

» Apropiados: los servicios se
proporcionan en funcion de las
necesidades de las personas
adolescentes.

» Efectivos: se proveen servicios
de manera adecuada para
contribuir conla salud y el
desarrollo de 1as personas
adolescentes.
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Las ultimas recomendaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2016) y del Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas (UNFPA, 2016) respecto a las normas y estandares de calidad en la prestacion de los
servicios para adolescentes, son el referente para los estandares que se muestran en el cuadro No. 2; los cuales
han sido tomados y adaptados de estas fuentes y se asumen como los estandares nacionales para mejorar la
calidad de los servicios para adolescentes, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva. Las acciones de
seguimiento, monitoreo y evaluacion de la oferta de los servicios de adolescentes contemplan la aplicacion de
instrumentos basados en estos estandares.

CUADRO 2.

Estandares para mejorar la calidad de los servicios para adolescentes,

con énfasis en salud sexual y salud reproductiva.

(Tomado y adaptado de OPS, 2016- UNFPA, 2016).

Conocimientos de
las personas adolescentes
sobre su salud

Apoyo de la comunidad

Paquete de servicios
apropiado

Competencias del
personal de salud

Caracteristicas de

los servicios de salud
(Entorno fisico y
equipamiento)

Equidad y no discriminacion

Mejoramiento de
la calidad de los datos
y del servicio

Participacion de
las personas adolescentes

Estandar 1. Las personas adolescentes conocen acerca de los cuidados en salud y sus derechos, y
saben donde y cuando obtener servicios de salud, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva.

Estandar 2. Madres/padres, tutores y otros integrantes de la comunidad y las organizaciones
comunitarias reconocen la importancia de ofertar servicios de salud a las personas adolescentes, con
énfasis en salud sexual y salud reproductiva; y los apoyan y fomentan su utilizacion.

Estandar 3. El centro de salud ofrece un paquete de servicios de informacion, orientacion, atencion
integral, referencia y contra referencia que responde a las necesidades de todas las personas
adolescentes.

Estandar 4. El personal de salud demuestra las competencias requeridas para la provision

de servicios de salud calificados a la poblacion adolescente, con énfasis en salud sexual y salud
reproductiva, conforme al paquete basico de servicios establecidos, incluida la evaluacion psicosocial
y fisica adecuada e integral. Asimismo, respeta, protege y vela por que se cumplan los derechos de las
personas adolescentes, incluidos los derechos sexuales y derechos reproductivos.

Estandar 5. El centro de salud ofrece un horario de atencidn conveniente, un ambiente acogedor
y limpio y preserva la privacidad y la confidencialidad. EI centro cuenta con los equipos, los
medicamentos, los suministros y la tecnologia necesarios para garantizar una provision de servicios
eficaz a las personas adolescentes, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva y conforme al
paquete basico establecido.

Estandar 6. El centro de salud oferta servicios de buena calidad a todas las personas adolescentes,
independientemente de su capacidad de pagar, su edad, estado civil, nivel educativo, origen étnico o
migratorio, orientacion sexual, identidad y expresion de género, condicion de discapacidad u otras
caracteristicas.

Estandar 7. El centro de salud dispone de sistemas de informacion que recopilan y analizan los
datos sobre la utilizacion de los servicios y la calidad de la atencion; desglosados por edad, sexo y
otras variables de interés, con el fin de respaldar el mejoramiento de la calidad. EI personal del centro
recibe apoyo para su participacion en los procesos de mejora continua de la calidad.

Estandar 8. Las personas adolescentes participan en la planificacion, implementacion, evaluacion
y procesos de mejora de los servicios de salud de adolescentes, con énfasis en salud sexual y salud
reproductiva, y también en la comunidad.




GUiA PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS ADOLESCENTES EN REPUBLICA DOMINICANA

2.4 ELCICLO DE CALIDAD EN LA IMPLEMENTACION DE SERVICIOS AMIGABLES
PARA PERSONAS ADOLESCENTES.

La calidad es un eje central en los servicios amigables en el marco del modelo de atencion integral en salud para
personas adolescentes, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva, considerando el principio de la atencién
centrada en la persona adolescente, juntamente con el enfoque del mejoramiento continuo de la calidad.

De acuerdo con el modelo de gestidon impulsado por el Ministerio de Salud Publica, que establece estandares
de calidad en la prestacién de los servicios de salud, los servicios amigables para personas adolescentes deben
cumplir los estandares de calidad definidos en la seccién anterior (Ver cuadro No.2).

Alavez, una gestion de calidad de los servicios implica accionar en el marco de las reglamentaciones establecidas
inherentes a la habilitacion, auditoria y evaluacion, acreditacién y sistemas de informacion, que integre indicadores
de calidad vy a la cual deben adherirse los diferentes sectores que interactan en la prestacion de los servicios,
incluidas las administradoras de riesgo de salud (ARS) e instituciones prestadoras de servicios.

Para la adopcidn del enfoque de mejoramiento continuo de la calidad en los servicios amigables para personas
adolescentes, se recomienda la aplicacion del ciclo “Planear, Hacer, Chequear y Actuar” para la mejora continua,
conocido como el ciclo PDCA por sus siglas en inglés: Plan, Do, Check, Act, el cual involucra a las personas de
manera individual y colectiva (Ver diagrama 3).

Para que el ciclo PDCA sea posible, es necesario involucrar a quienes hacen parte de la institucion de salud y del
servicio amigable en particular; es necesaria la sensibilizacion y capacitacion del personal gerencial, administrativo
y de provisién de servicios, asi como de equipo de adolescentes que debe participar en la aplicacion de los
diferentes pasos de este ciclo que otorga especial valora la participacion juvenil en la gestién de los servicios
amigables, como un elemento que agrega condiciones de calidad (Ministerio de la Proteccién Social, Colombia,
2008).

Se recomienda apoyar a las personas adolescentes para que desde la sociedad civil y las comunidades asuman un
rol activo de veeduria y vigilancia social de la calidad de los servicios. A la vez se requiere sensibilizar al personal
de salud para generar actitudes favorables y de apoyo hacia los procesos de veeduria juvenil, encaminados al
mejoramiento de la calidad de los servicios.
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DIAGRAMA 3.
Ciclo PDSA aplicado al mejoramiento continuo de la calidad en servicios amigables
para adolescentes

Adaptado de: Servicios amigables en salud para adolescentes y jévenes (Ministerio de Proteccidn Social de Colombia & UNFPA (2008)

» Difusion de
SErvicios.
PLANEAR » Diagnéstico e identificacion » Oferta de servicios HACER
de la poblacion. integrales.
» Programar acciones. » Capacitacion a RRHH.

» Garantizar recursos y apoyos. » Aplicacion de reglamentaciones
y orientaciones técnicas.

PARTICIPACION
DE ADOLESCENTES

ACTUAR » |dentificacion de » Sistemas de informacion. CHEQUEAR
aspectos a mejorar. » Monitoreo y seguimiento.

» Priorizacion de » Evaluacion de procesos
las acciones. y objetivos.

2.5 PRINCIPALES BARRERAS QUE LIMITAN QUE LAS PERSONAS ADOLESCENTES
UTILICEN LOS SERVICIOS.

La falta del cumplimiento de los criterios y estandares para el funcionamiento de los servicios amigables se refleja
en barreras que limitan que las personas adolescentes utilicen los servicios, especialmente las vinculadas a la
falta de acceso, que son expresiones de deficiente calidad en los servicios. Adicionalmente, existen otros tipos
de barreras que estan relacionadas a la falta de conocimiento e informacion, asi como a factores psicolégicos y/o
socioculturales (Ver cuadro No.3).

Cada tipo de barrera se convierte en un impedimento para que las personas adolescentes reciban la atencién
en salud, por lo tanto, es prioritario identificar la existencia de barreras que podrian estar afectando la utilizacion
de los servicios y superarlas, para asi contribuir con la meta de la ampliacion de la cobertura de los servicios
amigables y de calidad para las personas adolescentes. Desde los procesos de mejoramiento continuo de la
calidad se deben abordar las barreras que limitan que las personas adolescentes utilicen los servicios. La
evaluacion de las barreras implica acciones en el escenario comunitario, asi como la participacion de las propias
personas adolescentes, ademas del analisis de la situacidn en los centros de salud y los servicios en particular, a
fin de identificar mecanismos administrativos o de otra naturaleza que pudieran estar operando como barreras,
para plantear acciones dirigidas a superarlas.
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Barreras debidas a falta de
conocimientos/informacion

» Falta 0 escasa oferta de
informacion y educacion
integral en sexualidad que
limita la compresion de las
personas adolescentes en
relacion con los cambios
de su cuerpo, careciendo
de conocimientos basicos
sobre la anatomia y fisiologia
reproductivas, de cdmo
ocurren el embarazo y las ITS,
de como prevenirlos, donde
obtener informacion y sobre
la necesidad del uso de los
servicios de salud.

» Limitada informacion sobre
servicios disponibles.

» Escasa informacion sobre
ubicacion y horarios de
SErvicios.

» Patrones culturales arraigados
que mantienen la sexualidad
como tema tabu.

» En la familia, madres/padres y
personas adultas cercanas se
sienten incomodas al hablar de
sexualidad con la gente joven.

» La escuela no contempla
la educacion integral en
sexualidad, contribuyendo
a perpetuar mitos, tabties y
desconocimiento alrededor de
la sexualidad, el autocuidado
en materia de salud sexual y
salud reproductiva.

» Normas, prejuicios y
estereotipos de género que
limitan el acceso a informacion
sobre salud sexual y salud
reproductiva, especialmente en
el caso de los adolescentes

CUADRO 3.
Principales barreras que limitan que las personas adolescentes utilicen los servicios.

Elaborado a partir de grupos focales con adolescentes y personal de salud en el marco de
la Consultoria para el disefio de protocolos de salud de adolescentes

(Proyecto Ministerio de Salud- PRONAISA/Gabinete de Coordinacién de la Politica Social /BID. Santo Domingo, marzo, 2016)

» Las leyes, politicas institucionales
y mecanismos administrativos en
los centros de salud muchas veces
constituyen la primera barrera,
llevando a la discriminacion de las
personas adolescentes. Por ejemplo:
politicas no claras o especificas, y por
tanto las instituciones y el personal
de salud aplican sus propias politicas,
que impide o disminuye el acceso de
la gente joven a los servicios (edad,
acompaiiantes, estado civil)

» Servicios muy distantes y falta de
medios para transportarse a estos.

» Los servicios pueden no ser gratuitos
o tener un costo relativamente alto
para ser cubiertos por las personas
adolescentes.

» Es posible que los servicios no estén
abiertos en los horarios que las
personas adolescentes pueden asistir.

» Los espacios fisicos de los
consultorios no han sido disefiados
para adolescentes y estos los
visualizan como lugares no
acogedores.

» Falta de sefalizacion de los servicios
para adolescentes.

» Tiempo de espera prolongado.

» Muchas veces el personal que
trabaja en los centros de salud
(personal de recepcion, de vigilancia,
administrativo y de salud en
general) tiene creencias y actitudes
respecto a las relaciones sexuales
en la adolescencia que los lleva a
tener prejuicios hacia las personas
adolescentes usuarias de los
SErvicios.

» En ocasiones el servicio no ofrece
informacion adecuada y oportuna a
las personas adolescentes.

» En ocasiones el servicio no responde
a las necesidades de las personas
adolescentes (por ejemplo, acceso a
métodos anticonceptivos)

Barreras debidas a factores psicolégicos
y/o socioculturales

» Durante la adolescencia la capacidad de percepcion del riesgo esté atin
en desarrollo, por lo tanto, las personas adolescentes con frecuencia
no perciben el riesgo de embarazo, ITS/VIH y SIDA (“a mino me vaa
pasar”) ni tampoco la necesidad de acudir a los servicios.

» Frecuentemente existe el temor, fundamentado en experiencias reales
o referidas por otras personas, a que no haya confidencialidad y
privacidad en el servicio, y que la familia u otras personas se enteren de
que asisten a estos.

» En el caso de los adolescentes, las normas, prejuicios y estereotipos de
género influyen negativamente asociando la prevencion, el cuidado y la
asistencia a los servicios como cuestiones propias de “muijeres”.

» Ante una sociedad adulto-céntrica y que mantiene la sexualidad como
tema tabu, las personas adolescentes experimentan cierto sentido de
vergiienza por necesitar o desear servicios de salud sexual y salud
reproductiva.

» Las personas adolescentes en ocasiones se sienten juzgadas por el
personal de salud, por tener relaciones sexuales y ante la necesidad de
acudir al servicio

» Debido a los mitos y tablies prevalecientes, puede haber una actitud
negativa por parte de algunas adolescentes hacia la anticoncepcion,
temiendo que les cause problemas secundarios.

» Prejuicios por parte del personal de salud, generan en las personas
adolescentes cierta desconfianza de hablar sobre sus experiencias
sexuales y otros temas de salud reproductiva, por temor a que sus
conocimientos y experiencias se interpreten como promiscuidad.

» Dado los prejuicios y la discriminacion relacionada a la diversidad en
cuanto a orientacion sexual e identidades de género, en el caso de
adolescentes LGBT les da temor ser rechazados, discriminados y/o
estigmatizados.

» Ante la situacion de subordinacion, relacionada a la violencia, es muy
frecuente que a las victimas de violencia y/o abuso sexual les de
vergiienza o temor pedir ayuda y exponer su condicion

» Persisten patrones culturales asociados a la construccion social y
desigual de género que propicia la maternidad como la principal
realizacion de las mujeres y como medio que le confiere valorizacion
social.

» Familia y comunidades con valores que promueven la maternidad
temprana.

» Los medios de comunicacion contribuyen a perpetuar los
estereotipos de género, enfatizan la objetivacion del cuerpo, explotan
el lado placentero del comportamiento sexual y no promueven la
responsabilidad ni las consecuencias asociadas a este, ni tampoco
promueven el uso de informacion y servicios al respecto.

» Mitos, tabues y estereotipos predominantes en la sociedad, que se
reproducen socialmente, y que afectan el autocuidado y uso de servicios
de salud sexual y salud reproductiva.
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2.6 PERFIL DESEABLE DEL PERSONAL Y/0O EQUIPO QUE LABORA
EN LOS SERVICIOS PARA PERSONAS ADOLESCENTES.

El equipo interdisciplinario para la atencién integral en salud de personas adolescentes idealmente debe estar
integrado por profesionales de las siguientes disciplinas: medicina general o familiar, ginecobstetricia, educacién
para la salud, enfermeria, psicologia y trabajo social.

La conformacion de este equipo esta sujeta a las condiciones de cada centro de salud, lo que dependera del nivel
de complejidad, capacidad instalada y los recursos disponibles. En el caso de las UNAP todo el equipo de salud
pasa a constituirse en el equipo de atencidn integral para adolescentes.

El perfil de este personal incluye de manera obligatoria el tener estudios de posgrado en salud de adolescentes
y/0 haber recibido la capacitacion basica para abordaje de la salud integral y la implementacidon de servicios de
adolescentes, reconocida por el Ministerio de Salud Publica.

2.6.1 Conocimientos, actitudes y practicas en recursos humanos que trabajan
con adolescentes:

Capacidad técnica y/o profesional para la atencién integral de personas adolescentes.

Conocimientos actualizados sobre salud y desarrollo de personas adolescentes, especialmente en el
ambito de la salud sexual y la salud reproductiva.

Actitud de respeto y comprensién hacia las personas adolescentes, respetando la diversidad, con
apertura a la diversidad étnica, funcional, sexual, de género, migratoria, entre otras.

Identificacién y aplicacion concreta de los principios y enfoques que rigen la atencién integral en salud
a las personas adolescentes.

Actitudes favorables hacia el trabajo en equipo y en coordinacién con otras personas e instituciones.
Real interés y preocupacion por la problematica de personas adolescentes.

Actitudes favorables hacia la igualdad de género y la no discriminacion, y su incorporacién en lo
personal y laboral.

Disposicion para respetar las decisiones de las personas adolescentes y el cumplimiento de las
normativas y procedimientos establecidos en el servicio de salud, sin anteponer creencias y valores
personales.

Habilidades de comunicacidn interpersonal, tanto con adolescentes como con las familias.
Habilidades para abogar por los derechos de las personas adolescentes en diferentes escenarios.

Capacidad de critica y autocritica con respecto a su propio desempefio, que permita la superacion de
brechas y el mejoramiento continuo.

Capacidad de gestidn para implementacion de estrategias y acciones en el marco de la salud integral
de adolescentes.

Actuar en el marco de la ética y normas institucionales, con especial atencién a no manifestacion de
pensamientos, comportamientos o actitudes adulto-céntricas.
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2.7 MODALIDADES DE SERVICIOS AMIGABLES

Y DE CALIDAD PARA ADOLESCENTES.

Las normativas y protocolos nacionales referidos al abordaje en salud de las personas
adolescentes establecen la atencién diferenciada a través de las redes de servicios. Esa atencidn
ser ofertada con calidad, oportunidad y efectividad mediante la entrega de servicios integrales.

Ademas, establecen que todos los centros de salud que oferten servicios
para la atencion de adolescentes deben cumplir las normativas de
habilitacion, seglin su capacidad de resolucion y nivel de complejidad.
La experiencia dominicana en cuanto al funcionamiento de espacios
de atencion diferenciada para personas adolescentes registra tres
modalidades de organizacion amigable de los servicios para la oferta de
atencion para adolescentes:

1))

2)

3)

Servicio diferenciado para la atencion de adolescentes: Comparte la
infraestructura del centro de salud donde se ubica con otros servicios
de salud, pero dispone de ambientes exclusivos para adolescentes, con
un horario diferenciado y una sefializaciéon adecuada para orientarlos
en su acceso. La atencién estd a cargo de un equipo interdisciplinario
y con capacitacion para la atencién integral de adolescentes, estaes la
tarea que realizan en forma exclusiva y en el horario asignado.

Consultorio diferenciado: Uno o mas profesionales ofrecen atencion
integral de salud, dentro de su programacion de consultas diarias en
un consultorio adaptado a tal fin, con horarios exclusivos para adoles-
centes.

Consultorio no diferenciado, donde uno o mas profesionales brindan
sus servicios a la poblacién adolescente en los mismos dias y horarios
que a otros grupos poblacionales, debido a que las condiciones fisicas
y/0 de recursos humanos no hacen posible la atencién en un espacio
diferenciado, aunque adoptan estandares correspondientes a los ser-
vicios amigables y de calidad para personas adolescentes.

Las tres modalidades pueden ser entendidas como una forma progresiva
de organizar la oferta de servicios, que incorpora gradualmente acciones de acuerdo con las
necesidades de la poblacién adolescente y los recursos disponibles del centro de salud, de la
localidad, provincia o region.

De 1a oferta de atencion

diferenciada para

adolescentes en las redes de

servicios

» La oferta de atencion
diferenciada para adolescentes
debe estar visible en la cartera
de servicios que brinda el
establecimiento de salud.

» E| servicio para adolescentes
debe estar identificado de forma
visible y adecuada.

» E] servicio debe estar disponible
en horarios que faciliten la
asistencia de adolescentes, de
acuerdo con las condiciones
socioculturales y el contexto
donde se ubica el centro de
salud.

» Los servicios de adolescentes
no deben ser ubicados en los
mismos espacios de atencion
de ninos y ninas, y de publico en
general.

» El servicio tendra una sala de

espera, ambientada de acuerdo
con esta etapa de la vida.
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2.8 ESTRATEGIAS PARA HACER QUE UN SERVICIO SEA AMIGABLE
Y DE CALIDAD PARA ADOLESCENTES.

Hacer los servicios mas amigables no implica siempre instalar un nuevo consultorio o espacio exclusivo para la
atencién de adolescentes. De acuerdo con las particularidades de cada servicio o centro de salud y segln los
recursos disponibles se pueden aplicar diferentes estrategias que haran de los servicios ya existentes, lugares
mas amigables y de calidad para las personas adolescentes.

El personal gerencial, técnico y quienes proveen la atencidn a las personas adolescentes deben considerar las
siguientes estrategias al momento de plantearse el mejoramiento y/o la instalacién de un servicio amigable y de

calidad, con énfasis en la salud sexual y salud reproductiva para adolescentes (Ver cuadro No.4).

CUADRO 4.

Estrategias para hacer que un servicio sea amigable y de calidad para adolescentes.

Adaptado de: Guia para promover alianzas: Programa Nacional de Adolescentes y Sociedad Civil.

¢ QUE HACER?

Ministerio de Salud Publica, Republica Dominicana, 2011
¢COMO HACERLO?

Dar participacion a las
personas adolescentes en
la planificacion, ejecucion
y evaluacion de las
actividades del servicio

» Forme un grupo de adolescentes multiplicadores, capacitelos y fomente su empoderamiento y
participacion en las actividades del servicio para garantizar la perspectiva juvenil en dichas actividades.

» Integre a las personas adolescentes al momento de elaborar los planes de trabajo, programar y evaluar
actividades del servicio.

» Capacite a las personas adolescentes y dele responsabilidades en las acciones de informacion,
educacion, consejeria y comunicacion del servicio.

» Permita que las personas adolescentes sean quienes promocionen el servicio.

» Sino cuenta con servicios de recepcion y apoyo secretarial, entrene a las personas adolescentes para
Que asuman estas tareas.

Contar con personal
debidamente capacitado

» Revise si el personal se corresponde con el perfil requerido para trabajar con personas adolescentes.

» Asegurese de que el personal tiene como requerimiento minimo una capacitacion bésica para abordaje
de la salud integral y la implementacion de servicios de adolescentes en manejo de adolescentes.

» Asegirese que el personal conoce las reglamentaciones nacionales para la atencion integral de
personas adolescentes y las aplica.

» Coordine un plan de educacion continuada con el nivel central, provincial o con la gerencia del servicio.

» Incluya actividades cientificas y educativas como parte de las acciones regulares del servicio (estudio
de casos, presentacion de temas, mesas redondas, entre otras)

» Coordine la obtencion de materiales bibliograficos de diferentes fuentes (revistas médicas nacionales,
bibliotecas virtuales de salud, entre otras)

Sensibilizar a todo el
personal de salud y de
apoyo administrativo
perteneciente al centro de
salud

» Enfatice durante la sensibilizacion los contenidos sobre el trato respetuoso, no discriminatorio y libre
de prejuicios que deben brindar a las personas adolescentes.

» Programe reuniones periddicas de sensibilizacion.

» |nvite a este personal a actividades puntuales en las que participen adolescentes y se visualice su
contribucion.

Revisar las politicas
institucionales y del
propio servicio que
puedan constituirse en
barreras para el acceso de
personas adolescentes

» Verifique los horarios establecidos para la atencién de manera que coincidan con los horarios que
faciliten el acceso de adolescentes.

» Revise si los tramites internos para llegar al servicio limitan el acceso (tickets, largas esperas,
evaluaciones previas por otros servicios)

» Aseglrese de que el personal conoce y respeta los procedimientos y no pone trabas para la atencion o
acceso a anticonceptivos debido a la edad de la adolescente u otra condicion discriminatoria.
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¢ QUE HACER?

;COMO HACERLO?

Revisar que se garantiza
la confidencialidad y la
privacidad

» Asegure que el personal esta debidamente capacitado para el manejo de la salud sexual y salud
reproductiva de adolescentes.

» Tenga en lugar accesible las normas de confidencialidad del servicio.

» Adecue el espacio fisico de manera que haya privacidad (puertas, cortinas, consultorio separado,
otros).

Hacer que el consultorio
sea atractivo

» Permita que lo decoren las personas adolescentes.

» |nstale un mural informativo y manténgalo con informaciones actualizadas.

» Sefialice el consultorio como espacio para adolescentes.

» Decore la sala 0 drea de espera con carteles y materiales educativos disponibles.

» Utilice en el drea de espera radio, videos y otros medios audiovisuales para actividades educativas y de
entretenimiento para las personas adolescentes.

Establecer la coordinacion
interna e interinstitucional
y el trabajo en redes

» Haga conexion con los principales servicios ubicados en el mismo centro de salud con los que
interacciona con mayor frecuencia con fines de consulta y referimientos.

» Mantenga una lista actualizada de las instituciones y organizaciones que trabajan con adolescentes en
la comunidad.

» Forme parte de comisiones de trabajo para eventos relacionados con adolescentes y la comunidad.

» Haga alianzas estratégicas para ejecuciones puntuales y/o proyectos especificos, incluyendo
organizaciones comunitarias y de la sociedad civil.

» Establezca mecanismos de referencia y contrarreferencia con otras instituciones.

» Goordine con las universidades y centros formadores de recursos humanos en salud para la rotacion
de estudiantes y pasantes de diversas disciplinas.

» Promueva capacitaciones e investigaciones conjuntas entre instituciones que trabajan con personas
adolescentes en la comunidad, con centros educativos y academias.

Establecer programas de
extension comunitaria con
base en la participacion
juvenil

» Trabaje activamente con las familias, escuelas y la comunidad ofertando sesiones educativas y
participacion en eventos masivos para llegar a las personas adolescentes antes que necesiten los
servicios de salud sexual y salud reproductiva.

» Capacite a personas adultas y jovenes de otros dmbitos para que promuevan la salud sexual y salud
reproductiva de adolescentes.

» Utilice los medios de informacion y comunicacion disponible en la comunidad para promocionar el
servicio, informar y educar.

Promover y abogar a favor
de los derechos de las
personas adolescentes

y la implementacion de
politicas publicas a favor
de esta poblacidn

» Conozca las leyes y politicas vigentes.

» Capacite a las personas adolescentes para que adquieran habilidades para la abogacia e incidencia
politica.

» Forme parte de grupos que abogan en favor de derechos y politicas relacionadas con jovenes y
adolescentes.

» Utilice los medios de comunicacion para abogar a favor de causas relacionadas a personas
adolescentes jovenes.

Mantener un ritmo de
actividades que contribuya
hacer su servicio mas
atractivo y acogedor

» Disponga de materiales educativos impresos y audiovisuales y actualicelos regularmente.

» Con apoyo de las personas adolescentes introduzca actividades novedosas: dias para familias,
escuelas para padres y madres; circulos para jovenes en circunstancias especiales, entre otros.

Evaluar periédicamente el
servicio.

» Mantenga un registro actualizado de datos sobre la atencion ofertada.

» Actualice periddicamente el diagndstico sobre su poblacion objetivo.

» Promueva el uso del buzdn de sugerencias para valoracion de los servicios.

» Incluya a personas adolescentes en sus evaluaciones.

» Realice encuestas de satisfaccion entre adolescentes atendidos en los servicios.
» Evalue el nivel de seguimiento, monitoree la asistencia a las citas programadas.

» Evalle resultados antes y después de haber implementado acciones para hacer el servicio mas
amigable y para mejorar la calidad.







SECCION I ,
COMPONENTES DE INTERVENCION Y ACTIVIDADES DE LA

CONSULTA AMBULATORIA DE PERSONAS ADOLESCENTES,
CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA.

‘ Definitivamente se necesita algo mas, no solo que los servicios sean
amigables para adolescentes y que tengan calidad, sino también
que haya mas apoyo politico, mejore la gestion de los programas

y nos enfoquemos en la aplicacion de intervenciones que hayan
demostrado efectividad, sobre todo en cuanto a la salud sexual y salud
reproductiva: para que no siga habiendo oportunidades perdidas”

Personal médico, coordinadora de un servicio para adolescentes.



GuiA PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS ADOLESCENTES EN REPUBLICA DOMINICANA

3.1 DESCRIPCION DE COMPONENTES DE INTERVENCION.

La puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud por parte de la poblacién adolescente es el primer nivel
de atencién donde funcionan las UNAP y centros de atencidon primaria y se oferta la atencién integral en
salud para personas adolescentes que comprende diferentes intervenciones distribuidas en cuatro (4)
componentes:

* Componente de gestién
* Componente de promocién de la salud
* Componente de prevencion

* Componente de atencién directa, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva

Las acciones correspondientes a estos componentes se visualizan en el diagrama No. 4:

DIAGRAMA 4.
Componentes de Intervencion para la Atencién Integral de Personas Adolescentes

r ACTIVIDADES DE IEC INDIVIDUAL

PROMOCION
- ACTIVIDADES GRUPALES

CONSULTA CON
ENFOQUE PREVENTIVO
PREVENCION CONSEJERIA EN SS/SR
énfasis
en SS/SR . .
ASESORIA ANTICONCEPCION
Y OFERTA DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS
ATENCION TRASTORNOS
SALUD SEXUAL
ATENCION .
énfasis ATENCION A EVENTOS
en SS/SR REPRODUCTIVOS

ATENCION A MORBILIDAD
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A continuacién, se describe el componente de gestion. Respecto a los componentes de
promocion, prevencién y atencién solo se mencionan las actividades generales que abarcan,
pues los detalles se presentaran mas adelante en el marco de las actividades de la consulta.

3.11 Componente de gestion.

La gestidn de la oferta de atencidn integral en salud de las personas adolescentes implica
acciones de planificacion orientada a mejorar el acceso y la calidad de los servicios, la
identificacion de estrategias e intervenciones para contribuir a la salud y el desarrollo de
la poblacion adolescente, asi como a garantizar el derecho a la atencién en salud sexual y
salud reproductiva.

Este componente de gestion se trabaja en estrecha coordinaciéon con las Direcciones
Provinciales, Municipales y de Areas de Salud (DPS/DMS/DAS), en lo que respecta a las
acciones de salud colectiva, asi como con las gerencias correspondientes a los Servicios
Regionales de Salud (SRS) en lo concerniente a la provisién de servicios individuales a las
personas adolescentes.

Las intervenciones que comprende este componente son las siguientes:

* Elaboracion de un diagnéstico de la situacion de salud de las personas ado-
lescentes, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva. Este diagndstico
comprende la situacién de la oferta de atencidn en salud y debe ser realizado
con la activa participacién de adolescentes y sectores vinculados al trabajo con
esta poblacién, siendo parte del Analisis de Situacion en Salud (ASIS) corres-
pondiente al municipio, provincia, regién y al &mbito nacional. Los insumos para
el andlisis de situacién referente a los servicios deben provenir de la informacion
generada por los propios servicios en cuanto a la atencién
en salud sexual y salud reproductiva, deteccion de riesgos

y morbilidad, entre otras variables, asi como informacién y
analisis en torno a las barreras para el acceso a los servicios.
Este diagndstico constituye la base sobre la cual se elabora
la planificacién y la programacién de la prestacion de servi-
cios a esta poblacion.

Elaboracién de un plan estratégico, de caracter participativo,
intersectorial y con énfasis en salud sexual y salud reproduc-
tiva. Este tipo de intervencidn se realizara en todos los niveles
con el propésito de mejorar la situacion de salud de las perso-
nas adolescentes. Este plan debe partir del analisis de situacién
de salud y contar con la participacién de grupos de adolescen-

Todos los centros de salud
deben ofertar servicios

de atencion integral para
adolescentes

Segun su capacidad de
resolucion y nivel de complejidad,
considerando las necesidades de
los y las adolescentes.

Estos servicios deben estar
identificados adecuadamente
dentro de la instalacion de salud.

tes en el proceso de elaboracién, ademas de estar enmarcado en los planes muni-
cipales, provinciales y nacionales, a fin de disponer de los recursos necesarios para
suimplementacion. Se recomienda definir estos planes por un periodo de 3-5 afios.
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* Programacion anual de la oferta de servicios dirigida a personas adolescentes. Cada afio los servi-
cios para adolescentes realizaran su programacién de actividades, la cual forma parte del programa
del centro de salud. Esta programacién debe partir del analisis de situacién de salud de las personas
adolescentes y contar con la participacién de grupos de jévenes en el proceso de programacion.
Ademas, debe estar enmarcada en el plan estratégico de salud de adolescentes.

Las programaciones de los servicios deben establecer metas, actividades e indicadores de resultados de los
componentes de promocidn, prevencion y atencion; ademas de contemplar la coordinacidon de actividades
interinstitucionales e intersectoriales, y la participacion juvenil, de la familia y de la comunidad. Ademas,
considerando que la poblacion adolescente no suele acudir con frecuencia a los servicios, se priorizara la
inclusion de acciones dirigidas a la captacion de adolescentes y a promover los servicios en el marco de las
actividades de coordinacién interinstitucional e intersectorial y de participacion social.

La programacién comprende también la organizacion de la consulta para adolescentes, considerando el
desafio de laampliacion de la cobertura. La organizacion de la consulta se regira por los principios y enfoques
de la atencidn integral a esta poblacidn, se procurara, de acuerdo con las posibilidades y recursos de cada
centro de salud, garantizar la accesibilidad en cuanto a horarios, costos, tiempo de espera y demés aspectos
previamente sefialados en este documento. En las UNAP y centros de atencién primaria se recomienda la
ubicacion de esta consulta en horario vespertino, ademas de que se contemplan intervenciones especificas
en otros escenarios: hogar, escuela, comunidad, centros laborales, entre otros. En los centros de 2do nivel
variara seguin la modalidad de la atencion diferenciada que se implementa.

* Monitoreo y evaluacion, cada centro de salud, con el director o directora como responsable, dara
seguimiento a la ejecucién de la programacién anual por parte de los servicios, con la participacién
del equipo interdisciplinario y con representatividad de adolescentes. Este proceso también sera
supervisado por el personal de las DPS/DAS vy las gerencias de los Servicios Regionales de Salud.

Se recomienda desarrollar procesos de monitoreo y evaluacidon de caracter participativo, orientados a la
mejora en cuanto a la calidad de la atencién y tomando como referencia los estandares definidos en este
documento (Ver cuadro No.2).

El propdsito de las actividades de monitoreo es identificar de forma temprana las limitaciones en el avance de
los procesos definidos en la programacién anual y tomar correctivos de manera oportuna. La evaluacion de las
actividades programadas se realizara utilizando los indicadores previamente establecidos en la programacion
y se analizaran de la siguiente manera: trimestralmente a nivel local, cada semestre en el nivel provincial y
anualmente en el nivel nacional. En el anexo No.1 se incluye una relacion de indicadores para el monitoreo y
evaluacion de las acciones de los componentes de promocidn, prevencién y atencién (ver anexo).
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3.1.2 Componente de promocion.

Las reglamentaciones nacionales en materia de salud de adolescentes

En todo establecimiento
establecen que en todos los centros de salud se deben desarrollar

de salud deben realizarse

estrategias de promocién de la salud integral de adolescentes. El actividades de promocién
desarrollo de acciones de promocién de la salud dirigidas a las personas dela salud integral de
adolescentes esta enfocado en el desarrollo de competencias en la adolescentes.

toma de decisiones en salud, con énfasis en el ambito de la salud sexual
y la salud reproductiva, participando en la gestion y cuidado de su salud, la de su familia, sus
pares, la comunidad y del ambiente, en los diferentes escenarios donde interacttan.

Para la realizacion de las intervenciones de promocidn se tomaran en cuenta los siguientes
aspectos:

* Fomento de acciones de promocién en salud de caracter participativo, con integracién
de adolescentes, familias y comunidades; orientadas a promover estilos de vida
saludables en las personas adolescentes, mejorar sus conocimientos, actitudes
y practicas, incluida una mayor percepcién de riesgo respecto a los principales
problemas que afectan su salud sexual y salud reproductiva.

* Promocién de los derechos sexuales y derechos reproductivos desde la perspectiva de
género y con énfasis en la prevencién y proteccion contra toda forma de violencia.

* Reconocimiento de pluralidad y la diversidad en el contexto de los servicios y la
atencion a las personas adolescentes.

* Incorporacion de la perspectiva de género y de derechos en los procesos de disefio y
ejecucion de campafias, materiales y acciones de promocién de la salud.

* Los contenidos de las estrategias de promocién de la salud deben responder a las
necesidades e indicadores relacionados a la salud de adolescentes, referidos al proceso
de crecimiento y desarrollo adolescente, la sexualidad y la reproduccidn, asi como a
conductas de riesgo asociadas a salud mental y al consumo de tabaco, alcohol, drogas
y suicidio; a la prevencion de embarazo, ITS/VIH y sida, violencia y abuso sexual, y
lesiones asociadas a accidentes.

* El enfoque de las estrategias de promocidn de la salud de adolescentes debe estar
fundamentado en las evidencias y en el rigor cientifico, basandose en informacion
actualizada, con perspectiva de género y enfoque de derechos humanos.

Las intervenciones reglamentadas para este componente de promocién de la salud de
adolescentes son las actividades de informacion, educacion y comunicaciéon (IEC) y
fomento del empoderamiento para el cuidado de la salud, con énfasis en salud sexual y
salud reproductiva. Estas pueden adoptar dos modalidades:

* De tipo individual.
* De tipo grupal.
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Ambos tipos de actividades pueden ser realizados en los servicios y/0 en los espacios comunitarios. Para
fines de las intervenciones de promocidn grupal en espacios comunitarios la UNAP coordinara con la DPS/
DMS/DAS correspondiente, asi como con las demas instituciones vinculadas al trabajo con adolescentes del
area de influencia del servicio, priorizara los centros educativos debido a que alli converge una gran cantidad
de adolescentes y se asegura la cobertura de este tipo de actividades. Sin embargo, esto ultimo no excluye
la realizacién de actividades para el alcance de adolescentes en condiciones de vulnerabilidad y con mayor
exposicion a riesgos, como es el caso de la poblacién no escolarizada.

Las acciones de IEC forman parte del paquete de atencién integral para adolescentes en los servicios de salud
y deben ser registradas en el expediente clinico. Para su aplicacion se debe considerar lo siguiente:

* Incorporar las acciones individuales de IEC en cada contacto de las personas adolescentes con el
servicio, en el marco de la realizacion de los procedimientos propios de cada personal (por ejemplo:
personal médico durante el examen fisico).

* Las actividades grupales seran realizadas como parte del paquete de atencion para adolescentes, y
estaran a cargo de personal entrenado para estos fines y estarédn basadas en metodologias ludicas y
participativas.

* Los servicios deben establecer coordinacién y articulacion de acciones con la red de servicios y con las
organizaciones de la comunidad como: escuela, clubes, instituciones deportivas, recreativas, laborales,
organizaciones juveniles, juzgados de familia, entre otras; para la implementacién de las actividades de
IEC y adquisiciéon de competencias para el cuidado de la salud de adolescentes, con énfasis en salud
sexual y salud reproductiva.

* Losservicios de atencidn integral de adolescentes deben apoyar, segln les sea demandado, las acciones
de IEC dirigidas a la comunidad escolar (el alumnado, padres/madres y tutores de familia, docentes y
directivos) en aspectos relativos a la prevencién de conductas de riesgo y promocién de conductas de
autocuidado en adolescentes, especialmente en relacidén con la educacién integral en sexualidad.

* En las actividades de IEC se debe partir siempre de las necesidades de aprendizaje de los y las
adolescentes, enfatizando los aspectos de la salud sexual y la salud reproductiva.

Como parte del componente de promocién de salud, las instituciones y servicios de salud deben promoverla
formacion de adolescentes como agentes multiplicadores vinculados a los servicios, programas y proyectos de
la institucién y de la comunidad, y facilitar su integracion y activa participacion en las acciones de promocion
de la salud en los ambitos familiar, escolar y comunitario. En el caso de las familias y referentes adultos
se recomienda abrir espacios de reflexidon grupal, con participaciéon de familiares de adolescentes, para la
aplicacioén de estrategias de promocion de la salud que la evidencia sefiala como efectivas, como es el caso
de “Familias Fuertes” (OPS, 2013), para que fortalezcan su rol socializador, la comunicacién intrafamiliar y el
abordaje de los temas relacionados a la salud sexual y salud reproductiva. Estas acciones se deben realizar
bajo la supervision y/o acompafiamiento del personal de salud.
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3.1.3 Componente de prevencion.

Los determinantes sociales de la salud interactian en los diferentes contextos de desarrollo de las personas
adolescentes, asi es posible la identificacion de los factores de riesgo y de proteccion para el disfrute de la
salud, a través de la aplicacién de un enfoque preventivo en el abordaje de la salud.

Es conocido que las principales causas de morbilidad y mortalidad en las personas adolescentes estan
relacionadas con factores de riesgo asociados al comportamiento: las conductas sexuales sin proteccién que
llevan a embarazos no planeados y a infecciones de transmisién sexual, las lesiones por causas externas como
accidentes, los diferentes tipos de violencia, el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas, los trastornos de
laalimentaciony del area de la salud mental. Todos estos problemas de salud son potencialmente prevenibles.

El enfoque preventivo en la atencidn integral de adolescentes debe ser permanente durante el transcurso de
la adolescencia y la deteccidn de factores, situaciones y conductas de riesgo debe realizarse anualmente, en
cada consulta y con enfoque preventivo.

Las reglamentaciones y protocolos nacionales para la atencidn integral de personas adolescentes establecen
que el personal de salud debe utilizar la historia clinica de la adolescente estandarizada, conforme lo establecen
OPS-CLAP, que es la herramienta para realizar |la evaluacién de riego en adolescentes (ver anexo No.2). Debe
ser completada en el primer contacto de la persona adolescente con el servicio. Cuando es identificado algtn
factor o situacién de riesgo, el personal de salud debe ofrecer alguna intervencion: educativa, terapéutica,
referencial o de otro tipo. Los lineamientos sobre las acciones que resultan de la evaluaciéon de riesgo, asi
como los mecanismos de referencia y contrarreferencia ante las diferentes situaciones de riesgo identificadas,
seran abordados mas adelante como parte de las actividades de la consulta.

Durante la consulta de adolescentes con enfoque preventivo deben asegurarse las siguientes acciones:
* Evaluacién del crecimiento y desarrollo.
* Evaluacién nutricional.
* Evaluacién del estado de las inmunizaciones y vacunas.
* Deteccién de trastornos en la relacién familiar.
» Deteccién de trastornos en las relaciones sociales.
» Deteccién de trastornos relacionados a la escolaridad.
* Deteccién de trastornos relacionados al ambito laboral.
* Deteccidn de trastornos relacionados a la sexualidad.
* Deteccidn de riesgo de embarazo y/o infecciones de transmision sexual (ITS), VIH y sida.
* Evaluacién diagndstica de ITS/VIH y sida.
* Deteccién de violencia en sus diferentes manifestaciones.
* Deteccién de riesgo de consumo de sustancias nocivas.
* Deteccién de riesgo de depresion y suicidio.

* Deteccidn de riesgo de hipertension.
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Como parte del componente de prevencidn, también se contempla la consejeria, con énfasis en salud sexual
y salud reproductiva y el asesoramiento especifico en anticoncepcion y la oferta de métodos anticonceptivos
y de proteccidn sexual, seglin requerimientos.

La consejeria tiene como objetivo que las personas adolescentes logren desarrollar sus capacidades de
discernimiento, negociacion, interaccion social, manejo de la presion de pares y toma de decisiones libres
y responsables, especialmente en el ambito de la salud sexual y la salud reproductiva, particularmente, en
cuanto a la anticoncepcion.

Los centros de salud deben disponer de espacio a lo interno de los servicios para adolescentes, para la
realizacion de la consejeria, en condiciones que garanticen la privacidad y confidencialidad.

La consejeria puede ser realizada por cualquier integrante del equipo de salud que tenga entrenamiento para
elloy que cuente con los avales de una institucién reconocida.

Los servicios de atencidon integral de adolescentes son responsables de la oferta de anticoncepcion y
planificacién familiar de adolescentes, la cual debe ser realizada por personal médico y de enfermeria. Los
siguientes aspectos deben ser aplicados por el personal de salud que atiende adolescentes:

* |aofertadeanticoncepciéndebeestar disponible enel espaciofisico correspondiente al servicio de adolescentes.

* Atodas las personas adolescentes que sean sexualmente activas se les debe realizar consejeriay oferta
de anticoncepcién.

* Esfundamental la indicacion del preservativo/conddn en adolescentes, ya que es el Unico método que
previene las ITS/VIH y sida. No se debe considerar que la persona adolescente lo sabe usar, el personal
de salud debe siempre explicar su uso correcto.

* La anticoncepciéon de emergencia constituye una opcién eficaz para prevenir un embarazo en
adolescentes que han tenido una relacién sexual sin la proteccidn anticonceptiva necesaria, incluyendo
violencia sexual. Siempre debe informarse sobre esta opcién.

* Alas adolescentes embarazadas se debe enfocar la consejeria a la prevencidon de un siguiente embarazo
no planificado, y se les debe informar y educar durante las consultas prenatales, en el post parto y
postaborto inmediato, en relacién con la oferta de anticoncepcién postevento obstétrico.

* Laatencidn de los trastornos de la salud sexual se debe ofrecer a los y las adolescentes, sin distincion en
cuanto a orientacién sexual, identidad y expresion de género, abordandose las principales alteraciones
ginecoldgicas y genitouroldgicas en adolescentes. Debe ser realizada por personal médico en conjunto
con enfermeria y teniendo en cuenta los puntos que se citan a continuacién: No debe limitarse a la
exploracion de los genitales, sino que debe ser un espacio de esclarecimiento de temas relativos a la
sexualidad y al desarrollo, y a la deteccién de necesidades de autoaprendizaje.

* Atodas las adolescentes a partir de dos afios de tener relaciones sexuales se les debe realizar examen
ginecoldgico que incluya deteccidon de cancer cervical- prueba de papanicolau (PAP).

* Se debe ensefiar sin distincion de sexo la técnica del autoexamen de las mamas. En el caso de los
varones se debe ensefiar ademas el autoexamen testicular.

» Siempre se debe realizar intervencidon educativa y orientacién sobre higiene y autocuidado de los
drganos sexuales.



GUiA PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS ADOLESCENTES EN REPUBLICA DOMINICANA

3.1.4 Componente de atencion.

Este componente se centra en la atencién especifica a condiciones relacionadas a la salud sexual y la salud
reproductiva, asi como a la atencion en general de la morbilidad en adolescentes.

El equipo de salud es responsable de ofertar en la consulta ambulatoria las diferentes intervenciones que
comprende este componente:

* Atencidn a trastornos de la salud sexual.
* Atenciodn a eventos reproductivos.

* Atencidén a la morbilidad.

La atencidn a trastornos de la salud sexual debe ser realizada por el equipo de salud con participacion del area
de salud mental, segtiin requerimientos, pues este tipo de trastornos con frecuencia generan gran preocupacion
en las personas adolescentes, afectacion de la autoestima y ansiedad. Implica no solo el abordaje de los
trastornos especificos sino también intervencion de consejeria especifica segln el trastorno que se sospeche
en la persona adolescente, tales como trastornos ginecoldgicos, trastornos en la funcién sexual, patologias
de mama, o patologias de escroto, testiculos y pene. Ademas, este tipo de atencidn contempla orientaciones
encaminadas a promover una sexualidad sana, segura, placentera y libre de coercidon y violencia.

La atencidn integral de adolescentes en caso de eventos obstétricos debe brindarse mediante una consulta
diferenciada para adolescentes. El personal médico es responsable de la consulta de obstetricia. Si el
establecimiento de salud dispone de personal médico especializado en obstetricia, este debe asumir la
atencion diferenciada de las adolescentes embarazadas e integrarse al equipo interdisciplinario de atencién
integral de adolescentes.

La historia clinica de adolescentes debe ser aplicada desde la primera consulta obstétrica, a fin de poner
el foco de atencidn en la adolescente y su desarrollo y facilitar la deteccién de riesgos psicosociales. Toda
adolescente embarazada que se sospeche haya sufrido violacién sexual, debe informarse a la direccién del
centro de salud a fin de proceder con la notificacién correspondiente segln lo dispuesto en el Cédigo para el
sistema de proteccién de los derechos fundamentales de nifios, nifias y adolescentes (Ley 136-03).

La atencidn a la morbilidad incluye acciones especificas segiin demanda de la adolescente ante un evento
que afecta su estado de salud. Se debe recibir en el servicio de adolescentes, realizar la evaluacion de lugar
y proceder con las interconsultas y/o referencias, seglin se requiera. Tener presente que las consultas
de seguimiento son fundamentales en caso de morbilidad y deben considerarse como parte del plan de
intervencién, a fin de garantizar la continuidad de la atencion.
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3.2 ACTIVIDADES DE LA CONSULTA AMBULATORIA
DE PERSONAS ADOLESCENTES, CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL
Y SALUD REPRODUCTIVA.

El énfasis en los aspectos de la salud sexual y salud reproductiva en el marco de la atencion integral de las
personas adolescentes es una respuesta a la realidad nacional caracterizada por indicadores de salud y
desarrollo en las dimensiones sexual y reproductiva con un impacto negativo sobre el bienestar y la calidad
de vida de adolescentes, familias y comunidades, incluidos los elevados indices de embarazos asociados a
una alta mortalidad y morbilidad materna que ubica a la Republica Dominicana entre los paises de América
Latina con mayor fecundidad en adolescentes (PNUD, 2017)

La evidencia cientifica, recabada a partir de las evaluaciones de impacto de programas dirigidos a adolescentes,
indica que las intervenciones mas efectivas en el &mbito de la prevencién de problemas y trastornos asociados
a la salud sexual y reproductiva son aquellos que combinan diferentes acciones de informacién/educacion
en sexualidad, servicios de salud para adolescentes y actividades de extension comunitaria enfocada en la
adquisicién de habilidades y el desarrollo juvenil (Kirby, 2007; Ramos, 2011; Cochrane, 2010; Divos et al, 2012).

De manera particular las evaluaciones muestran evidencias consistentes en relacién con la efectividad
de programas dirigidos al fortalecimiento de los servicios de salud: orientados a mejorar la calidad de los
servicios -calidez, oportunidad, disponibilidad de servicios de salud sexual y reproductiva- y la promocidon de
la salud y el trabajo con redes de jévenes (Michael Carrera, citado por el Ministerio de Salud de Peru, 2013).
En este mismo sentido, Bearinger, Sieving, Ferguson & Sharma en la revista The Lancet (2007) presentaron
evidencias en torno a la efectividad de intervenciones de prevencién y promocion de la salud, que incluyen los
servicios de salud que aseguran una atencion de alta calidad en salud sexual y reproductiva.

A partir del analisis de evidencias de intervenciones efectivas en salud reportadas en las fuentes antes citadas
se plantea la necesidad de mejorar la calidad de los servicios diferenciados para personas adolescentes,
con énfasis en la salud sexual y salud reproductiva, ademas de garantizar la implementacion efectiva de las
actividades de orientacidon y consejeria, asi como el aseguramiento de los insumos anticonceptivos.

En este contexto, se presenta a continuacion la guia para la ejecucion de las actividades correspondientes a la
consulta ambulatoria de personas adolescentes, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva, las cuales
deben implementarse en centros de primero y segundo nivel de atencion.

* Actividades de atencidn integral de personas adolescentes con enfoque preventivo
y énfasis en salud sexual y salud reproductiva.

* Actividades de atencién especifica a la morbil