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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.



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

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).
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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.
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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.



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

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.
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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 morbilidad y otras condiciones relacionadas
a la salud sexual y salud reproductiva.

En el diagrama No. 5 se muestra en qué consiste cada una de estas actividades para luego describirlas de
forma detallada.
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DIAGRAMA 5.
Actividades de la consulta ambulatoria de personas adolescentes,
con énfasis en salud sexual y salud reproductiva

Adaptado apartir de: Costa Rica (2015) Manual Técnico y de Procedimientos para la Atencidn Integral de las Personas Adolescentes con

énfasis en Salud Sexual y Salud Reproductiva

Consulta con enfoque preventivo:

Consulta individual para explotar
estado de salud, evaluar riesgos, dar
informacion en SS/SR y asesoria en
anticoncepcion, asi como tratamiento.

Actividad grupal de IEC:

Espacio grupal de informacién,
educacién y comunicacién en SS/SR.

Consejeria SS/SR:

Espacio individual o de pareja para
asesoria en SS/SR de 3 sesiones.

Asesoria en anticoncepcion
y oferta de métodos
anticonceptivos:

Espacio informativo con base cientifica
para apoyar toma de decision y

ofertar método anticonceptivo, segun
requerimientos.

Actividades de atencion especifica
ala morbilidad y otras condiciones

relacionadas a la salud sexual
y salud reproductiva.

Atencion a trastornos
de salud sexual:

Atencién de problemas de la funcién
sexual, ginecolégicos, de desarrollo,
[TS/VIH.

Atencion eventos reproductivos:

Procesos de atencion que involucran
desde el control del embarazo,
evaluacion de riesgo, a la atencién del
aborto, parto y posparto.

Atencion a morbilidad:

Atencion a otras morbilidades en
personas adolescentes, incluyendo
salud mental.
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3.2.1 Actividades de atencién integral con enfoque preventivo
y énfasis en salud sexual y salud reproductiva.

En el diagrama No. 6 se muestra el flujo para la atencién integral de personas
adolescentes en la UNAP y centros de primer nivel, las cuales estan basadas
en un enfoque preventivo y tienen especial énfasis en el componente de salud
sexual y de salud reproductiva.

Las actividades dirigidas a garantizar la atencion integral con enfoque preventivo

se desarrollan en el marco de la consulta ambulatoria y comprenden:

* La consulta individual con enfoque preventivo,

* La actividad individual y grupal de IEC,

* La consejeria, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva,

Las personas adolescentes
tienen derecho a una
atencion integral,
diferenciada y con especial
énfasis en la prevencion de
factores de riesgo para su
salud y desarrollo.

* Laasesoriaenanticoncepciony ofertade métodos anticonceptivos, segtin requerimientos.

Flujo para la atencidn integral, con enfoque preventivo

DIAGRAMA 6.

y énfasis en salud sexual y salud reproductiva en la UNAP

Adolescentes
captados por la
UNAP, referidos
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A. CONSULTA INDIVIDUAL CON ENFOQUE PREVENTIVO.

La consulta con enfoque preventivo esta basada en un abordaje bio-
psicosocial, dirigido a la evaluacién de factores y situaciones de riesgo,
enfatizando el ambito de la salud sexual y la salud reproductiva.
Esta consulta debe ser permanente durante el transcurso de toda la
adolescencia, con una periodicidad anual.

A partir de esta consulta se identifica la necesidad de otras actividades
gue se enmarcan en la atencién integral con énfasis en salud sexual
y salud reproductiva, tales como la consejeria, el asesoramiento en
anticoncepcioén y la oferta de métodos anticonceptivos.

Siguiendo las recomendaciones internacionales (OPS, 2016; Caja
Costarricense del Seguro Social, 2015) esta consulta se complementa
conactividades grupales de informaciény educacién,tambiénenfocadas
en la salud sexual y salud reproductiva. Por lo tanto, se considera que la
atencion integral con énfasis en salud sexual y salud reproductiva de las
personas adolescentes estd completada cuando la persona adolescente
ha recibido tanto la consulta individual con enfoque preventivo como la
actividad grupal de IEC.

La consulta individual con
enfoque preventivo:

Es la oportunidad (a veces unica)
para detectar procesos de la
adolescencia normal o situaciones
de riesgos biopsicosociales y
relacionados a salud sexual y
salud reproductiva, o también
para la deteccion oportuna de
procesos de morbilidad.

Es,ademas, oportunidad de
“encuentro” para actividades de
promocion y/o prevencion en
salud.

Esta NO debe ser una
jOportunidad Perdida!

En el diagrama No. 7 se muestra el flujo de actividades de esta consulta y luego son descritas

con mayor amplitud.
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DIAGRAMA 7.
Flujo de actividades de la consulta individual con enfoque preventivo,
con énfasis en salud sexual y sauld reproductiva

Adaptado a partir de: Costa Rica (2015) Manual Técnico de Procedimientos
para la Atencidn Integral de las Personas Adolescentes con énfasis en Salud Sexual y Salud Reproductiva

CONSULTA
MEDICA
» Exploracién del motivo POST CONSULTA
de consulta y anamnesis.
» Evaluacion de factores
y conductas de riesgo. » Cumplimiento de
ESPERA PRE CONSULTA » Realizacion de examen oOrdenes médicas
INFORMATIVA fisico. (entrega de
» Diagnostico, tratamiento anlt]conceptwos,
» Recibimiento cordial. » Exploracién preliminar Y plan de seguimiento. aplicar vacunas,
» Orientacién sobrela  C1oAade es0erd 18— gemotiyg d consuta.  » Se ofrece IEC individual. "¢
ruta para su atencion el | T de signos » Se ref licacit > Informacion que
p .’ . recibe informacion ial g € refuerza explicacion facilite CUmp”r
> Explicacion de las con énfasis en VIAES. Zobrg nor(rjne:js las indicaciones
normas de privacidad salud sexual y salud » Se ofrece IEC e %.nvam. E}. y médicas (laboratorio,
y cofidencialidad. reproductiva. individual. con |deng|,a idad. interconsultas,

» Se refuerza > Informacion sobre referimientos, otros).
explicacion sobre e » Programacion de citas
normas de privacidad  » Indicacion de consejera it

S UV i ) de seguimiento.
y confidencialidad. asesoria y oferta de

» |nformacion sobre métodos anticonceptivos

actividad IEC grupal. seglin requerimiento.

= RECEPCION DE LAS PERSONAS ADOLESCENTES:

1. Todas las personas adolescentes que lleguen al centro de salud deben ser recibidas con respeto por el
personal de apoyo administrativo que esté disponible para esos fines (portero, recepcionista u otro),
quien debe estar sensibilizado para el trato digno, respetuoso, no discriminatorio y libre de prejuicios
hacia las personas adolescentes en toda su diversidad. Este personal se encargara de dar orientacion
sobre la ubicacidn de la consulta de atencidn integral para personas adolescentes.

2. Todas las personas adolescentes deben ser recibidas de manera cordial en el area de recepcion de la
consulta, se las orienta sobre los procesos de la atencién y se les solicitaran los documentos requeridos
para la prestacion de servicios (cédula, carné de seguro de salud, otros). En adolescentes menores de
edad, en ningun caso se les puede negar la atencién si no cuentan con estos documentos.

3. Todas las personas adolescentes (y acompafiantes si estan presentes) deben ser informadas acerca de
las normas de privacidad y confidencialidad.

4. En caso de personas adolescentes menores de edad que acudan solas al servicio de salud, sin familiares
y/0 acompafiantes, siempre deben ser atendidas.
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5.

6.

Si la persona adolescente no habla espafiol, se debe tratar de establecer la comunicacién a través de
una tercera persona o acompafiante que sea de su confianza y que haga las veces de intérprete.

Se debe procurar que el tiempo en la recepcién no sea prolongado.

* ESPERA INFORMATIVA:

1.
2.

w

Lo idéneo es contar con un espacio diferenciado como area o sala de espera para las personas adolescentes.

El personal a cargo de esta area (personal secretarial, de enfermeria u otros) debe estar sensibilizado
para el trato digno, respetuoso, no discriminatorio y libre de prejuicios hacia las personas adolescentes
en toda su diversidad.

El espacio de espera debe ser acogedor y atractivo para las personas adolescentes, con el mobiliario
necesario para que estas se sientan cémodas.

. En esta area se requiere disponer de recursos materiales de IEC, con énfasis en el abordaje de la salud

sexual y la salud reproductiva.

. Disponer de un buzén u otro medio que permita a las personas adolescentes dar su opinién sobre la

atencién y hacer sugerencias.

. Utilizar la sala de espera para realizar actividades de promocién de la salud y ofrecer informacion y

contenidos en salud sexual y salud reproductiva.

Se debe procurar que el tiempo de espera no sea prolongado.

* PRECONSULTA

1.

2.

3.

4,

5.

6.

El personal de enfermeria u otro integrante del equipo debe estar a cargo de desarrollar las acciones
de preconsulta. Este personal debe establecer un trato cordial y empatico con la persona adolescente,
y procurar que se sienta respetada y crear un ambiente de confianza, con escucha activa y mostrar
interés hacia la persona atendida.

Se explora de forma preliminar el motivo de consulta y se procede a anotar en el expediente clinico.

Mientras se toman los signos vitales, se ofrece explicacién a la persona adolescente y a su familiar o
acompafiante (en caso de estar presente) acerca de la modalidad de atencién y las normas de privaci-
dad y confidencialidad establecidas, ademas de otro tipo de informacién u orientacién requerida.

Se debe prestar atencién para identificar algtn indicador que haga sospechar de posible violencia y se
procedera de acuerdo con las reglamentaciones y normativas especificas autorizadas por el Ministerio
de Salud Publica. En caso de sospecha de situacién de violencia, se informa al personal médico, a fin de
que profundice la indagatoria durante el proceso de la consulta.

Las personas adolescentes deben recibir informacién sobre los servicios que se brindan y la forma de
acceder a ellos. A su vez, se dara informacién sobre contenidos relacionados con la salud sexual y la
salud reproductiva.

Este espacio, ademas, se debe utilizar para informar acerca de la actividad grupal de IEC.
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* CONSULTA MEDICA
1.

Esta consulta esta a cargo del personal médico, que siempre se debe dirigir a la perso-

na adolescente por su nombre, con trato cordial y respetuo-
so, considerando las diferencias y necesidades particulares
de las personas adolescentes en toda su diversidad (edad,
identidad y expresion de género, orientacion sexual, condi-
cién socioecondmica, nivel de escolaridad, entre otras).

. Laconsulta por primera vez debe tener una duracién prome-

Ea

dio de 30 minutos.

El consultorio debe reunir las condiciones minimas que ga-
ranticen la confidencialidad y privacidad que se requiere. El
personal médico debe cerciorarse de que la persona adoles-
cente se siente comoda.

Durante el proceso de la consulta médica se debe realizar
actividad individual de IEC, asi como para informar en rela-
cién con la actividad grupal de IEC.

. Se debe garantizar la confidencialidad en la atencién y expli-

car que el personal de salud no revela informacion obtenida
en la consulta, a menos que esta represente un peligro para
la vida de la persona adolescente y/o de una tercera perso-
na, también por motivos legales.

La consulta involucra las siguientes acciones:

« Conversacion introductoria para generar confianza, expli-
car el proceso de la consulta y facilitar la exploracién del
motivo de consulta y la anamnesis.

* Evaluacion, valoracién y clasificacion de riesgos en los si-
guientes ambitos: En la relacion familiar, en las relaciones
sociales, en la escolaridad, en el &mbito laboral, en rela-
cidn con la sexualidad, en relacién con el riesgo de emba-
razo y/o infecciones de transmision sexual (ITS), VIH y
sida, sobre la violencia en sus diferentes manifestaciones,
sobre el riesgo de consumo de sustancias nocivas, el ries-
go de depresidn y suicidio.

* Historia clinica y examen fisico: evaluacion del creci-
miento y desarrollo y evaluacion nutricional.

* (lasificar hallazgos y realizar diagndstico.

* Elaboracidn de plan de intervencion segun se requiera.

El expediente yla
historia clinica de adolescentes
-OPS/CLAP- (Ver anexo 2).

» Atoda persona adolescente que
utilice los servicios debera abrirsele
un expediente y completarsele la
historia clinica, 1a cual constituye el
instrumento basico de 1a atencion
integral y la evaluacion de riesgos en
las personas adolescentes.

» Tanto el expediente como 1a historia
clinica son documentos confidenciales,
lo cual debe ser informado a la persona
adolescente.

» Cuando la persona adolescente
asiste a la consulta por primera vez,
se abre el expediente y se aplicala
historia clinica. En caso de consultas
subsecuentes se actualiza la
informacion y se da continuidad a los
procesos, enfocandose en la demanda
actual dela persona adolescente.

La Historia clinica puede ser iniciada
por cualquier integrante del equipo
con capacitacion en el llenado de ese
documento y ser completada por el
personal medico.

Todas las actividades y servicios
ofertados deben ser registrados en

el expediente clinico, incluyendo las
actividades de IEC individual y grupal.

Si durante la atencién se detecta
una situacién o caso de notificacion
obligatoria (Violencia, por ejemplo)
el personal de salud debe registrarlo
en el expediente y,ademas, informar
al gerente o autoridad maxima del
centro de salud a fin de que se realicen
las notificaciones a las autoridades
correspondientes, ya sea del sector
salud o de la red interinstitucional,
segun normativas y protocolos
especificos.

* Informacién y orientacién en temas de salud sexual y salud reproductiva.

* Indicacién de consejeria en salud sexual y salud reproductiva.
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* Asesoramiento y prescripcion de métodos anticonceptivos y de proteccidn sexual, en caso de ser
requeridos, previo consentimiento informado de la persona adolescente.

* Referencia, en caso de ser necesario, a otra disciplina, nivel de atencidn u otra institucion.
« Didlogo entre personal de salud y la persona adolescente, a fin de clarificar dudas.

* Acciones individuales de IEC segun hallazgos en la consulta (en caso de personas adolescentes con
actividad sexual o en riesgo psicosocial, se debe dar informacién y orientacion sobre métodos de
proteccién sexual y anticonceptivos).

* POSTCONSULTA

1. Esta a cargo del personal de enfermeria u otro integrante del equipo.

2. Se da cumplimiento a las érdenes médicas que correspondan (entrega de anticonceptivos y aplicar
vacunas, por ejemplo)

3. Se debe ofrecer informacién que facilite a la persona adolescente el cumplimiento de las indicaciones
médicas (laboratorio, interconsultas y referimientos, entre otros)

4. Se programan las citas segun indicaciones médicas, motivando a la persona adolescente para su cum-
plimiento.

5. Se ofrece informacién a la persona adolescente sobre la asistencia a la actividad grupal de IEC.
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A1 ACCIONES QUE COMPRENDE LA CONSULTA MEDICA.

DIAGRAMA 8.
Acciones a desarrollar durante el proceso de la consulta médica

Motivo de
consulta
Anamnesis

Examen fisico

Diagnéstico,
tratamiento
y plan de
seguimiento

En los parrafos subsiguientes se describen las pautas para el abordaje de cada una de las acciones que
comprende la consulta médica:

* MOTIVO DE CONSULTA/ANAMNESIS.

La clave de este componente es la escucha y la observacién. Es esencial escuchar y, dentro de lo posible,
resolver el motivo de consulta que origind la demanda de atencién por parte de la persona adolescente.

La persona adolescente puede consultar sola o acompafiada (por su madre/padre u otros familiares, pareja
o amistades) y es posible que los motivos de consulta no coincidan. De ahi que la historia clinica contempla
un espacio para describir tanto el motivo de consulta de la persona adolescente como de su familiar o
acompafante. El personal médico debe estar presto a escuchar ambas partes, pero sin dejar de reconocer
que es la persona adolescente la usuaria de la consulta y a quien hay que garantizar sus derechos.

Se deben escuchar y respetar las distintas percepciones de la situacidn, inclinandose siempre por el interés
superior de la persona adolescente y reconociendo la autonomia progresiva.

Consecuentemente, la anamnesis puede contar con tres fuentes principales de informacion: lo que relata
la persona adolescente; lo que relatan sus familiares o acompafnantes; la interaccion entre la persona
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adolescente y sus acompanantes. Debe garantizarse que al menos una parte de la entrevista se lleve a cabo
a solas con la persona adolescente, si esta asi lo desea.

Durante el proceso de anamnesis se inicia el llenado de la historia clinica que es propiedad de la persona
adolescente con los datos aportados, por lo tanto, lo que en ella se registre tiene que estar en su conocimiento
y haber sido consensuado.

* LA HISTORIA CLINICA FACILITA EL REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE:
» Motivo de consulta (adolescente, acompafiante). Cronologia de la enfermedad actual.

» Antecedentes patoldgicos personales y familiares.

» Interrogatorio funcional por aparato y sistemas (crecimiento y desarrollo, salud sexual y reproducti-
va, inmunizaciones, salud bucal, agudeza visual).

» El crecimiento, expresado en la evaluacién de la talla: talla normal, baja, alta.

» El desarrollo puberal, expresado en categoria de la maduracién: promedio, adelanto o retardo.
» La condicién nutricional: malnutricién en exceso (obesidad) o déficit (desnutricién).

» El desarrollo psicosocial y cognitivo.

» Inmunizaciones: completas o incompletas.

» La evaluacién de riesgo-vulnerabilidad-proteccién (se utiliza el instrumento HEAADSSS, por sus
siglas, que aborda las siguientes areas: hogar, educacién-empleo, alimentacion, actividades y vida
social, drogas, depresién y suicidio, sexualidad, seguridad).

» Otros diagndsticos: de acuerdo con los hallazgos (escoliosis, infecciones de transmision sexual, ca-
ries, otros) indican la oportunidad para brindar informacién sobre autocuidado, cuidado mutuo y
aprendizajes relacionados a salud sexual y salud reproductiva.

Por otra parte, es importante conocer la estructura de la entrevista con las personas adolescentes y la
aplicacién de técnicas que la faciliten, debido a que este es un elemento de vital importancia para establecer
un clima de confianza, una adecuada relacién médico- persona adolescente y/o familias y, sobre todo, la
obtencidn de informacion que contribuya al desarrollo de una consulta efectiva.

CUADRO 6.
Estructura de la entrevista

» Saludar y contestar el saludo.

» Realizar una breve presentacion.

» Tratar de que la persona adolescente se sienta comoda.
» Explicar siempre lo que va a suceder y por qué.

Paso I- Principio

» Determinar la situacion, problemas y sentimientos de la persona adolescente.

Paso II- Gentro o L ) .
» |dentificar las situaciones de riesgo o requerimientos de apoyo.

» Ofrecer informacion sobre la situacion o problema presentado, los resultados
de examenes y procedimientos aplicados, asi como los pasos a seguir.

Paso llI- Final » Dar tiempo para hacer preguntas.

» Plantear las posibilidades de solucion y comprometer a la persona adolescente
para la solucion del problemay llegar a un acuerdo terapéutico.
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CUADRO 7.
Recomendaciones para la entrevista a las personas adolescentes

(Adaptado de: Normas nacionales de atencidn integral de adolescentes,
Ministerio de Salud Publica, Republica Dominicana, 2009)

» Mantener el contacto personal con el/la adolescente: visual y verbal. Desarrollar la escucha activa.

» Observar el lenguaje no verbal (gestos, actitud y presentacion).

» Hacer preguntas que conduzcan al real motivo de consulta, utilizar un lenguaje claro, preciso y sencillo.
» Motivar a que la persona adolescente se exprese libremente.

» Centrar la historia inicial teniendo en cuenta el motivo de consulta planteado por la persona adolescente.
» |dentificar quién tiene el problema.

» Se recomienda dejar los temas mas sensibles e intimos, para los que el personal de salud precisa ganarse
la confianza de la persona adolescente (vida sexual, violencia intrafamiliar, violencia basada en género,
consumo de drogas, etc.), para el final, excepto cuando son los motivos de consulta.

» Evitar escribir mientras se realiza la entrevista. Iniciar la entrevista con preguntas abiertas.

» Crear un clima de confianza, estableciendo empatia con la persona adolescente. Estimular positivamente:
animarla, ayudarle a identificar sus cualidades y fortalezas.

» Establecer limites, juntamente con la persona adolescente, tales como: cumplimiento de citas, tratamientos,
horarios.

» Permitir el ingreso de acompafantes durante la entrevista de acuerdo con la decision de la persona
adolescente.

» En la primera consulta entrevistar al familiar o referentes adultos importantes que estén de acompafiantes,
con la persona adolescente o sin ella, de acuerdo con las circunstancias y decisiones de esta.

» La persona adolescente debe ser la primera fuente de informacion.
» No interrumpir la entrevista, respetar los horarios. Escuchar atentamente y poner atencion a los comentarios.

» Mantener un genuino interés y preocupacion, no restarle importancia a aquello que la persona adolescente
identifica como un problema relevante.

» Respetar el derecho a la intimidad, el silencio y el pudor. No influir con posiciones politicas, religiosas,
doctrinarias.

» No generar dependencia, ser neutral, no parcializarse con la persona adolescente o personas relacionadas.

» Orientar en la busqueda de alternativas, para la toma de decisiones, y llegue a sus propias conclusiones y se
comprometa. Mantener un comportamiento apegado a la ética profesional en el manejo de adolescentes.

» Respetar las tradiciones y valores culturales. No hacer comparaciones de situaciones o con otras personas,
especialmente adolescentes. No generalizar, discriminar ni estigmatizar.

» Orientar al/la adolescente para el autocuidado de su salud. Identificar la capacidad de respuesta de la persona
adolescente ante las situaciones de riesgo, pues no siempre genera comportamiento de riesgo.

» Cuando se considere la necesidad de comunicar a la familia, hacerlo en lo posible en presencia de la persona
adolescente, previo consentimiento de ella.

» Estimular a la familia para que respete las opiniones de las y los adolescentes, fomentar la comunicacion
efectiva, la convivencia armdnica y la disciplina por medio del didlogo y de acuerdos para el establecimiento
de limites firmes y la expresion de los afectos (“amor y limites”)

» En la familia de la persona adolescente se deben buscar primeramente las posibilidades de apoyo, pero
tomando en cuenta que no siempre la familia sera un recurso adecuado e indispensable, pues en ocasiones,
a pesar de su importancia, se debe prescindir de ella.

» Tener como objetivo final la incorporacion de la familia a la problematica, tratar de que sea la persona
adolescente la que se haga cargo de su decision ante la familia, el personal de salud actuara como mediador.

» Es necesario establecer un acuerdo terapéutico con la persona adolescente y/o con la familia.
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= EVALUACION DE FACTORES Y CONDUCTAS DE RIESGO Y PROTECCION, CON ENFASIS EN SALUD
SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA.

El instrumento que se debe utilizar con este fin es la Historia Clinica de Adolescente estandarizada -OPS/
CLAP-, de acuerdo con lo establecido en las normativas nacionales de salud y que esta en consonancia con
la herramienta del HEAADSSS que permite orientar la evaluacion de riesgos psicosociales. Ademas, se utiliza
la Escala de PETTING, que permite medir riesgos relacionados con la conducta sexual de los adolescentes.

1. La evaluacién de riesgo mediante la historia clinica ~-CLAP/OPS-, en consonancia con la herramienta
HEAADSSS.

La evaluacién de riesgo es un componente fundamental de la consulta médica que forma parte de las
actividades de atencidn integral a la persona adolescente, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva.
Debe realizarse la evaluacién del riesgo a toda persona adolescente que asiste a la consulta individual con
enfoque preventivo.

La evaluacién de riesgo utilizando la historia clinica esta en consonancia con la herramienta HEAADSSS,
recomendada por el Comité de Adolescencia de la Academia Americana de Pediatria (2008), a partir
de la propuesta original de Goldenring y Cohen (1988). La herramienta ha sido adaptada para los fines
de esta guia y permite la evaluacidn de los siguientes aspectos: hogar, educacién-empleo, actividad-vida
social, drogas, suicidio-situacién emocional, sexualidad-salud sexual y salud reproductiva, y la seguridad.

Debido a las mdltiples dimensiones y manifestaciones de la violencia, esta es valorada como un aspecto
relevante en cada uno de los ambitos evaluados con la herramienta HEAADSSS. A través de la aplicacion
de la historia clinica esta informacidon queda registrada y en caso de detectarse o haber sospecha de una
situacion de violencia deberdn tomarse medidas inmediatas, incluida la notificacién a las autoridades
competentes en caso de adolescentes menores de edad.

Esta evaluacion debe considerarse exploratoria, pues la aplicacion de la historia clinica con base en la
herramienta HEAADSSS no establece diagndsticos definitivos, sino que permite hacer una aproximacion
exploratoria de la presencia o ausencia de factores y comportamientos de riesgo en la persona adolescente,
a fin de tomar las acciones inmediatas segun el tipo de riesgo identificado.
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HERRAMIENTA HEAADSSS PARA EVALAUCION DE RIESGO PSICOSOCIAL

Ambitos ¢Qué evaluamos?

H Hogar: Estructura y funcionamiento familiar, comunicacion y/o conflictos en la familia, con quién convive, percepcion
familiar respecto a la familia.

Condiciones socioeconémicas; vivienda, hacinamiento, servicios basicos, nivel socioeconémico.
Madre / hermana con antecedentes de embarazo en la adolescencia.
Violencia intrafamiliar (VIF).

E Educacion/Empleo: Asistencia a centro educativo, nivel o grado, problemas en la escuela, desercion, exclusion, educacion
no formal. Violencia escolar (bullying).

Actividad laboral, tipo de trabajo, inicio de trabajo, condiciones, horarios, razon del trabajo, trabajo legalizado, explotacion
laboral, trabajo insalubre. Violencia-acoso laboral

A Alimentacidn: Habitos de alimentacion y dieta. Antecedentes de trastornos en la alimentacion.

A Actividades: vida social: Actividades extracurriculares, recreativas, pertenencia a grupos, pares, pareja, aceptacion,
tiempo TV, computadora, video juegos y redes sociales internet y teléfono celular. Violencia en espacios virtuales. Otras
actividades.

D Drogas, habitos y consumo, cigarrillos, alcohol y otras drogas: cantidad, inicio de consumo y tipo de drogas.

S Sexualidad, salud sexual y salud reproductiva menarca/espermaca, menstruacion, trastornos ginecoldgicos y
genitouroldgicos: dismenorrea, sangrados, flujos, ITS, embarazos, abortos.

Inicio de relaciones sexuales, pareja sexual, orientacion sexual, identidad y expresion de género, uso de anticonceptivos y
tipo, problemas en las relaciones sexuales. Violencia en el noviazgo. Violencia de pareja. Violencia—abuso sexual.

S Suicidio, situacién emocional. Depresion, imagen corporal, estado de dnimo, referente adulto, proyecto de vida, redes
sociales, aislamiento. Historia de violencia en la familia. Violencia psicoldgica.

S Seguridad humana, seguridad vial y vida libre de violencia: Conduccion de vehiculos, uso de medidas de proteccion,

accidentes frecuentes.
Vida libre de violencia en sus diversas manifestaciones.
Seguridad humana: Condiciones de vida digna, sin temor, sin miseria.

Fuente: Adaptacion a partir de: Goldenring y Cohen (1988) & Asociacion Americana de Pediatria (2008)

Al realizar la evaluacién mediante la herramienta HEAADSSS se deben considerar las siguientes
recomendaciones (OPS, 2016; Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay, 2012; Caja
Costarricense del Seguro Social, 2015):

* Realizar la evaluaciéon de riesgos psicosociales sin la presencia de familiares o acompafantes, pues
podrian influenciar las respuestas de la persona adolescente.

* Se debe explicar a la persona adolescente el procedimiento de la evaluacidn, el tipo de preguntas que
se le realizarén y su objetivo. Para esto se le explicara a la persona adolescente que se le van a hacer
algunas preguntas de rutina para conocerle y brindarle la mejor atencién a sus necesidades, aclarandole
gue estas preguntas se realizan a todas las personas que consultan.
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Se debe garantizar la confidencialidad de sus respuestas, explicarle a la persona
adolescente que la informacién que brinde es de indole privada, casos en los que prive
el resguardo de la vida y la seguridad de la persona adolescente u otras personas, o
porque sea obligatoria su notificacion debido a motivos legales (por ejemplo, en los
casos de violencia)

Aplicar las recomendaciones antes sefialadas para la entrevista.

Se comienza la evaluacién a partir de preguntas sugeridas para la indagacion en los
diferentes ambitos que siguen la secuencia HEAADSSS en la historia clinica, que es el
instrumento donde se registra.

Para el registro en la historia clinica, cada ambito evaluado se marcara

en el cuadrante correspondiente, segln las repuestas de la persona Las personas adolescentes
entrevistada. Los cuadrantes marcados en color amarillo son indicativos tienen derecho ala
de la presencia de factores o comportamientos de riesgo. Los blancos evaluacion integral de su
son indicativos de la existencia de factores protectores. crecimiento y desarrollo

) ) ) con énfasis en la deteccion
La secuencia de los temas a evaluar es flexible. Sila persona adolescente de riesgos biopsicosociales
inicia la entrevista con informacidn respecto a un problema, esto puede yla identificacion de
ser explorado inicialmente antes de pasar a los otros ambitos. factores protectores de su

salud, actividad que debe

Se debe tomar en cuenta la edad y etapa del desarrollo psicosocial ) )
realizar el equipo de salud.

de las personas adolescentes a la hora de realizar la evaluacién de los
distintos ambitos a explorar, asi como otras particularidades, dada por
la identidad y expresion de género, orientacion sexual, entre otras.

A partir de esta evaluacion, se obtiene una clasificacion del riesgo en la persona
adolescente en cada uno de los dmbitos valorados. Es importante tener presente el
concepto de “cadena de riesgos” referido a cémo los factores de riesgo se potencian
entre si generando comportamientos que atentan contra la salud y el desarrollo. Por
lo tanto, se deben correlacionar los hallazgos de riesgo en los diferentes ambitos
evaluados.

Las medidas a seguir dependen de los factores y comportamientos de riesgo y de
proteccién identificados. Se deben tomar medidas orientadas a promover factores
de proteccidn y eliminar los factores y comportamientos de riesgo, con indicaciones
terapéuticas (Tratamiento, referencia, orientacién/consejeria) en funcién de los
hallazgos.

Las medidas a seguir luego de la evaluacidon de riesgo incluyen la referencia
interinstitucional, reflejando laimportancia de la coordinaciénintersectorial y el trabajo
en redes con organizaciones gubernamentales, de sociedad civil y de base comunitaria,
incluyendo grupos organizados de adolescentes y jovenes. Se recomienda que cada
equipo de salud disponga de una lista de contactos locales y se establezcan canales
de comunicacién expeditos para facilitar la referencia de personas adolescentes.



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

2. Evaluacién mediante la Escala de Petting.

La evaluacién deriesgo en el ambito de la sexualidad que es realizada a través de la herramienta HEAADSSS
y la aplicacion de la Historia Clinica de Adolescentes, debe ser complementada con la aplicacién de la
Escala de Petting. Esta herramienta permite la evaluacion del grado de intimidad, en cuanto al contacto
sexual de las personas adolescentes y orienta las medidas y criterios de abordaje.

ESCALA DE PETTING PARA EVALUAR EL GRADO DE INTIMIDAD / CONTACTO SEXUAL
EN ADOLESCENTES

GRADO 1 Tomarse las manos, darse besos, abrazarse.

GRADO 2 | Caricias sexuales sobre la ropa, que pueden incluso simular una relacion sexual.

Caricias sexuales bajo la ropa, pero sin penetracion. Incluye estar desnudos y practicar

GRADO 3 sexo oral 0 masturbacion mutuas.

GRADO 4 | Coito o relacion sexual con penetracion vaginal o anal.

Especificamente para la aplicacion de la Escala de PETTING se deben considerar las siguientes
recomendaciones, que han sido adaptadas a partir de las orientaciones técnicas contenidas en manuales
de atencion de adolescentes del Ministerio de Salud de Chile (2015) y la Caja Costarricense del Seguro
Social (2015):

Comenzar con una exploraciéon general sobre el comportamiento sexual. Explicar a la persona
adolescente que se le preguntara sobre sus experiencias y practicas sexuales actuales y anteriores, a la
vez que se reiteran las condiciones de confidencialidad y privacidad que rigen el servicio.

Cuando pregunte por la orientacién sexual incluya las opciones: “heterosexual”, "homosexual”,
"bisexual”, “prefiere identificarse como...”, de esta manera se trabaja con un enfoque inclusivo de la
diversidad sexual.

Se debe mostrar la Escala de Petting a la persona adolescente y solicitarle que sefiale en qué grado se
ha encontrado (actualmente o en el pasado). No es necesario que lo diga verbalmente, basta con que lo
sefiale. Si no sabe leer se deben buscar diferentes alternativas (por ejemplo, leerlas el personal de salud)

Tener presente la posibilidad de estar frente a personas adolescentes en situacion de violencia
(actualmente o en el pasado), que podrian o no estar conscientes de ello.

En adolescentes menores de 15 afios se debe indagar con especial cuidado y estar alerta, ante la
posibilidad de situaciones de abuso sexual.

En adolescentes que manifiesten nunca haber tenido contacto fisico o sexual con otras personas de
ningun tipo y/o se muestran reacios o con excesiva incomodidad para abordar el tema, se recomienda
estar alerta y valorar la posibilidad de situaciones de violencia y abuso sexual.

Al finalizar, se registra en el expediente el resultado de la evaluacidon y se anota la fechay el personal del
equipo que la realizé.
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3. Medidas a seguir y criterios de referencia frente a los riesgos detectados:

Completada la evaluacidon de riesgo con la aplicacién de la Historia Clinica sobre la base de la herramienta
HEAADSSS y la Escala de Petting, se debe brindar la atencion oportuna requerida, tal como se muestra en

los cuadros subsiguientes.

CUADRO 8.

Evaluacion de Riesgo Psicosocial: Hallazgos, Medidas y Criterios de Referencia

Adaptado a partir de: Costa Rica (2015) Manual Técnico y de Procedimientos
para la Atencidn Integral de las Personas Adolescentes con Enfasis en Salud Sexual y Salud Reproductiva.

¢Qué evaluamos?

¢Qué hacemos?

Familia-Hogar:

Estructura y funcionamiento familiar,
comunicacion y/o conflictos en la familia,
con quien convive, percepcion familiar
respecto a la familia.

Condiciones socioeconémicas: vivienda,
hacinamiento, nimero de habitaciones,
servicios bésicos (agua, energia eléctrica,

excretas, nivel socioecondmico de la familia).

Madre/hermana con antecedentes de
embarazo en la adolescencia.

Violencia intrafamiliar (VIF).

» Familia disfuncional, en condicion de pobreza, antecedentes de madre/hermana embarazada
adolescente: se debe hacer referencia a Consejeria en SS/SR.

» Adolescente menor de 15 afios conviviendo con pareja mayor (18 afios 0 més): Manejar como
violencia sexual: cumplir protocolos especificos, abordaje por equipo interdisciplinario (Salud
mental), notificar a la autoridad del centro de salud para que a su vez notifique al Ministerio Publico
y/o a Conani.

» Ante sospecha de VIF, cumplir protocolos especificos, abordaje por equipo interdisciplinario (Salud
mental), notificar a la autoridad del centro de salud para que a su vez notifique al Ministerio Publico
y/o a Conani.

» Se refiere a consejeria en SS/SR a adolescentes con madre/hermana con antecedentes de embarazo
en la adolescencia

» Adolescentes sin hogar que viven en la calle: abordaje por equipo interdisciplinario (Salud mental) y
referencia al sistema de proteccion-Conani

Educacion:

Asistencia a centro educativo, nivel o
grado, problemas en la escuela, desercion,
exclusion, educacion no formal.

Violencia escolar (bullying).

» Referencia a Direcciones Regionales/ Distritos educativos en casos de adolescentes menores de edad
que se encuentren fuera del sistema escolar.

» liolencia escolar: cumplir protocolos especificos, abordaje por equipo interdisciplinario (valoracion
salud mental), Referencia a Direcciones Regionales / Distritos educativos,

» Referencia para integracion a grupos juveniles de apoyo.

Empleo:

Actividad laboral, tipo de trabajo,

inicio de trabajo, condiciones, horarios,
razon del trabajo, trabajo legalizado,
explotacion laboral, trabajo insalubre.
Violencia-acoso laboral.

» En caso de adolescentes menores de 16 afios que se encuentren trabajando, se realiza referencia a
Conani.

» Adolescentes en condiciones de pobreza extrema + trabajo infantil, referir a organismos de
proteccion social-CONANI.

» Adolescentes que trabajan en la calle + no escolarizados + pobreza extrema, referir a organismos de
proteccion social-Conani.

» \liolencia-acoso laboral: cumplir protocolos especificos, abordaje por equipo interdisciplinario
(valoracion Salud mental), Referencia Conani.

Actividades: vida social:

Actividades extracurriculares, recreativas,
pertenencia a grupos, pares, pareja,
aceptacion, tiempo TV, computadora,
videojuegos y redes sociales internet y
teléfono celular. Violencia en espacios
virtuales. Otras actividades.

» En caso de adolescentes aislados o0 excluidos con escasa participacion y sin pertenencia a grupos:
abordaje por equipo interdisciplinario (valoracion Salud mental), referencia para integracion a grupos
juveniles de apoyo.

» Adolescentes con dedicacion excesiva del tiempo a la TV, computadora, video juegos y redes
sociales, internet y teléfono celular + sospecha de ciberadicciones: abordaje por equipo
interdisciplinario (valoracion salud mental), referencia a consejeria para integracion a grupos
juveniles de apoyo.

» En caso de violencia/acoso en espacios virtuales: abordaje por equipo interdisciplinario (valoracion

salud mental), manejar segtin protocolos especificos. Valoracion y referencia a Conani y Ministerio
Pdblico.

Alimentacion, habitos y dieta.

» En casos de sospecha de trastorno de la conducta alimentaria (anorexia, bulimia): Abordaje por
equipo interdisciplinario (valoracion salud mental), Referencia para psiquiatria.
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¢Qué evaluamos?

¢Qué hacemos?

Drogas, habitos y consumo, cigarrillos,
alcohol y otras drogas: cantidad, inicio de
consumo y tipo de drogas.

» Consumo ocasional de tabaco, alcohol, “hookah”, drogas/ sustancias psicoactivas: abordaje por
equipo interdisciplinario (valoracion salud mental), manejar segan protocolos especificos y referencia
aconsejeria.

» Ante sospecha de consumo regular o problemético de alcohol u otras drogas/sustancias
psicoactivas: abordaje por equipo interdisciplinario (valoracion Salud mental), manejar segin
protocolos especificos y referencia a organismos de ayuda gubernamentales y/o sociedad civil.
Referencia a Consejeria.

Sexualidad, salud sexual
y salud reproductiva.

Maduracién sexual. Menarca/espermaca,
menstruacion, trastornos gineco-uroldgicos:
dismenorrea, sangrados, flujos, ITS.

Inicio de relaciones sexuales, pareja sexual,
orientacion sexual e identidad de género.

Uso de proteccion sexual. Uso de
anticonceptivo y tipo, problemas en las
relaciones sexuales.

Eventos reproductivos: embarazos, abortos,
partos.

Maternidad y paternidad.
Violencia en el noviazgo o de pareja.
Violencia-abuso sexual.

» Por sospecha o diagndstico de trastornos de salud sexual, se realiza la atencion requerida y
referencia necesaria, segdn protocolos especificos, asi como la referencia a consejeria en SS/SR.

» Seglin resultados del Petting, se hace asesoria y oferta de métodos anticonceptivos, y se refiere a
consejeria en SS/SR si se presentan los criterios descritos para realizar esta referencia (ver cuadro
més adelante).

» Las personas adolescentes menores de 15 afios con actividad sexual y pareja 5 afios mayor, se
considerara como violencia sexual, deben ser abordados de forma interdisciplinaria, acorde con
protocolos especificos, notificacion a la autoridad del centro de salud para referir caso a CONANIy
Ministerio Publico.

» Se refiere a consejeria en SS/SR a adolescentes madres, padres, con embarazo, o con sospecha de
embarazo, con antecedentes de abortos.

» Por sospecha o diagndstico de ITS/VIH, se realiza la atencion requerida y referencia necesaria, segin
protocolos especificos, asi como la referencia a consejeria en SS/SR

» Se refiere a consejeria en SS/SR a adolescentes con sospecha de violencia en el noviazgo, ademas
se aborda por equipo interdisciplinario (valorar salud mental) y se refiere a grupos organizados de
apoyo.

» Adolescente con sospecha de violencia o violencia sexual: cumplir protocolos especificos, abordaje
por equipo interdisciplinario (Salud mental), notificar a la autoridad del centro de salud para que a su
vez notifique al Ministerio Pablico y/o a Conani.

Suicidio-situacion emocional.

Depresion, imagen corporal, estado de
animo, referente adulto, proyecto de vida,
redes sociales, aislamiento. Historia de
violencia en la familia. Violencia psicoldgica.

» Abordaje por equipo interdisciplinario (Salud mental), Referencia a psiquiatria ante posible depresion.
Referencia a Trabajo Social para indagar, promover o activar redes de apoyo familiar o social.

» Ante casos de ideacion o intencion suicida, se aplicard el protocolo especifico, con criterios de
urgencia segun gravedad. Realizar una intervencion inmediata ante la gravedad de ideacion suicida,
manejo interdisciplinario, ademas de la respectiva referencia a Psiquiatria.

Seguridad.

Habitos en relacion con seguridad vial:
conduccion de vehiculos, uso medidas de
proteccion, accidentes frecuentes.

Vida libre de violencia: violencia en sus
diferentes manifestaciones.

Seguridad humana: condiciones de vida
digna, sin temor y sin miseria.

» Adolescentes que no utilizan adecuadamente medidas de seguridad vial y contra accidentes de
transito, referir a consejeria.

» Adolescente con sospecha de violencia: cumplir protocolos especificos, abordaje por equipo
interdisciplinario (salud mental), notificar a la autoridad del centro de salud para que a Su vez
notifique al Ministerio Pablico o Conani.

» Adolescentes en situacion de inseguridad, que afecte su integridad y dignidad, sin hogar o que viven
en la calle: abordaje por equipo interdisciplinario (Salud mental) y referencia al sistema de proteccion-
Conani.

Criterios de referencia urgente a otros servicios y/o a la red interinstitucional

» Adolescentes con sospecha de abuso sexual

» Adolescente menor de 15 afios con actividad sexual, emparejamiento o convivencia con persona adulta.
» Adolescentes de quienes se sospecha son victimas explotacion sexual.

» Adolescentes con cuadros de depresion.
» Adolescentes con ideacidn suicida activa.

» Adolescentes en consumo de drogas psicoactivas.

» Adolescentes que viven en la calle.
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Criterios de referencia a consejeria en salud sexual y salud reproductiva

» Adolescente menor de 15 afios con actividad sexual, emparejamiento o convivencia con persona adulta.
» Adolescente menor de 15 afios con actividad sexual (con o sin uso de métodos anticonceptivos)
» Adolescente con Petting Il o Petting IV, sin métodos anticonceptivos que ademas presenten alguno de los siguientes riesgos:
® Sin hogar, viviendo en la calle.
* Fuera del sistema escolar.
® En condicion de pobreza.
* En situacion de abandono o con familia disfuncional.
® Sospecha de violencia intrafamiliar.
® Sospecha de consumo de drogas psicoactivas.
® Embarazo o sospecha de embarazo.
* Adolescente madre o padre.
* Antecedentes de aborto.
® Sospecha o diagndstico de ITS/VIH.
® Sospecha de violencia sexual, abuso o explotacion sexual.
Si la persona adolescente no asiste a la consejeria, debe ser contactada, ya sea via telefénica, digital o a través de visita al hogar, con la
finalidad de procurar la continuidad de la atencién.

CUADRO 9.
Medidas y criterios de abordaje sobre resultados de la valoracion de riesgo
relacionada con la sexualidad

Tomado-adaptado a partir de: Costa Rica (2015) Manual Técnico y de Procedimientos para la Atencion Integral de las Personas
Adolescentes con Enfasis en Salud Sexual y Salud Reproductiva.

Todas las personas adolescentes recibirdn informacion y orientacion en temas de salud sexual y salud reproductiva.

Las personas adolescentes que asi lo requieran recibirdn asesoria en anticoncepcion, donde obtendran informacion cientificamente
respaldada sobre los métodos anticonceptivos y de proteccion sexual, que les posibilite una toma de decision adecuada.

El personal médico debe ofertar los métodos de anticoncepcidn y de proteccion sexual adecuados a las necesidades de la persona
adolescente, de acuerdo con la evaluacion del riesgo realizada, que contribuya ademas a la proteccion integral y especial que requiera cada
caso en particular, en funcion del mejor interés de la persona adolescente.

En el caso de personas menores de 15 afios, el personal de salud ademas de realizar las acciones anteriores procedera con las respectivas
referencias al Ministerio Pablico y al Conani.

También se elaborard un plan de intervencion integral, que incluya: acompafiamiento y seguimiento individualizado, y referencia y
coordinacion con otros niveles o instituciones.

Las personas adolescentes con Petting Il Il y IV deben recibir condones para su proteccion sexual, junto con la informacion y educacion
necesaria sobre su uso correcto.

Adolescentes con conducta sexual activa (Petting V) se debe promover el uso de método anticonceptivo y ademds uso de conddn (doble
proteccion) desde ese mismo dia.

Adolescentes con Petting |11 se les debe estimular la toma de decision responsable frente al eventual inicio de actividad sexual con
penetracion y en consecuencia mayor riesgo de ITS/VIH o embarazo. En estos casos se debe explicar el derecho que tienen a la proteccion
ante embarazo e ITS y ofrecer asesoria anticonceptiva, segun requerimientos.

Sila adolescente o la pareja del adolescente tuviera antecedente de embarazo previo, se debe preguntar por uso de método anticonceptivo,
y en caso de no usarlo, las causas de no uso. Se debe asegurar la prescripcion del método e inicio ese mismo dia, previo consentimiento
informado de la persona adolescente.

El personal médico, debe ofertar método de anticoncepcion y de proteccion sexual a las adolescentes post evento obstétrico, antes del
egreso hospitalario, previo consentimiento informado.
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* EXAMEN FiSICO

El examen fisico en adolescentes requiere de un proceso especial, que permita completar
el criterio de la anamnesis, considerando la etapa de transicion biopsicosocial. Antes de
su realizacién se debe explicar a la persona adolescente las técnicas y procedimientos que
seran aplicados, asi como la importancia de estos.

Para su realizacion se debe:

Disponer de un espacio que garantice la privacidad y la confidencialidad de la atencidn,

asi como los insumos, materiales e instrumental requerido.

Acordar con la persona adolescente la presencia o no durante el examen fisico de

algiin familiar o acompafante.

En caso de que la atencién se realice en el marco de procesos formativos
en salud donde haya presencia de estudiantes de medicina, enfermeria
u otro personal de salud, se le debe explicar a la persona adolescente
la razdn de su presencia y se le solicitard su consentimiento para que
estén o no presentes durante el procedimiento.

Tener presente ante la resistencia al examen, especialmente en el area
genital, la posibilidad de situacién de violencia.

El examen de los genitales requiere la aceptacién de la persona
adolescente, previa explicacién del procedimiento e informacién de
que si durante su realizacidon siente incomodidad puede manifestarlo y
se detendra el procedimiento. De no ser indispensable el examen, este
puede ser postergado para una siguiente consulta.

El examen genital siempre debe incluir la inspeccién de la regién ano
perineal.

Se debe respetar siempre el pudor y la decisiéon de las personas
adolescentes para la realizacion del examen fisico completo.

Detec cion de violencia
en adolescentes:
Durante el examen fisico
se debe tener presente la
presencia de indicadores
de violencia. En caso de
sospecha de situacion de
violencia, realizar abordaje
multidisciplinario (Salud
mental) y si hay sospecha
razonable notificar ala
autoridad del Centro de
salud para la referencia al
Ministerio Publico y/o a
CONANI

Disponer de bata para que las personas adolescentes las utilicen mientras se realiza el
examen No se debe desvestir completamente, siempre cubrir la parte del cuerpo que
no estd siendo examinada.

Se deben seguir las pautas establecidas enla Historia Clinica de Adolescentes-OPS/CLAP
para la realizacién del examen fisico, con especial atencidn en los siguientes aspectos:

Apariencia general de la persona adolescente: presentacién, cuidado personal,
actividad psicomotriz y lenguaje corporal.

El examen de columna vertebral debe incluir la blsqueda de deformaciones y posturas
viciosas.

Realizar valoracion auditiva y visual.

Revisiéon de datos de medicién de la presién arterial, a fin de detectar riesgos de
hipertension.
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* Revision de datos sobre vacunacion, presencia de cicatriz por vacuna.

* Revision y registro de medidas antropométricas para valoracion del crecimiento y desarrollo, y
valoracién nutricional: peso, talla, velocidad de crecimiento, indice de masa corporal (IMC) mediante
las herramientas y curvas de crecimiento y desarrollo (anexo 3)

* Evaluacion del grado de desarrollo puberal, aplicando estadios de Tanner. (anexo 4)

Personas adolescentes en las que se recomienda realizar el examen genital:

* Adolescentes que han iniciado relaciones sexuales.

» Adolescentes con flujo a través de genitales.

* Adolescentes con sospecha de ITS.

* Adolescentes con antecedentes de abuso sexual.

* Enlas adolescentes que utilizan anticonceptivos con o sin indicaciéon médica.

* Enlas adolescentes con trastornos del ciclo menstrual, dolor abdominal bajo sin causa aparente.
* Enlas adolescentes con tumoracion pélvica.

* Ante sospecha de embarazo.

Cuando el examen genital se realiza es recomendable que el personal médico se haga
acompanar de otro personal de salud capacitado (enfermeria u otra personal),
para apoyar durante el procedimiento y para a cubrir los aspectos ético-legales.

El personal de salud debe tener presente las posibles barreras u obstaculos parala realizacién del examen genital
en las personas adolescentes, a fin de superarlas y ofertar una atencién amigable y de calidad.
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CUADRO 10.
Obstaculos para la realizacién del examen genital en las personas adolescentes.

(Adaptado de: Recomendaciones para la atencién integral de adolescentes, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva
(OPS-UNFPA, 2005)

¢DESDE QUIENES? CAUSA PROBABLE

» Miedo a lo desconacido.

» Falta de confianza.

» Miedo al dolor.

Desde las personas | > Experiencias de violencia 0 abuso sexual previo.
adolescentes » Percepcion sexual, pudor.

» Situaciones de abuso previo.

» Miedo a que se descubra que ha iniciado relaciones sexuales.
» Miedo a que se les juzgue.

» Pertenecer a un sexo diferente del de la persona adolescente.

» Estereotipos de género sobre el rol de las mujeres y los varones.

» \laloraciones negativas sobre la sexualidad de las personas adolescentes.

» Falta de habilidades para manejarse con la familia, madres, padres en la consulta.

Desde el personal » Lugar inapropiado.

de salud » [nadecuadas condiciones fisicas, que no garantizan la privacidad durante el examen.

» Falta de y/o inadecuado material.

» [nexperiencia.

» Falta de habilidades en la comunicacion con las personas adolescentes.

» Falta de otro personal de salud que acompafie al personal médico mientras realiza el examen.
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CUADRO 11.

Recomendaciones para evaluacion genital y de mamas.

EXAMEN GENITAL
EN LAS ADOLESCENTES

» Pasicion en dectibito supino y con
ambos pies sobre las perneras de la
camilla.

» Realizar inspeccidn: valorar vello
pubiano/estadio de Tanner, presencia de
lesiones en genitales y region perianal
(Ulceras, verrugas, otras), presencia de
flujos y caracteristicas de secreciones
(olor, color, consistencia), valoracion
del tamafio del clitoris, presencia de
malformaciones vaginales.

» Para valoracion del himen:
Se procede a traccionar ambos labios
mayores con el dedo indice y pulgar
del personal médico en direccion
hacia abajo y afuera, esto permite una
adecuada evaluacion del himen.

» En adolescentes sexualmente
activas, ademas, inspeccion de cuello
uterino y vagina con espéculo, toma de
muestras para cultivo de secreciones Si
las hay.

» Realizar toma de citologia en caso de
corresponder PAP (Técnica, frecuencia
tratamiento y seguimiento segun
Normativas especificas del Ministerio de
Salud Pablica).

» Describir hallazgos en el expediente.

» Aprovechar para instruir a la adolescente
en relacion con el autocuidado, higiene y
proteccion sexual.

» Realizar inspeccion: valorar vello
pubiano y el desarrollo genital (longitud
del pene, desarrollo y pigmentacion
escrotal /estadio de Tanner, Inspeccion
/ palpacion de genitales externos y zona
inguinal (fimosis, prepucio redundante,
varicocele, hernias, masas testiculares,
malformaciones y valoracion de lesiones
y exudados anormales.

» Utilizar el orquidémetro para valoracion
del tamario testicular (anexo No.5)

» Describir hallazgos en el expediente.

» Aprovechar para instruir al adolescente
con relacion al autocuidado, higiene,

autoexamen testicular (anexo No. 6) y
proteccion sexual.

EXAMEN DE MAMAS
EN LAS'Y LOS ADOLESCENTES

» Posicion: los brazos hacia arriba y detras
de la cabeza. Inspeccion: evaluar en
las adolescentes el desarrollo mamario/
estadio de Tanner. Observar piel, pezon
y glandulas areolares: realizar palpacion
superficial y profunda de las mamas
en sentido horario, evaluacion de los
ganglios subclaviculares y axilares.
Verificar presencia de secrecion por el
pezon.

» Describir hallazgos en el expediente.

» Aprovechar para instruir a la persona

adolescente en relacion con el
autoexamen de mamas (anexo No.7).

En los adolescentes se
debe evaluar presencia de
ginecomastia.

* DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y PLAN DE SEGUIMIENTO

Una vez concluida la evaluacién general y el examen fisico se conversara con

la persona adolescente sobre la impresién diagndstica que debe sustentarse
en criterios ecoldgicos, somaticos, emocionales y sociales. El diagndstico
debe hacer énfasis en la identificacion de los factores y comportamientos de

riesgo e insistir en la prevencion

El plan de tratamiento y seguimiento se realiza en acuerdo con la persona

Todas las personas
adolescentes tienen
derecho a dar opiniony
consentimiento sobre el
tratamiento e indicaciones
que se le brinden en el
servicio de salud.

adolescente, seglin necesidades y el diagndstico biopsicosocial. Este puede

ser de tres tipos:
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1.

De caracter preventivo-educativo: con refuerzo de factores protectores, seguimiento a autoaprendiza-
jes, apoyo emocional individual y/o familiar, participacion en grupos juveniles organizados y la asistencia
anual a la consulta preventiva.

De caracter terapéutico: incluye tratamiento medicamentoso, indicaciones de medidas correctivas fun-
cionales, dietas, actividad fisica y terapia individual y/o familiar (salud mental)

Referencia: derivacion de las personas adolescentes, segln riesgos y problemas detectados que requie-
ren atencion que sobrepasa las capacidades del servicio. Las referencias pueden ser en el mismo servicio
(consejeria de salud sexual y salud reproductiva, consulta psicoldgica, otras) o a un centro de mayor com-
plejidad o pueden ser realizadas a otra institucion. Es importante que la persona adolescente comprenda
las razones por las cuales requiere ser referido. Se deben realizar las referencias con los instrumentos
establecidos para estos fines.

Encuanto alasreferencias a un centro de mayor complejidad enla red de servicios, se debe propiciar comunicacién
entre el personal de salud que refiere y el equipo de salud que recibe, a fin de asegurar el seguimiento de la
persona adolescente y que haya una contrarreferencia efectiva una vez se resuelva la situacién que motivé el
referimiento. Igualmente, en caso de referencias a otras instituciones, se procurara hacer contacto con el equipo
de profesionales que recibe a la persona adolescente, para asegurar la atencién oportuna.

» Registro: Los hallazgos y resultados de la consulta médica deben ser registrados en el expediente y en
la historia clinica de la persona adolescente, asi como en los demas instrumentos que se apliquen, para
poder dar seguimiento y valorar la evolucién del estado de salud biopsicosocial dela persona adolescente.

» Se debe registrar la fecha de la consulta y el nombre del personal médico quela realizé.

Otros aspectos por considerar:

»

»

»

»

»

En relacién con el diagndstico de riesgos psicosociales se seguiran los criterios para medidas y referencias
antes sefialados en la seccién correspondiente a evaluacion del riesgo psicosocial.

Tener en cuenta que la prescripcién de medicamentos se hace solo cuando es indispensable y se debe dar
seguimiento. Siempre evitar la prescripcion de farmacos que puedan ocasionar dependencia.

En las personas adolescentes sin hallazgos de riesgos ni trastornos detectados se refuerzan los factores
de proteccién para la salud, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva, y se motiva a que asista
anualmente a la consulta preventiva.

En las personas adolescentes con hallazgos patoldgicos, se abordardn seglin normativas y protocolos es-
pecificos.

Al cierre de la consulta el personal médico hara énfasis en la importancia de la actividad grupal de IEC,
motivando a la persona adolescente a que asista a dicha actividad.

A todas las personas adolescentes se les brindara informacién y educacion en salud sexual y salud repro-
ductiva. Ademas, se les informara sobre la disponibilidad de orientacidn ante cualquier duda, asi como de
la oferta de asesoria en anticoncepcion y prescripcién de métodos anticonceptivos.
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B. ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDl:JCACIC')N Y
COMUNICACION (IEC) INDIVIDUAL, ENFASIS EN SALUD SEXUAL
Y SALUD REPRODUCTIVA.

Tal como se ha mencionado antes, todas las personas adolescentes que asisten a la consulta
clinica con enfoque preventivo deben recibir informacién centrada en la salud sexual y
la salud reproductiva y en relacién con los riesgos identificados durante el proceso de la
consulta. Este tipo de actividades debe ser registrado en el expediente clinico.

La informacién, educacién y acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva son
reconocidos como elementos claves para el ejercicio de la sexualidad de manera segura,
responsable y satisfactoria. Sin embargo, la sociedad dominicana arrastra una deuda
social en relacién con la oferta de educacidn en sexualidad, cuyas raices se vinculan a
patrones culturales fuertemente arraigados en la poblacién que responden, en gran parte, a
concepciones religiosas, asi como a las desigualdades de género.

La falta de informacién o el acceso a informacion inadecuada en cuanto a salud

sexual y salud reproductiva se considera un factor de riesgo para el desarrollo de
una conducta sexual también riesgosa en adolescentes, asociada a embarazos
no planificados, infecciones de trasmision sexual, VIH y violencia.

Por largo tiempo la sexualidad ha sido un tema tabu en la sociedad
dominicana y pasada la primera década del siglo XXI atin prevalecen mitos
y tables alrededor del abordaje de la sexualidad y una escasa y ambivalente
comunicacién proveniente desde la familia y la escuela (Barinas, 2012).

La informacidn y educacion integral en sexualidad tiene efectos directos en

Todos los equipos de
salud del nivel local deben
proporcionar espacios
para la adquisicion de
competencias a través de
informacion, educacion,
comunicacion (IEC) y
empoderamiento para el
cuidado de la salud, con
énfasis en salud sexual y
reproductiva

la salud sexual y en la salud reproductiva en la adolescencia, en la medida

que permite dotar a las personas adolescentes de conocimientos, actitudes

y habilidades para la vida que son indispensables para tomar decisiones responsables
respecto al inicio de su vida sexual, prevenir el embarazo, ITS y VIH, negociar las relaciones
sexuales y el uso de métodos anticonceptivos.

En este orden, la evidencia cientifica indica el beneficio de las intervenciones de informacion,
orientacion y educacién en sexualidad juntamente con el componente de servicios de salud,
consejeriay acceso a anticonceptivos, considerados como programas efectivos con impacto
favorable en la salud sexual y salud reproductiva de personas adolescentes (Kirby, 2007,
Ramos, 2011; Vivo, Lopez- Pefia & Sadric, 2012)

En los servicios de atencién integral para adolescentes se debe ofrecer informacion veraz y
basada en conocimientos cientificos sobre salud sexual y salud reproductiva, libre de sesgos
morales y/o religiosos. Ademas, la informacion debe responder a las necesidades de las
personas adolescentes teniendo en cuenta las particularidades en funcién de la diversidad
de la poblacién adolescente, seglin edad, identidades de género, orientacién sexual, inicio o
no de relaciones sexuales, condicién migratoria, socioeconémica o de alguna discapacidad,
entre otras.
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El objetivo de las actividades de caracter informativo sobre salud sexual y salud reproductiva es orientar a las
personas adolescentes para que puedan tomar decisiones fundamentadas en una evaluacién de opciones y
sus consecuencias, a partir de sus deseos y necesidades, en el contexto de su realidad social y de la situacion
que viven en un determinado momento.

La adolescencia es un periodo de intensos y rapidos cambios biopsicosociales, que incluyen la maduracion
sexual. Las personas adolescentes experimentan una activacion del deseo sexual (la libido), existe una mayor
conciencia en relacion con el cuerpo y el significado de ser hombre o mujer, aumenta la curiosidad natural y
la exploracidn sexual, a través de practicas como la masturbacidn. Es también el periodo en que se conforma
la identidad sexual, las personas adolescentes sienten atraccion sexual hacia otras personas y una gran parte
inicia relaciones de pareja.

Por lo tanto, es imperativo que tengan acceso a informacién y orientacién en materia de sexualidad, para
el cuidado y mutuo cuidado de la salud sexual y la salud reproductiva. La intervencion de IEC individual
es realizada de forma integrada a las actividades de la preconsulta y la consulta médica, y es dada por el
personal de enfermeria y el personal médico, de forma directa a través del conversatorio, incorporandola de
manera transversal durante la atencidn que realiza desde su propia disciplina y en repuesta a las demandas
y necesidades de las personas adolescentes. También se realiza a través de la entrega de material impreso
y/0 audiovisual.

El personal de salud durante el desarrollo de estas actividades tendra presente no realizar juicios de valor ni
imponer los valores morales propios, sino posicionarse desde la ética, las reglamentaciones y normativas
institucionales para la prestacién de servicios.

Se requiere desde los servicios de atencidn integral para adolescentes:

» Apoyar a adolescentes que han decidido posponer el inicio de las relaciones sexuales e informar y orientar
para evitar riesgos de la salud sexual y salud reproductiva.

» Apoyar a todas las personas adolescentes, hayan o no iniciado su actividad sexual, a fin de facilitar el
acompafiamiento respecto a necesidades de orientacidn y para el desmonte de mitos, prejuicios y tabues
asociados a la sexualidad relacionados con situaciones de conflicto o que generan sentimientos de culpa
(por ejemplo: la masturbacion, el inicio de las relaciones sexuales, la orientacidn sexual), asi como en el
caso de trastornos o disfunciones sexuales.

» Apoyar a las personas adolescentes que son sexualmente activas e informar y orientar para evitar riesgos
de la salud sexual y salud reproductiva, especialmente el acceso a informacidn para la toma de decisiones
que les permitan prevenir embarazos no planificados o adquirir alguna ITS/VIH.

» Apoyar a las personas adolescentes brindandoles la orientacién que soliciten o necesiten, y que les permita
el ejercicio de una sexualidad responsable, informada, satisfactoria, segura y libre de coercién y violencia.
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En las personas adolescentes que ya iniciaron su actividad sexual, se debe:

» Indagar las condiciones en que se tienen las relaciones sexuales (frecuencia, con quiénes, si son inespera-
das, regulares o voluntarias).

» Preguntar sobre comportamientos sexuales de riesgo para embarazos y/0 ITS.
» Realizar la deteccion precoz de ITS y ofrecer pruebas de diagndstico para VIH.

» Realizar deteccidn de situaciones de violencia o maltrato y apoyar para su resolucion, ya sea violencia en
el noviazgo, abuso sexual o de otro tipo.

» Informar, brindar consejeria especifica, asesoria en anticoncepcién, prescribir y facilitar métodos anticon-
ceptivos y de proteccidon sexual.

C. CONSEJERIA/ASESORIA' CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y SALUD
REPRODUCTIVA.

La consejeria o asesoria con énfasis en salud sexual y salud reproductiva es una intervencién de vital
importancia que se inscribe en la oferta de atencidn integral en salud de adolescentes.

Las personas adolescentes que reciben la consejeria/asesoria, son referidas desde la consulta ante la
identificacion de factores o comportamientos de riesgo durante la evaluacion de riesgos psicosociales.

En el marco de la consejeria en servicios de atencidn integral de adolescentes se debe considerar:

* Todas las personas adolescentes tienen derecho a ser informadas de manera clara, con conocimientos
precisos y actualizados que les permitan comprender su desarrollo y les faciliten la toma de decisiones
para su salud.

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

* La consejeria/asesoria para adolescentes 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 para la prevencion del embarazo, la violencia y las ITS/VIH.

* Esta intervencidn debe centrarse en las teméticas y necesidades identificadas durante la evaluacién de
riesgo realizada en la consulta médica, enfatizando los aspectos referidos a la sexualidad y la prevencién
de embarazo, la violencia y las ITS/VIH.

1 Dado que la palabra consejeria hace alusién a que el personal de salud “aconseja: dice lo que debe hacer la persona adolescente”, y
pudiera ser esta una barrera que limite el acceso, se propone la utilizacion al igual que en otros paises de la palabra asesoramiento
o0 asesoria, en sustitucion de consejeria. Para fines del documento se utilizan ambos términos, a fin de que el personal de salud se
familiarice con el término asesoramiento en sustitucién de consejeria.
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* La consejeria/asesoria puede ser realizada por cualquier integrante del servicio de atencidn integral de
adolescentes que tenga entrenamiento en el abordaje de la salud integral, salud sexual y salud reproductiva,
e implementacion de servicios para adolescentes, asi como en técnicas de consejeria/asesoria en salud
sexual y salud reproductiva de adolescentes, con los avales de una institucion reconocida por el Ministerio
de Salud.

DIAGRAMA 9.
Habilidades para la vida

Habilidades Habilidades Habilidades de

Enfentamiento

Sociales Cognitivas .
9 de Emociones

» Habilidades de » Habilidades de toma de » Control del estrés.
comunicacion. decisiones / solucion de
problemas:

* Comprension de las

» Gontrol de los

» Habilidades de negociacion sentimientos,

/ rechazo. ; incluyendo la ira.
consecuencias de las
» Habilidades asertivas. acciones. » Habilidades para aumentar
- ) . inacié el control central interno
» Habilidades interpersonales Determinacion de 10 control. aut
; soluciones alternas a (auto control, auto
(para desarrollar relaciones bl monitoreo)
saludables). Hreleliinizis '
» Habilidades de > Haﬁ'“ﬁ."ﬁ de "
COOperacion. pensamigento critico (para

analizar la influencia que
tienen los pares y los
medios de comunicacion).

Fuente: Enfoque de habilidades para la vida para un desarrollo saludable de nifios y adolescentes. OPS, 2001
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CUADRO 12.
Derechos sexuales y derechos reproductivos de las personas adolescentes

A la privacidad e intimidad: Puedes exigir respeto y proteccion a tu vida privada, intimidad, propia imagen y decidir con quién,
cuando y cémo vives tu sexualidad.

A que se respete tu integridad fisica, psiquica y moral, por funcionarios y funcionarias piblicas: Ningtin funcionario o
funcionaria en el ejercicio de sus funciones tiene derecho a someterte a ningn tipo de violencia, coercion o abuso.

A la informacion: Tienes derecho a recibir informacion sobre sexualidad veraz, clara, cientifica, oportuna y de acuerdo con tu
desarrollo evolutivo.

A la educacion en salud sexual: Tienes derecho a una educacion integral, accesible, laica (libre de creencias religiosas), que
garantice los principios de igualdad y equidad de género.

Al libre ejercicio de la personalidad: Tienes derecho al libre ejercicio de tu sexualidad sin discriminacion por razones de sexo,
orientacion sexual, identidad de género, condicion, entre otros.

A estar libre de violencia sexual: Nadie puede someterte a malos tratos, abuso fisico o mental, explotacion esclavitud, violacién,
prostitucion forzada, embarazo forzoso o esterilizacion.

DERECHOS REPRODUCTIVOS

A la vida: Tienes derecho a no morir por causas relacionadas con el parto y el embarazo.

A la salud: Tienes derecho al nivel mas alto de salud reproductiva. Para ello puedes contar con atencion integral, y acceder a
servicios de calidad, gratuitos y confidenciales.

A la libertad, seguridad e integridad personal: Nadie puede someterte a torturas, penas, tratos crueles, inhumanos,
degradantes o a violencia sexual.

A decidir el nimero e intervalo de hijas o hijos: Tienes derecho a realizar tu propio plan de procreacion con asistencia médica.

A la privacidad e intimidad: Puedes decidir libremente y sin interferencias arbitrarias, sobre tus funciones reproductivas.

A laigualdad y a la no discriminacion: Nadie puede juzgar tus decisiones relacionadas con tu salud reproductiva por motivos de
color, etnia, edad, sexo, religion, opinion politica o de cualquier otra indole.

Al matrimonio y a fundar una familia: Una vez que adquieres la edad legal, tienes derecho a contraer, o no, matrimonio y a
decidir cuando es el mejor momento para fundar familia.

Al empleo y a la seguridad social: Tienes derecho a la proteccion legal de la maternidad y paternidad en materia laboral, a
trabajar en un ambiente libre de acoso sexual, y a no ser discriminado por embarazo.

A la educacion en salud reproductiva: Tienes derecho a la educacion sexual y reproductiva sin discriminacion y a una
informacion oportuna, completa y clara.

A disfrutar del progreso cientifico en el area de la reproduccion humana: Tienes derecho a disfrutar del progreso cientifico y
dar tu consentimiento, o no, para ser objeto de experimentacion en el drea de la reproduccién humana.

A modificar tradiciones o costumbres que violan los derechos de las personas: Puedes exigir al Estado que adopte medidas
para erradicar patrones socioculturales que generan prejuicios y estereotipos sobre las personas.

Fuente: Cartilla Derechos Sexuales y Reproductivos, UNFPA. Defensoria del Pueblo, Venezuela; 2013.http:/venezuela.unfpa.org
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Se recomienda desarrollar la asesoria/consejeria para adolescentes como un proceso de acompafamiento, a
través de tres sesiones de 30 minutos, con una frecuencia quincenal o mensual. Cada una de las sesiones se
enfocara en diferentes aspectos, como se muestra a continuacién (ver diagrama No.10):

DIAGRAMA 10.
Proceso de la consejeria / asesoramiento con énfasis en salud sexual y salud reproductiva

Fuente: Enfoque de habilidades para la vida para un desarrollo saludable de nifios y adolescentes. OPS, 2001

+ Analizar la situacion de riesgo y necesidades de la persona adolescente.

Sesion 1 « Brindar informacion basica sobre salud sexual y salud reproductiva.

« Analizar opciones frente a la situacion de riesgo.

+ Tomar decisiones (persona adolescente) en funcién de su salud y bienestar, incluyendo el
derecho a vivir una sexualidad responsable, sequra, satisfactoria y libre de violencia.

Sesion 2

« Analizar recursos (personales, familiares, comunitarios) que pueden favorecer o dificultar
el mantenimiento de las decisiones que toma la persona adolescente sobre su salud
integral, salud sexual y salud reproductiva.

El personal de salud responsable de la consejeria/asesoria debe registrar en el expediente de la persona
adolescente la asistencia a cada una de las sesiones de consejeria o asesoramiento, con énfasis en salud
sexual y salud reproductiva, y las respectivas fechas en que se llevaron a cabo.

Ademas, es importante que el personal de salud que brinde la consejeria/asesoria conozca con precision la
disponibilidad o limitaciones en cuanto a otros servicios de la Red de Salud y/o de la Red Interinstitucional
para referir a las personas adolescentes seglin requerimientos especificos. Se debe conocer los servicios
que brindan otros niveles de atencién de la red de servicios de salud, incluyendo los de las organizaciones
de sociedad civil y de base comunitaria que trabajan con adolescentes, especialmente en el abordaje de la
salud sexual y la salud reproductiva. También es recomendable, en el &mbito local, coordinar con el personal
a cargo visitar estos lugares y establecer acuerdos para garantizar la atencidn a las personas adolescentes
referidas y establecer mecanismos de seguimiento y contrarreferencia.

En la consejeria/asesoria se deben abordar los siguientes aspectos basicos de la salud sexual y salud
reproductiva las personas adolescentes:

* Derechos sexuales y derechos reproductivos.
* Mitos, prejuicios y estereotipos relacionados con la sexualidad.
* Roles de género y sexualidad.

* Sexualidad y afectividad.
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* Lavivencia de la sexualidad: satisfactoria, responsable, segura, libre de coercién y violencia.

* Fomento del empoderamiento en las adolescentes: apropiacidon de su cuerpo y toma de decisiones en

salud sexual y salud reproductiva.

* Fomento de masculinidad no hegemdnica en los adolescentes, basada en la igualdad de género.

* Implicaciones biopsicosociales de embarazos en la adolescencia y formas de prevenirlos.

* TSy VIH y las formas para prevenirlas.

* Violencia, identificacion, formas de prevenirla y denuncia ante situaciones de violencia.

* Uso correcto de métodos de proteccién y anticoncepcion, incluyendo las ventajas y desventajas de
cada uno de ellos, con énfasis en el uso de doble proteccién y uso adecuado del condén.

En los cuadros subsiguientes se presentan las recomendaciones técnicas para el abordaje de la consejeria/
asesoramiento ante diferentes situaciones de riesgo que pueden ser identificadas durante la consulta de
atencién integral a las personas adolescentes (OPS, 2005; 2001). Estas recomendaciones han sido utilizadas
ampliamente en varios pafses latinoamericanos y para fines de esta Guia han sido adaptadas a la realidad
nacional. Ademas, se han utilizado como referencias materiales especificos de consejeria para personas
adolescentes de Chile (2015), Costa Rica (2014) y El Salvador (2003)

CUADRO 13.
Consejeria / asesoria sobre alimentacion y nutricién.

Aspectos para considerar:

» Propiciar conversaciones sobre estereotipos de género que
influyen en la imagen corporal y modos de ser mas atractivo
y saludable.

» Propiciar conversaciones sobre l0s aspectos mas importantes
en la nutricion de las personas adolescentes.

» Manejar informacion sobre necesidades especiales de
alimentacion y nutricion de adolescentes; practica deportiva
intensa, practica artistica intensa (ballet, por ejemplo),
embarazo, madre lactante, enfermedades cronicas, habitos
vegetarianos o naturistas, deben ir a consejeria especifica.

» Informar sobre los requerimientos nutricionales en el periodo
de la adolescencia.

» Gonversar sobre la influencia de los medios de comunicacion
en la alimentacion y nutricion de adolescentes.

» Propiciar conversaciones sobre los efectos en la salud que
producen los trastornos alimentarios: bulimia y anorexia
nerviosa.

» |nformacion sobre red de servicios de salud y red
interinstitucional para atencion especializada ante situaciones
de trastornos de la conducta alimentaria.

¢Qué abordar con la persona adolescente?
» Beneficios de la alimentacion sana y formas de lograr y
mantener una nutricién saludable y el peso adecuado.

» Necesidad de aumento del consumo de fibras y disminucion
de grasas saturadas. Riesgos asociados al consumo de
“comida chatarra”.

» Riesgos asociados a la obesidad y a la desnutricion.

» Riesgo de controlar el peso mediante vomitos, laxantes o
dietas estrictas.

» Factores de riesgo de la anorexia, bulimia y trastorno de la
alimentacion por atracones.

» Ingesta de alimentos ricos en hierro.
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CUADRO 14.
Consejeria /asesoria sobre uso/consumo de tabaco, alcohol y drogas.

» El tabaco es sumamente adictivo. Més del75% de los fumadores
adultos querrian dejar de fumar y menos del 60% lo ha intentado en
algtin momento de su vida. De ellos, alrededor del 20% lo consigue
en el primer intento y el 50% lo logra después de seis intentos. Por tal
motivo la propuesta preventiva se basa en “mejor no empezar”.

¥

Asociar el consumo del tabaco con aspectos valorados por la
juventud como apariencia fisica (olor desagradable y mal aspecto),
manipulacion que logra la publicidad al promover mensajes falsos
de atraccion fisica y capacidad para los deportes, reduccion de la
capacidad deportiva y alto costo.

¥

Mitos y estereotipos sexistas relacionados al uso y consumo de
drogas.

2

El consumo de alcohol y drogas es un factor de riesgo tanto para
adquirir una ITS/VIH como para un embarazo no planeado en la
adolescencia, debido a que la persona adolescente al encontrarse bajo
los efectos de estas sustancias se desinhibe y pierde la capacidad de
autocontrol, lo que conlleva a una disminucion importante del control
de impulsos sexuales y a tener relaciones sexuales genitales sin
proteccion, lo que aumenta el rigsgo.

¥

Las drogas estimulantes pueden provocar que las y los adolescentes
no logren discriminar riesgos y por el contrario se sientan mas
motivados a correrlos, por los niveles de actividad que provocan,
con lo cual pueden sentirse mas estimulados a realizar practicas
sexuales de riesgo u otras practicas riesgosas asociadas a violencia,
accidentes, entre otros.

¥

El consumir sustancias psicoactivas por via intravenosa representa
una forma de alto riesgo de transmision del VIH, porque puede dar
lugar al intercambio de jeringas entre personas usuarias de estas
drogas.

X

La promocion de la salud de adolescentes en el caso del consumo de
sustancias nocivas requiere de intervenciones inespecificas, como la
construccion de una identidad auténoma y conciencia critica frente a
la presion de los pares y la publicidad.

» Considerar la autoestima de las personas adolescentes a partir de
pequefios logros personales y sociales, faciles de reconocer por si
mismos y por su entorno.

» Informacion sobre red de servicios de salud y red interinstitucional
para atencion ante situaciones de consumo de drogas.

»

¥

&

¥

&

¥

¥

&

¥

&

¥

¥

¥

¥

Reflexion y didlogo sobre mitos y estereotipos
relacionados al uso y consumo de drogas, incluyendo
la creencia del uso de alcohol o drogas como
estimulante sensorial en las relaciones sexuales, y
mostrar que éste mas bien implica un alto riesgo para
un embarazo en la adolescencia y para la trasmision
de ITS.

Riesgo del consumo de tabaco: enfermedades
cardiovasculares, pulmonares y neoplasias graves.

Aspectos positivos de no fumar.

Las personas que comienzan a fumar en su
adolescencia luego no pueden dejar de fumar

Referencia a grupos para dejar de fumar.
C6mo evitar el consumo pasivo de tabaco.
Riesgos del uso de la Hookah.

Relacion entre consumo de alcohol y drogas y riesgos
de relaciones sexuales sin proteccion, embarazos, ITS/
VIH, violencia y lesiones por causas externas como
accidentes.

Capacidad adictiva del tabaco, alcohol y diferentes
drogas.

Diferencias entre el uso experimental y la adiccion.

Explorar la influencia del grupo de pares en el
consumo de alcohol y drogas, asi como en la préctica
de relaciones sexuales sin proteccion asociadas a este
consumo.

C6mo ayudar a una persona amiga que consume
tabaco, alcohol y drogas.

Lugares de atencion, teléfonos de autoayuda.

Elaboracion de planes y proyectos pequefios,
rapidos y viables, que les permitan prepararse
para establecer metas, estrategias, evaluar y hacer
ajustes. Se sugiere el uso del diario personal, que
incentiva la introspeccidn, el andlisis de emociones
y comportamientos y la idea de construccion de su
propia historia.
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CUADRO 15.
Consejeria /asesoria sobre lesiones externas

Aspectos para considerar:

¢Qué abordar con la persona adolescente?

» Mitos y estereotipos sexistas relacionados a lesiones de
causas externas (accidentes de transito, heridas de armas
blancas y de fuego, homicidios). Las lesiones por causas
externas son las principales causas de muerte en las personas
adolescentes. No son accidentales, sino prevenibles.

» Relacion entre la falta de aplicacion de medidas preventivas,
lesiones externas, mortalidad y discapacidades fisicas
permanentes.

» En la mayoria de los accidentes de transito en Repdblica
Dominicana estd involucrado el uso de motocicletas, la
poblacion joven es la mas frecuentemente afectada.

» El uso correcto de cinturones de seguridad en asientos
delanteros reduce el riesgo de lesiones en un 45% a 55%
y la mortalidad de 40% a 50%. EI uso de casco en motos,
motocicletas y bicicletas reduce un 75% las lesiones y un 30%
la mortalidad.

» Uso de accesorios de proteccion tanto en la vida cotidiana
como en la practica de deportes y en el dmbito laboral.

» Es importante también promover la responsabilidad social en
la construccion de normas de convivencia saludables en los
ambientes escolares, familiares o de pares.

» Las personas adolescentes debieran lograr un compromiso
por impulsar normas de convivencia arménica y respeto a las
legislaciones existentes en las instituciones donde participan.

» Estereotipos de género que impulsan a los varones a asumir
riesgos excesivos.

» Relacion entre el uso de cinturon de seguridad y gravedad de
lesiones por transito.

» Aumento del riesgo de lesiones por causas externas
relacionados con el consumo de alcohol y otras drogas, ya sea
por lesiones de transito o por practica deportiva o por armas.

» |as lesiones por causas externas también se asocian a
trastornos de la vision y la audicion. Evitar uso de auriculares
y teléfonos celulares al conducir vehiculos.

» Formas de negociacion de conflictos.
» Riesgo de la portacion de armas.

» Gratificaciones inmediatas que podrian ser sustitutivas de la
solucién del problema.

» Seguridad humana, seguridad ciudadana y cumplimiento de
normas para seguridad vial.
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CUADRO 16.

Consejeria /asesoria sobre sexualidad y afectividad

Aspectos para considerar:

» Mitos, prejuicios y estereotipos sexistas relacionados a
la sexualidad y la afectividad.

» Derecho a vivir una sexualidad satisfactoria, segura,
responsable, libre de coercion y violencia.

» Tener presente que muchos aspectos de las elecciones
de las personas adolescentes estaran atravesados por
el tema de la construccion de una identidad diferente
a la de sus madres/padres, por lo que se requiere
conocimiento y entrenamiento para abordar este
aspecto.

» Adolescentes en situaciones de riesgo que necesitan
una consejeria especial, como las personas victimas
de violencia, explotacion sexual y comercial,
homosexuales y transexuales, adolescentes que viven
marginacion social, adolescentes en condiciones de
aislamiento social o en reclusion, adolescentes que
viven o trabajan en la calle.

» Gonocer la afectividad de los y las adolescentes
como base, a fin de orientar su sexualidad con
responsabilidad.

» Manejo de la dindmica de la violencia interpersonal, de
pareja, y en el noviazgo.

» Diversidad de la respuesta sexual humana en las y los
adolescentes.

» Disfunciones sexuales en la adolescencia: falta de
ereccion, eyaculacion precoz, anorgasmia, dolor en las
relaciones sexuales, entre otros.

» Informacion sobre red de servicios de salud y red
interinstitucional para atencion ante situaciones de
violencia, explotacion sexual, grupos de apoyo LGBT.

¢Qué abordar con la persona adolescente?

» Pautas culturales sexistas y estereotipadas que implican diferenciasen
la construccion de roles masculinos y femeninos, valores y
experiencias, a fin de desmontar mitos y prejuicios (por ejemplo, que
la sexualidad de los varones sea mds indiscriminada y las mujeres
busquen la confirmacion de su fertilidad a través de un embarazo,
aunque este sea demasiado temprano).

» Derechos sexuales y derechos reproductivos.

» Inquietudes sobre el amor, la pareja, formas de relacionarse, formas
de didlogo y mecanismos para establecer una relacion respetuosa e
igualitaria.

» Gomo negociar las expresiones de afecto y sexualidad que se esta
dispuesto a aceptar y prodigar en una relacion de noviazgo.

» Toma de decisiones sobre la iniciacion sexual y habilidades
para enfrentar las presiones sociales que reciben las personas
adolescentes de pares y familiares.

» Decision del inicio sexual y opciones anticonceptivas existentes.
» Respuesta sexual humana en las y los adolescentes.

» Orientacion sexual. Respeto a la diversidad. Formas de resolucion de
problemas con familiares y grupos de pares.

» Embarazo no deseado, habilidades para asumirlo con la parejay la
familia.

» Reelaboracion de los proyectos a partir del embarazo.
» Aborto.
» Gomo enfrentar el abuso sexual y/o la violencia sexual

» Habilidades para manejar los celos y la violencia verbal y fisica en el
noviazgo, especialmente si hay relaciones sexuales

» Gomo diferenciar las caricias saludables de las que producen dafio.

» Problemas de la funcion sexual: falta de ereccion, eyaculacion precoz,
anorgasmia, dolor en las relaciones sexuales, entre otros.
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CUADRO 17.

Consejeria /asesoriapara adolescentes con dudas en la orientacion sexual,
en la identidad de género o adolescentes gay, lesbianas, bisexuales o trans (LGBT)

Aspectos para considerar:

» Manejo en relacion con la conformacion de las identidades sexuales. Necesidades de
salud en adolescentes LGBT. No asumir la heterosexualidad como lo general. Usar
lenguaje no sexista, incluyente.

¥

Mitos, prejuicios y estereotipos en relacion con las identidades sexuales.

¥

En caso de adolescentes trans, preguntarles como quieren ser llamados

¥

Adolescentes LGBT o con dudas en su orientacion sexual o de género, deben hacer
frente, al igual que sus pares heterosexuales, a los cambios propios del desarrollo
en la esfera fisica, cognitiva, psicoldgica y social. Sin embargo, en la tarea de

definir y consolidar su identidad tienen que enfrentar desafios y obstaculos que no
experimentan los heterosexuales, hecho que les hace vulnerables a diversos riesgos
(Gonzélez, 2007).

Adquisicion de las habilidades necesarias para acompaiiar en el desarrollo de una
sexualidad integral y dar respuesta a sus necesidades especificas, respetando

la autonomia de adolescentes LGBT, desde una postura hioética que respete la
libertad de orientacion sexual y con competencias para reconocer comportamientos
y contextos vulnerables, que pueden implicar riesgos de ITS, embarazos no
planificados, violencia, sufrimiento psicoldgico, suicidio, entre otros.

¥

¥

Las y los adolescentes pueden presentar confusion con respecto a su orientacion
sexual, teniendo o no conductas sexuales con personas de su mismo sexo, de otro
sexo 0 con ambos; sin embargo, esta confusion y experimentacion no siempre
concluird en la consolidacion de una identidad hetero, homo o bisexual a finales de
la adolescencia. Por lo tanto, se debe tener un adecuado manejo de los diferentes
conceptos, especial cuidado en la forma que se aborda la sexualidad y no etiquetar la
identidad, menos aun considerando solo las conductas sexuales. (Gonzalez, 2007)

¥

Tener en cuenta normas, valores y actitudes socioculturales frente a personas
LGBT, incluye: la familia, la religiosidad, la actitud de la madre y del padre, y de la
comunidad en general.

¥

No minimizar el riesgo de embarazo en hombres y mujeres LGBT.

¥

La educacion sobre el VIH, los riesgos de las conductas sexuales no protegidas

y desarrollo de habilidades para negociar sexo seguro son fundamentales para la
prevencion en este grupo de adolescentes, dejando muy claro que el riesgo no estd
centrado en la orientacion sexual, sino en la conducta sexual sin proteccion entre
hombres que tiene sexo con otros hombres (HSH).

¥

Se reconoce que las dudas en la orientacion sexual, la homosexualidad o
bisexualidad, no requieren tratamiento. Las dificultades que pueden requerir atencion
psiquidtrica o psicoldgica y a las cuales el personal de salud debe estar atento, estan
dadas por la estigmatizacion, discriminacion, homofobia, temores y aislamiento
social y emocional ligados a una orientacion sexual no heterosexual. (Berlan et al,
2010)

» | a falta de apoyo, o no saber donde buscar ayuda para aclarar sus dudas e
inquietudes, es un factor que comparten adolescentes y sus familias, ante la
percepcion de ser rechazados socialmente.

» |nformacion sobre red de servicios de salud y red interinstitucional, grupos de apoyo
LGBT.

¢Qué abordar con la persona adolescente?

» Didlogo y reflexion sobre pautas
culturales, mitos y prejuicios y
estereotipos relacionados con las
identidades sexuales.

¥

Derechos sexuales y derechos
reproductivos. Respeto a la diversidad
sexual.

¥

Desarrollo psicosexual en
la adolescencia. Riesgos y
vulnerabilidades.

¥

Explicitar que la homosexualidad y
demés expresiones de la diversidad
sexual no son enfermedad.

¥

Apoyar a comprender que toda
orientacion es normal, vélida y
respetable y que no es una opcion.
Con cualquier orientacion sexual va
a poder desarrollar su identidad y
alcanzar la plenitud

¥

Apoyar en torno a la percepcion

de no ser aceptado o se teme que
ocurran cambios con la familia, en la
escuela, con los pares. Recursos para
enfrentar la homofobia y rechazo a las
expresiones de la diversidad sexual,
fortalecimiento de la autoestima y de la
resiliencia.

v

Factores o conductas de riesgo: ITS/
V/IH, embarazo no planificado, violencia,
suicidios. Otros riesgos asociados:

bajo rendimiento escolar, ausentismo
escolar, desercion escolar, expulsion del
hogar, aislamiento social, explotacion
sexual.

» Promover uso adecuado del condon. En
situaciones de culpa y baja autoestima,
se hace complicado negociar el condon.

» En las adolescentes leshianas
recomendar cuidados ginecoldgicos,
prevencion ITS/ HPV, realizar PAP.

» Referentes adultos/pares y redes de
apoyo.
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CUADRO 18.
Consejeria /asesoria sobre sospecha de depresion

Aspectos para considerar: ¢Queé abordar con la persona adolescente?

Los estados depresivos no son reconocidos por la mayoria de las
personas adolescentes, por lo tanto, no reciben la asistencia que
podria aliviar sus molestias o sintomas.

Todas las personas adolescentes pasan por periodos en que se
sienten deprimidas o abatidas; esos cambios en el humor son
normales y a menudo Se conectan a cambios en la vida diaria

y situaciones que generan gran tension (estrés). Sin embargo,
cuando el abatimiento (“bajoén”) continda por semanas o0 meses,
sea que fuera 0 no provocado por una pérdida (abandono,
término de una relacion amorosa, fracaso en el estudio) o algin
otro suceso no deseado, es aqui cuando podrian tener una
depresion clinica.

Una depresion es una enfermedad que afecta completamente a
una persona en su manera de pensar, sentir, conducirse, tanto
fisica como psiquicamente.

Las personas adolescentes con trastorno depresivo se sienten
tristes, cansadas e irritables.

Dejan de interesarles las cosas con las que antes disfrutaban. El
trastorno depresivo puede empeorar y prolongarse varios afios i
no se trata. Es posible que reincida varias veces durante la vida e
incluso puede conducir al suicidio.

En la familia puede confundirse con pereza o problemas de
conducta.

Informacion sobre la red de servicios de salud y red
interinstitucional para referencia.

Cambios en el comportamiento, especialmente psicosocial:
disminucion del interés por asistir a clases o ausencias
injustificadas, bajo rendimiento escolar, come o duerme mucho
mas 0 menos de lo usual, deja de salir con las amistades, ya no
le interesan algunas actividades que antes le atraian, se aisla y se
queda en casa en silencio, se torna irritable o agresivo sin razon,
no se concentra por tiempo suficiente, encuentra dificil recordar
cosas y tomar decisiones, expresa sentimientos de culpa, se
muestra con desesperanza, llora o se enoja.

Riesgos asociados: de consumo de alcohol y drogas, bajo
rendimiento escolar, abandono escolar.

Hay que estar siempre disponible como personal de salud para
hablar.

Resaltar siempre las cualidades y valores propios de la persona
adolescente y las ventajas de utilizarlos en la solucion de sus
problemas.

Apoyar a las personas adolescentes a llevar una rutina diaria:
levantarse a una hora adecuada, comer a horas regulares, hacer
gjercicios y participar en actividades de la casa.

Apoyar a la familia a entender el problema y promover su
participacion y apoyo hacia la persona adolescente.

Identificar recursos de apoyo en la familia, escuela, pares,
comunidad.

Dar seguimiento, explorar sobre ideas o intencidn suicidas y
remitir de forma urgente al especialista.
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CUADRO 19.

Consejeria /asesoria sobre violencia o sospecha de abuso sexual

Aspectos para considerar:

» Conocimientos sobre dindmica y abordaje de la violencia y el abuso
sexual en particular. Mitos, prejuicios y estereotipos asociados.

» Es fundamental comenzar manifestando comprension, respeto y
solidaridad por la situacion que la persona adolescente pasa o ha pasado,
resaltar el valor que tiene para enfrentarla, a la vez que se garantiza
confidencialidad y privacidad en el trabajo que se va a llevar a cabo.
Procurar que se sienta segura y confiada.

» Permitir a la persona adolescente hablar de la situacion cuanto le sea
necesario, haciendo escucha activa, y recordar que el fin no es recabar
informacion, sino abrir un espacio para que la persona pueda expresar
sus emociones al respecto.

» No revictimizar. No culpabilizar ni prejuzgar. Hay que enfatizar que no esta
solay que no es su culpa la situacion de violencia.

» Guando una persona adolescente es violentada, se debe evitar el contacto
fisico que pueda hacer sentir incomoda, amenazada o violentada a la
persona adolescente. La misma persona adolescente dara sefiales del tipo
de acercamiento con que se siente cdmoda.

» Privilegiar la recuperacion de su integridad fisica y emocional, asi como
la apropiacion de su cuerpo y la identificacion de redes de apoyo como
recursos hasicos para enfrentar la situacion que ha vivido o esta viviendo.

» Tener en cuenta la legislacion vigente, pero en general hay que recordar
que todo contacto entre una victima menor de edad (menor de 18 afios),
si el perpetrador es 5 afios mayor que la victima se considera violacion.

» Tener en cuenta que una situacion de abuso sexual puede ser considerada
como una situacion “normal”, como en el caso del embarazo en
adolescentes menores de 15 afios por la adolescente.

» Riesgos de ITS/VIH y embarazo.

» |dentificar la red de servicios de salud y red interinstitucional, grupos de
apoyo para situaciones de violencia.

¢Queé abordar con la persona adolescente?

» Investigar signos de alerta: cambios bruscos del
comportamiento, molestias o lesiones urogenitales
y rectales, trastornos emocionales (depresion,
agresividad), trastornos del suefio, problemas en
la escuela, aislamiento, violencia, dolor abdominal,
enuresis, encopresis, infecciones de transmision
sexual, embarazo, referencia especifica a un
contacto sexual inapropiado.

» Explorar sobre los mitos, prejuicios y estereotipos
acerca del abuso sexual, incluyendo “desnaturalizar
el abuso sexual y trabajar en profundidad en la
desculpabilizacion”.

» Conversar e informar a la persona adolescente
sobre la necesidad de hacer pruebas para
diagndstico de TS y porqué es conveniente
cumplir el tratamiento para prevenir las
infecciones.

» Explorar los posibles recursos personales,
familiares, comunitarios que pueden servirle de
apoyo o ser (tiles para enfrentar la situacion que
vive y elaborar un plan de seguridad para enfrentar
la situacion.

» Hacer énfasis en el reconocimiento de los recursos
y apoyos que tiene disponibles en los servicios de
salud y la importancia de utilizarlos.

» Orientar sobre lugares donde se le dard apoyo
emacional, proteccion social y asesoria legal

» Brindar informacion sobre métodos
anticonceptivos y de proteccion sexual,
mecanismos de accion y efectos secundarios.
Reforzar la importancia del uso del conddn y
entregar informacion sobre su uso correcto
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CUADRO 20.

Consejeria /asesoria sobre sospecha ITS/VIH

Aspectos para considerar:

» Informacion sobre ITS/VIH, tipos,
manifestaciones, énfasis en medidas
preventivas, a partir del conocimiento de la
persona adolescente, facilitar informacion
sobre:

» Mitos, prejuicios y estereotipos de género
con relacion a ITS y uso de medidas de
prevencion, incluyendo el uso del condén.

» Importancia de la atencion médica ante las
[TS/VIH.

» Relacion entre ITS y embarazo en la
adolescencia.

» Informacion sobre estigma y discriminacion
de personas viviendo con VIH, asi como
sus derechos.

» Fomento del autocuidado y mutuo cuidado
de la salud sexual y salud reproductiva.

» Fomento de habilidades para negociar la
proteccion sexual y uso de condén con la
pareja.

» |dentificar la red de servicios de salud y red
interinstitucional, grupos de apoyo.

¢Qué abordar con la persona adolescente?

» Consultar con la persona adolescente las principales inquietudes y emociones
que surgen a partir de la sospecha o diagndstico de una ITS/VIH. Partir de
conocimientos previos yfacilitar a la persona adolescente informacion para la
identificacion de signos comunes de ITS”.

» Indagar, reconocer y discutir conjuntamente sobre précticas que pudieron poner
en riesgo la salud sexual y salud reproductiva de la persona adolescente, y cuales
son aquellas conductas protectoras que necesita desarrollar de ahora en adelante
para protegerse.

» Importancia del cambio de hébitos sexuales o de actitud de vida.

» Dialogo y desmonte con relacidn a mitos, prejuicios y estereotipos de género con
relacion a ITS y uso de medidas de prevencion, incluyendo el uso del condon.

» Uso adecuado del condon.

» Derecho a la proteccion sexual. Habilidades para negociar la proteccion sexual y
uso de conddn con la pareja.

» Riesgos asociados de ITS y embarazo en la adolescencia.
» Prueba de VIH.

» Promover el autocuidado y el cuidado mutuo de la salud sexual y la salud
reproductiva, incluyendo la reflexion sobre la importancia de hablar este tema
con la pareja actual o futuras parejas.

» Atencion medica ante las ITS. Riesgos de la automedicacion.

» Abordar la estigmatizacion y discriminacion por VIH, asi como el tema de
derechos de las personas con VIH.
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CUADRO 21.
Consejeria /asesoria sobre sospecha de embarazo

Aspectos para considerar:

¢Qué abordar con la persona adolescente?

» Se requiere acompanar a la persona adolescente para que
reconozca su conducta sexual y que el embarazo puede ser una
posibilidad.

» Mitos, prejuicios y estereotipos de género en relacion con el
embarazo, la maternidad y la paternidad.

» Prestar atencion a las emaciones, sentimientos, pensamientos
y temores que surgen en él o la adolescente con respecto a la
posibilidad de ser un embarazador o en el caso de la adolescente
de estar embarazada, asi como a la posibilidad de que el mismo
constituya el centro de su proyecto de vida, acompafiandola a
explorar diversidad de posibilidades.

» Es posible que la consejeria sirva como espacio para que la
persona adolescente pueda dar la noticia del embarazo, en caso de
que sea asi, contando con el apoyo de la persona consejera, quien
podria citar a sus familiares (madre, padre, persona encargada) a
la sesion. Si la situacion familiar provoca en la adolescente crisis
de ansiedad y temor, es importante considerar la posibilidad de
referirla a otro profesional que se ocupe directamente de apoyarla,
ya sea en terapia familiar o grupal.

» Se debe dar atencion porque desde la consejeria es dificil
determinar todas las condiciones protectoras o desfavorables para
enfrentarlo y es necesario considerar la prevencion de depresion o
ideacion suicida.

» Discutir con la o el adolescente, los posibles factores de riesgo
que influyeron para que se encuentre ante un posible embarazo
y acompafiar en la toma de decisiones para asumir conductas
protectoras.

» |nformar sobre riesgos psicosociales asociados al embarazo.

» Fomento del autocuidado y mutuo cuidado de la salud sexual y
salud reproductiva.

» Fomento de habilidades para negociar la proteccion sexual y uso
de condén con la pareja.

» Vinculo entre violencia sexual y embarazo en adolescentes
menores de 15 afios. Implicaciones legales, notificacion y
referencias.

» |dentificar la Red de servicios de salud y Red interinstitucional,
grupos de apoyo.

» Preguntar si en su familia, pareja o alguna persona de
confianza conoce su situacion. En caso negativo, debe
explicarsele la importancia de buscar algtin apoyo confiable
que le ayude a pasar ese momento, porque puede ser
dificil de enfrentar. Es posible acompafar a la persona
adolescente a identificar la persona y el momento en que le
compartira la informacion sobre lo que esta sucediendo.

» Empoderamiento en la toma de decision sobre su
sexualidad, su probable embarazo y su cuidado
biopsicosacial.

» Si la decision es continuar su vida sexual, informarle sobre
los métodos anticonceptivos mas apropiados para ellay su
pareja, en caso de que el diagndstico sea negativo.

» Didlogo y desmonte con relacion a mitos, prejuicios y
estereotipos de género respecto a embarazo, maternidad
y paternidad y sobre el uso de medidas de prevencion,
incluido el uso del conddn.

» Doble proteccion. Uso adecuado del conddn.

» Derecho a la proteccion sexual. Habilidades para
negociar la proteccion sexual y uso de condén y métodos
anticonceptivos con la pareja.

» Riesgos y consecuencias asociados a embarazo en la
adolescencia: violencia, deserciones colar, otros.

» Promover el autocuidado y el cuidado mutuo de la salud
sexual y la salud reproductiva, incluyendo la reflexion sobre
la importancia de hablar este tema con la pareja actual o
futuras parejas.

» Atencion médica ante un embarazo en la adolescencia.

» Referirla para prueba de embarazo si no tiene diagndstico
comprobado o a consulta prenatal si esta comprobado.

» Referirla a asesoria especifica sobre anticoncepcion
y prescripcion de métodos de proteccion sexual y
anticonceptivos.
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CUADRO 22.

Consejeria /asesoria sobre adolescente embarazada — madre adolescente

Aspectos para considerar:

¢Queé abordar con la persona adolescente?

» La adolescente en condicion de embarazo
es muy probable que esté atravesando
situaciones de conflicto que van desde el
enfrentamiento con la familia, grupo de
pares, escenario educativo, parejay su
propia condicion, al estar en un periodo
de desarrollo con tareas vitales para su
presente y futuro.

¥

Mitos, prejuicios y estereotipos de género
en relacion con el embarazo, la maternidad
y la paternidad

X

Enfocar la consejeria 0 asesoria en
apoyar a la adolescente para que continie
su proyecto de vida con las mejores
condiciones, y sobre todo evitar un
siguiente embarazo que vaya a dificultar
alin mas su situacion personal.

X

Informar sobre la prevencion de un
siguiente embarazo.

¥

Informar sobre derechos, no exclusion del
sistema educativo.

¥

Informar sobre riesgos biopsicosociales
asociados al embarazo y la maternidad
adolescente.

¥

Fomento del autocuidado y mutuo cuidado
de la salud sexual y salud reproductiva.

X

Vinculo entre violencia sexual y embarazo
en adolescentes menores de 15 afios.
Implicaciones legales, notificacion y
referencias.

» |dentificar la Red de servicios de salud y
Red interinstitucional, grupos de apoyo.

» Indagar las expectativas, emociones y creencias asociadas a la situacion que
vive la adolescente, de forma que pueda expresarse libremente sin ser juzgada,
recriminada o condenada.

» Indagar si en su familia, pareja o alguna persona de confianza conoce su
situacion. En caso negativo, debe explicarsele la importancia de buscar algin
apoyo confiable que le ayude a pasar ese momento, porque puede ser dificil
de enfrentar. Es posible acompariar a la persona adolescente a identificar a la
personay el momento en que le compartira la informacion sobre lo que estd
sucediendo.

» Didlogo y desmonte con relacidn a mitos, prejuicios y estereotipos de género en
relacion con embarazo, maternidad y paternidad.

» |dentificar condiciones favorecedoras para el empoderamiento sobre sus
derechos y continuar un proyecto de vida que la beneficie a ella, y al nifio o nifia,
incluyendo proyectos educativos.

» Promover un proyecto de vida, més allé de la maternidad, que la adolescente
visualice metas que le permitan la realizacion personal como persona integra y
no solo como madre.

» Derechos que le asisten como persona adolescente, ante su situacion de
embarazo y maternidad, incluyendo brindar herramientas que le permitan evitar
un siguiente embarazo. Incluyendo la anticoncepcion post evento obstétrico.
Enfatizar la proteccion doble y el uso correcto, ventajas y desventajas de
métodos.

» Riesgos biopsicosociales relacionados con el embarazo y la maternidad en
adolescentes. Desercion escolar, violencia, otros. Abordaje de la depresion post
parto.

» Implicaciones socioeconémicas alrededor del embarazo y la maternidad.
Indagar recursos de apoyo de su familia, pareja, amistades o alguna persona
de su confianza. Explore con ella quiénes podrian ser personas que pueden
acompaiiarle en el proceso de embarazo y maternidad.

» Dialogar sobre vinculos: maternidad y la relacion de pareja, fortaleciendo
reconocimiento de roles diferenciados y manejo de presion por parte de la pareja
o familiar y social.

» Promover la asistencia al control prenatal.

» Promover el autocuidado y mutuo cuidado para la salud sexual y la salud
reproductiva.



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

CUADRO 23.

Consejeria /asesoria sobre adolescente embarazador-padre adolescente

» Tener presente la existencia de
adolescentes embarazadores que
requieren orientacion y apoyo.

» Mitos, prejuicios y estereotipos
relacionados a la paternidad y
maternidad.

» Fomento de la paternidad
responsable y la crianza compartida.

» Enfocar la consejeria o0 asesoria en
apoyar a la adolescente para que
continde su proyecto de vida con las
mejores condiciones.

» Informar sobre la prevencion de un
siguiente embarazo.

» |nformar sobre derechos.

» Informar sobre rigesgos
psicosociales asociados al
embarazo y la paternidad
adolescente.

» Informar sobre prevencion de la
violencia.

» Fomento de los vinculos,
afectividad, rol paterno,
acompariamiento en el proceso de
atencion prenatal.

» Autocuidado y mutuo cuidado de la
salud sexual y salud reproductiva.

» |dentificar la red de servicios de
salud y red interinstitucional, grupos
de apoyo.

» Indagar las expectativas, emociones y creencias asociadas a la situacion que vivencia el
adolescente, de forma que pueda expresarse libremente sin ser juzgado, recriminado o
condenado.

» Promover la reflexion sobre como asumir una paternidad responsable y la crianza
compartida, de forma que el adolescente comprenda que el embarazo y la educacion no
son tarea femenina, y que la tarea del padre no es ser proveedor, tanto unas como otras
deben ser asumidas de forma conjunta.

» Dialogo y desmonte con relacidn a mitos, prejuicios y estereotipos de género en relacion
con embarazo, maternidad y paternidad y la construccion de las masculinidades.

» Indagar si en su familia, pareja o alguna persona de confianza conoce su situacion. En
caso negativo, debe explicarsele la importancia de buscar algin apoyo confiable que le
ayude a pasar ese momento, porque puede ser dificil de enfrentar. Es posible acompafar
a la persona adolescente a identificar la persona y el momento en que le compartiré la
informacion sobre lo que esta sucediendo.

» |dentificar condiciones favorecedoras para el empoderamiento y continuar un proyecto
de vida que le beneficie y le permita la realizacion personal como persona integra, a la
Vez que asume la responsabilidad paterna.

» Derechos que le asisten como persona adolescente, ante su situacion de embarazador la
paternidad.

» Enfatizar la doble proteccion y el uso correcto del preservativo, asi como la revision de
otras précticas sexuales de riesgo, por ejemplo, la utilizacion del coito interrumpido, para
desmitificar y promover practicas sexuales seguras que eviten otros embarazos.

» Riesgos biopsicosociales relacionados con ser embarazador y/o padre en la
adolescencia. Abandono escolar, insercion laboral temprana y baja remuneracion,
violencia, otros.

» Implicaciones socioeconémicas alrededor del embarazo y la paternidad. Indagar
recursos de apoyo de su familia, pareja, amistades o alguna persona de su confianza.
Explore con el adolescente quienes podrian ser personas que puede acompafarle en el
proceso de embarazo y paternidad.

» Dialogar sobre vinculos: paternidad y la relacion de pareja, fortaleciendo reconocimiento
de roles diferenciados y manejo de presion por parte de la pareja o familiar y social.
Reflexionar sobre la afectividad y el cuidado como funciones paternas.

» Prevencion de la violencia.
» Promover el acompafiamiento al control prenatal y postnatal.

» Promover el autocuidado y mutuo cuidado para la salud sexual y la salud reproductiva.
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D. ASESORIA EN ANTICONCEPCION Y OFERTA DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS.

La Republica Dominicana figura entre los paises con mayor tasa de fecundidad adolescente
en América Latina. Una de cada 5 mujeres de 15-19 afios es madre o ha estado embarazada.
Las mujeres mas jovenes presentan los mayores niveles de necesidad insatisfecha de
anticonceptivos: 27 por ciento en las mujeres de 15-19 afos, 2.5 veces mas que en las

mujeres adultas (Endesa-2013)

El cuidado de la salud sexual y la salud reproductiva, incluyendo la informacion
y los servicios integrales que aseguren la asesoria y el acceso a métodos
anticonceptivos, se reconoce a partir de las evidencias no sélo como la
intervencién clave desde el sector salud para la prevencion del embarazo en
adolescentes, sino también como un derecho humano. Todas las personas,
incluso los adolescentes, tienen derecho al acceso, la eleccién y los beneficios
del avance cientifico en la selecciéon de métodos anticonceptivos. El acceso
a la consejeria/asesoria y la anticoncepcién debe ser ofrecido como una
opcion libre e informada, en un contexto de respeto a los derechos sexuales
y derechos reproductivos de las personas adolescentes y dentro del marco
legal vigente.

La persona adolescente puede tener acceso al asesoramiento en
anticoncepcién y oferta de métodos anticonceptivos, por una referencia

Asesoria en
anticoncepcion

y prescripcion

de métodos
anticonceptivos:

En este marco es
mandatorio el abordaje
de los derechos sexuales
y derechos reproductivos,
asi como los mitos,
prejuicios y estereotipos
sexista relacionados
alasexualidadyala
anticoncepcion.

realizada luego de una valoracidn previa en la consulta médica y/o en la consejeria general
en salud sexual y salud reproductiva. También puede tener acceso directo ante una demanda
espontanea por parte de la persona adolescente y en este caso siempre se recomendara
ademas asistir a la consulta clinica anual con enfoque preventivo, seglin corresponda.

El personal médico y el de enfermeria son responsables de brindar esta intervencién, la cual
se centra en tres aspectos prioritarios que deben alcanzarse en el proceso de la atencidon a
adolescentes que han iniciado la actividad sexual:

* |dentificarenlapersonaadolescente susintenciones de reproduccién (iniciar, posponer
o espaciar la procreacién). Sin embargo, es necesario enfatizar que en la adolescencia
se deberia prevenir embarazos, dadas las consecuencias biopsicosociales que acarrea.
Por lo tanto, siempre se deberd recomendar la prevencién hasta tanto se cuente con
los recursos fisicos y psicosociales idoneos para elegir si reproducirse, asi como la
cantidad y espaciamiento entre sus hijos/as.

* Determinar si van a usar la anticoncepcién y promover la doble proteccién.

* Acompafiar en la toma de decisién de la persona adolescente con relacién al método
anticonceptivo de eleccidn, de manera libre e informada y acorde a sus caracteristicas
y necesidades.

El proceso de asesoriaen anticoncepcion con oferta de métodos anticonceptivos en personas
adolescentes debe ofertarse en una sola sesion o visita y registrarse en el expediente clinico.
Esta intervencion estara a cargo del personal médico y de enfermeria.
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Las actividades que comprende son las siguientes:
1. Informacion y promocién de salud sexual y salud reproductiva, con énfasis en anticoncepcién.
2.Evaluacién integral.

3.Eleccidn libre e informada y prescripcién del método anticonceptivo.

Los procedimientos por seguir para la aplicacion de esta intervencién se realizaran de acuerdo con cada
protocolo especifico.

El proceso general del asesoramiento en anticoncepcion y prescripcion de métodos anticonceptivos en
personas adolescentes incluye motivacion, informacion y promocién de la SS/SR, ademas de la oferta del
método especifico seleccionado. La informacién sobre los métodos anticonceptivos (MAC) disponibles para
el uso en los servicios de salud se incluye en el anexo No. 8, asi como una relacién de los MAC segun tipo y
caracteristicas, ademas de pautas a considerar durante el asesoramiento a las personas adolescentes (Anexo
No. 9) Se debe dirigir a resolver las necesidades individuales de la persona adolescente y aclarar dudas. Se
recomienda cumplir con los seis pasos de la técnica de consejeria en anticoncepcién de ACCEDA (Ver anexo
No.10), estrategia ya validada y recomendada como efectiva por la Organizacién Mundial de la Salud.

» Subgrupos de personas adolescentes priorizados para recibir asesoria y prescripcion de un método
anticonceptivo y de proteccién sexual, previo consentimiento informado:

- Adolescentes con actividad sexual sin uso o con uso irregular de métodos anticonceptivos o de
proteccidn sexual.

- Adolescentes que utilizan un método natural de anticoncepcién.

- Adolescentes con embarazo o aborto previo.

- Adolescentes madres o padres.

- Adolescentes en condiciéon de post evento obstétrico (parto o aborto)

- Antecedente con sospecha o diagnéstico de ITS/VIH.

METODOS NATURALES:

SIBIEN NO TIENEN COSTO ECONOMICO, SON INSEGUROS, CON ALTA TASA DE FRACASO Y NO SON RECOMENDABLES
PARA PREVENIR EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA. NO PROTEGEN DE INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL.

= Anticoncepcion de emergencia.

La anticoncepcion de emergencia es la Unica opcidn disponible para evitar el embarazo luego de una
relacion sexual sin proteccién; cuando falla el método que se usd; cuando existid violacion; si se olvidé de
tomar 3 o mas pildoras anticonceptivas, o hace mas de 14 semanas de la inyeccién de progestageno de
accioén prolongada.
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Cuando se usan en las primeras 72hs postcoitales reducen el riesgo
de embarazo en 75%. Las personas adolescentes deben estar
informadas y tener este método disponible en todo momento, o
debe tener la oportunidad de consultar de inmediato para que le
sea indicado inmediatamente.

Anticoncepcion de emergencia:

Todas las personas adolescentes

y sobre todo las que estan usando
un método de barrera o un método
natural deben conocer los métodos
de emergencia, tenerlos disponibles

Se muestran en el siguiente recuadro, las recomendaciones para el y saber como usarlos. También

uso de anticoncepcion de emergencia en adolescentes: siempre se deben saber que no pueden ser
debe explicar a la persona adolescente como utilizarlo e informar usados como un método regular ni
sobre los posibles efectos secundarios. permanente

CUADRO 24.

Anticoncepcion de emergencia
Tipo de método Dosis Efectividad y efectos secundarios

Método Yuzpe (se pueden usar los Mas efectivas en las primeras 12-24 horas post

anticonceptivos orales combinados que 200 mcg etinilestradiol + 2.0 mg norgestrel 0 1 mg coito (no més de 72 horas).
estén disponibles, adecuando el nimero levonorgestrel. 2 dosis separadas por 12 horas. Néuseas y vomitos.

de pildoras a a dosis requerida) Irregularidades menstruales.

0.6 mg - dosis Gnica de norgestrel. Debe tomarse dentro de las 12 horas post coito.

Pildoras de progestagenos solo . ) Tomar antes de las 8 horas después del coito la
0.75 mg - dosis repetidas de levonorgestrel. primera y repetir a las 24 horas.

= Asesoramiento sobre el uso del condén masculino y femenino.

Para el uso adecuado de los condones, tanto masculino como femenino, se requiere que
los y las adolescentes tengan motivacion y manejen informacion respecto a su efectividad,
proteccién, forma de colocarlo y retirarlo, y tengan facil acceso al método. Ademas, con
frecuencia, se requiere acuerdo, negociacion y comunicacién en la pareja.

Sin embargo, si bien la informacion sobre la forma de uso de un conddn es necesaria, para
tener impacto sobre la conducta y que las personas adolescentes realmente lo utilicen o
exijan su uso, limitarse sélo a la entrega de informacion no es suficiente. No sirve que la
persona adolescente sea un experto o experta en la colocacién del conddn, si no se tiene la
habilidad para pedir a la pareja que lo use o la habilidad para proponer alternativas y llegar
a un acuerdo en el caso que la pareja no quiera usarlo.

Aspectos importantes para considerar en el desarrollo de la asesoria en el uso del condén
masculino y femenino:

* Eluso del conddn en adolescentes requiere del desarrollo de ciertas competencias:
1. Habilidades en el uso correcto y consistente del conddn.

2.Habilidades para negociar y llegar a un acuerdo en su uso.
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* Esimportante fortalecer ambas habilidades. Sin embargo, debido a los patrones culturales de género
arraigados en la sociedad dominicana, los hombres suelen tener la necesidad de fortalecer mas las
habilidades en el uso y las mujeres las habilidades de negociacién, lo que no significa que hombres y
mujeres no deban adquirir ambas habilidades.

Para que los adolescentes varones usen el conddn, necesitan confiar en sus propias habilidades para colocarlo.
Enfrentar la colocacién del conddn por primera vez y con la pareja, puede generar nerviosismo, inseguridad y
temor, que pueden significar que la persona adolescente no lo utilice. Por ello, resulta importante incentivar
a que practiquen la colocacién del conddn. Las destrezas adquiridas les daran seguridad, confianza en si
mismos Yy la oportunidad de familiarizarse con sus propias sensaciones, pudiendo asi derribar creencias
errdneas como la interferencia o interrupcién, la disminucion del placer y la poca sensibilidad.

En el caso del conddn femenino, hay que considerar que es un método escasamente conocido, debido a su
reciente introduccidn al mercado y a la oferta de anticoncepcién del Ministerio de Salud Publica.

También las adolescentes deberan familiarizare con este método y adquirir destrezas para su colocacién,
pues al igual que los varones pueden sentir temor o inseguridad. Por lo tanto, se requiere que el personal de
salud apoye la practica del uso del condén femenino y transfiera seguridad y habilidades en las adolescentes,
a la vez que se desmontan prejuicios o actitudes negativas relacionadas con este método que tiene la ventaja
sobreafiadida de que esta bajo el control de la adolescente como medio para la doble proteccion.

= Aspectos importantes para desarrollar en la asesoria o consejeria sobre el condén femenino y masculino:

- Se debe informar que los condones se pueden obtener gratuitamente en los centros de salud o se
pueden comprar en las farmacias y no se necesita receta médica.

- Apoyar el reconocimiento de los beneficios personales e interpersonales de la prevencién de embarazo
y de ITS.

- Apoyar el reconocimiento de los beneficios del uso del conddn, tanto masculino como femenino, como
la conducta mas protectora.

- Facilitar la identificacién de barreras personales e interpersonales, el reconocimiento de creencias
erréneas, mitos y prejuicios que pueden influir en el uso del conddn.

- Reforzar que el uso del condén debe ser negociado con anticipacion, ambos integrantes de la pareja
deben estar de acuerdo y saber cémo usarlo, tanto el condén femenino como el masculino.

- Entregarles herramientas o pautas de respuestas asertivas, que puedan ensayar, en la consejeria y usar
como modelo para enfrentar momentos dificiles al momento de negociar.

A continuacién, se muestran pautas sobre el uso correcto de condones, femenino y masculino, para promover
las habilidades para negociar el uso del conddn y el fomento de asertividad.
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CUADRO 25.

Practicando respuestas asertivas para el uso del condon las personas adolescentes

ARGUMENTOS

(Tomado/adaptado de: Ministerio de Salud de Chile (2015).

Consejeria en salud sexual y salud reproductiva para adolescentes)

RESPUESTAS ASERTIVAS

Pero los condones
no son 100% seguros

Protegen si los usamos de la manera correcta.
Son la mejor proteccion disponible.

Los condones
“matan la onda”

No serd asi después que nos acostumbremos.
Oye, los condones pueden ser divertidos.
Podemos utilizarlos juntos.

No se siente igual de rico con
condén

Nos sentiremos muy bien una vez que nos acostumbremos.
Usémoslos y veamos cOmo nos sentimos.

Pero me sentiré mucho mas relajada si estoy protegida.
Con condon puedes durar més y eso es bueno para los dos.

Estoy tomando pildoras
anticonceptivas

Tendremos que utilizar condones de todas maneras, la pildora no nos protege contra infecciones.
Las pildoras no protegen del HIV y las ITS.

Me da vergiienza comprarlos

No sentiras vergiienza después de la primera vez.
Los compraré yo, asi los tendremos cuando los necesitemos.
Vamos juntos a comprarlos

No tengo condon ahora

Compremos para la prdxima vez, pero ahora no tengamos sexo.
Disculpa, pero sin condén no.

No quiero que nos expongamos a una infeccion por HIV.

No te preocupes, yo sé cuidarme.

Voy a retirar el pene
antes de eyacular

Esa forma no es segura, antes de eyacular en la secrecion que sale por el pene puede haber
espermatozoides y puedo quedar embarazada, ademas asi podria contagiarme con una ITS.

Yo sé que no tengo
ninguna ITS

Yo quiero estar stper segura para evitar las ITS, ademas de no quedar embarazada.

Yo tampoco creo tener ninguna enfermedad, pero eso no se ve en la cara, podrias tener una ITS,
aunque parezcas estar sano.

¢No confias en mi?

Espero que estés diciendo la verdad, sin embargo, algunas ITS no tienen sintomas. Seamos
responsables y usemos condones.

La confianza no es el problema.
La gente se contagia infecciones sin darse cuenta.
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CUADRO 26.
Algunas Barreras de los y las Adolescentes para NO usar conddn y estrategias que puede
utilizar el personal de salud, para ayudarles a identificar y disminuir estas barreras.

(Tomado/adaptado de: Ministerio de Salud de Chile (2015). Consejeria en salud sexual y salud reproductiva para adolescentes)

BARRERAS ESTRATEGIAS PARA ABORDAR LAS BARRERAS

Disminucion del placer sexual y la sensibilidad

¢ Cuanto crees que realmente disminuye tu sensibilidad? ; Qué
te parece si ensayas con el condon y ves qué pasa con tus
sensaciones? ¢ En qué podria beneficiarte a ti 0 a tu pareja que la
sensibilidad disminuya un poco?

Interferencia o interrupcion en la relacion sexual

¢ Qué crees que pasara con esto cuando lleven un tiempo usando
el condén? ¢ Como podrias disminuir esta interferencia?

No es 100 % efectivo

Reforzar que no existe ningtin método que sea 100% efectivo.
Es el tinico método que existe para prevenir las ITS. Su eficacia
aumenta con la experiencia en el uso

La pareja estable se percibe sanay sin posibilidad de contagio,
aunque no se sepa su historial sexual.

Reforzar concepto de riesgo por las conductas sexuales previas y
las actuales.

La apariencia o el conocer socialmente a una persona no
garantizan su estado de salud ni tampoco su riesgo en sexualidad.

Creencia que al tener pareja inica estan salvo de rigsgos, a pesar
de que estas relaciones sean cortas y sustituidas sucesivamente
por otras parejas.

Dificultades para conversar de sexualidad y uso de métodos
anticonceptivos:

“Usar un método de proteccion indicaria desconfianza”.

“Negociacion del uso del condén rompe la espontaneidad y el
romanticismo de las relaciones sexuales”.

“Temor a ser catalogada de lanzada o que tiene mucha experiencia
- por saber mucho del tema y querer cuidarse o de complicada o
inmadura por manifestar dudas y temores.”

Fortalecer habilidades de comunicacion y negociacion

Reforzar el concepto de toma de decisiones de manera libre e
informada.
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* Seguimiento.

Todas las personas adolescentes a quienes se ofertan métodos
anticonceptivos deberan citarse al menos cuatro semanas después de
empezar con la anticoncepcién. Sin embargo, se les debe orientar sobre la
disponibilidad para atenderles ante cualquier duda o necesidad de volver a
esta consulta. Esta es una cita que debe anotarse en el expediente.

Durante las citas de seguimiento deben vigilarse los siguientes aspectos:
peso, presion arterial y aparicion de cefalea, alteraciones del humor,
sangrado irregular. Asi como los aspectos particulares referidos a cada

La entrega y/o
aplicacion de métodos
anticonceptivos:

Debe ser expedita,
garantizando privacidad

y confidencialidad y
aprovechando cada encuentro
en que asistan al centro de
salud con estos fines para
informar en materia de SS/SR
y reiterar la disponibilidad de
atencion en el servicio.

método y la forma en que se esta utilizando.

Realizar cita subsiguiente a los 6-12 meses: examen pélvico, PAP, tamizaje de infecciones de
transmision sexual, asi como referencia a la consulta clinica anual con enfoque preventivo.

E. ACTIVIDAD DE IEC GRUPAL, CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL
Y SALUD REPRODUCTIVA.

La actividad de informacidn, educacién y comunicacién, (IEC) grupal, con énfasis en salud
sexual y salud reproductiva, es una intervencion que forma parte de la atencion integral de
adolescentes, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva a la cual deben tener acceso
todas las personas adolescentes.

Se busca que este sea un espacio de intercambio y reflexion grupal, en el que las personas
adolescentes puedan ser informadas y aclarar dudas e inquietudes sobre salud sexual y
salud reproductiva. Se considera una actividad estratégica para atraer a las personas
adolescentes a los servicios y acompafarles en el proceso de crecimiento y desarrollo, a
partir de la promocién de estilos de vida saludables.

La actividad de IEC grupal debe ser desarrollada en la UNAP o centro de atencién primaria,
a cargo del equipo de salud con entrenamiento en el abordaje de la salud sexual y salud
reproductiva de adolescentes.

Eltipo de actividad variara seglin cada contexto, se recomienda uso de técnicas participativas
y apoyarse en actividades ludicas. El abordaje de contenidos debe partir de las necesidades
de las personas adolescentes, se considera como prioritario abordar los siguientes:

* Adolescencia. Procesos de crecimiento y desarrollo.
* Género y sexualidad. Derechos sexuales y derechos reproductivos.
* Fomento de habilidades para la vida, autoestima, asertividad y toma de decisién.

* Toma de decisiones para la vivencia de una sexualidad responsable, segura y
placentera, libre de coercién y violencia.
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* |TS, signos, sintomas y medidas de prevencidn.

* Embarazo, riesgos psicosociales e implicaciones, medidas para prevencién del embarazo.
* Violencia, dinamica, identificacion y medidas de prevencion.

* Métodos anticonceptivos y doble protecciéon. Uso correcto del conddn.

* Oferta de servicios que ofrecen los centros de salud para la poblacién adolescente.

Estas actividades tendran una duracién de 1-2 horas. Pueden realizarse antes de las consultas, como “puerta
de entrada” a los servicios, o después de estas. También pueden desarrollarse en las escuelas y otros espacios
comunitarios.

Se recomienda la capacitacion de adolescentes como agentes multiplicadores y promotores, para que asuman un
rol activo en las actividades de IEC grupales, adoptando la estrategia de educacién de pares, bajo la supervision
del equipo de salud, ademas de involucrarse en las acciones de veeduria y vigilancia social desde las comunidades.

La conformacion de los grupos de adolescentes que participarédn en cada una de estas actividades debe
tomar en cuenta la etapa de la adolescencia a la cual pertenecen los integrantes (temprana, media, tardia),
el sexo, la identidad de género y la cultura, de las personas adolescentes, con el fin de que la integracién de
ellos beneficie la dinamica y la comodidad del grupo de participantes.

Actividades de atencion especifica a la morbilidad y otras condiciones
relacionadas con la salud sexual y salud reproductiva

Flujo para la atencidn integral a las necesidades especificas en SS/SR

Atencion # Consulta médica ﬁ
a trastornos
salud sexual
1. Examen fisico.
2. Motivo de
Consulta consulta / Actividades de
Adolescentes Bl el Anamnesis. IEC individual,
captados 3. Evaluacion énfasis en
0demanda gy Atencién —) . de riesgos. SS/SR,
espontanea eventos 4. Diagnéstico, h procesos
ala UNAP reproducivos tratamiento prevencion,
.. y plan de siguiente
Actividad de seguimiento. embarazo no
IEC grupal, planificado
en procesos
reproductivos
y prevencion
siguiente
embarazo no
planificado Red de
G =)  servicios
de salud
;tsp;:%lg # Consulta médica Cosnssg;ﬂ'a
Red
| intersectorial

y prescripcion MAC

Asesoria en anticoncepcion
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3.2.2 ACTIVIDADES DE ATENCION ESPECIFICA A LA MORBILIDAD Y
OTRAS CONDICIONES RELACIONADAS CON LA SALUD SEXUAL
Y SALUD REPRODUCTIVA

A continuacidon, se describe la guia para el desarrollo de las actividades de la consulta ambulatoria
correspondiente a este apartado, que incluye la atencidn a algunos de los principales trastornos de salud
sexual, la atencién a los eventos reproductivos y la atencién a la morbilidad en personas adolescentes.

F. ATENCION A ALGUNOS DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS DE SALUD SEXUAL
EN PERSONAS ADOLESCENTES.

Entre los principales trastornos de la salud sexual en personas adolescentes se encuentran los problemas
relacionados al proceso de maduracion fisica y sexual propia de la adolescencia, los problemas vinculados a
la actividad sexual y otros problemas asociados a factores y comportamientos de riesgo. La atencidn a estos
trastornos o problemas especificos del ambito de la salud sexual pueden ser detectados por el personal de
salud en la consulta con enfoque preventivo, durante una sesion de consejeria o bien pueden corresponder
a una demanda espontanea de la persona adolescente que acude al servicio de salud ante una alteracion
relacionada al ambito de la sexualidad.

La atencidn integral ante este tipo de trastornos debe ser inmediata y oportuna, dado que suelen generar gran
preocupacion en las personas adolescentes. La atencidn integral en estos casos debe incluir la aplicacién
de la Historia Clinica de Adolescentes (CLAP/OPS) y la evaluacién de riesgos psicosociales a partir de la
herramienta HEAADSSS vy la aplicacion de la Escala de Petting. Las recomendaciones técnicas en cuanto a
la preconsulta, entrevista y el abordaje de las personas adolescentes ya descritas en la seccién dedicada a
la consulta con enfoque preventivo se deben considerar también durante este tipo de atencidn, incluido lo
concerniente a las garantias de privacidad y confidencialidad.

A todas las personas adolescentes que son atendidas por trastornos relacionados con la salud sexual se les
debe explicar cual es su problema, las consecuencias que puede tener para su salud y el tratamiento a seguir.
Ademas, siempre se realizara la intervencién de caracter informativo y de orientacion en materia de salud
sexual y salud reproductiva, con énfasis en el ambito especifico del problema que motivd la consulta médica.
También se identificaran necesidades en cuanto a la asesoria en anticoncepcion y prescripcion de métodos
anticonceptivos y proteccion sexual, asi como la asistencia cada afio a la consulta con enfoque preventivo.

A continuacién, se describen algunos de los principales problemas o trastornos de la salud sexual en personas
adolescentes, incluidos los trastornos menstruales, patologias de mamas, patologias de escroto, testiculos
y pene, trastornos en la funcién sexual y las infecciones de transmision sexual. Se presentan algunas pautas
para orientar el abordaje, que han sido tomadas y actualizadas a partir de los Protocolos para la atencién
integral de adolescentes (Profamilia, 2013). Sin embargo, los procedimientos a seguir para el manejo clinico
deben ser realizados segln protocolos especificos.
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CUADRO 27. Trastornos menstruales

< RECOMENDACIONES ;

TRASTORNO DESCRIPCION PARA EL ABORDAJE ORIENTACION INDIVIDUAL

Dismenorrea | Sindrome caracterizado por dolor | Anamnesis: Indagar sobre las caracteristicas del dolor (cuando  Explicar a la adolescente, con un lenguaje
espasmadico y ciclico durante la aparece, cuanto dura, donde se localiza y si se acompafia de otros comprensible cual es su condicion, las consecuencias
menstruacion. sintomas para identificar si se trata de una dismenorrea primaria para su salud y el tratamiento a seguir acorde al

(asociada a la ovulacion) o secundaria (causada por patologia diagndstico realizado.
gap;;g:gzaéngseijci;gpé;?emor’ malformacién, endometriosis), pues | Se debe informar que el dolor menstrual es bastante
J ' comun en las adolescentes.
s s s oo | o e rtzar el do e e s it
(acompafiarse de una tercera erson’a) g 9 de que hay ovulacion (es decir que su organismo esta
P p : funcionando bien, y si es sexualmente activa puede
Tratamiento: Manejar clinicamente seg(in protocolos especificos. tener un embarazo si no usa proteccion sexual.
 Abordar mitos, prejuicios y estereotipos de géneros
relacionados (Por ejemplo: “El dolor menstrual
desaparece cuando tengas hijos”)
« Sila adolescente es sexualmente activa referir
a consejeria en SS/SR, asesoramiento en
anticoncepcion y prescripcion de métodos
anticonceptivos (MAC)

Metrorragia | Sangrado uterino fuera del periodo | Anamnesis: Antecedentes ginecobstétricos (menarquia, vida * Explicar a la adolescente, con un lenguaje
menstrual, que puede ser de sexual activa, uso de anticonceptivos). Caracteristicas del comprensible cudl es su condicion, las consecuencias
origen organico o disfuncional sangrado: frecuencia, duracion, periodicidad, cantidad, olor, para su salud y el tratamiento a seguir acorde al
sin que exista embarazo y en presencia de coagulos o flujo vaginal). diagnostico realizado.
ausencia de patologia W Examen Fisico: Valorar presion arterial, signos vitales. * Orientar sobre sexualidad saludable.
comprobable (Hemorragia Uterina ] o ) o ) .
Disfuncional), de cantidad variable. | Realizar examen ginecologico (acompariarse de una tercera  Abordar mitos, prejuicios y estereotipos de géneros
En la adolescente se asocia persona) con cuidado, evitar en lo posible técnicas agresivas para relacionados
mayorments a inmadurez del gie | © etudio dé la alteracion menstrual + Si la adolescente es sexualmente activa referir
hipotdlamo-hipofisis-gonadal ya | — Siempre debe realizarse biometria hemdtica, descartar embarazo | a consejeria en SS/SR, asesoramiento en
ciclos no ovulatorios. y sangrado asociado al uso de anticonceptivos hormonales. anticoncepcion y prescripcion de MAC.

Tratamiento: Manejar clinicamente segtin protocolos especificos.

Amenorrea Es la ausencia de menstruacion Anamnesis: Historia familiar de crecimiento y desarrollo sexual  Explicar a la adolescente, con un lenguaje
y constituye un sintoma de algiin | 9edad de la menarquia de la madre, abuela, hermanas; desarrollo comprensible cual es su condicion, las consecuencias
trastorno organico. Puede ser de la adolescente desde la nifiez, aparicion de caracteres sexuales para su salud y el tratamiento a seguir acorde al
Amenorrea primaria (falta de secundarios. Historia de menstrual. Inicio de relaciones sexuales. diagndstico realizado.
jS:ﬁ:'g:;grsalf;ei 2223:@2 Indagar sintomas de embarazo, habitos de alimentacion, « QOrientar sobre sexualidad saludable.
secundarios o falta de menarquia adelga_zamlento, n|_ve| de actlwdad fisica (a}letlsmo, corppenmon « Abordar mitos, prejuicios y estereotipos de géneros
de los 16 2 18 afios con o sin depolrtlvg,de alto nivel), alteraciones emocionales (estrés), relacionados

" | dari medicacion y uso de hormonas. i . )
caracteres sexuales secundarios) o i ) - « Sila adolescente es sexualmente activa referir
0 Amenorrea secundaria (Ausencia | Examen fisico: Valoracion de estadios de Tanner, revision - )

° ; . . X a consejeria en SS/SR, asesoramiento en
de 4 periodos menstruales luego | de signos y sintomas asociados (cefalea, trastornos visuales, 3 vt N
8 P o ) anticoncepcion y prescripcion de MAC.
de haber menstruado siempre palpitaciones, taquicardia, aumento del vello corporal, salida de
regularmente desde la menarquia | secrecion lactea por los pezones).
0 ausencia de 6 o mas periodos Realizar examen ginecoldgico (acompafiarse de una tercera
menstruales precedida de periodos
. persona)
irregulares) ) ) ) . "
— Siempre debe realizarse biometria hemética, descartar
embarazo, uso y suspension de anticonceptivos hormonales.
Tratamiento: Manejar clinicamente segtin protocolos especificos.
Oligomenorrea | Periodos menstruales que se Anamnesis: Antecedentes ginecobstétricos (menarquia, vida * Explicar a la adolescente, con un lenguaje

producen con intervalos de 36 a
90 dias, sin otra sintomatologia
asociada. Se asocian a disfuncion
fisiologica del eje hipotalamo-
hipéfisis-gonadal, frecuente en los
dos primeros afios posteriores a la
menarquia.

sexual activa, uso de anticonceptivos). Historia menstrual: inicio,
frecuencia, duracion, periodicidad, cantidad, olor presencia de
coagulos o flujo vaginal).

Examen fisico: Valorar pardmetros de crecimiento y desarrollo.
Realizar examen ginecol6gico (acompafiarse de una tercera
persona)

— Siempre debe realizarse biometria hematica, descartar
embarazo.

Tratamiento: Manejar clinicamente seg(in protocolos especificos.

comprensible cudl es su condicion, las consecuencias
para su salud y el tratamiento a seguir acorde al
diagnastico realizado.

Orientar sobre sexualidad saludable.

Abordar mitos, prejuicios y estereotipos de géneros
relacionados

Sila adolescente es sexualmente activa referir
a consejeria en SS/SR, asesoramiento en
anticoncepcion y prescripcion de MAC.
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CUADRO 28. Patologias de las mamas

Trastorno o . Recomendaciones : L
- Descripcion . rientacion individual
patologia escripeio para el abordaje Orientaci6n individua
Mastodinia Dolor mamario ciclico debido a Anamnesis: Historia de aumento del volumen mamario, a * Explicar a la adolescente, con un lenguaje
cambios hormonales. veces acompanado de problemas referidos de la columna o comprensible cual es su condicion, las
escoliosis. consecuencias para su salud y el tratamiento a
El dolor e induracion ciclica de la mama se consideran seguir acorde al diagndstico realizado.
fisiolégicos y no requieren medicacion especifica. Manejar * Informar sobre desarrollo y fisiologia de las mamas.
clinicamente segin protocolos especificos. o Wi el el GREsT e,
Secrecion Puede ser debida a diferentes Galactorrea: Usualmente es debida a incremento de la * Fomentar el auto cuidado y el auto examen de las
porelpezdn | caysas: prolactina. Indagar en la anamnesis causas fisiologicas., tales mamas.
Galactorrea: Salida esponténea gomogmbaraz? '?ﬁt?“.c'av juegos sexuales, f.S”e.S,)' (()juando S€ |« Abordar mitos, prejuicios y estereotipos de géneros
de leche por el pezon. escarta causa fisiologica es necesario investigacion de causa relacionados.
organica. Manejar clinicamente segin protocolos especificos. )
Infecciosa: Salida de secrecion Infecciosa: E tiva d infecci d * Fomentar una adecuada autoestima en la
purulenta por el pezon. nfecciosa: Es sugestiva de un proceso infeccioso que puede adolescente.
) . estar o no relacionado con la lactancia. Indagar caracteristicas ) ) .
Serosa 0 sanguinolenta: Salidade | de la secrecion (cantidad, color, olor, acompafiada de dolor o * Si la adolescente es sexualmente activa referir
secrecion serosa 0 sanguinolenta | inflamacion) Requiere investigacién microbiolégica. Manejar aconsejeria en SS/SR, qse;.prammnto en
procedente de la mama por el clinicamente segtn protocolos especificos. anticoncepcion y prescripcion de MAC.
ezon . .
p Serosa o sanguinolenta: Indagar caracteristicas de
la secrecion (cantidad, color, olor, acompafada de
dolor o inflamacién) Requiere investigacion y estudios
complementarios. Manejar clinicamente segin protocolos
especificos.
Alteraciones | Entre las alteraciones més Polimastia: Los pezones y gldndulas mamarias
delamama | frecuentes estan:

Polimastia: Pezones y glandulas
mamarias adicionales en la linea
mamaria.

Telarca precoz: Desarrollo de una
0 ambas mamas, sin otro signo
de maduracion sexual, antes de
los 8 afios.

Asimetria mamaria: Desigualdad
de crecimiento mamario durante
la pubertad.

Mamas hipoplésicas: Falta de
desarrollo glandular mamario
por falla en el desarrollo
embriogénico 0 no respuesta
del receptor glandular a los
estrdgenos circulantes.

Mamas hiperplésicas:
Crecimiento mamario exagerado.

adicionales por lo regular se ubican en la region axilar.
Pueden manifestarse durante o después de la pubertad o
embarazo, por la estimulacién hormonal. Se maneja de
forma multidisciplinaria, ya que puede estar asociada a
malformaciones renales.

Telarca precoz: Se debe observar el signo, si e s aislado
0se acompafia de otros sintomas y signos (hemorragia,
hiperpigmentacion, por ejemplo). Indagar desarrollo y
maduracion sexual, antecedentes de desarrollo precoz en la
familia, medicaciones y uso de hormonas sexuales. Manejar
clinicamente seg(n protocolos especificos.

Asimetria mamaria: es comtn que el crecimiento mamario
sea asincronico entre las mamas y habitualmente una queda
mas grande que la otra. Conforme avanza el desarrollo la
asimetria es menos notable. La conducta terapéutica debe
ser expectante. Manejar clinicamente seg(in protocolos
especificos.

Mamas hipoplasicas: En la mayoria de los casos son
fisioldgicas y requieren conducta expectante.

Mamas hiperplasicas: Puede deberse a una respuesta
anormal de la mama a los niveles de estrdgenos circulantes.
El gran desarrollo mamario puede asociarse con aislamiento
social, depresion y problemas fisiologicos.

*Todas estas alteraciones de la mama, seguin su evolucion
pueden en ocasiones requerir intervencion quirtirgica con fines
estéticos y funcional, cuando son sintométicas y seguin afecte
0 no la autoestima de la adolescente. Todas estas alteraciones
deben manejarse clinicamente segun protocolos especificos.
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Ginecomastia

Es el agrandamiento patoldgico
de una 0 ambas glandulas
mamarias en el hombre. Es la
patologia mamaria mas frecuente
en el sexo masculino.

Las causas patoldgicas son multiples (tumores, trastornos
cromosomicos, falla testicular, medicamentosa, otras) Debe
ser manejada por especialista y acorde a los protocolos
especificos.

Debe diferenciarse de la pseudoginecomastia o ginecomastia
fisioldgica, asociada la obesidad y que se presenta en la
pubertad (10-14 afios). En estos casos la conducta es
expectante y se debe brindar apoyo emocional y fomento de la
autoestima.

Se debe manejar clinicamente seguin protocolos especificos.

« Explicar al adolescente, con un lenguaje
comprensible cuales su condicion, las
consecuencias para su salud y el tratamiento a
seguir acorde al diagnéstico realizado.

« Informar sobre desarrollo y fisiologia de las mamas.
* Disminuir el temor al cancer mamario.
» Fomentar el auto cuidado.

« Ofrecer apoyo emocional y fomentar adecuada
autoestima en el adolescente.

« Abordar mitos, prejuicios y estereotipos de géneros
relacionados.

« Sieladolescente es sexualmente activo referir
a consejeria en SS/SR, asesoramiento en
anticoncepcion y prescripcion de MAC. (Doble
proteccion-uso de condones)

Trastorno o

patologia

CUADRO 29. Patologias de escroto, testiculos y pene

Descripcion

Recomendaciones
para el abordaje

Orientacion individual

Epididimitis/ | Inflamacion aguda del epididimo Se asocia a la infeccién por gonococo, clamidia 0 ambas,
Orquitis y el o los testiculos. Aumento de asi como a la ocurrencia de traumas y al padecimiento de
volumen testicular e inflamacion parotiditis. Se manifiesta con dolor intenso. Indagar presencia
del escroto. 0 no de secrecion uretral y sus caracteristicas, asi como la
historia de contacto sexual, sin uso de proteccion (conddn). Se
debe manejar clinicamente segiin protocolos especificos.
Hidrocele Acumulacion de fluido en el Se caracteriza por una masa quistica del escroto, blanda
escroto y el cordon Espermatico. | e indolora, que aumenta a lo largo del dia. Se debe a la no
obliteracion del proceso vaginalis que sigue al descenso de
los testiculos en el canal inguinal. La masa es positiva a la
transluminacion, lo cual facilita el diagndstico. Se debe manejar
clinicamente segin protocolos especificos.
Varicocele Es la dilatacion de las venas del En poblacion adolescente puede ser encontrado hasta en
corddn espermatico que drenan un 15%. Se produce por la incompetencia de las valvulas
a los testiculos, las cuales se en las venas testiculares, que permite el aumento de la
vuelven tortuosas y alargadas. presion hidrostatica venosa, con el resultado de tortuosidad
y distension del plexo pampiniforme. Se caracteriza por
el escroto aumentado de tamafio, més frecuente del lado
izquierdo (90%), generalmente no doloroso. Se asocia a
esterilidad masculina. La transluminacion negativa facilita el
diagndstico. Se debe manejar clinicamente segtn protocolos
especificos.
Criptorquidia Falta de descenso en uno o los Se caracteriza por el escroto vacio ala palpacion, pudiendo

dos testiculos, se diagndstica
generalmente antes de la
adolescencia.

ser uni o bilateral. Esté asociada a Hipogonadismo
hipogonadotréfico. El porcentaje aumenta en adolescentes
que tuvieron nacimientos prematuros. Estos casos requieren
apoyo emocional y deben ser referidos para ser manejado por
especialista, segtin protocolos especificos.

« Explicar al adolescente, con un lenguaje
comprensible cudl es su condicion, las
consecuencias para su salud y el tratamiento a
seguir acorde al diagnéstico realizado.

* Informar sobre crecimiento y desarrollo en la
adolescencia.

» Fomentar el auto cuidado y el auto examen de
genitales.

« Abordar mitos, prejuicios y estereotipos de géneros
relacionados

» Fomentar una adecuada autoestima.

« Si el adolescente es sexualmente activo referir
a consejeria en SS/SR, asesoramiento en
anticoncepcion y prescripcion de MAC. (Doble
proteccion-uso de condones)
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Trastorno o

patologia

Descripcion

Recomendaciones
para el abordaje

Orientacion individual

Anorquia Ausencia de los dos testiculos. La ausencia testicular puede ser congénita o adquirida por
un traumatismo, o por cirugia debido a torsion testicular. A la
palpacion se detecta el escroto vacio. Estos casos requieren
apoyo emocional y deben ser referidos para ser manejado por
especialista, segtin protocolos especificos.
Fimosis Estenosis del prepucio que Se caracteriza por la incapacidad para retraer completamente « Explicar al adolescente, con un lenguaje
impide la retraccion completa el prepucio. En ocasiones esta indicada la realizacion de comprensible cudl es su condicion, las
para dejar el glande descubierto. la circuncision. Estos casos deben ser referidos para ser consecuencias para su salud y el tratamiento a
manejado por especialista, segtin protocolos especificos. seguir acorde al diagnéstico realizado.
Parafimosis Inflamacién o edema del Se caracteriza por la incapacidad para llevar el prepucio sobre ' ﬁ&ggﬁ;ﬁgﬁre crecimiento y desarrollo en la
prepucio, que impide el la punta del pene. Causa intenso dolor y se acomparia de ’
recubrimiento del glande tras tumefaccion y edema de piel prepucial por detrés del glande, * Fomentar el auto cuidado, la higiene y el
su retraccion forzada y que asi como cambios en la coloracion de la punta del pene que autoexamen de genitales.

produce una constriccion o
estrangulamiento del glande por
el anillo del prepucio que se ha
retraido, con riesgo de necrosis
del glande, que puede ocasionar
su pérdida.

muestra un color rojo oscuro o azulado. Aunque muchas veces
pueden ser manejados a través de la reduccién manual, en
ocasiones requiere manejo quirdrgico. Estos casos deben ser
referidos para ser manejado por especialista, segin protocolos
especificos.

Abordar mitos, prejuicios y estereotipos de géneros
relacionados (Aclarar mitos que vinculan estos
problemas del pene a la masturbacion)

Fomentar una adecuada autoestima.

Si el adolescente es sexualmente activo referir
aconsejeria en SS/SR, asesoramiento en
anticoncepcion y prescripcion de MAC. (Doble
proteccion-uso de condones).

CUADRO 30. Trastornos en la funcion sexual

Recomendaciones

para el abordaje Orientacion individual

Descripcion

Trastorno

Estos trastornos producen gran preocupacion
en las y los adolescentes. Pueden estar
asociados a factores emocionales y culturales
que obstaculizan el disfrute de la sexualidad,

Se clasifican en:

« Trastornos de la etapa de deseo
(disminucidn de la libido o deseo
sexual)

Los trastornos en la funcion sexual
son alteraciones que se presentan
en algunas de las fases o etapas que
comprenden la respuesta sexual

* Explicar a la persona adolescente, con un
lenguaje comprensible cudl es su condicion,
las consecuencias para su salud y el
tratamiento a seguir acorde al diagndstico

humana. Estas son: etapa del deseo, produciendo inhibiciones y problemas serios realizado.
itacio * Trastornos de la excitacion sexual i i
gtragig}%exg'tfcéogesfexsﬁhcei;pa de (conocidos anteriormente como en la autoconfianza y autoestima. « Informar sobre la respuesta sexual humana,
g yEEy : Ocurren mayormente en adolescentes “sanos”, etapas y caracteristicas.

frigidez en las mujeres e impotencia
(disfuncion eréctil) en los hombres)

* Trastornos orgasmicos (como
eyaculacion precoz, eyaculacion
retardada, orgasmo femenino
inhibido)

* Trastornos del dolor sexual
(como dispaurenia, vaginismo)

* Fobias sexuales.

sin patologia de base.

Aunque en su mayoria se asociacion a factores
psicosociales, las causas fisicas deben
descartarse (Como por ejemplo la disminucion
en la produccion de hormonas sexuales)
ademds considerar la asociacion al consumo
de medicamentos (antidepresivos), alcohol y
otras drogas psicotrépicas.

Indagar siempre trauma sexual previo,
incluyendo violacién o maltrato, ya que

pueden asociarse a este tipo de experiencias.
En caso de sospecha de violencia o abuso
sexual, manejar de forma interdisciplinaria
(salud mental) y proceder a la notificacion a
través de la Direccion del centro de salud a los
organismos de justicia (Ministerio Pablico) y de
proteccion social (CONANI)

Estos casos pueden implicar componentes
psicoldgicos y emacionales, por lo que
requieren intervencion por especialista en
sexologia y salud mental y ser manejados
clinicamente segiin protocolos especificos.

* Fomentar el auto cuidado y el ejercicio de
la sexualidad saludable, placentera, libre de
coercion y violencia.

* Abordar mitos, prejuicios y estereotipos de
géneros relacionados a la respuesta sexual
humanay a la sexualidad en general.

 Fomentar una adecuada autoestima.

« Sila persona adolescente es sexualmente
activa referir a consejeria en SS/SR,
asesoramiento en anticoncepcion y
prescripcion de MAC. (Doble proteccion-uso
de condones)
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* Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)/VIH.

Las ITS son de alta frecuencia en adolescentes vy si bien el principal objetivo es la prevencidon primaria, el
diagndstico precoz y el tratamiento oportuno de las ITS pueden evitar las complicaciones que llegan a poner
en peligro la vida de |las personas adolescentes y su futuro reproductivo. Por lo tanto, en el marco en la atencion
integral de las personas adolescentes se recomienda realizar una evaluacion diagnéstica de ITS/VIH por lo
menos una vez por afio, como parte de la consulta con enfoque preventivo y en caso de adolescentes que
asisten a consulta con sintomas o preocupaciones asociadas a las ITS.

Las recomendaciones para el abordaje de las ITS en adolescentes incluyen los siguientes aspectos:

En todos los y las adolescentes que tengan relaciones sexuales se debe realizar:

* Investigacion diagndstica de ITS/VIH.

* Al realizar la anamnesis el personal de la salud debe tener presente el abordaje de la conducta sexual
de la persona adolescente e investigar signos y sintomas asociados a ITS/VIH.

* A las personas adolescentes que lo soliciten o con conductas de riesgo se les debe realizar, previo
consentimiento, prueba diagndstica de infeccién por VIH.

* Se debe realizar consejeria pre y post prueba diagndstica de infecciéon por VIH, siguiendo las
recomendaciones establecidas en los reglamentos y protocolos especificos.

* El| diagnéstico y manejo de las ITS/VIH debe realizarse segun las reglamentaciones y protocolos
especificos. Ademas, deben ser reportadas para fines de la vigilancia epidemiolégica.

* Ante la presencia de una persona adolescente con diagndstico confirmado de VIH, se debe referir a la
unidad de atencién especializada en VIH, para sumanejo integral y garantizar el acceso a medicamentos
antirretrovirales segln requerimientos.

* Enelcasodelas adolescentes embarazadas con prueba de ELISA positiva para VIH deben ser derivadas
de forma inmediata, a fin de que reciban tratamiento oportuno y las orientaciones correspondientes
enfocadas en prevenir la transmisién vertical del VIH.

* Tener en cuenta las repercusiones emocionales de un diagndstico de ITS/VIH que pueden consistir en
pérdida de la autoestima, sentimiento de humillacién, depresidn, intentos de suicidio, furia, ataques
fisicos, celos, negacién, aislamiento. Se recomienda interconsulta con personal de salud mental y
requerir apoyo psicoterapéutico cuando fuera necesario.

* Asegurar siempre la privacidad y confidencialidad en el abordaje de adolescentes.

Existen mas de 30 tipos de ITS, entre las de mayor frecuencia figuran: clamidia, gonorrea, tricomoniasis,
candidiasis, chancroide, sifilis, herpes genital, hepatitis B, condiloma acuminado y VIH. A partir de los
sintomas vy signos, han sido agrupadas para el manejo sindromico de las ITS (sindrome de secrecion uretral,
secrecion vaginal, ulcera genital y tumores genitales), como herramienta para facilitar el diagndstico y
aplicar el tratamiento de forma oportuna, sobre todo en lugares donde las pruebas de laboratorios y estudios
complementarios no estan siempre disponibles.

A continuacién, se muestra el flujo a seguir para la atencién integral de adolescentes, incluyendo la evaluacion
ante la sospecha de ITS y la consulta en caso o no de sintomas y signos compatibles con ITS.
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EVALUACION ANTE SOSPECHA DE ITS
Factores de riesgo (preguntar a todas las personas adolescentes)
» Edad de inicio de las relaciones sexuales (oral, vaginal, anal).
» Inmunizacidn contra hepatitis B, HPV.
» Uso de preservativos en todas las relaciones sexuales.
» Historia de ITS.
» Pareja con ITS conocida.
» Milltiples parejas sexuales, cambios frecuentes de pareja sexual.
» Compartir articulos personales con otras personas (cepillo de dientes).
» Uso de tatuajes y piercing (con materiales posiblemente contaminados).
» Transfusiones sanguineas previas.
» Consumo de alcohol y otras drogas (si es intravenoso: uso compartido de agujas y jeringas).
» Abuso sexual.
» Discapacidad mental.
» Adolescentes que viven en las calles.
» Adolescentes institucionalizados o en reclusion.
» Adolescentes damnificados o viviendo en refugios.

CONSULTA POR SINTOMAS Y SIGNOS DE ITS

¥
Consejeria AMBOS SEXOS:
» Uretritis
» Lesiones en genitales:
* Vlerrugas, vesiculas (HPV, Herpes)
* Ulceras, papulas (Sffilis, cancroide, linfogranuloma venéreo,
granuloma inguinal)
En los adolescentes: Orquiditois, epiddimitis.
» Centrar la intervencion en la En las adolescentes: Vaginitis, flujo vaginal, enfermedad pélvica
promocion de una sexualidad inflamatoria, cervicitis.
saludable, placentera y segura.
» Dar orientacion especifica l
sobre ITS, factores de riesgo,

medidas de proteccion,
consecuencias.

» Enfatizar en el uso del
preservativo o conddn
(femenino y masculino).

» Revisar inmunizaciones y
aplicar segin requerimientos
(Hepatitis y HVP).

» Tratar ITS
(segun protocolos especificos)

» Evaluar VIH
(indicar prueba-consejeria pre y post.

<«——  Consejeria y seguimiento

Tomado y actualizado a partir de los Protocolos para la atencién integral de adolescentes (Profamilia, 2013)
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G. ATENCION A EVENTOS REPRODUCTIVOS EN ADOLESCENTES.

Embarazo, parto y postparto. Los equipos de salud a cargo de atencidn integral de adolescentes son
responsables de la oferta de consulta prenatal y post natal diferenciada en adolescentes y son sefialados los
siguientes aspectos:

* 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 atencidn de las adolescentes embarazadas e
integrarse al equipo interdisciplinario de atencién integral de adolescentes.

* Lahistoria clinica de adolescentes debe ser aplicada desde la primera consulta obstétrica, a fin de poner el foco
de atencién en la adolescente y su desarrollo, ademas de permitir la evaluacion de factores y comportamientos
de riesgo.

* Toda situacién de adolescente embarazada en que se sospeche violacién sexual debe informarse a la direccion
del centro de salud a fin de proceder con la notificacién correspondiente segtin lo dispuesto en el Cédigo para
el sistema de proteccién de los derechos fundamentales de nifios, nifias y adolescentes (Ley 136-03).

Se recomienda la captacién precoz de las adolescentes embarazadas, con participacion de la red intersectorial,
escuela, comunidad y en particular de los y las adolescentes multiplicadores. Una vez captada por la UNAP, la
adolescente embarazada inicia su control prenatal, durante el cual se debe propiciar el involucramiento de la
pareja (en caso de tenerla y que se haya descartado violencia) y/o su familia durante todo el proceso de gestacidn,
parto y postparto.

El personal de salud y de apoyo administrativo debe ser instruido a fin de evitar juicios valorativos sobre aspectos
del comportamiento moral de las adolescentes embarazadas. Las recomendaciones técnicas en cuanto a la
preconsulta, entrevistay el abordaje de las personas adolescentes ya descritas en la secciéon dedicada a la consulta
con enfoque preventivo se deben considerar también durante este tipo de atencidn, incluido lo concerniente a las
garantias de privacidad y confidencialidad.

El flujo de actividades para la atencién integral de las adolescentes en estos casos es el siguiente:
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CAPTACION

PRECOZ

Idealmente durante
el primer trimestre.
» \lisita
domiciliaria.
» Articulacion
con escuelas y
comunidad.

» Qrientacion sobre

la ruta para su
atencion

FLUJO DE ACTIVIDADES PARA LA ATENCION INTEGRAL
DE EVENTOS OBSTETRICOS EN LA ADOLESCENTE

PRENATAL

» Atencion
diferenciada
segln protocolos
especificos.

» Involucrar pareja
y/o familia.

» Exploracion
de riesgos
psicosociales
con aplicacion
Historia Clinica
Adolescente /
HEADSSS.

» Evaluacion riesgos
obstétricos,
segun protocolos
especificos.

» [nformacion
sobre sintomas y
signos de alarma
y qué hacer.

» Seguimiento a
riesgos detectados
en consultas
subiguientes.

ACTIVIDADES

IEC

» De tipo individual
y grupal.

» Enfocada al
autocuidado y al
empoderamiento.

» Se realizan durante
etapa prenatal,
parto, post parto y
post aborto.

» Seguimiento
de aprendizajes
para autocuidado
de la salud,
puericultura.

» Abordar
prevencion
siguiente
embarazo y
anticoncepcion.

» Consejeria en
SS/SR.

» Abordar
prevencion
siguiente
embarazo y

1.1 Captacion temprana.

anticoncepcion.

ATENCION

PARTO/ABORTO

» Debe ser
una atencién
diferenciada.

» Asegurar
referencia
oportuna a centro
donde se de
atencion al parto /
aborto.

» Dar apoyo
emocional,
evitar violencia
obstétrica
y facilitar
acompafamiento
por persona de
confianza.

» Considerar
anticoncepcion
post parto / post
aborto.

CONSULTA

PUERPERIO

» Orientar sobre
cuidados en
el puerperio,
sintomas y
signos de alarma
y qué hacer.

» Si no recibi6
anticoncepcion
post evento
obstétrico, referir
a consejeria y
asesoramiento
para
anticoncepcion.

CONSULTA

SEGUIMIENTO

» Acompafiamiento a
la madre y al padre
adolescentes,
asi como a su hijo
hasta el primer afio.

» Promover
corresponsabilidad
familiar, prevencion
violencia,
desarrollo integral
y sexualidad
responsable.

» Seguimiento a la
prevencion de un
préximo embarazo.

Las recomendaciones para la atencion de adolescentes embarazadas enfatizan el beneficio de la captacion
temprana, a fin de iniciar los chequeos prenatales durante el primer trimestre de la gestacién y asi reducir los
riesgos tanto para la adolescente como para su futuro hijo o hija.

En este sentido, debe tenerse en cuenta que en ocasiones las adolescentes se enfrentan a un embarazo
inesperado, no planificado, siendo esta una situacion que les puede generar negacion o temor ya sea por
desinformacién o ante la posibilidad de rechazo (de la familia, por ejemplo). Esto conlleva retraso en la
blsqueda de la atenciéon médica.

El personal de salud debe desarrollar acciones para la captaciéon temprana, a través de acciones informativas
y/0 visitas domiciliarias, a fin de orientar sobre la ruta para la atencidn en estos casos. Para estos fines también

se debe articular con los centros educativos y demas instancias comunitarias.

* Incluso durante las consultas generales se debe considerar que, por lo general, las adolescentes y/o0
acompafiantes no expresan el embarazo como motivo de consulta, refieren sintomas vagos que sugieren
problemas psicosomaticos. Por lo tanto, el personal de salud debe estar pendiente para identificar signos
sugestivos de embarazo, tales como:
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- Ausencia de la menstruacion: tener presente que en adolescentes que son frecuentes los ciclos
menstruales prolongados (oligomenorrea), cansancio, fatiga, aumento de la sensibilidad y
tamafio de las mamas, distensién abdominal, nauseas, vémito, mareos, desmayos, aumento de la
frecuencia urinaria, cambios en el patrén alimenticio, cambios en el patrén del suefio, disminucion
del rendimiento escolar y cambios en las relaciones con la familia y el entorno social.

* Ante la sospecha de embarazo, la persona adolescente debe ser referida a consejeria.

1.2

Consulta prenatal.

Las acciones de la oferta de consulta prenatal y post natal se realizan tal como especifica el Reglamento
Técnico de la Atencion de la Mujer Durante el Embarazo, el Parto y el Puerperio, 2013. Los siguientes
aspectos reglamentados son complementarios y deben ser aplicados por el personal de salud que atiende
adolescentes:

Explicar el proceso de control prenatal para despejar miedos relativos a la atencién, informando de la
importancia del control prenatal para ella y su hijo o hija.

Informar en cada consulta signos y sintomas de alarma que pueden hacer necesario consultas de
emergencia.

Realizar seguimiento de aprendizajes para el autocuidado de su salud.

Evaluar crecimiento y desarrollo integral y vulnerabilidad psicosocial.

Evaluar requerimientos nutricionales y orientar sobre dieta adecuada.

Promover la defensa de los derechos de las adolescentes y sus hijos e hijas.

Promover la permanencia y/o reinsercion a la escuela o capacitacion laboral.

Promover la incorporacién a grupos de apoyo, a través de organizaciones de la comunidad.

Ofrecer consejeria sobre anticoncepcion y planificacién familiar, enfatizando en la prevencién del
siguiente embarazo.

Interconsulta y referir seglin requerimientos.

La atenciodn diferenciada de la adolescente embarazada contempla el abordaje biopsicosocial y el trato digno
en el marco de la atencidn integral en servicios amigables de calidad. Durante los chequeos prenatales, se
debe realizar:

Exploracion de riesgos biopsicosociales, con aplicacion de historia clinica y herramienta HEAADSSS.
Evaluacidn riesgo obstétrico, segiin protocolos especificos.

Informacion a la adolescente embarazada de sintomas y signos de alarma y conductas a tomar en caso
de presentarse.

Seguimiento a riesgos detectados en consultas subsiguientes.
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Ademas, durante cada chequeo prenatal se recomienda:

* Propiciar durante el embarazo la lactancia materna.
* Promover el vinculo temprano de la adolescente con su hijo o hija.

* Promover la integracion de la adolescente embarazada y su pareja (en caso de que proceda legalmente
y se haya descartado situacién de violencia), a las actividades familiares y a su comunidad: escuelas,
instituciones barriales, entre otros.

* Realizar control de auto aprendizajes e indicar consejeria seglin requerimientos.

1.2.1. La evaluacion de riesgos en la adolescente embarazada.

Entoda adolescente embarazada se debe realizar la evaluacion de riesgos psicosociales y la evaluacion de riesgos
obstétricos. Estas evaluaciones se realizaran durante la primera consulta prenatal, con la aplicacién de la historia
clinica de adolescentes (CLAP/OPS) y la herramienta HEAADSSS se determinaran los riesgos psicosociales
siguiendo las recomendaciones técnicas ya sefialadas en la seccidn de la consulta con enfoque preventivo.

Para la evaluacién de riesgo obstétrico se aplicara la historia clinica prenatal (CLAP/OPS), instrumento
reglamentado para la consulta obstétrica (Ministerio de Salud, 2013); ademas de los criterios generales de
consideracion de riesgo obstétrico en todas las embarazadas, se tomaran en cuenta los siguientes indicadores
de riesgo de complicaciones en las adolescentes embarazadas.

CUADRO 31.
Indicadores de riesgo de complicaciones en el embarazo

(Ministerio de Salud, 2009; OPS, 2005)

» Edad menor de 15 afios y/o con menos de un afio desde la primera menstruacion (menarquia).
» Desconocimiento de la fecha de su Gitima menstruacion (indicador de déficit en acciones de autocuidado).
» Bajo nivel de instruccion o analfabetismo.

» Pobreza (necesidades basicas insatisfechas).

» Embarazo no deseado o negado.

» Ausencia de compaiiero o sin amparo familiar.

» Padres separados 0 ausentes.

» Tentativa o intencion de aborto.

» Abuso sexual o violacion.

» Rechazo al embarazo y/o decision de ofrecer al recién nacido en adopcion.

» |nternacion psiquidtrica, inestabilidad emocional excesiva o tentativa de suicidio.

» Trabajo pesado.

» Consumo de tabaco, alcohol o drogas.

» Nutricion inadecuada.

» Dificultad de acceso a los servicios de salud.

» Acceso tardio al control prenatal.

» Causas clinico-obstétricas.

» Adolescente VIH positivo.

» Adolescente desnutrida, o que no aumenté de peso durante dos consultas.

» Antecedentes de feto muerto, malformado, aborto, parto prematuro.
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Las adolescentes en las que se identifiguen algunas de las condiciones médicas y
psicosociales de riesgo, debe ser atendida de manera interdisciplinaria, incluyendo
especialista en ginecobstetricia y salud mental, ademas de las interconsultas y referencias a

un centro de mayor complejidad seglin corresponda.

En cada consulta o chequeo prenatal se dara informacidn a la adolescente embarazada, su
pareja y/o familiar sobre los sintomas y signos de alarma y qué conductas tomar en caso
de que le ocurran. Ademas, se dara seguimiento a los riesgos identificados previamente.

Es decir, que cada cita de control prenatal permitira evaluar las
condiciones biopsicosociales que pueden condicionar alguna situacion
de vulnerabilidad. En caso de que la pareja de la adolescente sea
también un adolescente, debe también valorarse, enfatizando en los
componentes psicosociales:

* Es fundamental valorar si la adolescente embarazada o el adolescente
embarazador se encuentran asistiendo a un centro educativo, y si esta
situacion responde o no a exclusion, en cuyo caso debe notificarse al
Ministerio de Educacién como violacion de derechos de la persona
adolescente (ley 136-03). En caso de abandono escolar se deben
explorar opciones educativas y/0 acceso a capacitacion técnico laboral.

* Encaso de adolescentes en condicion de pobreza, se debe referir a los
organismos de proteccion social.

* Las situaciones que ameriten alguna medida de proteccién de
caracter legal, incluyendo situaciones de violencia, se notificaran a
los organismos correspondientes del Conaniy del Ministerio Publico.
En el caso de adolescentes embarazadas menores de 15 afios, hay
que tener presente que en la mayoria de los casos el embarazo es
producto de coercidn, violencia o abuso sexual.

* El manejo en cuanto a interconsultas y referencias de las situaciones
de riesgo psicosocial se realizara segun lo detallado en la seccidn de
la consulta con enfoque preventivo.

1.3 Actividades de IEC individual y grupal.

Durante el embarazo, las adolescentes y sus parejas o familiares
recibiran informacién y orientacién a fin de apoyarles en los procesos
relacionados al embarazo, incluida la preparacion para el parto y para
asumir el rol de la maternidad y paternidad.

Las actividades de IEC, al igual que las ofertadas en el contexto de
una consulta en personas adolescentes no embarazadas, se realizan

CONTENIDOS PRIORITARIOS
A ABORDAR DURANTE

LAS ACTIVIDADES DE

IECEN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL DE LA
ADOLESCENTE EMBARAZADA.

» Sexualidad y Reproduccion
humana.

» Derechos de 1a persona
adolescente. Derechos sexuales
y derechos reproductivos.
Derechos en el contexto de la
atencion en salud. Reconociendo
la violencia obstétrica.

» Mitos, prejuicios, temores
y estereotipos de género
relacionados al embarazo, parto
Yy post parto.

» Alimentacion, nutricion y
embarazo.

» Signos de alarma durante el
embarazo.

» Ejercicio y embarazo.
» Proyecto de vida.

» Maternidad y paternidad,
basada en la igualdad de género
y la corresponsabilidad en el
cuidado de la familia.

» El proceso del parto. Preparacion
para el parto.

» Prevencion de un siguiente
embarazo. Anticoncepcion.
Anticoncepcion post evento
obstétrico.

» Lactancia materna.
» Cuidados post natal.

» Cuidados de la persona recién
nacida. Estimulacién temprana.
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de manera individual y colectiva. Estas actividades se deben enfocar en promover el autocuidado y el
empoderamiento de la adolescente embarazada y del adolescente embarazador, si es el caso.

Las actividades de IEC se desarrollarédn durante la etapa prenatal, el parto y post parto, asi como el seguimiento
de aprendizajes para el autocuidado de su salud, considerandose como prioritario el abordaje de la prevencién
de un siguiente embarazo y la anticoncepcién.

La intervencidn individual es realizada de forma integrada a las actividades de la preconsulta y la consulta
médica, y es dada por el personal de enfermeria y el personal médico, de forma directa a través del
conversatorio y en respuesta a los riesgos identificadas y a las necesidades de informacion de la persona
adolescente. También se realiza a través de la entrega de material impreso y/o0 audiovisual.

La actividad de IEC grupal esta dirigida a todas las adolescentes embarazadas y abarca varios contenidos que se
desarrollaran en diferentes sesiones, de aproximadamente una hora, a impartirse en el centro de salud, ya sea
antes o después de la consulta. Estas sesiones estaran a cargo de un personal con entrenamiento. En este espacio
se propiciara, ademas, la formacién de grupos de adolescentes embarazadas y de adolescentes embarazadores.

En el recuadro se muestran los contenidos prioritarios a trabajar en las actividades de IEC. Sin embargo, el
personal de salud debe basarse en las necesidades e interés de cada grupo en particular con el que se trabaja.

1.4 Consejeria, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva.

Durante las actividades de IEC, tanto individual como grupales, o durante los chequeos prenatales pueden
identificarse adolescentes con necesidades especiales de asesoramiento en temas especificos o que se
encuentran en condiciones de vulnerabilidad. En estos casos las personas adolescentes (embarazadas y/o
embarazadores, si es el caso) deben ser referidas a consejeria, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva,
a desarrollarse segln las pautas ya presentadas en la seccién de este documento correspondiente a la
consulta con enfoque preventivo.

1.5 Laatencion integral del evento obstétrico con prevencion
de un siguiente embarazo.

La atencién del evento obstétrico ya sea que se trate de un parto o un aborto se realiza tal como establece
el Reglamento Técnico de la Atencién de la Mujer durante el Embarazo, el Parto y el Puerperio (Ministerio de Salud,
2013) y los protocolos especificos. Sin embargo, deben tenerse presente los siguientes aspectos reglamentados
gue son complementarios y deben ser aplicados por el personal de salud que atiende adolescentes:

Atencion al parto:

* Llegado este momento las adolescentes habran tenido acceso a intervenciones de educacion y consejeria
especifica respecto al parto, aclarando dudas, mitos y temores.
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* El personal de salud de la UNAP debe garantizar una referencia formal a las adolescentes, posibilitando su
acceso alos servicios de 2do o 3er nivel de atencidn, seglin corresponda cada caso en particular. Asi mismo,
debe haber una efectiva contrarreferencia que asegure el regreso de la adolescente y del recién nacido al
servicio de salud de origen, trayendo toda la informacidn necesaria para el seguimiento y notificacién del
equipo de salud.

* Durante el trabajo de parto se debe brindar apoyo emocional a la adolescente y asegurar el respeto de su
privacidad y pudor en un contexto de cuidados maternos respetuosos, humanizados y evitando cualquier
manifestacion de violencia obstétrica. Se debe promover, ademas, que en la labor de parto y el puerperio
inmediato la adolescente se encuentre acompafiada por alguna persona de su confianza.

* En las adolescentes las intervenciones dirigidas a la atencidon integral del evento obstétrico incluyen
la prevencion de un siguiente embarazo, previa consejeria y consentimiento informado. Todas las
adolescentes durante el proceso prenatal habran participado en acciones de consejeria y asesoramiento
en anticoncepcion, incluyendo la anticoncepcién inmediata post parto o postaborto, a fin de reducir las
oportunidades perdidas en anticoncepcion.

Atencion integral del aborto.

* Entodas las adolescentes que se diagnostique un aborto en curso o incompleto se debe tener presente la
prevencion de un siguiente embarazo no planificado y ofrecerle consejeria especifica para la anticoncepcion
inmediata post evento obstétrico.

* Tener presente que el aborto puede o no ser informado por la adolescente como motivo de consulta,
para el manejo en caso de aborto considerar la evolucién clinica del mismo y manejar segtin protocolos
especificos.

* Es indispensable el manejo interdisciplinario en caso de aborto. Las acciones de asistencia al aborto por
niveles de atencidn variaran de acuerdo con el personal disponible para la intervencién. Debe considerarse
la referencia al nivel correspondiente cuando no existe capacidad resolutiva, para evitar mayores
complicaciones y muerte.

* Toda adolescente con un cuadro de aborto requiere apoyo psicoldgico y debe ser referida a psicologia para
estos fines.

1.6 Consulta puerperio/postparto-postaborto.

Es imprescindible orientar a las adolescentes antes de recibir el alta, tanto después del parto como después
del aborto, en relacidon con los signos de alarma durante el puerperio, a fin de evitar morbilidad y muertes
maternas.

El personal médico debe asegurarse al dar el alta por el aborto, de que la adolescente entiende la importancia
de su seguimiento en la consulta. Informar a la adolescente sobre la reaparicién de las menstruaciones,
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reanudacioén de la actividad sexual y necesidad de anticoncepcidon para prevenir un siguiente embarazo no
planificado, en caso de no haber recibido la anticoncepcion inmediata durante el postaborto. Las adolescentes
que no reciban la anticoncepcion postaborto inmediato deben ser referidas a consejeria y asesoramiento en
anticoncepcion.

En caso del postparto, se debe igualmente explicar a la adolescente la necesidad de la consulta puerperal,
que debe ser a la semana del parto, en el lugar de atencidn de origen, con una adecuada contra referencia.

Esta consulta estd a cargo del personal médico y de enfermeria, segln los procedimientos contemplados
en los protocolos especificos. Siempre se debe realizar el examen fisico y reforzar cuidados higiénicos,
cuidados del recién nacido, apoyo a la lactancia materna, la corresponsabilidad materna y paterna en el
cuidado de la familia y la prevencion de un siguiente embarazo no planificado, en caso de no haber recibido
la anticoncepcidon inmediata post parto. Las adolescentes que no recibieron anticoncepcién post parto deben
ser referidas a consejeria y asesoramiento en anticoncepcion.

1.7 Consulta de seguimiento y acompaiiamiento de la maternidad
y la paternidad de adolescentes.

El equipo de salud debe ofertar un espacio de trabajo interdisciplinario que facilite la atencién de la madre
y del padre adolescente, asi como a su hijo o hija, hasta el primer afio de vida, a fin de asistir los procesos
biopsicosociales y culturales que la maternidad y la paternidad determinan.

Es fundamental promover la igualdad de género y la corresponsabilidad materna y paterna en el cuidado de
la familia. En el marco de las actividades de IEC, se recomienda generar un espacio grupal de intercambio de
pares con abordaje interdisciplinario, donde se desarrollen contenidos a partir de la demanda de las personas
adolescentes que son madres o padres, para el abordaje de temas de interés que faciliten el asumir sus
nuevos roles, a la vez que trabajan su proyecto de vida centrado en su desarrollo integral. Entre los temas
a tratar en este espacio, se recomienda el abordaje de los siguientes contenidos: desarrollo del hijo o hija,
lactancia, inmunizaciones, sexualidad, fomento del empoderamiento, relaciones familiares, prevencién de
violencia, desarrollo integral y proyecto de vida, mitos y estereotipos de género en relacién con el cuidado
familiar, entre otros.

Es recomendable, ademas, indicar consejeria al adolescente padre, acompafiando el proceso de sobre
adaptacion necesario para asumir el rol de la paternidad, para lo cual el adolescente no esta emocional ni
socialmente preparado

El control periddico de la madre, del padre y su hijo o hija, debe establecerse con seguimiento biopsicosocial,
incluyendo seguimiento a la anticoncepcion, para prevenir un siguiente embarazo no planificado.
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C. ATENCION A LA MORBILIDAD EN PERSONAS ADOLESCENTES.

Elequipodesaludesresponsable de ofertar atencidnintegral alas personas adolescentes que
la demanden debido a alguna morbilidad. En estos casos se seguiran las recomendaciones
para el abordaje de adolescentes, en cuanto a la recepcidn, entrevista, aplicacién de
historia clinica, valoracidn psicosocial, examen fisico completo, consejeria e intervenciones
de educacion para la salud, pruebas y examenes complementarios, diagndstico, plan de
intervencién y registro de datos.

Para la atencion de la morbilidad en adolescentes, el personal de salud se guiara
por las reglamentaciones y protocolos especificos, segln la patologia o evento
morbido, incluyendo la realizacidn de las interconsultas y referencias de lugar,
siguiendo los procedimientos especificos establecidos para cada caso.

Siempre se debe orientar a la familia sobre la situacion de morbilidad
diagnosticada, previo consentimiento de la persona adolescente, para contar
con su apoyo en el manejo de dicha situacion.

Todos los y las adolescentes
que acuden a un
establecimiento de salud
por morbilidad, deben ser
atendidos en el servicio
para adolescentes y
ofertarsele una atencion
integral.

Las consultas de control son fundamentales en caso de morbilidad y deben ser indicadas
como parte del plan de intervencidn, a fin de garantizar la continuidad en la atencion.

Las personas adolescentes que presenten trastornos de salud mental deben ser evaluadas
inmediatamente y ser referidas para su manejo por el equipo de salud mental y/o el
especialista en psiquiatria, seglin corresponda y de acuerdo con los protocolos especificos.

En caso de adolescentes con signos de alerta, riesgo o intento suicida se debe considerar
una situacion de emergencia y debe canalizarse su referencia inmediata al especialista. En
el recuadro se muestran signos de alerta e indicadores de riesgo de suicidio.
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CUADRO 31.
Signos de alerta e indicadores de riesgo de suicidio.

Tomado de: Normas nacionales para la atencién integral de adolescentes. Ministerio de salud, 2009. Republica Dominicana.

Signos de alerta-riesgo de suicidio Indicadores de riesgo inminente de suicidio

» Ansiedad severa. » Plan o ideacion suicida.

» Retraccion social. » Intentos previos.

» Caida en el rendimiento escolar o laboral. » Historia de desajustes.

» Disfuncion familiar. » Contexto suicida (amigo o familiar).

» Rechazo por orientacion sexual diversa. » Consumo de estimulantes.

» Enamoramiento melancolico. » Ocupar una posicion periférica en el contexto familiar y/o social.
» Deficiencia mental leve 0 moderada. » Enojo y/o frustracion.

» Enfermedades cronicas en el/la adolescente o en su familia. » Depresion.

» Enfermedad terminal 0 muerte en familiares cercanos.
» Profunda insatisfaccion con el cuerpo.

» Historia de maltrato fisico o de abuso sexual.

» Abuso de alcohol y/o consumo de drogas.

» |ntento de suicidio previo.

» |deacion y/o planes suicidas.

» Disponibilidad del agente suicida.
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ANEXO1

INDICADORES DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA ATENCION INTEGRAL

EN SALUD DE PERSONAS ADOLESCENTES

INDICADORES DE PROMOCION.

L

© ©® N o

Numero de actividades promocionales de la salud integral de adolescentes realizadas.

Comisidn intersectorial e interinstitucional para promover la salud integral de adolescentes, formada y fun-
cionando.

Plan Estratégico para promover el desarrollo y la salud de los y las adolescentes elaborado.
Diagndstico integral de los y las adolescentes elaborado cada cinco afios.

Numero de acciones realizadas que procuran la existencia de ambientes seguros y sanos para los y las ado-
lescentes.

Numero de Intervenciones dirigidas a las familias con hijos e hijas adolescentes desarrolladas.
Numero de grupos de autoaprendizaje para adolescentes organizados.
Numero de grupo de adolescentes multiplicadores formados y activos.

Numero de grupos de autoaprendizaje para adultos (madres, padres, tutores, lideres comunitarios, entre
otros) organizados y funcionando.

10. Numero de adolescentes que recibieron consejeria.

INDICADORES DE PREVENCION.

1.

s W N

Numero de establecimientos de salud con oferta de atencidn integral, integrada y diferenciada para adoles-
centes.

Numero de adolescentes que recibieron una evaluacion de su crecimiento y desarrollo.
Numero de adolescentes que recibieron una evaluacion nutricional.
Numero de adolescentes que recibieron una evaluacién del estado de sus inmunizaciones.

Numero de adolescentes que recibieron una evaluacion acerca de la satisfaccién y/o los conflictos relaciona-
dos con su familia.

Numero de adolescentes que recibieron una evaluacién acerca de la satisfaccion y/o los conflictos relaciona-
dos con su escolaridad.

Numero de adolescentes que recibieron una evaluacién de su red social.

Numero de adolescentes que recibieron una evaluacion sobre factores de riesgo y proteccion relacionados a
sexualidad.
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9. Numero de adolescentes que recibieron una evaluacién diagndstica sobre ITS/VIH.

10. Numero de adolescentes que recibieron una evaluacién acerca de comportamientos de riesgos relacionados
a violencia, incluyendo abuso sexual.

11. Numero de adolescentes que recibieron una evaluacién acerca de comportamientos de riesgos relacionados
al consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

12. Numero de adolescentes que recibieron una evaluacién acerca de comportamientos de riesgos relacionados
a depresidn y suicidio.

INDICADORES DE ATENCION.

1. Porcentaje de adolescentes atendidos por morbilidad.

Porcentaje de adolescentes atendidos seguin diagndstico.

Porcentaje de adolescentes atendidos en consulta de anticoncepcidn.
Porcentaje de adolescentes atendidos en consulta prenatal.
Porcentaje de adolescentes atendidos en consulta postnatal.

Porcentaje de adolescentes atendidos por aborto y con prevencidn siguiente embarazo.

N o v s w N

Porcentaje de adolescentes atendidos en consulta de seguimiento por aborto.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO.

1. Porcentaje de adolescentes atendidos en consultas de seguimiento.
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~ ANEXO02
HISTORIA CLINICA DE ADOLESCENTES OPS/CLAP-
HERRAMIENTA DE EVALUACION DEL RIESGO
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Figura 1a - Anverso de la Historia del Adolescente (HdA). Este formulario contiene datos
invariantes del adolescente (nombre, fecha de nacimiento, etc.} y dates recabados durante

una Consulta Principal.
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Figura 1b - Reverso de la Historia del Adolescente (HdA). Se completan aqui los datos de la
Consulta Principal iniciada en el anverso. Notar los casilleros de color amarillo que indican
posibles situaciones de riesgo aumentado.
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ANEXO 3
HERRAMIENTAS PARA EVALUACION CRECIMIENTO Y DESARROLLO

2 to 20 years: Boys NAME
Stature-for-age and Weight-for-age RECORD #
percentlles 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Mother'sStatwre —_______ Father's Stature e e S T PR [
Date Age Weight Stature BMI* AGE(YEAR ?) - 76
i —1903—
4 955 74-
2= === AL v Y
S 72—
Z 0 A
S 70-
7 75— T
*To Caleulate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (om) x 10,000 - = :2?-130:._'68- u
ar Weight (ib) + Stature {in) + Stabure (in} x 703 7 7z 03 T 66 R
infTemI—3-4 -5 678910311937 : -»:ISS:,_“ E
— 160 Z = 1603
- 627 7 7 7 - 62—
s 155 T 1555
60 . 7 60—
T L Ti50 o 1500
A 587 = / £ &
T —F145 / - S 5
—56 E o — r -
y a0 A z 1053230
54 s =
e [>h5s EEESEEES 1004220
-52. 7 Fa A AW 4
130 A 2953210
-50+ :
125 fr = - 903200
(8520 e 7 I3
B et - 18
(48315 A A = =0t
44T 7 7 vl 5 +170
L1110 T , 75%
423 r e s = = _:160
T105 A A A - & ::?0:‘;150
40 A 7 T 501 w
_]s:'lm P 7 = ==051140 f
'_95 " z A " G
_35;:90 AT = — = H
| 34 & . . T
3MEss 7 =
3235380 AR
30— === = AP S=SFRES
80%E3s = 353 80
W 70%5, = 305 0
E | g0 60
1 505:25 25F 40
G - e :
H | 40520 === 203
T 403 40
_30-_.15.._‘ ]5::—-30
ES[E= E 10t
Wb g e e O AR ) e e kot T |

2 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 14 15 16 17 18 19 20
Frviued and comecied SOURCE: Daveloped by tha National Canter for Hsakh Statistics in colaboration with the Mational C sntr for

Hovwember 15, 2000 Chaonic Diease Prevention and Health Promoton (2000). it/ /wew. ooy /growthcharts



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

2 to 20 years: Boys NAME
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' ANEXO 4
EVALUACION DE LA MADURACION SEXUAL: ESTADIOS DE TANNER

Glandula mamaria adulta
con retorno de areola

a la superficie glandular,
quedando formado el pezén

Vello de tipo adulto en forma
de tridngulo de base superior,
extendiéndose a la regién
superior interna de muslos

Elevacion de la areola y
el mameldn formando

una prominencia con relacién
al resto de la glandula

Vello adulto en calidad
y cantidad, pero de topografia
menos extendida

2

Crecimiento visible del seno,
con tejido glandular palpable.
Pigmentacion del mameldn
y la areola

El vello mas oscuro y espeso
se extiende sobre el

monte de Venus y ligeramente
sobre el pubis

Aparicién del botén
mamario primario y
alargamiento de areola

Crecimiento de vello largo
y pigmentado o levemente rizado
en labios 0 monte de Venus

Aspecto infantil

Vello recubre el escroto y se
extiende hacia la cara interna de
los muslos y hacia la linea alba

Testiculo: V: 20-25 ml. DM: 5 cm.
Pene: tamafio definitivo

Escroto: Crecimiento y pigmentacion
mas marcada hasta el estado adulto
Testiculo: V:12-15 ml. DM: 4,1-4,5
cm. Pene: Crecimiento en longitud
y didmetro. Desarrollo del glande

El vello mas grueso y rizado ~
invade el area del pubis,
sin llegar al estado adulto

Escroto: Crecimiento y pigmentacion

~ ~ 1 Elvello es més oscuro, 0 - oecura
ELLE)?ZZ?/ rlfi(:o y se extiende L Testiculo: V: 8-10 ml. DM: 3.3-4 cm.
P W Pene: Crecimiento en longitud

pigmentados, lacios o levemente Testiculo: V: 4-6 ml. DM: 2.5a 3.2
rizados cm. Pene sin cambios.

Algunos vellos ubicados en la Escroto: Crecimiento con piel delgada,
\ : g !
base del pene, largos, ligeramente ﬁ laxa, elastica, rosada, transparente.

‘k _.A" Testiculos

QK{ j Vello pubico ausente w V: <3 ml DM: <2.5 cm.

V =Volumen, DM = Didmetro mayor
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ANEXO5
VALORACION TAMANO TESTICULAR.
USO DEL ORQUIDOMETRO DE PRADER

ANEXO 6
AUTOEXAMEN TESTICULAR

» De pie frente a un espejo y busque signos de
inflamacion.

» Sostenga los testiculos con unamanoy sientaa
cada uno con la otra mano

» Palpe los testiculos con el pulgar y el dedo, buscando
cualquier bulto. Es normal sentir una estructura
suave como un cordon en la parte superior y
posterior de cada uno de los testiculos. Los bultos
deben ser revisados por un profesional. Pueden ser
tan pequenos como un grano de arroz y lo bastante
firme como de goma dura. También chequea las
areas donde sientas dolor.
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PRIMERO MIRO'Y OBSERVO:

1. Desvestida hasta la cintura, con los
brazos a los lados del cuerpo, me
paro frente al espejo y miro mis
mamas cuidadosamente, observando
cualquier cambio en ellas como:

» Abultamientos

» Durezas

» Hundimientos

» Zonas arrugadas

X

4. Luego pongo mis manos en las caderas
y hago fuerza con los brazos, llevando
los codos y los hombros hacia el frente.
En esta posicion observo posibles
cambios en la piel o desviacién de los
pezones.

ANEXO 7

AUTOEXAMEN DE MAMA

PASOS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

2, Ahora levanto los brazos y observo
mis mamas de frente y de lado,
girando levemente mi cuerpo de un
lado a otro.

—

3. Con una mano, levanto la mama
contraria, de tal manera que pueda
ver su parte inferior y vuelvo a
observar detenidamente. Repito con

la otra mano.
\ /

/*\

=\

LUEGO PALPO MIS MAMAS

Uso la mano derecha para palpar la mama izquierda y viceversa. Utilizo 1as yemas
de los tres dedos del medio, manteniéndolos derechos.

5. Palpo el hueco axilar buscando
bultos.

Tomado de: www.njgsnica.blogspot.com

6. Aprieto suavemente el pezon para
observar si hay alguna pérdida de
liquido con sangre.

L
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’ ANEXO 8
METODOS ANTICONCEPTIVOS DE USO EN LOS SERVICIOS DE SALUD,
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. REPUBLICA DOMINICANA

Métodos reglamentados y ofertados en la Redes de servicios
(Ministerio de Salud, 2015):

1. Métodos anticonceptivos temporales:
1.1 Métodos de Barreras:
* Cond6n masculino
* Conddn femenino

1.2 Hormonales:
* Anticonceptivos de uso regular:
Pildoras: Orales combinadas, orales de progestagenos (mini pildoras),
Inyectables: Inyectables hormonales trimestral e Inyectables hormonales mensual
Implantes: Implantes sub dérmicos
* Anticoncepcion de emergencia

1.3 Dispositivo intrauterino: DIU

1.4 Métodos naturales (NO RECOMENDADOS PARA ADOLESCENTES):
» Método de lactancia y amenorrea (MELA)
* Anticoncepcidn basada en el conocimiento del ciclo hormonal.

2. Métodos anticonceptivos permanentes (no recomendados en adolescentes)
¢ Anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina
¢ Anticoncepcion quirdrgica voluntaria masculina

Fuente: Reglamento técnico para la atencién integral en salud sexual y salud Reproductiva.
Ministerio de Salud Publica, 2015.
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ANEXO 10.

TECNICA ACCEDA PARA LA ASESORIA EN ANTICONCEPCION

Seis Pasos basicos de la asesoria en anticoncepcion y prescripcion de métodos anticonceptivos,

adaptados para el abordaje de personas adolescentes.

(Tomado y adaptado de la Estrategia ya validada y recomendada como efectiva por Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health /

Center for Communication Programs and World Health Organization, 2011)

A | Atender e informar * Tan pronto como salude a la persona adolescente y a su pareja si esta presente, préstele toda su
a la persona atencion.
adolescente * Salude, preséntese y ofrézcale asiento. Sea cortes y establezca un clima de confianza.

* Pregunte por qué ha venido a consulta, en qué la puede ayudar: solicitar informacion, obtener un método
anticonceptivo, comunicar acerca de un problema con un método.

* Aclare que toda la informacion que se va a tratar es confidencial y que usted no contara a nadie lo que le
diga, a menos que haya peligro para la vida o por razones legales.

* Explique en qué consiste la consulta de asesoria en anticoncepcion. Oriente sobre los procedimientos,
examenes fisicos y andlisis clinicos, si corresponde.

* Ofrezca la informacion y orientacion en salud sexual y salud reproductiva (SS/SR) con énfasis en el
asesoramiento en anticoncepcion con base cientifica, asegurando la privacidad.

C | Conversar, Converse sobre las necesidades, deseos o cualquier duda que tenga la persona adolescente. Motive a que
consultar y evaluar haga preguntas sobre la prevencion de embarazos y la anticoncepcion, consulte acerca de sus planes y de
los conocimientos posponer la maternidad /paternidad.
ynecesidades de 2 | eonsylta de primera vez:
persona adolescente

Aplique la historia clinica de adolescentes (CLAP-OPS), haciendo interrogatorio, evaluacion de riesgo
psicosocial y examen fisico. Indague los siguientes aspectos:

* Expectativas con relacion a tener hijos o hijas: si -no.

* Antecedentes personales. Antecedentes del crecimiento, desarrollo psicosocial y maduracion sexual.
Antecedentes ginecoldgicos, Antecedentes patologicos (enfermedades cronicas). Antecedente de
infecciones de transmision sexual.

* Informacion médica basica: peso, presion arterial, fecha de la Gltima menstruacion.

* Molestias presentadas por la persona adolescente, tales como: dolor de cabeza, varices, sangrado
anormal, otros.

* Examenes realizados: exploracion de mamas, revision ginecoldgica, citologia, toma de cultivos vaginales
0 uretrales.

* Métodos anticonceptivos utilizados actualmente o en el pasado: naturales, de barrera, mecanicos,
hormonales.

* Evallie si con la informacion recolectada la persona adolescente tiene alto riesgo reproductivo.

* Investigue el conocimiento de la persona adolescente sobre métodos anticonceptivos y de proteccion
sexual, sobre todo del que sea de su eleccion.

* Explique que usted necesita esta informacion para apoyarla a elegir el mejor método. Tenga presente
que en ocasiones las personas adolescentes desconocen los nombres de las enfermedades o sus
condiciones médicas. Preglntele como se siente; esto le ayudara a recordar y a contar sus problemas.

Consulta Subsecuente:

Pregunte a la persona adolescente si esté satisfecha con el método que esté utilizando, si ha tenido algin
problema o si ha sufrido algiin cambio desde la tltima visita. En caso positivo, actualice la informacién en el
expediente clinico, determine si sus planes para espaciar o limitar los nacimientos son diferentes, aytdela a
evaluar el riesgo de tener un embarazo o embarazos subsecuentes durante la adolescencia. Indague sobre
uso de la doble proteccion, para prevencion ITS/VIH.
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Comunicar

a la persona
adolescente cuales
son los métodos
anticonceptivos
disponibles.

» Informe sobre los métodos disponibles. Lo que necesitan saber dependera de los métodos que les
interesen y de lo que ya conozcan de ellos como un pase previo a la seleccion del método de su
preferencia.

» Comunique a la persona adolescente los métodos de los que dispone para satisfacer sus necesidades
anticonceptivas.

» Pregunte cudl es el método que le interesa. Preguntele qué sabe sobre los métodos que le interesan,
caracteristicas, riesgos, efectividad, efectos secundarios, incluida la proteccion contra la infeccion por el
VIH Yy otras ITS. Puede que usted descubra que estd mal informada o informado. Si es algo importante,
corrija el error con amabilidad, usando siempre un lenguaje comprensible. Promueva uso del condon
—femenino o masculino— como doble proteccion para prevenir ITS/VIH.

» Describa brevemente todos los métodos que desee conocer. Hablele sobre: quien los puede utilizar, su
descripcion y efecto, ventajas y beneficios, inconvenientes y posibles efectos secundarios.

Encaminar a la
persona adolescente
hacia la eleccion

del método més
apropiado.

Para apoyar a la persona adolescente a decidir:

» Pregunte sobre sus planes, necesidades y sus preferencias y la de su pareja. Preglntele ¢ Qué desea su
pareja? ¢ Qué método desearia utilizar? Preguntele si hay algo que no comprendid. Repita la informacion
de ser necesario.

» Guando un método no es seguro, no se adapta a sus necesidades o le es contraindicado por razones
de salud y de acuerdo con su historia clinica, informe y explique con claridad, luego apoye a elegir otro
método.

» Indague si la persona adolescente ha tomado una decision firme. Pregtntele especificamente: ;,Qué
método decidio utilizar?

Describir como
utilizar el método
elegido y que ha
sido prescripto por
el personal médico

Después que la persona adolescente ha elegido un método:

» Si es apropiado, proporcione el método, si no se le puede proporcionar en seguida, oriente acerca de
como, cudndo y donde se le proporcionard, proporcione un método temporal.

» Demuestre como se usa el método seleccionado, solicitele que repita las instrucciones que ha recibido,
esclchele para asegurarse que recuerda las instrucciones y las ha comprendido.

» Describa los efectos secundarios posibles y cuanto pueden durar, las sefiales de peligro; que pueden
ser el inicio de un problema o complicacion, digale claramente lo que debe hacer en caso de que se
presenten.

» Ofrezca material informativo sobre el método para llevar a su casa, cuando se disponga de éstos.

Acordar con la
persona adolescente
la visita de
seguimiento.

» Informe cuando debe regresar para la visita de seguimiento. Debe anotarse en su carné o tarjeta de citas
la fecha de su proxima visita.

» Explique que regrese antes si lo desea o si se presentan efectos secundarios o si tiene preguntas.

En la visita de seguimiento:

» Pregunte si esta usando el método, si ha surgido algln problema o algtn efecto secundario y pidale
que los mencione uno por uno, tranquilicela en el caso de efectos menores, diciéndole que no son
peligrosos, sugiérale qué puede hacer para aliviarlos.

» Compruebe que estd usando correctamente el método. Si los efectos adversos no los puede controlar,
sugiérale cambio de método, informele acerca de los otros métodos, ay(dele a elegir uno teniendo en
cuenta los motivos para cambiar de método.

» Si presenta muchos efectos secundarios o éstos son graves, refiera a consulta médica especifica.

» Si se trata de una adolescente que fall6 en el uso del método y estd embarazada explique que la atencion
prenatal es importante, refiérala a la consulta médica.

» Oriente para que antes del parto se informe sobre el método anticonceptivo que va a utilizar, para
espaciar los nacimientos, incluyendo la opcion de la anticoncepcion post evento obstétrico.




Este documento fue elaborado en el marco del “Proyecto de abordaje de la salud
integral de adolescentes con énfasis en la reduccién de embarazos y mortalidad
materna”, ejecutado por el Ministerio de Salud Publica a través del Programa
Nacional de Atencién Integral a la Salud de los y las Adolescentes (PRONAISA),
coordinado por el Gabinete de Coordinacién de la Politica Social (GCPS) y financiado
con recursos provenientes del Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

La revision, diagramacion e impresion de esta Guia contd con el apoyo de la
Organizacién Panamericana de la Salud.
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