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introduccidén

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su informe Salud para los adolescentes del
mundo: una segunda oportunidad en la segunda década, destaca que el progresc hacia la
cobertura universal de salud, requiere la transformacion de la manera en que los sistemas de
salud responden a las necesidades de ias y los adolescentes (OMS, 2014). Ademas, en el afio
2014, los Estados miembros de la Organizaciéon Panamericana de la Salud - OPS adoptarcn
una resclucion para trabajar hacia el acceso y la cobertura universal para todas las personas
de las Américas, incluyendo a los jévenes, a servicios de salud de calidad.

Es asi que diversos paises han evolucionado hacia un enfeque mucho mas sensible a dichas
necesidades para la puesta en marcha de servicios dirigidos exclusivamente a las y los
adolescentes —mejor conccidos como servicios diferenciados—, que fomenten su participacion
activa en todo el procesc de atencion y de toma de decisiones.

La poblacion de nifios, nifas y adolescentes en el Peru representa casi una tercera parte de la
poblacion total del pais (10 millones 404 mil 271 personas) (UNFPA, 2016). La necesidad de
brindarles servicios de salud diferenciados y de calidad no séio parte del reconocimiento de la
salud como un derecho fundamental de todas las personas, sino también de las principales
probiematicas que afectan a esta poblacion.

Segun, la Oficina General de Tecnologias de ia Informacién del Ministerio de Salud, indican
que, en la ltima década, los nacimientos de madres menores de 15 afios en el pals han
aumentado en 65.4%, mientras que los nacimientes de madres de 15 a 19 afios aumentaron en
42.5% (idem).

En materia de nutricion, célculos realizados por la OPS con base en datos de encuestas
demograficas y de salud, revelan que las tasas de sobrepeso y obesidad en adolescentes de
15 a 20 afos en el Peri han aumentado en forma sostenida a lo largo de los Gitimos 20 afios,
pasando de 22% a 28.5%; en la pablacion escolar (de 6 a 11 afios), la tasa de sobrepeso y
obesidad es del 15% (OPS, 2014).

Por otra parte, las violencias que enfrentan las y los adolescentes tanto en el hogar como en
los espacios publicos, impactan negativamente su salud mental. Por ejemplo, en el afio 2015,
el 81.3% de adolescentes de 12 a 17 afios fueron victimas de violencia psicologica o fisica
alguna vez (UNFPA, 2016). Ei hostigamiento escolar, el consumo de drogas, la explotacion
sexual, la incidencia y prevalencia de infecciones por VIH, entre otros, son problemas que
también repercuten en esta dimension de la salud adolescente, mermande su desarrollo y el
ejercicio de sus derechos.

Ante este escenario, el Peri ha trabajado por mas de una década para implementar los
~ Servicios diferenciados para adolescentes de manera sostenida, tarea que no ha estado exenta
4.0\, de retos. Ei analisis de esta experiencia revela una ampliacion progresiva de los servicios

) diferenciados para adolescentes, algunos de los cuales anteceden el disefio del paquete
*94 normativo en la materia. Entre 1990 y el afio 2000, se desarrollaron en el pais experiencias
’ piloto de servicios diferenciados para adolescentes desde ef MINSA, el Seguro Social de Salud
del Perg (EsSALUD) y diversas organizaciones no gubernamentales, mediante un trabajo de
promocion, prevencion y cuidado de la salud de las y los adolescentes, logrando establecer
algunos servicios diferenciades en el primer, segundo y tercer nivel de atencion (MINSA, 2006).
De estas experiencias se derivaron lecciones aprendidas que confribuyeron al procesc de
ampliacion de dichos servicios.

) En el afic 2000, el Ministerio de Salud implementé ef Proyecto Salud Integral del Adolescente y
Prevencion del VIH/SIDA. Como parte de dicha estrategia, con Resolucion Ministerial 328-
2006/MINSA, se crearon espacios denominados Centros de Desarrollo Juvenit (CDJ) como una
propuesta innovadora de servicio diferenciado para adolescentes enfocados en cuatro areas de
trabajo: consejeria (para brindar orientacion en temas de salud fisica, psicosocial, sexual y
reproductiva), talleres formativos (para promover y fortalecer las habilidades para la vida),
animacién sociocuitural (espacios para el descubrimiento y desarrollo de potencialidades y
talentos, y la generacion de responsabilidad social) y atencion clinica en las especialidades de
medicina general, obstetricia, psicologia, odontologia, entre otras.
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(Cinco afios después se aprobd, a través de una Resoluciéon Ministerial N° 973-2012/MINSA, la
Norma Técnica de Salud No. 034, “Norma Técnica para la Atencién Integral de la Salud en la
Etapa de Vida Adolescente” (en adelante Norma 034), que establece los lineamientos técnico-
administrativos para la atencién de la salud de las y los adolescentes, en el marco de un
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) que comprende acciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién. Este instrumento define los servicios diferenciados
como aquellos que brindan atencién integral a la poblacién adolescente en ambientes
exclusivos para dicho fin, o aquellos que brindan atencion con dedicacion exclusiva en un
horario diferenciado (MINSA, 2005). En ese sentido, la Norma 034 considera a los Centros de
Desarrollo Juvenil (CDJ) como servicios diferenciados.

La normatividad peruana en materia de servicios diferenciados busca guiar |2 presentacion de
dichos servicios observando dimensiones de organizacion, gestion y evaluacion, en linea con
las normas mundiales para mejorar la calidad de los servicios de atencion de salud prestados a
las y los adolescentes, las cuales contemplan aspectos vinculados a los conocimientos sobre la
salud adolescente, el conjunto de servicios que se ofrecen y las caracteristicas de los
establecimientos de salud, las competencias del personal de salud, la calidad de!l servicio y los
datos, asi como la participacion de las y las adolescentes (OPS, 2016).

En virtud de lo anterior, el Estado peruano aprobd, en 2012, la Norma Técnica de Salud NTS
N° 095 - MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud: Criterios y Estandares de Evaluacién de
Servicios Diferenciados de Atencién Integral de Salud para Adolescentes aprobado con
Resolucion Ministerial N° 503-2012/MINSA (en adelante Norma 095), la cual establece el
conjunto de criterios y estdndares que permitan verificar la calidad de los servicios
diferenciados de atencién integral de salud para las y los adolescentes de 12 a 17 afios 11
meses 29 dias, en el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud, en los tres niveles de
atencion. (MINSA, 2012a).

Este informe busca documentar la experiencia del Perd en el desarrollo, la implementacién y e!
monitoreo de estandares de calidad de los servicios de salud diferenciados para adolescentes,
a través de una revision de su evolucién y del analisis de los datos generados a partir de ia
innovacion antes descrita, utilizando el marco analitico ExpandNet desarrollado por la OMS.
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l. Finalidad

Contribuir a la informacion sobre los servicios diferenciados para adolescentes en el Pery,
experiencia sistematizada, documentada, y respaldada por las normas vigentes.

Il. Objetivo

Documentar la experiencia del Perd en el desarrollo, la implementacion y el monitoreo de
estandares de calidad de los servicios de salud diferenciados para adolescentes.

. Ambito de aplicacién

El presente documento es de referencia obligada para el MINSA en sus diferentes niveles de
intervencion y de referencia para otros sectores cuyc quehacer cotidiano guarda estrecha
relacién con el desarrollo de los adolescentes y jovenes.

Iv. Base Legal

Ley N° 26518, Ley del Sistema Nacional de Atencion Integral al Nifio y el Adolescente.
Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27337, Ley que aprueba el Nuevo Caédigo de los Nifios y Adolescentes.

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

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 27972, L.ey Organica de Municipalidades.

Ley N° 28983, Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas.

Ley N° 30362, Ley que eleva a rango de Ley el Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP y
que declara de interés nacional y preferente atencién la asignacion de recursos
publicos para garantizar el cumplimiento del Plan Nacional de Accion por la Infancia y
la Adolescencia - PNAIA 2012-2021.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud
y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprobd el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Legislativo N° 1158, que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y
cambio de denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.
Decreto Supremo N° 004-2003-SA, que aprobd el Reglamento de la Ley del Sistema
Nacional Coordinadoe y Descentralizado de Salud.

Decreto Supremo N° 016-2008-SA, que aprobd el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud - PEAS.

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprob6 el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 034-2010-SA, que aprobd los mecanismos conducentes a la
afiliacion obligatoria del Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autoriza al Seguro Integral de Salud la
sustitucién del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

Decretc Supremo N° 012-2013-SA, que aprobé el Plan Multisectorial para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes y constituye la Comisién Multisectorial
Permanente encargada del seguimiento, monitoreo y evaluacion del Plan Nacional.
Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprobé el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.
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» Decreto Supremo N° 009-2017-SA, que aprobd el Reglamento de la Ley N° 30024, Ley
que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas.

» Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP, que aprobd el “Plan Nacional de Accién por la
Infancia y la Adolescencia - PNAIA 2012-2021" y constituye Comision Multisectorial
encargada de su implementacion.

¢ Decreto Supremo N° 010-2012-ED, que aprob¢ el Reglamento de la Ley N° 29719, Ley
que promueve la convivencia sin violencia en las Instituciones Educativas.

¢ Decreto Supremo N° 002-2013-ED, que aprobé el Reglamento de la Ley N° 29600, Ley
gue fomenta la reinsercion escolar por embarazo.

* Resolucion Ministerial N° 107-2005/MINSA, que aprobé el Documento Técnico
"Lineamientos de Politica de Salud de los/las Adolescentes".

¢ Resolucién Ministerial N° 277-2005/MINSA, que aprobé el Programa de Promocién de
la Salud en las Instituciones Educativas.

e Resolucion Ministerial N° 536-2005/MINSA, que aprobd la Norma Técnica N° 032-
MINSA/DGSP-V01 "Norma Técnica de Planificacion Familiar.

* Resolucidén Ministerial N° 290-2006/MINSA, que aprobé el Manual de
Orientacién/Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.

» Resolucidon Ministerial N° 328-2006/MINSA, que aprobé el Documento Técnico
‘Centros de Desarrollo Juvenil, un Modelo de Atencién Integral de Salud para
Adolescentes”.

* Resolucidon Ministerial N° 353-2006/MINSA, que aprobdé el Documento Técnico
“implementacion de Redes Locales Multisectoriales de Desarrolio Juvenil”.

+ Resolucion Ministerial N* 720-2008/MINSA, que aprobé el Documento Técnico "Modelo
de Abordaje de Promocion de ta Salud en el Penl”.

* Resolucion Ministerial N° 792-2006/MINSA que aprobé el Documento Técnico
"Enfoque de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad - Marco
conceptual”.

* Resolucion Ministerial N°520-2010/MINSA, que aprobé el Documento Técnico
"Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion en el Marco del Aseguramiento Universal
y Descentralizacion en Salud con énfasis en la Atencién Primaria de Salud Renovada”.

» Resolucién Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprobé el Documento Técnico "Modelo
de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad”.

* Resolucion Ministeriai N° 546-2011/MINSA, que aprob6 la NTS N° 021-MINSA/DGSP
V.03 Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

¢ Resolucién Ministerial N° 503-2012/MINSA, que aprobé la NTS N° 095-MINSA/DGSP-
V-01 Norma Técnica de Salud “Criterios v Estandares de Evaluacion de Servicios
Diferenciados de Atencién Integral de Salud para Adolescentes”.

* Resolucion Ministerial N° 973-2012/MINSA, que aprob6 la NTS N° 034-MINSA-DGSP-
V.02 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud en la Etapa de Vida
Adolescente”.

¢ Resolucién Ministerial N° 250-2017/MINSA, que aprobé NTS N° 134 -
MINSA/2Q017/DGIESP la Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas y su
modificatoria.

* Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA, gue aprobd el Documento Técnico
“Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud en el Per(”.

* Resolucion Ministerial N° 437-2017/MINSA, que aprobé el Documento Técnico
“Situacion de Salud de los Adolescentes y Jovenes en el Pertt”.

* Resolucion Ministerial N°  719-2018/MINSA, que aprobé NTS N°  141-
MINSA/2018/DGIESP la Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional
de Vacunacion.

» Resolucion de Superintendencia N° 042-2011-SUNASA-CD, que aprobt el Reglamento
para el Registro de Afiliados al Aseguramiento Universal en Salud - AUS.
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Metodologia
5.1. Fuentes de informacién

La recopilacién de la informacién para la integracién de este reporte se llevé a cabo a
través de un trabajo de gabinete, de entrevistas con actores clave, de visitas de campo a
las Redes de Salud: Tupac Amaru, San Juan de Lurigancho, San Juan de Miraflores, Villa
Maria del Triunfo, Instituto Nacional Materno Perinatal e Instituto Nacional de Salud del
Nifio y reunion con los representantes de las Redes de Salud de las Regiones de
Ayacucho, Callao, Cusco, Centro de Desarrollo Juvenil del Hospital Cayetano Heredia y la
organizacion civil Centro de Estudios de Problemas Econdmicos y Sociales de la Juventud
- CEPESJU.

5.2. Marco analitico

El marco utilizado para el analisis de la informacion y la integracion del estudio de caso fue
la herramienta ExpandNet, desarrollada por la OMS. El objetivo de este marco es ayudar a
los paises en la ampliacion de las intervenciones de salud con el objetivo de llegar a mas
personas, mas rapidamente y de manera mas sostenible. La herramienta consta de cinco
elementos, con la estrategia de ampliacién a escala como componente central, y cinco
areas de decisién estratégica como se muestra en la Figura 1 y se describen en las Tablas
1y 2. Los principios fundamentales, que rigen a este marco son. pensamiento sistémico,
enfoque en la sostenibilidad, necesidad de determinar la factibilidad de la ampliacion a
escala, y respeto por el género, la equidad y los principios de derechos humanos. {(OMS,
2010)

Figura 1. El marco de ExpandNet para la ampliacion a escala (OMS, 2010)

1
Loz elementos
de ia alr::p"scibn
Arean de
{ decigién
i entratégica
£
Fuente: OMS, 2010
Tabla 1. Elementos de la ampliacién a escala
Elemento Descripcién Atributos de factibilidad
Innovacién Intervenciones en salud u otras practicas que se Creible, observable,

estan ampliando a escala. Son consideradas relevante, ventaja relativa
como innovacién el fortalecimiento de la calidad sobre otras practicas, facil de
de los servicios, las nuevas tecnologias y los instalar y comprender,
medios para proporcionarlas, la mejoria de las demostrable

intervenciones comunitarias, la prestacién de

servicios a poblaciones desatendidas, la

introduccion de nuevos protocolos de atencion,

entre otros.




DOCUMENTO TECNICO:

ESTUDIO DE CASO: LA EXPERIENCIA DEL PERU EN EL DESARROLLO, LA IMPLEMENTACION Y EL MONITOREO DE
ESTANDARES DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DIFERENCIADOS PARA ADOLESCENTES

Organizaciones
usuarias

Entorno

Equipo de
recursos

Estrategia de
ampliacion a
escala

Instituciones u organizaciones que adoptan y
aplican la innovacién a gran escala, como: El
Ministerio de Salud, organizaciones
comunitarias, redes de proveedores privados o
una combinacion de varias instituciones.

Condiciones e instituciones que son externas a
la organizacidn usuaria, pero que afectan el
proceso de ampliacion a escala (politicas
publicas, procesos burocraticos, condiciones
socioecondmicas, necesidades, perspectivas y
derechos de ias personas, etc.)

Personas y organizaciones que tratan de
promover y facilitar el uso mas amplio de la
innovacion. Un equipc de recursos puede estar
encargado formalmente de promover la
innovacién o puede actuar de manera informal
en este rol. Tal es el caso de investigadores/as,
y expertosfas técnicosfas, educadoresfas vy
personal encargado de procesos de
capacitacion, tomadorasfes de decisién y
formuladores/as de politicas, representantes de
organizaciones no gubernamentales, entre
otros.

Planes y acciones necesarias para establecer
plenamente la innovacion en  politicas,
programas y prestacion de servicios. Esta puede
ser vertical (institucionalizacidn a través de
cambios politicos, juridicos, presupuestarios u
otros cambios en el sistema de salud), horizontal
(expansion o réplica de ia innovacion),
diversificada o espontanea.

Necesidad percibida de la
innovacion, capacidad de
ejecucion, autoridad para
tomar decisiones y liderazgo

Valoracién del entorno
entendida como un proceso
continuo, capacidad de
adaptacion a circunstancias
cambiantes, comprension de
los factores que contribuyen y
limitan la ampliacion a escala

Liderazgo, compromiso y
credibilidad, habilidades,
experiencia, recursos y
estabilidad

Mensajes claros y canales de
difusién fuertes, participacion
temprana de las y los
integrantes de las
organizaciones usuarias,
adaptacion de la innovacion al
contexto local, enfoque
participativo, asistencia
técnica, tiempo suficiente, uso
sistematico de evidencia y
sostenibilidad

) Fuente: OMS (2010). Nueve pasos para formular una estrategia de ampliacion a escala, Ginebra: Organizacién Mundiat de la Salud.
f WHO (2007). Scaling up health service defivery: from pilot innovations to policies and programmes. Geneva: World Health Organization

Tabla 2. Areas de decisi6n estratégica del marco de ampliacién a escala

Area de decisién

estratégica

Descripcién

Divulgacién y cabildeo

Proceso organizativo

Hace referencia a la existencia de enfoques apropiados para
promover publicamente los cambios necesarios para la
implementacién de la innovacién, asl como a la relacion y los
canales politicos que permitan introducir, difundir, ampliar y
fortalecer la innovacién en los distintos niveles (ej. tomadores/as
de decisién clave en el proceso).

Anaiiza cdmo se lleva a cabo el proceso de ampliacion en
términos de organizacién y gestion, el cual comprende: la
designacion de responsables del proceso, valoracién del apoyo
tecnico requerido, establecimiento de plazos para llevar a cabo
las acciones, adopcion de enfoques participativos y andlisis de la
factibilidad de los objetivos de corto, mediano y largo plazo. i
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Costos / movilizacion de | Observa la disponibilidad, suficiencia y ejercicio de los recursos !
fecursos para llevar a cabo la ampliacion a escala, subrayando la
importancia de integrar los costos en los presupuestos nacionales
y subnacionales, de aprovechar los mecanismos de financiacion
existentes y de desarrollar estrategias para incidir en la
planeacion presupuestal. '
Monitoreo y evaluacion Uso sistemético de evidencia para guiar el procesc de ampliacion,
incorporar nuevos aprendizajes y evaluar en qué medida la
innovacion se esta implementando como se esperaba y hasta qué
punto la adaptacion local mantiene los estandares minimos
establecidos.

Fuente: OMS {2010). Nueve paso para formular una estrategia de ampliacién a escala. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud.
WHO {2007). Scaling up health sewice delivery: from pilot innovations to policies and programmes. Geneva: World Health Organization

Vl. Documentacion de la experiencia del Peri en el desarrollo, la implementacion y el
monitoreo de estindares de calidad de los servicios de salud diferenciados para
adolescentes utilizando el marco ExpandNet

Esta seccion esta dividida en dos partes, de acuerdo a los componentes que explora el marco
analitico de ExpandNet: los elementos de la ampliacion a escala y las areas de decision
estratégica.

En cada apartado se analiza la informacion recopilada durante el trabajo de gabinete, las
entrevistas con actores clave y el trabajo de campo, a partir de las caracteristicas y atributos de
cada componente.

6.1. ELEMENTOS DE LA AMPLIACION A ESCALA
6.1.1. Innovaciétn

La aprobacion de la Norma 095 para la evaluacion de los servicios diferenciados, a partir
de criterios y estandares establecidos en torno a los procesos estratégicos, operativos y
de soporte representd un avance fundamental en términos de monitoreo y evaluacion,
pero también para garantizar la salud y el bienestar de las y los adolescentes que habitan
en el Pery.

Esta herramierta técnica fue desarrollada y validada por el Ministeric de Salud, en
colaboracion con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), representantes
de organizaciones de la sociedad civil, otros organismos multilaterales y |la academia. A
través de ella, se busca recopilar evidencias sobre la calidad de los servicios diferenciados
de atencion integral de salud para adolescentes, promover la cultura de calidad en la™
prestacién de dichos servicios, asi como dotar a las y los usuarios de informacion relevante
para la seleccion de los mismos por sus atributos de calidad.

Para elio, identifica un listado de criterios y estdndares de evaluacion de servicios de
atencion integral de salud para adolescentes en el primer, segundo y tercer nivel de
atencion, descritos en la Tabla 3. Precisa la Norma 095 que, en dicho listado, los
estandares se encuentran organizados en macro procesos, los que a su vez se despliegan
en criterios de evaluacién que son calificados con una puntuacion predefinida y cuyos
resultados se evailan de acuerdo a puntajes totales para determinar si los servicios operan
en un nivel optimo, se encuentran en proceso de llegar a dicho nivel o requieren
fortalecerse. (MINSA, 2012a)
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Tabla 3. Listado de criterios y estandares de evaluacién de servicios de atencion integral de
salud para adelescentes en el primer, segundo y tercer nivel de atencion

N° N° Macro N° Criterios de Evaluacién
Procesos procesos
1 Procesos 1 Recursos 1 El servicio diferenciado cuenta con el equipe basico de
Estratégicos | Humanos salud (I nivel) y equipc multidisciplinario (Il y II! nivel)
capacitado en temas relacionados a la salud del
Articulan adolescente.
factores 2 Ei coordinador/a u otro integrante del Equipo Técnico de
decisivos la EVA lidera la realizacion del andlisis' de la situacién de
para brindar salud del adolescente.
la atencién 3 Supervision del desempefio del equipo
integral, béasico/multidisciplinario que brinda atenc16n integral a los
considerando adolescentes.
las 4 El servicio cuenta con un plan o programa de
necesidades capacitacion continua gque incorpora temas relacionados a
de las y los la salud integral del adolescente.
adolescentes. | 2 Calidad 1 El servicio desarrolla acciones de mejora en el marco del
sistema de gestion de la calidad del MINSA
2 El servicio cuenta con mecanismos para identificar las
necesidades y las expectativas de las y los adolescentes.
(Atenci6n en el intra y extramural).
3 El servicio incorpora la participacion de adolescentes en
la gestién y organizacion de las actividades
4 De acuerde al nivel de atencién, el servicio cuenta con el
espacio, infraestructura, materiales y equipos para brindar
atencion integral y diferenciada.
3 Atencion de 1 Profesionales que atienden ‘a las 'y los adolescentes,
nesgos identifican y toman decisiones ante conductas de riesgo. .
2 El servicio esta organizado para responder a-los' fiesgos
sociales que afectan a las y Ios adotescentes (De acuerdo
S al nivel de atencién)
2 Procesos 1 Atencién 1 El servicio oferta el paquete de atenc:én integral, en
Operativos intramural funcién a las necesidades de las y los adolescentes,
tomando en cuenta las caracteristicas étnicas y culturales.
Estan 2 Historia clinica normada por esta etapa de vida es
*0, nentadosa utilizada por el personal de salud para la atencién integral
garantizar la de salud de la poblacién adolescente.
G.Rosel  afencion 3 El servicio diferenciado brinda las atenciones
integral de correspondientes al paquete de atencion integral.
las y los 4 El| personal del servicio observa las disposiciones de
adolescentes. privacidad y confidencialidad en su trato con las y los
adolescentes. (Atencién integral y Consejeria)
5 El servicio de salud, promueve el acceso de adolescentes
al servicio diferenciado.
6 El servicio garantiza que el tiempo de espera para las
consultas e interconsultas no sea prolongado.
2 Atencién 1 Visitas domiciliarias programadas y ejecutadas- a
extramural adolescentes donde se ha identificado factores de riesgo.

2 El servicio cuenta con insumos, materiales y equipos para
las actividades extramurales.

3 El servicio planifica y coordina actividades con actores
sociales vinculados a la poblacion adolescente.
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3 Procesos 1 Referencia, 1 Referencia y contrarreferencia de adolescentes se realiza
de soporte contrarreferencia con los formatos normados por el MINSA,
y seguimiento 2 El servicio esta organizade para asegurar un traslado
Aseguran oportuno y seguro de las y los adolescentes, en
que la concordancia a la normatividad del MINSA.
prestacion se 3 El servicio desarrolla mecanismos de coordinacion con
realice en las redes sociales para el apoyo a la referencia,
condiciones contrarreferencia y seguimiento de adolescentes.
de 2 Apoyo 1 E! establecimiento. realiza los servicios médicos de apoyo,
oportunidad, |.diagnostico . 'de acuerdo a la necesidad de las y los adolescentes, segun
seguridad y -":e} nivel de-atencion:

2 Los resultados de los servicios de apoyo diagnéstico
: estan disponibles oportunamente.
3 Gestidbn de la 1 El servicio registra, analiza y difunde la informacion
informacion generada en relacién a las y los adolescentes.
2 El servicio se conduce basado en el analisis de la
situacion de salud de las y los adolescentes de la localidad
y la informacién estadistica generada.
3 El servicio realiza o promueve la investigacion
operacional a partir del uso de informacion e implementa
cambios basados en los resultados.
4 El servicio identifica las lecciones aprendidas, sistematiza
y difunde experiencias exitosas.

continuidad.

Fuente: MINSA (2012). Norma Técnica de Salud: Criterios y Estandares de Evaluacion de Servicies Diferenciados de Atencion Integrai de Salud
para Adolescentes. NTS N® 095 - MINSA/DGSP-V.01. Lima, Pert:: Ministerio de Salud.

La fase inicial obligatoria para la aplicacion de esta Norma es la de autoevaluacion, donde
un equipo institucional de evaluadores/as internos previamente formados/as, emplean el
listado de criterios y estandares de evaluacion para determinar el nivel de cumplimiento de
los establecimientos o los servicios diferenciados de atencion integral de salud para la
poblacion adolescente, e identificar sus fortalezas y areas de mejora. Por otra parte,
contempla la realizacién de evaluaciones externas la cual se describe como la Fase final
de evaluacidn del procesc que se orienta a confirmar de manera externa los resultados
obtenidos respecto al cumplimiento de los estandares en la fase de autoevaluacion. La
Evaluacién Externa es una fase necesaria para acceder tanto a la constancia, resolucion
ministerial o resolucion ejecutiva regional, seguin corresponda, cuyo objetivo es confirmar
los resultados obtenidos respecto al cumplimiento de los estandares en la fase de
autoevaluacion. :

En ambas etapas se generan informes técnicos que muestran los resultados de los/as
evaluadores/as internos/as o externos/as, segun sea €l caso, en los cuales se describe el
desarrolloc del proceso ejecutado, las observaciones, el puntaje alcanzado y las
recomendaciones para conocimiento de la autoridad institucional, Comisidon Nacional,
Comision Regional, DIRIS/DIRESA? y Ministerio de Salud, segun corresponda. Ademas, la
Norma dicta llevar a cabo seguimientos anuales, a cargo de los/as evaluadores/as
externos/as, a fin de verificar el grado de mantenimiento de las condiciones que
permitieron la evaluacion, asi como el cumplimiento de las recomendaciones emitidas en
el informe técnico de la evaluacion externa.

Al analizar los atributos de factibilidad de la innovacion, se observa que ésta cumple con
las caracteristicas de credibilidad, relevancia, ventaja relativa y compatibilidad, ademas de
ser observable y demostrable. Esta afirmacion se sustenta en el hecho de que la Norma
095 ha sido desarrollada y validada por representantes de diversas instancias puablicas,
sociales e internacionales. Asimismo, constituye una herramienta técnica cuyos resultados
pueden ser observados y ulilizados a medida que se implementa; propone precesos de

'L as sigias DIRIS y DIRESA hacen referencia a las Direcciones de las Redes Integradas de Salud y a las Direcciones Regionales de
Salud, respectivamente.
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monitoreo y evaluacién por etapas; es costo efectiva, y es compatible con el mandato de
las organizaciones usuarias. No obstante, en cuanto a la facilidad de instalacion y
comprension, se identifica una necesidad de fortalecimiento de las capacidades
institucionales y técnicas en los distintos niveies de atencion, io que subraya la importancia
de contar con inversiones sostenidas. Lo anterior representa un rete relacionado con la
disponibilidad y suficiencia de los recursos publicos que el Estado Peruano destina para le
efectiva impiementacién de la normatividad en materia de salud adolescente, incluida la
Norma Técnica de Salud NTS N° 095 - MINSA/DGSP-V.01 como se analiza mas
adelante. La innovacién resuito necesaria y se elabort junto con la Unidad Funcional de
Gestion de |la Calidad en Salud, la herramienta digital que contribuyo a realizar la
evaluacion y culminar en un Plan de Mejora continua de la calidad como instrumento de
gestian para la toma de decisiones, con el continuo fortalecimiento de capacidades del
evaluador.

6.1.2. Organizaciones usuarias

La apiicacion a gran escaia de la innovacién descrita en el apartado anterior, responde a la
manera en que se configura el andamiaje institucional del sector salud, con el MINSA
como autoridad central, las DIRIS, DIRESA y GERESA con un mandato regional, y las
Direccicnes, Gerencias o Jefaturas de los establecimientos de salud como responsabies a
nivel local. Ademas es de aplicacién en todos los establecimientos de sailud publicos y
privados a nivel nacional del primer, segundo y tercer nivel incluyendo a los de Seguro
Social de Salud del Peru - EsSalud, las Fuerzas Armadas, la Policia Nacional del Per, asi
como a los servicios del Subsector Privado, que brindan atencion integral en servicios
diferenciados a las/los adolescentes.

A nivel nacional, la Etapa de Vida Adolescente y Joven, de la Direccion de Intervenciones
por Curso de Vida y Cuidado Integral de ia Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Pubiica, es la instancia responsable de la difusién de la Norma 095,
asi como de brindar asistencia técnica, monitorear y evaluar lo dispuesto en ia misma.
Asimismo, tiene a su cargo la certificacion de las y los evaluadores que participan en cada
una de las fases del proceso de evaluacion.

A nivel regional, las DIRIS/DIRESA/GERESA, tienen ia obligacion de cumplir y hacer
cumplir las normas técnico-administrativas establecidas, de elaborar planes regionales y
planes operativos basados en las necesidades de salud de ia poblacién adciescente en su
jurisdiccion, De esta forma, se convierten en las entidades responsables de la difusion,
implementacién, supervision y evaluacion de la implementacion de esta Norma técnica,
mientras que las Direcciones, Gerencias o Jefaturas de ia red o del establecimiento de
salud son las responsables de la implementacion a nivel local.

6.1.3. Equipo de recursos

Recordando que el equipo de recursos lo conforman personas y organizaciones que tratan
de promover y facilitar el uso mas amplic de la innovacién, mas aild de aguelias
instituciones que tienen la obligacion de hacerlo de acuerdo a ias facultades que las rigen.
En ese sentido resulta importante destacar el compromiso de ios responsables de la Etapa
de Vida Adolescente y Joven del nivel nacional, regional y local que también presentan
alta rotacion, sin embarge son inmediatamente fortalecidos en el perfil de competencias.

La articulacién de la Unidad Funcional de Gestién de la Calidad en Salud y ia Etapa de
Vida Adolescente y Joven, contribuy6 a generar la herramienta digital de la Norma 095, asi
también la incorporacién al Registro Nacional de iPRESS — RENIPRESS, generando la
identificacién del Servicio Diferenciado para Adolescentes y el tipo de servicio que se
oferta en la cartera de atencion en salud.

Los organismos muitilaterales, como el Fondo de Pobiacion de la Naciones Unidas -
UNFPA y la Organizacién Panamericana de ia Salud — OPS, han desempefiade un papel
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importante no s6lo en et disefio e implementacién de la Norma 095, sino también en la
creacion de alianzas estratégicas con otros sectores y actores que contribuyan a generar
las condiciones necesarias para brindar servicios de calidad a la poblacion adolescente.

Otros actores claves participantes en este proceso, han sido las organizaciones de l|a
sociedad civil que generan espacios de capacitacion del personal de salud en diversos
temas, incluida la normatividad que guia la presentacién, monitoreo y evaluaciéon de los
servicios diferenciados para adolescentes, convirtiéndose asi, en aliadas estratégicas del
sector salud. Ademas, es importante destacar el rol de este sector en el desarrolio de
mecanismos de rendicién de cuentas y vigilancia ciudadana que anteceden ia existencia
de la herramienta técnica que aqui se analiza y/o que se han puesto en marcha en el
marco de la impiementacién de la misma.

6.1.4. Entorno

Uno de los principales retos en materia de monitoreo y evaluacion que no es exclusivo dei
Perd, sino de la experiencia latinoamericana, es la institucionalizacién de los sistemas de
monitoreo y evaluacién de las politicas publicas, los cuales suelen encontrar importantes
brechas entre los paises, sectores y niveles de gobierno (Pignatta, 2015). Es decir,
avanzar hacia una cultura de la evaluacion que permita, contar con informacion oportuna
para la toma de decisiones, la asignacién presupuestal y la rendicion de cuentas, requiere
de un trabajo técnico y politico sostenido para garantizar el cumpiimiento de los
estandares de calidad de los servicios de salud diferenciados para adolescentes.

En ese sentido, el Per( a diferencia de otras experiencias ha realizado Ia articulacién del
monitoreo y evaluaciéon mediante la Norma 095 y articula con la Unidad Funcional de
Gestion de la Calidad en Salud, a fin de culminar con un Plan de Mejora que conciuya en
el financiamiento necesario para las actividades a corto, mediano y largo plazo.

Es por ello que ¢! desarrollo de! paquete normativo en materia de servicios diferenciados,
inciuida 'a Norma 095, ha sido un avance fundamental para guiar este cambio institucional,
no solo porque establece los lineamientos para la presentacion de dichos servicios, sino
también porque este proceso ha ido acompafiado del disefio de un conjunto de
indicadores que permitan medir los avances a través de la recopilacion sistematica de
informacion.

Por otra parte, el Perd se encuentra en una coyuntura que revela la urgencia de
incrementar el soporte politico y financiero para la implementacion y evaluacion de los
servicios diferenciados de salud para adolescentes. No obstante, el instrumento marco de
politica publica del Estado peruano, para articular y vincular las politicas que se elaboren
en materia de infancia y adoiescencia en el pafs, el Plan Nacional de Accién por la Infancia
y la Adolescencia 2012 — 2021 (PNAIA), provee una oportunidad para consolidar la
aplicacion de los criterios y estandares de calidad de los servicios diferenciados para el
disefio de planes de mejora, pero ademads, para contribuir al posicionamiento de la infancia
y la adolescencia como poblaciones prioritarias en la agenda politica nacional, regional y
local.

6.1.5. Estrategia de ampliacion a escala

La ampliacién a escala vertical se refiere a los cambios politicos, de politicas, legales,
normativos, presupuestarios u otros cambios en el sistema de salud que se necesitan para
institucionalizar la innovacién en los ambitos nacional o sub-nacional (OMS, 2010).

En el caso del Peru, la evolucién de los estandares de calidad de los servicios de salud
diferenciados para adolescentes ha seguido este esquema de ampliacion, sustentada,
principaimente, en la normatividad que se ha desarrollado en torno a dichos servicios
(Figura 2), la cual busca contribuir a la planificacion de sistemas de salud, ciclos
presupuestarios, gestion de recursos humanos y financieros, y a las necesidades de
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informacion que respondan a las prioridades de salud de las y los adolescentes a nivel
nacional, regional y local.

Es preciso sefalar que los cambios politicos, juridicos y programaticos necesarios para la
ampliacion e institucionalizacién de la innovacién en el Peru, son los que han reflejado un
avance consistente a través del tiempo, mientras que los cambios presupuestarios tanto a
nivel nacional como subnacional, es donde persisten los principales retos para el
cumplimento de lo establecido en la normas nacionales e internacionales en materia de
salud adolescente.

Figura 2. Normatividad que sustenta la evolucién de los estandares de calidad de los
servicios de salud diferenciados para adolescentes

Gocmnent Téxrsino

“Lineanventas de potica de
sufad de fas y los
adolescentas® {2005}

normative 7c;ue ) ’
delimita las prioridades del | | Marco normativo que :

Estado peruano en matena | | €stablece  los  lineamientos ' i
de salud de las y los | | l&cnico-administrativos para la | Marco normativo  que

adolescentes, enfocado en | | atencion de la salud de las y | provee el comnjunto de
garantizar los derechos |08 adolescentes, que busca : criterios y estandares que |

humanos de eslta | | Mejorar la atencion integral de | permitan verificar la;
poblacién y disminuir sus | ;salud que se brinda a las y los ' calidad de los servicios !
condiciones de | { adolescentes en los | diferenciados de atencién !

vulnerabilidad, asf como | ©stablecimienios publicos y [ integral de salud para fas |
ias brechas & inequidades | | Privados, en un marco de |y los adolescentes. :
que enfrentan en el acceso | | fESPe1e  a  sus  detechos | A partir de su aprobacion |
alos servicios de salud. humanos, de equidad, de''de 2012, es Ia!
interculturalidad y de calidad. | haramienta técnica que |
(En su versian de 2006, la:gula las estrategias de ‘
{herramienta incluye una serie | evaluacion y a partir de la
{de indicadores que después icual se ha generado
; amplia en su edicidn de 2012, ; informacion cuantitativa y |
: categorizandolos en :; cualitativa sobre el
lindicadores de  estructura, . estatus de dichos
| proceso y resuitado. Algunos i Servicios,
!'de ellos, se intersectan con:
{los cirterios de evaluacién de |
{la Norma 095.

Fuente: MINSA (2005a). Documento Técnico “Lineamientos de politica de salud de [as y los adolescentes. Lima: Direccion General de Salud de
las Personas, MINSA.

MINSA {2005b). Norma Técnica para la Atencion Integral de ia Saiud en la Etapa de Vida Adolescente. NT N® 034-MINSA/DGSP-V.01. Lima:
Ministerio de Saiud.

MINSA (2012a). Norma Técnica de Salud: Criterios y Estandares de Evaluacion de Servicios Diferenciados de Atencion Infegrai de Saiud para
Adolescentes. NTS N° 095 - MINSA/DGSP-V.01. Lima: Ministerio de Salud.

MINSA {2012b). Norma Técnica de Salud para la Atencién integral de Salud en ia Etapa de Vida Adolescente. N° 034 - Version 2. Lima:
Ministerio de Saiud.

6.2 AREAS DE DECISION ESTRATEGICA
6.2.1 Costos / movilizacion de recursos

El gasto publico en nifias, nifios y adolescentes en el Per(l es uno de los mas bajos en
comparacion con otros paises de la region de América Latina y El Caribe (MEF, MIMP,
MIDIS, MCLCP, UNICEF, 2014), y aunque éste ha mostrado un incremento a partir de
2013, en 2015, sblo alrededor del 16% del mismo se destiné al sector salud, con énfasis
en la reduccidn de la desnutricién infantil (MEF, 2015)

Es importante aclarar que el Peri cuenta con programas presupuestales con enfoque de
resultados incluidos en la taxonomia del gasto publico para nifias, nifios y adolescentes,
entre los que destacan el de salud materno neonatal, el de tuberculosis-VIH/SIDA, &l de
enfermedades no transmisibles y el de prevencion y tratamiento del consumo de drogas,
entre otros. No obstante, la Norma 085 no cuenta con un presupuesto especifico para su

14



DOCUMENTO TECNICO: .
ESTUDIO DE CASO: LA EXPERIENCIA DEL PERU EN EL DESARROLLO, LA IMPLEMENTACION Y EL MONITOREO DE
ESTANDARES DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DIFERENCIADOS PARA ADOLESCENTES

ejecucion, como tampoco lo tienen los servicios diferenciados para adolescentes
establecidos en la Norma 034.

Se observa entonces, que la movilizacion de recursos para la ampliacion de los
estandares de calidad de los servicios diferenciados en los tres niveles de atencién, ha
requerido de estrategias de gestion y aprovechamiento de los mecanismos de financiacién
existentes. Por ejemplo, en los espacios de capacitacién dirigidos a las y los profesionales
de la salud sobre la Norma 095, el MINSA, a través de Etapa de Vida Adolescente, ha
destinado recursos para asegurar la presencia del personal técnico, mientras que las
DIRIS/DIRESA/GERESA suelen asumir los gastos de las y los asistentes a las
capacitaciones. Ademas, se ha tenido que recurrir a montos presupuestarios que se
asignan a rubros generales, como el de asistencia técnica.

La importancia de contar con un presupuesto etiquetado para la implementacion de las
Normas 034 y 095, se hace evidente si consideramos, por ejemplo, que en el afio 2016,
solo el 0.93% del presupuesto total del programa de salud matemno neonatal se asigné al
producto “adolescentes acceden a servicios de salud para prevencion del embarazo
adolescente” (MCLCP, 2016). Es decir que, si bien existen compromisos de gobierno para
invertir en |la poblacién adolescente, los recursos para la implementacién, seguimiento y
evaluacion de los servicios de salud diferenciados para adolescentes, resultan adn
insuficientes, lo que a su vez impacta en las otras areas de decision estratégica.

Finalmente, cabe sefialar que la asignacion de recursos no es el tnico reto vinculado a
esta area de decision estratégica. La ejecucién de los mismos representa otro factor
determinante en la ampliacién de los estadndares de calidad y de la prestacion de los
servicios, en general, siendo los gobiernos locales los que suelen mostrar un desempefio
mas bajo con respecto al nivel de ejecucion presupuestal (MEF, 2015).

6.2.2 Divulgacion y cabildeo

La implementacion de la Norma 095 ha requerido poner en marcha un conjunto de
actividades de difusién, de capacitacion y de dotacion de ejemplares de esta herramienta,
identificando en cada una de ellas a las y los responsables de Nlevarlas a cabo tanto a nivel
nacional, como regional y local.

Como se precisa anteriormente, tanto el MINSA, como las DIRIS, DIRESA y GERESA,
ienen la responsabilidad compartida de difundir y promover la implementacién de la
Norma 095. Esto se ha llevado a cabo a través de diversas acciones entre las que se
encuentran: la publicacién de la herramienta en el portal de Internet del MINSA; el envio
de comunicaciones electrénicas a las Direcciones de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, entre ellas la Direccidn de Promocion de la
Salud, a los Coordinadores Regionales de las Etapas de Vida Adolescente y Joven, y la
remision de oficios a las DIRIS/DIRESA/GERESA, hospitales e institutos de salud. '

Destacan en esta area de decision estratégica, los cursos “Topicos Selectos en Salud del *~

adolescente y joven” de modalidad virtual que organiza el MINSA desde 2013, donde se
ha abordado el tema de implementacién de la evaluacién de los servicios diferenciados
para adolescentes en los establecimientos de salud, segln los criterios y estandares
establecidos, a fin de contar con herramientas para el desarrollo de planes de mejora.

Por su parte, el equipo de recursos, particularmente las organizaciones de la sociedad
civil, también participan en el proceso de divulgacion de la innovacién a través del uso de
redes sociales, medios de comunicacion y la creacion de espacios de formacion
organizados por las mismas o a peticion de otros actores con responsabilidad en la
implementacion de las normas en materia de servicios diferenciados para adolescentes,
incluida la Norma 095. A su vez, la herramienta contribuye a los ejercicios de rendicién de
cuentas que suele impulsar este sector.
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6.2.3 Proceso organizativo

La Norma Técnica N° 034-2012/MINSA, establece que la supervision, monitoreo vy
evaluacién de la calidad de los servicios de salud diferenciados para adolescentes debe
llevarse a cabo a través de procesos de asistencia técnica, donde cada nivel desempena
un rol especifico. :

El MINSA, en su calidad de autoridad rectora, tiene a su cargo la supervision y asistencia
técnica a nivel nacional de los institutos especializados, las DIRIS, DIRESA y GERESA. A
su vez, las DIRIS tienen la obligacién de brindar asistencia a sus respectivos
establecimientos de salud de acuerdo a la programacion establecida previamente o a
solicitud de dichas instituciones regionales / locales. Asimismo, sefiala que la asistencia
técnica y supervision que requiera el desplazamiento del personal de! nivel nacional al
nivel regional, debera realizarse al menos una vez al afio, y del nivel regional a sus niveles
operativos al menos dos veces al afo, considerando sus necesidades y disponibilidad de
recursos, que como se ha mencionado anteriormente, no han sido suficientes.

6.2.4 Monitoreo y evaluacion

El monitoreo y la evaluacion debe realizarse en los tres niveles de atencién a través de los
instrumentos contenidos en la Norma 095, la cual incluye indicadores de estructura, de
proceso y de resultados para la operacionalizacion de los criterios y estandares de
evaluacion de servicios de atencion integral de salud para adolescentes. Para ello, las
autoridades regionales participan en los procesos de evaluacién externa de los
Establecimientos de Salud (EESS) con servicios diferenciados y promueven el
fortalecimiento de las competencias de las y los proveedores de salud en investigacion
operativa. Por su parte, el nivel local tiene a su cargo la autoevalvacion de los servicios
diferenciados a partir de la cual se deben realizar los planes de mejora continua de la
calidad de los servicios, identificando necesidades en términos de recursos, ademas de
llevar a cabo las investigaciones operativas correspondientes, con base en lo establecido
en la Norma 095. La realizacién periddica del monitoreo y la evaluacion tienen la finalidad
de orientar las acciones y reprogramar actividades en funcién de los resultados obtenidos.
La evidencia que se ha generado a partir de la implementacién de los criterios y
estandares de calidad de los servicios diferenciados para adolescentes, no sélo ha servido
para guiar la amphiacion de la innovacién, sino que también ha brindado aprendizajes
importantes en este proceso.

En ese sentido, observamos que a partir de la aprobacién de la normatividad sobre
monitoreo y evaluacion de la calidad de los servicios diferenciados para adolescentes en
2012, ha habido un incremento progresivo en el numero de servicios evaluados
anualmente pasando de un 35.9% en 2013, a un 67.2%, 67.8% y 89.7% en 2014, 2015 y
2016, respectivamente. Sobre la calidad de los mismos, para 2016, del total de servicios
evaluados, s6lo 3.9%, el afio 2017, el 9.2% se encontraban operando en un nivel 6ptimo,
15.2% en proceso, mientras que el 80.8% requeria fortalecimiento.

El trabajo de campo y las entrevistas con actores clave ofrecen informacién adicional de
caracter cualitativo sobre los logros y retos en el proceso de monitoreo y evaluacion de los
servicios diferenciados. Asl, uno de los avances que destacan los establecimientos de
salud de distintos niveles es que la autoevaluacion les ha permitido llevar acabo ajustes y
cambios inmediatos en la prestacion de los servicios para mejorar la disponibilidad del
personal para brindar servicios en horarios diferenciados, los materiales educativos y la
infraestructura, reducir los tiempos de espera, entre otros.

Al respecto de los retos, existen dos aspectos que se mencionan recurrentemente. Por
una parte, la necesidad de llevar a cabo evaluaciones externas para evitar sesgos y
corroborar la informacion obtenida durante las autoevaluaciones, io que no ha logrado
implementarse en todos los EESS, sobre todo a nivel local. Avanzar hacia esta segunda
fase del proceso de evaluacién requiere de un intenso trabajo de coordinacién y
colaboracion interinstitucional no sélo para garantizar que los resuitados sirvan para
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orientar el trabajo de los establecimientos, sino también para contribuir al intercambio de
experiencias y buenas practicas.

Por otra parte, se requiere adecuar la encuesta de satisfaccion de usuariosfas para la
poblacién adalescente a fin de contar con informacién oportuna y relevante que permita
conocer las limitaciones y buenas practicas en el trabajo con las y los adolescentes, asi
como el impacto que éstas tienen en el acercamiento de esta poblacién a los servicios
diferenciados.

Conviene en este apartado, presentar también los hallazgos sobre la ampliacion de los
servicios diferenciados, a partir de los datos recopilados y sistematizados por el MINSA
derivados del proceso de evaluacién. Al respecto, se registra un incremento mas 0 menos
sostenido del porcentaje de servicios diferenciados para adolescentes de 2009 a 2017,
afo en el que alcanzd un 44.5%. Esto corresponde a un total de 3,574 servicios.

Las cifras mas recientes recuperadas al 2017 remitidas al MINSA a principios de 2018,
indican que los que se ofertan en mayor medida son los horarios diferenciados (3234 en
todo el pais) ya que los ambientes exclusivos requieren de una mayor inversion de
recursos humanos, financieros y de infraestructura, de los cuales existen 315 y s6lo 2
servicios diferenciados especializados ubicados en Lima Metropolitana. De los servicios
extramurales, se cuenta con 2 servicio mévil para la atencion integral, 0 servicios
coordinados en instituciones educativas y 8 Centros de Desarrollo Juvenil (CDJ).

Sobre el porcentaje de servicios diferenciados con los que cuentan las Regiones del Peru,
respecto al total de EESS en cada uno, se identificd que aquellos ubicados por debajo del
10% corresponde a los departamentos de Amazonas, Lambayeque, Pasco, Piura, San
Martin y Ucayali, en los cuales se requiere implementar estrategias focalizadas para
acelerar la ampliacion de la oferta de servicios diferenciados apegados a los estandares
de calidad establecidos por el MINSA.

SERVICIOS GIFERIFNCIADDS PARMA ADOLESCENTES 2017-2018
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Las variaciones en el cumplimiento de las metas establecidas, velocidad de ampliacion de
los servicios diferenciados, capacidades organizativas, de gestion y de alcance de la
poblacion adolescente entre las regiones, responden a las limitaciones presupuestarias,
de recursos humanos y de compromiso politico de algunas autoridades regionales y
locales. Asi, chservamos que la cabertura en algunos de los Regiones del Perdl es muy
baja en comparacion con otros que han logrado poner en marcha un numero mas alto de
servicios diferenciados en establecimientos de salud, en los distintos niveles de atencion.
Conocer esta informacion, a partir de un proceso de monitoreo y evaluacion sistematico y
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comprehensivo, es fundamental para disefiar estrategias basadas en evidencia que
permitan atender las necesidades de salud de las y los adolescentes a través de los
servicios diferenciados, impuisando el incremento de los recursos y la mejora del gasto
publico, lo que a su vez contribuya a ampiiar la calidad y cobertura de los mismos.

Los servicios diferenciados han demostrado mayor incremento de adoiescentes atendidos
con atencion integral en comparacién de los estabiecimientos de salud que no
implementaron una atencién diferenciada como lo demuestra la siguiente gréafica:

Planes de Atencién Integral Ejecutados en los Servicios Diferenciados para Adolescentes
en los afios 2015 al 2017
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E! Ministerio de Salud realizé el andlisis del acceso a métodos anticonceptivos
proporcionados en los establecimientos que implementaron servicios diferenciados para

adolescentes y los que no ofertan atencién diferenciada como se muestra en la siguiente
gréfica:
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En el grafico se aprecia el incremento de acceso a métodos anticonceptivos modernos en
los establecimientos de salud con servicios diferenciados para adolescentes, siendo el
método anticonceptivoe mas usado el inyectable trimestral seguido por el método hormonal
oral combinado y el inyectable trimestral.

VIl. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los esfuerzos realizados, por mas de una década, por distintos actores para implementar
y ampliar los Servicios de Salud Diferenciados para Adolescentes en el Perd, y
posteriormente, para disefiar criterics y estandares de calidad para la evaluacion de los
mismos, han contribuido a lograr importantes avances en la materia. A partir del analisis
presentado en este informe, se identifican al menos tres factores que han resultado
fundamentales en este proceso.

En primer lugar, la consolidacién de un paquete normativo sobre servicios diferenciados
para adolescentes, alineado a los criterios internacionales, y desarrollado a partir de las
experiencias nacionales, regionales y locales para promover y garantizar la atencion
integral de salud de la poblacién adolescente. Esto ha sido resultado, en gran medida, del
compromiso y liderazgo del equipo de trabajo del MINSA que conduce la implementacion y
evaluacién de los servicios diferenciados en los tres niveles de gobierno. Dichos actores
han tenido, asimismo, la capacidad de generar alianzas y lograr una colaboracién
interinstitucional y multisectorial.

En segundo lugar, las actividades de difusion, formacion y asistencia técnica para
capacitar al personal de salud en la implementacién de los criterios y estandares de
calidad de los servicios diferenciados, a través de una gestién estratégica de los recursos
disponibles, se articulan con los espacios de formacién en tornc a la Norma 034 y otros
instrumentos en materia de salud adolescente, dando continuidad a las acciones y
haciendo mas eficiente el trabajo del MINSA. En el caso especifico de la Norma 085, un
elemento central de esta herramienta técnica, son los indicadores de estructura, proceso y
resultados alineados a los criterios de evaluacién de los macro procesos, asi como la
inclusion de las referencias normativas que los sustentan y las fuentes de verificacién que
se deben observar durante la evaluacion.
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La identificacion de los servicios diferenciados mediante el Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, la auto-evaluacion de parte del proveedor
que permita realizar planes de mejora de la calidad, la evaluacién externa que permite
reevaluar los resultados y la elaboracién de planes de mejora de la calidad con acciones a
corto, mediano y largo plazo se constituyen en instrumentos de gestion ante sus
Ejecutoras {organizacion que programa los presupuestos de los establecimientos de saiud
del &rea geogréfica) que planifican la programacion de presupuestos. Su evaluacion
(autoevaluacion, evaluacion externa) continda sistematizada a nivel nacional permitio
observar el incremento de ios servicios, también su puntuacion respecto a la calidad
develando un alto porcentaje que requiere esfuerzos para llegar al nivel 6ptimo, el cual es
dinamico y acorde al compromiso de la Ejecutora.

En tercer lugar, los entornos nacionales e internacionales en los que se han adoptado
marcos que priorizan el bienestar y la salud de las y los adolescentes, concretamente el
PNAIA 2021 (en el Peru) y la “Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el
Adolescente” (2016-2030) desarroiiada por la OMS, proveen la oportunidad de fortalecer
las estrategias de difusion, abogacia y cabildeo para avanzar en ia implementacion de Ia
Norma 095, y de los servicios diferenciados, en general.

En cuarto iugar, la evidencia recomienda que para prevenir el embarazo en adolescentes
se debe brindar servicios diferenciados para adolescentes con acceso a Métodos
Anticonceptivos, la experiencia del Perd nos demuestra que hubo mayor acceso a
métodos anticonceptivos en los establecimientos de salud que implementaron servicios
diferenciados para adolescentes.

No cbstante lo anterior, ain persisten importantes retos para la ampliacion de esta
innovacion.

El primero, que se yergue como eje articulador de las barreras que aun deben superarse,
se refiere a la inversién estatal en la salud de las y los adolescentes.

De acuerdo con el “Marco mundial de acciones aceleradas para la salud de los
adolescentes” (AA-HA por sus siglas en inglés), publicade por la OMS en 2017, la
satisfaccion de las necesidades de la poblacién adolescente, requiere asighar recursos y
tomar decisiones de incorporar financiamiento no soio del sector salud, también los
Gobiernos Locales u otras instituciones alineadas a su compromiso con los adolescentes.

Dicho Marco sefala, ademas, que los planes estratégicos nacionales de salud
proporcionan una plataforma a través de la cual se acuerdan las direcciones estratégicas y
pricridades para el plan de salud a corto y mediano plazo.

En ese sentido, resulta de suma importancia que el Ministerio de Salud, traduzca los
objetivos de las politicas gubernamentales en asignaciones presupuestarias para este
sector. La salud de las y los adolescentes es una cuestién intersectorial importante que
debe abordarse en todo el plan, las proyecciones de costos asociadas y la propuesta
presupuestaria. Lo anterior requiere, por consiguiente, de la articulacion y trabajo conjunto
del Ministerio de Salud y el Ministerio de Economia y Finanzas para definir como se
realizara la asighacion de recursos y delinear los argumentos que pueden ser presentados
para defender, fortalecer y ampliar las inversiones en adolescentes, basandose en e! triple
dividendo de los beneficios: inversion para el presente, para la vida adulta y para la
préxima generacion de nifias y nifios.

En segundo lugar, considerando que uno de los principales objetivos de los sistemas de
monitoreo y evaluacion es producir informacién para la toma de decisiones, lograr que
dicha informacion alimente directa y oportunamente la planificacién programatica, requiere
que las y los agentes implementadores cuenten con el conocimientc y herramientas
necesarias para hacerlo. Por otra parte, es importante que las evaluaciones se incluyan en
el plan inicial del programa, de manera que la evidencia sobre la eficacia y la rentabilidad
de las intervenciones en la salud de las y los adolescentes incidan en la asignacién
presupuestal. Planificar la evaluacion es crucial para reorientar los objetivos de los
programas, anticipar riesgos e incorporar aprendizajes derivados de la implementacion de
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los servicios diferenciados. En ese sentido, la documentacion de las experiencias y el
intercambio entre regiones se precisa como una accion clave en esta tarea.

Un tercer reto tiene que ver con el nivel de conocimiento normativo de las y los
prestadores de servicios de salud diferenciados para adolescentes, lo que hace necesario
promaver espacios de formacién continua no sélo en materia juridica, sino tambien en el
disefio de programas presupuestales basados en los planes de mejora, el seguimiento de
indicadores, la modernizacion de los sistemas administrativos y de gestién, y el monitoreo
transparente y participativo del ejercicio de recursos.

Finalmente, es preciso sefialar que, en el casc del Peru, la herramienta técnica de
evaluacion se ha centrado en la recopilacion de informacidn Unicamente a través del
personal de los establecimientos de salud en sus distintos niveles, mientras que en otros
paises se ha destacado la importancia de contar también con herramientas dirigidas a las
y los adolescentes, a promotores y promotoras de la salud y a integrantes de las
comunidades. Asimismo, resulta necesario considerando nuestro pais plurilingGe vy
multicultural la necesidad de fortalecer los enfoques transversales de derechos humanos,
de género e intercultural en la aplicacién de la normatividad y las herramientas de
evaluacion, que permitan, por ejemplo, visibilizar ta importancia de contar con informacion
desagregada por sexo y otras variables dentro de los procesos de gestion de informacion,
0 asegurar que la atencién, ademas de proteger la privacidad y confidencialidad, brinde un
trato respetuoso y no discriminatorio a las y los usuarios adolescentes.

Hacia adelante, se requiere consolidar los esfuerzos del Estado peruano para garantizar
no solo la ampliacion de los estandares de calidad de los servicios diferenciades, sino
también su sostenibilidad, 10 que requiere contar con una inversion de corto, mediano y
largo plazo en los servicios diferenciados para adolescentes, en los sistemas de monitoreo
y evaluacién, ¥ en la capacitacion continua (sobre el trabajo con adolescentes, la
normatividad, la ptaneacion presupuestal, la evaluacién, entre otras) de las organizaciones
usuarias y equipos de recursos que intervienen en la implementacién de la Norma Técnica
de Salud NTS N° 095-MINSA/DGSP-V.01"Norma Técnica de Salud; Criterios y Estandares
de Evaluacién de Servicios Diferenciados de Atencién Integral de Salud para
Adolescentes™. Asimismo, es importante no perder de vista las experiencias de otros
paises de la regién y el nuevo marco internacional sobre salud adolescente, como el
Marco mundial de acciones aceleradas para la salud de los adolescentes (AA-HA).
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Apéndice: Siglas y abreviaciones

chJ
CEPESJU
DVICI
DGIESP
DIRESA
DIRIS
EESS
EsSALUD
GERESA
GTZ

IES
INPPARES
KOICA:-
MAIS
MCLCP
MEF
MIDIS
MIMP
MINSA
OMS

OPS

PPR

Centro de Desarrollo Juvenil _

Centro de Estudios de Problemas Econdmicos y Sociales de la Juventud
Direccion de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
Direcciones Regionales de Salud

Direcciones de Redes Integradas de Salud

Establecimientos de salud

Seguro Social de Salud del Peru

Gerencias Regionales de Salud

Cooperacion Alemana al desarrollo

Instituto de Educacion y Salud
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Visto el Expediente N° 18-001399-002 que contiene los Informes N° 001-2018-EVAJ-
DVICI-DGIESP/MINSA y N° 012-2018-EVAJ-DVICI-DGIESP/MINSA de la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo responsabilidad del Estado
regular, vigilar y promover la proteccion de la salud. La provision de servicios de salud es de
interés publico, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del
Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de
salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad,

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funcicnes del Ministerio de Salud, contermnpla que el Ministerio de Salud es competente en salud
de las personas;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la precitada Ley contempla como funcién rectora
jdel Ministerio de Salud el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la
/ politica nacional 'y sectorial. de Promocion de la Salud, Prevencién de Enfermedades,
Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno, asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de las politicas nacionales y sectoriales,

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud
sprobado con Decreto Supremo N° 008-2017-SA, madificado con Decreto Supremo N° 011-
2017-SA y el Decreto Supremo N° 032-2017-SA, dispone que la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el érgano de linea del Ministerio de Salud,
competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Publica en materia
de Salud Mental, Prevencion y Control de Discapacidad, Salud Sexual y Reproductiva,
Prevencién y Control de Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas, Prevencion y
Control del Cancer, Inmunizaciones, Salud Bucal, Prevencion y Controi de Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis, Prevencion y Control de VIH- SIDA, Enfermedades de Transmision
Sexual y Hepatitis, Prevencion y Control de la Tuberculosis, Intervenciones por curso de vida y
cuidado integral, Promocion de la Salud; y Pueblos Indigenas u originarios;

Que, con los documentos del visto, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica, remite para su aprobacion el Documento Técnico: Estudio de Caso: La



experiencia del Perti en el desarrcllo, la implementacion y el monitoreo de estadndares de calidad
de ios servicios de salud diferenciados para adolescentes, cuyo objetivo es documentar la
experiencia del Peru en el desarrollo, la implementacién y el monitoreo de estandares de calidad
de los servicios de salud diferenciados para adolescentes, a través de una revision de su
evolucion y un andlisis de los datos generados a partir de las herramientas de evaluacién de los
mismos;

Que, con el Informe N° 560-2018-OGAJ/MINSA, 1a Oficina General de Asesoria Juridica
del Ministerio de Salud emitié opinién legal;

Estandc a lo propueste por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Pablica;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica
y de! Viceministro de Salud Publica; vy;

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, la Ley N° 30895, Ley que Fortalece ia Funcion Rectora del Ministerio de
Salud y el Reglamento de la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud aprobado
por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-2017-SA y el
Decreto Supremo N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: "Estudio de Caso: La experiencia del Peru
en el desarrollo, la implementacion y el monitoreo de estandares de calidad de los servicios de
salud diferenciados para adolescentes”, el mismo que forma parte integrante de la presente
Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a ia Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, realizar la difusién del citado Documento Técnico.

Articulo 3.- Encargar a ia Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria

General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniqueseA) publiquese.

ELIZABETH ZULEMA TOMAS GONZALES
Ministra de Salud




