".‘:‘ N.2 227-2025-DIRESA-HRM/DE

SOMILANG HERIGHAL

MOQUEGUA

Resolucion jecutiva Directoral

Moguegua, 26 de junio de 2025.

VISTO: La Resolucion Ejecutiva Directoral N° 151-2025-DIRESA-HRM/DE emitida el 30 de abril de 2025; Informe N°
335-2025-DIRESA-HRM/05 de fecha 17 de junio de 2025; Informe N° 041-2025-DIRESA-HRM/UGC/MYVV, de fecha
02 de junio de 2025, y;
SIS CONSIDERANDO:
e,
%

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve crear
la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moguegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento de
Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio publico de salud y
que por la funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su operatividad, teniendo
como representante legal a su director;
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Que, en los numerales |, I, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo,
siendo la proteccion de la salud de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.
En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad:

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprobd el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, cuyo articulo 2° define el termino acreditacion, como el procedimiento de evaluacion periodica
de los recursos institucionales, que tiende a garantizar la calidad de la atencion a través de estandares previamente definidos
por la autoridad de salud;

Que, con Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSPV.02 “Norma Técnica
de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”; estableciendo que la
autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacion, en la cual los establecimientos de salud
que cuentan con un equipo institucional de evaluadores internos previamente formados, hacen uso del Listado de Estandares
de Acreditacion y realizan una evaluacion interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas
susceptibles de mejoramiento. De la misma forma sefiala que, los evaluadores internos realizan la evaluacion interna, o
autoevaluacion en los limites del establecimiento de salud/microrred o servicio médico de apoyo donde laboran, aplicando los
estandares de acreditacion,;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprueba la "Guia Técnica del Evaluador para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo" y el "Listado de Estandares de Acreditacion para
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo" como guia de referencia nacional, de aplicacion en los
establecimientos de salud publicos y privados del sector:

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 370-2009/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N° 151-
MINSA/DGSP V.01, Directiva Administrativa que Regula la Organizacién y Funcionamiento de las Comisiones Sectoriales de
Acreditacion de Servicios de Salud, cuya finalidad es contribuir al desarrollo del proceso de Acreditacion Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, en el Marco del Sistema de Gestion de Calidad de Salud:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Directoral N° 151-2025-DIRESA-HRM/DE emitida el 30 de abril de 2025, se

resolvio conformar el Equipo Institucional de Evaluadores Internos (Autoevaluacion) del Hospital Regional de Moquegua para
el periodo 2025;

Que, a través de Informe N° 335-2025-DIRESA-HRM/05 de fecha 17 de junio de 2025, la Jefatura de la Unidad de
Gestion de la Calidad, solicita la reconformacion del Equipo de Evaluadores Internos del Hospital Regional de Moquegua
periodo 2025; en atencion al Informe N° 041-2025-DIRESA-HRM/UGC/MYVV, de fecha 02 de junio de 2025, puesto que,
existen variaciones en los cargos desempefiados y condicion laboral de los profesionales de la salud, incluidos en la
Resolucion Ejecutiva Directoral N° 151-2025-DIRESA-HRM/DE;

Contando con el visto bueno de la Unidad de Gestion de la Calidad y con el proveido de la Direccion Ejecutiva que
dispone la emision del acto resolutivo;

Ide?



"m N.2 227-2025-DIRESA-HRM/DE

SOTIIRAD ME

MOQUEGUA

Resolucion @wulzm Sirectoral

Moquegua, 26 de junio de 2025.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las
atribuciones conferidas en el inciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital
Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N° 07-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- RECONFORMAR el EQUIPO INSTITUCIONAL DE EVALUADORES INTERNOS (AUTOEVALUACION)
del Hospital Regional de Moquegua - periodo 2025, el cual estara integrado de la siguiente manera: ;|

N° INTEGRANTES CARGO

1 | M.C. JUAN CESAR CHURA LAURA Evaluador Lider
2 | M.C. MARA BERLINDA VERA YANQUI Miembro

3 | M.C. GINA SHEILA AGUILAR CASTRO Miembro

4 | M.C. ROSA MARIA RAMOS SAIRA Miembro

5 | M.C. JOSE MARIA DALMECIO RIVERA CHUMBES Miembro

6 | M.C. IDANIA EDITH MAMANI PILCO Miembro

7 | M.C. JORGE MAXIMO CRISPIN MERCADO Miembro

8 | C.D. ANA BIANCA ORDONO NINA Miembro

9 | C.D. MARILIA YULIANA VILCA VERA Miembro

10 | Q.F. DAFNE GUILIANA PAREDES VARGAS Miembro

11 | LIC. ENF. ROSARIO MILAGROS FLORES ROMERO Miembro

12 | LIC. NUT. NELLY MARLENE MINAS MARTINEZ Miembro

13 | LIC. ENF. EVELYN RUTH FERNANDEZ MAMANI Miembro

14 | OBST. BRIGIDA BETY PONCE CCALLATA Miembro

15 | ING. ROBERTO ARTURO GALLEGOS ORDONEZ Miembro

16 | Aux. GABRIELA JUSTO DELGADO Personal de Apoyo
17 | Aux. LEONARDO JAHIR ZEBALLOS PORTUGAL Personal de Apoyo

Articulo 2°.- DISPONER a los integrantes del Equipo Institucional de Evaluadores Internos cumplan con sus
atribuciones y funciones acorde al marco normativo vigente establecido en la NTS N° 050-MINSA/DGSPV.02, sin
perjuicio de las funciones asistenciales y/o administrativas permanentes que vienen desarrollando.

Articulo 3°.- DEJAR SIN EFECTO la Resolucion Ejecutiva Directoral N° 151-2025-DIRESA-HRM/DE, emitida el 30 de
abril de 2025, a partir de la fecha de emision de la presente resolucion.

Articulo 4°.- REMITASE la presente resolucion a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion
en la pagina web Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

JLMV/DIRECCION )
JCMHIAAL \ /
(01) ADMINISTRACION { ,

onuec 1= /% Y /

(17) INTEGRANTES
(01) ESTADISTICA
(01) ARCHIVO
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',é: N.2 243-2025-DIRESA-HRM/DE

GORILENS REGIORAL

MOQUEGUA

Rasolucion Ejscutiva Directoral

Moquegua, 01 de julio de 2025

VISTOS: El Informe N° 194-2054-DIRESA-HRM/05 de fecha 25 de abril de 2025 de la Unidad de Gestion de

Calidad, Informe N° 022-2025-DIRESA-HRM/05-LCCCH de fecha 23 de abril de 2025 de la Profesional de la

Unidad de Gestion de la Calidad, Informe N° 420-2025-DIRESA-HRM/03 de fecha 09 de abril de 2025 de la

oficina de Planeamiento, Informe N° 089-2025-DIRESA-HRM/03/PLAN de fecha 31 de marzo de 2025 de la
/%, responsable del Area de Planeamiento, Informe N° 135-2025-DIRESA-HRM/13 de fecha 27 de febrero de 2025,
; %-;\ Informe N° 090-2025-DIRESA-HRM/13-13.02 Informe N° 04-2025-CE-HRM-2025.CHGF de fecha 25 de febrero

& ‘5} de 2025 de la Coordinadora del Personal Obstetra, y;

N
\@W’ CONSIDERANDO:
’ Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se
resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional
\ del Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura
del servicio publico de salud y que por la funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia
para garantizar su operatividad, teniendo como representante legal a su director;

G

“@p \ Que, los numerales |, Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que
4;/53a salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar

3 AR A . . . . I
W/ @;jf’mdlwdual y colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del

Estado regularla, vigilarla y promoverla;

\/ Que, asimismo, el numeral V del Titulo Preliminar de la precitada Ley, modificado por la Quinta
Disposicion Complementaria Modificatoria de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad,
establece que es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de desnutricion y de salud
mental de la poblacion, y los de salud ambiental, asi como los problemas de salud de la persona con
discapacidad, del nifio, del adolescente, de la madre y del adulto mayor en situacion de abandono social;

Que, la Ley N° 30061, declara de prioritario interés nacional la atencion integral de la salud de los
estudiantes de educacion basica regular y especial de las instituciones educativas publicas del ambito del
Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma, para contribuir al desarrollo de sus capacidades y
mejorar su estado de salud, con especial énfasis en las zonas alejadas del pais;

Que, a traves de la Ley N° 30466, se establece parametros y garantias procesales para la
consideracion primordial del interés superior del nifio, disponiendo en su articulo 2° que, “El interés superior del
nifio es un derecho, un principio y una norma de procedimiento que otorga al nifio el derecho a que se considere
de manera primordial su interés superior en todas las medidas que afecten directa o indirectamente a los nifios
y adolescentes, garantizando sus derechos humanos”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1001-2019-MINSA, se aprobd la Norma Técnica de Salud N°
157-MINSA/2019/DGIESP “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de Adolescentes”, cuya
finalidad es contribuir al desarrollo integral de la salud y el bienestar de la poblacion adolescente, en el marco
de los enfoques en derechos y ciudadania, desarrollo positivo, genero, diversidad, interculturalidad, inclusion
social, curso de vida y enfoque territorial;

Que, la mencionada norma técnica de salud, define a la Atencion Integral de salud de adolescentes
como: Comprende la provision continua, integrada y con calidad de una atencion orientada a la promocion,
prevencion de riesgos, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la poblacion adolescente, en el contexto de
su vida en familia, en la institucion educativa y en la comunidad; brindandole las prestaciones de salud
establecidas en el plan individualizado de atencién integral de salud;

Que, a través de Informe N° 090-2025-DIRESA-HRM/13-13.02 de fecha 26 de febrero de 2025, la
Coordinadora del Personal Obstetra, remite al Departamento de Gineco - Obstetricia, el “Plan Operativo Anual
de Salud Integral del Adolescente en el Hospital Regional de Moquegua - 2025", presentado con Informe N° 04-
CE-HRM-2025. CHGF, del obstetra asistencial, para su revision y aprobacion;
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GUBIEANE REGIDNAL

MOQUEGUA

¥

Reasolucion Ejpoutiva irectoral

Moquegua, 01 de julio de 2025

Que, mediante Informe N° 135-2025-DIRESA-HRM/13 de fecha 27 de febrero de 2025, la Jefatura del
Departamento de Gineco - Obstetricia, eleva ante la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, el
“Plan Operativo Anual de Salud Integral del Adolescente en el Hospital Regional de Moquegua - 2025, para su
respectiva aprobacion;

Que, el mencionado plan, tiene por finalidad fortalecer el servicio diferenciado para adolescentes,
garantizando el acceso servicios de salud de calidad y promoviendo estilos de vida saludables, con el fin de
reducir las tasas de embarazo adolescente, prevenir enfermedades de transmision sexual y mejorar el bienestar
general de los adolescentes en Moquegua;

Que, mediante Informe N° 089-2025-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 31 de marzo de 2025, la
responsable del Area de Planeamiento, por lo que, emite opinién favorable y sugiere su aprobacion por parte del
titular de la Entidad apruebe el “Plan Operativo Anual de Salud Integral del Adolescente en el Hospital Regional
de Moquegua - 2025”;

Que, a través del Informe N° 420-20254-DIRESA-HRM/03 de fecha 09 de abril de 2025, Jefe de la
Oficina de Planeamiento Estratégico, otorga disponibilidad presupuestal para el Plan mencionado, por el importe
de S/500.00 Soles;

i Que, con Informe N° 194-2025-DIRESA-HRM/05 de fecha 24 de abril de 2025, la Jefatura de la Unidad de
j} Gestion de Calidad, otorga el visto bueno Plan de Trabajo citado, en mérito al Informe N° 022-2025-DIRESA-
N7 /

HRM/05/LCCCH, de fecha 23 de abril de 2025, emitido por el personal de salud, quien otorga opinion favorable en
cuanto al contenido del plan, por lo que concluye se continie con el tramite de aprobacion,;

7
o

Contando con el visto bueno del Departamento de Gineco-Obstetricia, de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, de la Unidad de Gestion de la Calidad y con el proveido de Direccion Ejecutiva del Hospital Regional
de Moquegua, que dispone la proyeccidn del acto resolutivo;

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones
conferidas en el inciso ¢) y d) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital
Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el “PLAN OPERATIVO ANUAL DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA - 2025, el cual consta de veintitrés (23) folios y forma parte integrante
de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Gineco-Obstetricia, la difusion, monitoreo y evaluacion del
plan aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina
web Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

JLMV/DIRECCION gk ¢ | j
JCMH/AL \e\ .
(01) O. ADMINISTRACION

(01) O. PLANEAMIENTO

(01) UG.C.

(01) D. GINECO-OBSTETRICIA

(01) ESTADISTICA

(01) ARCHIVO
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embarazo precoz.

Ante esta realidad, Y en linea con las directrices nacionales
establecidas en |5 Norma Técnica de Salud para |5 Atencion Integral
de Salud de Adolescentes N°157~MINSA/201 9DGIESP, el presente
Plan Anual 2024 se enfoca en fortalecer |3 atencién intégral a este
grupo poblaciona. Nuestro objetivo es brindar Servicios de salyq de
calidad, accesibles y amigables, que respondan 3 las necesidades

tasas de embarazo adolescente, promover estilos de vida saludables y
garantizar el pleno desarrollo de los jovenes.”

. FINALIDAD

Fortalecer g| Servicio diferenciado para adolescentes, garantizando g|
acceso a servicios de salud de Calidad y Promoviendo estilos de vida
saludables, con el fin de reducir las tasas de embarazo adolescente,
prevenir enfermedades de transmision Séxual y mejorar g| bienestar
general de |os adolescentes en Moquegua.
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. OBJETIVOS:

3.10BJETIVO GENERAL

3.2.3 Fomentar métodos de atencion que faciliten Ia llegada de |og
adolescentes g Hospital Regional de Moquegua.

3.24 Prevenir ¢ embarazo en adolescentes a través (g

3.2.5 Detectar Oportunamente |5 obesidad, Sobrepeso, Y problemas

tratamiento adecuado.

V. AMBITO DE APLICACION
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V. BASE LEGAL.
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Ley N° 2971 9, ley que promueve la convivencia sin violencia en |as
instituciones educativas.

Como asegurados de| Seguro integral de salud (SIS)

Ley N° 30466, ley que establece parametros Y garantias procesales
Para la consideracion primordial del interés superior del nifio.

Decreto supremo N° 001- 201 2-MIMP, que aprueba el “Plan naciona|
de accion por |a infancia y adolescencia — PNAIA-2012-2021" y
constituye comision Mmultisectorial encargada de sy implementacion.
Decreto supremo N° 012-201'3-SA, que aprueba el “Plan multisectorial
para la prevencion del embarazo en adolescente Y constituye Ia
comisién multisectoria| Permanente encargada de| seguimiento,
monitoreo y evaluacion del plan nacional.”

Resolucién Ministerial N° 1001 - 2019/MINSA que aprueba la Norma
Técnica N° 157—MINSA/2019/DGIESP: ‘NORMA TECNICA DE
SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE
ADOLESCENTE”.

Resolucion Mministerial N°464-201 1/MINSA, que aprueba ¢
documento técnico “Modelo de atencion integral de salud basada en
familia y comunigag”

Resolucion ministerial N° 648-2014/MINSA, que prueba la guia

técnica “Guia de practica clinica para la deteccion, diagnéstico,

de 3 afios y adolescente”
Resolucion Ministerial N° 283-2015/MINSA, que aprueba la Guig

Técnica para Ia valoracion nutricional antropométrica de Ia persona
adolescente.
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Resolucion ministerial N° 652-2016/MINSA, que aprueba la NTS N°
124-2016-MINSA-V.01 “Norma Técnica de Salud de Plar]ificacién
Familiar” y su modificatoria aprobada por resolucion ministerial N°
936-2017/MINSA.,

Resolucién ministerial N° 007-2017/MINSA, que aprueba la NTS
N°130 MINSA/DGIESP Norma Técnica de Salud para la Atencién
Integral y Diferenciada de la gestante adolescente durante el
embarazo, parto y puerperio.

Resolucién ministerial N°N°250-2017/MINSA, que aprueba la NTS
N°134MINSA/2017/DGIESP,, Norma técnica de salud para el manejo
terapéutico y preventivo de Ia anemia en nifos, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas y sus modificatorias.

Resolucién  ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba el
documento técnico “lineamiento de politica de promocién de Ia salud
en el Pery”

Resolucion  ministerial N° 437-2017/MINSA, que aprueba el
documento técnico: situacion de salud de los adolescentes y jovenes
en el Peru.

Sentencia del tribunal constitucional recaida en el expediente N°
0008-2012-Al/TC, que reconocié expresamente que los vy las
adolescentes son titulares del derecho a la libertad sexual,
manifestacion de su derecho al libre desarrollo de la personalidad, asi
como el derecho a la informacion, salud e intimidad en asuntos
vinculados con el ejercicio de su sexualidad.

Resolucion Ejecutiva Directoral N°030-2024-DIRESA-HRM/DE- POI
Resolucion Ejecutiva Directoral N°098-2024-GR/MOQ - PE|
Resolucion Ejecutiva Directoral N° 430 - 2023 - DIRESA — HRM/DE
Resolucion Ejecutiva Directoral N° 125 - 2024 — DIRESA — HRM/DE
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VI. CONTENIDO
6.1 DEFINICIONES OPERACIONALES.

6.1.1 Adolescente tamizado: Es aquel adolescente a quien se le ha
realizado una evaluacion biopsicosocial para la deteccion de
riesgos para su salud.

6.1.2 Atencion integral de salud de adolescentes: Comprende Ia
provision continua, integrada y con calidad de una atencion
orientada a la promocién, prevencién de riesgos, recuperacion
y rehabilitacion de la salud de la poblacién adolescente, en el
contexto de su vida en familia, en la institucién educativa y en
la comunidad; brindandole las prestaciones de salud
establecidas en el plan individualizado de atencion integral de
salud.

6.1.3 Componente educativo: Comprende las sesiones educativas
de salud sexual y reproductiva, salud mental, salud nutricional,
talleres y otros que deben ser priorizadas de acuerdo con la

necesidad de la poblacién adolescente.

6.1.4 Consejeria integral: Es un proceso de dialogo e interaccion
entre el consejero y el/la consultante, orientado a facilitar la
comprension y solucion de problemas fisicos, nutricionales,
psicolégicos y de salud sexual y reproductiva, generando un

J espacio educativo, de orientacién y apoyo que busca promover
\ cambios de comportamiento y el desarrollo de potencialidades
para la toma de decisiones en favor de su salud integral.
Asimismo, busca proporcionar apoyo en momentos de crisis,
responde a necesidades especificas de Ia poblacion
adolescente que consulta y se centra en el tratamiento de un

tema especifico de manera integral.

6.1.5 Evaluacion integral de las necesidades y expectativas de
salud de la poblacién adolescente: Comprende la evaluacion
de necesidades y expectativas en las diferentes areas de |a

salud sexual y reproductiva, salud mental, salud fisica y
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nutricional, y su priorizacion, que da lugar al plan
individualizado de atencion integral de salud. El plan debe
incluir el componente educativo (en salud) para promover los
factores protectores, los cuales complementan el paquete de
atencion integral de salud para adolescentes.

6.1.6 Equipo basico de salud adolescente: Conformado por
medico, obstetra, enfermera y técnico de enfermeria que tienen
como objetivo comun brindar la atencion integral de salud a los
adolescentes1. En caso de no contar con el equipo basico de
salud adolescente, el equipo lo constituye el personal de salud
entrenado.

6.1.7 Equipo multidisciplinario completo de salud adolescente:
Conformado por medico, obstetra, enfermero, odontdlogo,
psicologo, nutricionista, tecnologo médico de laboratorio o

personal técnico de laboratorio, personal técnico y otros, que

tiene como objetivo comuin brindar atencion integral de salud
para adolescentes.

) 6.1.8 Equipo multidisciplinario capacitado y especializado de
salud adolescente: Conformado por médico pediatra con
competencias en salud adolescente, ginecdlogo, psiquiatra,
oftaimélogo, asi como obstetra, enfermero, odontélogo,
psicologo, nutricionista, bidlogo y otros, que tiene como objetivo
comun brindar atencion de salud especializada a adolescentes.

6.1.9 Estrategia de salud: Conjunto de tacticas y acciones que, para
el caso de la presente Norma Técnica de Salud, estan
encaminadas a mejorar el acceso del mayor numero de
adolescentes a la atencién integral de salud. Estas se deben
implementar segun la realidad regional y local.

6.1.10 Paquete Basico de Atencion Integral de Salud para
Adolescentes: Esta compuesto por prestaciones de salud
orientadas a promover el desarrollo positivo, identificando

factores protectores y de riesgo en los adolescentes. Lo aplican
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todos los establecimientos de salud que cuentan con un equipo
basico de salud o, en su defecto, con algin personal de salud
capacitado para brindar las prestaciones que forman parte del
paquete basico.

6.1.11 Paquete Completo de Atencién Integral de Salud para

Adolescentes: Comprende las prestaciones del Paquete
Basico de Atencion Integral de Salud para Adolescentes y
complementa con examenes de laboratorio, servicios de
estomatologia, evaluacion clinica y de salud ocular, asi como
otras prestaciones para fortalecer su desarrollo y disminuir los
riesgos para su salud, considerando la atencién de prioridades
sanitarias seglin normativa relacionada a adolescentes. Lo
deben aplicar los establecimientos de salud que cuenten con el
‘equipo multidisciplinario completo de salud adolescente y con
la infraestructura y equipamiento para brindar servicios de
estomatologia y de laboratorio.

6.1.12 Paquete Especializado de Atencién Integral de Salud para

Adolescentes: Comprende las prestaciones del Paquete
Basico de Atencién Integral de Salud para Adolescentes,
Paquete Completo de Atencién Integral de Salud para
Adolescentes 'y considera la evaluacion preventiva
especializada por parte de los profesionales médicos
especialistas ante un riesgo identificado.

6.2ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

6.2.1 ANTECEDENTES:

Estado nutricional:

La obesidad, segun la OMS, actualmente tiene caracter de
epidemia mundial y se le considera una enfermedad crénica.
En el Perd, constituye un problema de salud publica y segun el
Instituto Nacional de Salud (INS) nuestro pais se encuentra en

el tercer lugar de Latinoamérica en obesidad. Este indicador se
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agrava aun mas, pues el 8.6% de nifios y nifias menores de 5
anos; y el 38.4% de nifios y adolescentes entre 6 y 13 anos,
viven con este problema. Otro punto importante para
considerar es que las cifras de sobrepeso y obesidad son el
doble en las areas urbanas con respecto a las rurales.

Segun el Reporte del estado nutricional de adolescentes de 12
a 17 anos del MINSA, periodo de enero a abril del 2024; a nivel
nacional existe un 22.3 % de casos de sobrepeso y en la region
Moquegua nos encontramos con un 28.3 % de casos de
sobrepeso y un 16,3% de casos de obesidad en este grupo
etario.

Salud mental en la adolescencia:

Segun el informe de la publicacion anual “Estado Mundial dela
Infancia” (EMI) 2021, sefiala que la ansiedad y la depresién
representan casi la mitad (50%) de los trastornos mentales
entre los adolescentes de 10 a 19 afios en el Mundo y América
Latina. De acuerdo con el documento los trastornos mentales
son una causa de sufrimiento que en muchos casos no es
atendida y que perjudica la salud y educacién de la nifiez y
adolescencia.

Al compartir las cifras del EMI, Laura Salamanca,
representante adjunta de UNICEF, sefald que 1 de cada 7
adolescentes en el mundo padecia de un trastorno de salud
mental, cifra igual a la de América Latina. “Sin embargo una de
las realidades a la que nos enfrenta este documento es lo que
ocasiona el no atender este tema. La repercusién en términos
de pérdidas de vidas humanas y sus efectos en las familias y
la economia es muy grande. Se calcula gque cada afio mueren
45,800 adolescentes por suicidio. Es decir, mas de una
persona cada 11 minutos. En América Latina la cifra es adn

mas grave, un adolescente cada hora.

10
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‘Dos de las cinco principales causas de mortalidad en la
adolescencia son la violencia interpersonal y el suicido y estan
estrechamente relacionadas con problemas de salud mental.
Esta situacion se agudizé atn mas en esta poblacién debido a
que fueron quienes mas restricciones tuvieron debido a la
pandemia. El cambio hacia la escolaridad virtual y en muchos
casos hacia la no escolaridad, la falta de interaccion con el
entorno escolar y sus soportes, y la falta de uso de espacios
publicos para el juego, actividad fisica y deporte los han
obligado a adaptarse a nuevas circunstancias perdiendo
muchos de sus entornos naturales y cotidianos”, afirmé Ana de
Mendoza, Representante de UNICEF en el Peru.

Para junio del 2024 El psiquiatra Carlos Bromley indico6 que la
poblacion infanto-adolescente representa casi el 40% del total
de atenciones en salud mental y estima que este ano cierre con
alrededor de 870,000 atenciones, lo cual es una evidencia del
“‘incremento, ario tras afio, de los problemas de salud mental
en esta poblacion”.

A su vez, seglin una encuesta digital realizada por el Ministerio
de Salud (Minsa), en colaboracion con el Ministerio de la Mujer
y Poblaciones vulnerables (MIMP), el Ministerio de Educacion
(MINEDU) y UNICEF en el contexto de la pandemia de la
COVID-19, el 29.6% de adolescentes entre los 12 y 17 afios de
edad presenta riesgo de padecer algun problema de salud
mental o emocional.

Relaciones sociales:

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
presentd los resultados de la Encuesta Nacional sobre
Relaciones Sociales (ENARES 2019), que incluye indicadores
de violencia psicolégica, fisica y sexual que tiene como

escenario el hogar y las instituciones educativas.

11
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En tal sentido, el 78,0% de la poblacién de 12 a 17 afos de
edad fue victima de violencia psicoldgica y/o fisica en el hogar,
alguna vez en su vida. Por tipo de violencia, el 47,2% fue
victima de violencia fisica y psicolégica; el 16,0% sufrio
violencia psicologica y el 14,7% de violencia fisica.

Por otro lado, el 68,5% de la poblacién de 12 a 17 afios de edad
sufri6 violencia psicolégica y/o fisica en el entorno escolar. Por
tipo de violencia, el 41,0% de este grupo poblacional sufrid
violencia psicoldgica, el 24,6% violencia fisica y psicoldgica v,
el 2,9% de violencia fisica.

Embarazo precoz:

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), en Perta los nacimientos de madres de 10 a 14 anos
aumentaron en un 12.7% en 2022 comparado con 2021, un
39.2% respecto a 2020, y un 24.5% frente al afio pre pandemia
2019. Se trata de un fenémeno en crecimiento en toda América
Latina. Hasta junio de 2024 los datos del Sistema de Registro
del Certificado de Nacido Vivo (CNV) consultados por Infobae
Per( presentan un dato alarmante: Se produjeron 371 partos
de menores de entre 11 y 14 afios. No solo €so, sino que la
region que lidera las estadisticas del Minsa es precisamente
Lima, con 52 casos registrados hasta el 25 de junio. En
segundo lugar, con apenas un caso menos (51) lo ocupa
Loreto; mientras que Ucayali (42) esta en tercera posicion. El
top cinco de las regiones con mas casos de partos de menores
entre 11y 14 afios lo cierran Junin (34) y La Libertad (32). En
contraposicion, la region de Moquegua, hasta esa fecha, era la
unica a nivel nacional en la que no se registraron partos de
menores de estas edades. Sin embargo, es necesario indicar
que estos datos no significan que no se producen casos de

violencia sexual o que no hay embarazos de menores de edad.

12
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ITS — VIH / SIDA y adolescencia:
En el mundo se producen, cada afo, 333 millones de casos

nuevos de ITS, de los cuales, 60% ocurren en menores de 24

afos, es decir, en poblacién joven.
Cuando se habla de los adolescentes se tiende a pensar que

las nifias y nifilos no mantienen actividad sexual; sin embargo,
un estudio realizado por CONASIDA 2010 - (CHILE) demostro
que alrededor de 50% de los jovenes menores de 17 afios son
sexualmente activos; el primer coito se produce entre los 15 y
16 afios, en promedio, en las mujeres y entre los 14 y 15 afios
en los varones, con una mediana de 17 afios 8 meses en la
mujer y 16 afios 8 meses en los hombres (Fig. 1). Cabe senalar
que entre 25 y 50% de las adolescentes no saben que una
persona portadora del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) puede parecer saludable, de modo que piensan que no

se van a contagiar si su pareja se ve sana.
La incidencia de las ITS en los Estados Unidos, por afio, es de

1 de cada 8 personas de 13 a 19 afios de edad; en el mundo,
se estima que 3 millones de jévenes adquieren una ITS cada
afho y que este problema afecta a 1 de cada 6 adolescentes

sexualmente activas. Otro dato importante es que la incidencia

global de gonorrea ha disminuido, pero en los adolescentes la

tasa es el doble que en la poblacién general.
En el Peru, segun el reporte del Boletin VIH — II TRIMESTRE

2024 del Centro Nacional de Epidemiologia y la Red Nacional
de Epidemiologia (RENACE) se reporté 138 casos notificados

13
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de VIH en adolescentes de 12 a 17 afios de enero a junio del

presente afo.
6.2.2 PROBLEMAS

Defi

vital

ciente conocimiento sobre la adolescencia como una etapa

donde el individuo tiene una gran vulnerabilidad, pudiendo

presentar problemas como: Sobrepeso y obesidad, problemas
de salud mental, transmisién de ITS — VIH/SIDA, embarazo

precoz; siendo éstos los principales problemas de salud que

atafien a los adolescentes de la region Moquegua:
6.2.3 CAUSAS DEL PROBLEMA

Desconocimiento de la existencia del paquete
especializado de atencion integral del adolescente y del
consultorio diferenciado del adolescente por parte de los
usuarios del establecimiento de salud.

Falta de evaluacién nutricional oportuna para disminuir
riesgo de mal nutricion.

Deterioro del vinculo entre padres e hijos debido a la falta
de atencion y al desapego.

Falta de orientacion y consejeria adecuada y oportuna en
salud sexual y reproductiva con énfasis en prevencion de
ITS — VIH/SIDA.

Falta de orientacion y consejeria adecuada y oportuna en
métodos de planificacion familiar.

6.2.4 ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Mayor difusion del consultorio diferenciado del adolescente
y el paquete especializado de atencién integral de ese
grupo etario a través de material informativo: Dipticos,
volantes, banner, pagina web institucional.

Ofrecer paquete especializado de atencion integral del

adolescente de acuerdo a la patologia.

14
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Fortalecer las  coordinaciones
multidisciplinario para la filtracion de adolescentes que

4

MOQUEGUA

acudan al hospital regional de Moquegua.
Fortalecer actividades de recuperacion y seguimiento para

la continuidad de los paquetes integrales de atencién y
satisfacer las diversas necesidades de salud en forma

continua y permanente.
6.3ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y

ACCIONES DEL PEI
El Plan se articula al OEI.01 Mejorar las condiciones de salud en el
departamento y AEI.01.01 Atencién integral del nifio y la gestante en
LAS ACTIVIDADES

el departamento del PE| 2024 — 2028.
OPERATIVA CON

ARTICULACION
OPERATIVAS DEL POI
La articulacion al POl 2024 es a través de Ia actividad 5000042
Mejoramiento del acceso de Ia poblacion a métodos de planificacion

N\ familiar.
6.4ACTIVIDADES POR OBJETIVOS
6.4.1 DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS ACTIVIDADES

* ATENCION POR LAS ESPECIALIDADES Y SERVICIOS
QUE CONFORMAN EL PAQUETE ESPECIALIZADO DE

ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE:
Estos son: Pediatria, Ginecologia, Oftalmologia,
Psiquiatria, Obstetricia, Odontologia, Nutricion, Psicologia,

NUEVOS Y

Inmunizacion.
SEGUIMIENTO PACIENTES
CONTINUADORES:
Estrategia de salud que consiste en tener alcance continuo
la oferta, en este caso de

A

al cumplimiento de
reconocimientos médicos y de servicios regulares.

SESIONES EDUCATIVAS:

15
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Técnica que se utiliza en la ensefianza con personal
capacitado, realizado esto por personal Obstetra dirigido a
la poblaciéon (adolescentes y padres) que acudan al
Hospital Regional de Moquegua

PERIODICO MURAL_:

Medio de comunicacion visual y local, que podemos situar
en un lugar visible y transitado, es un medio de informacion
y orientaciéon formado por textos e ilustraciones colocados
sobre un soporte. Su fin es colectivo.

CARTELES EDUCATIVOS:

Materiales graficos cuyo objetivo es transmitir un mensaje
desde una vision estética, formada mediante imagenes y

textos para causar un impacto en el usuario.

6.4.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

16
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El presupuesto que demanda el plan es por el monto de $/500.00.

6.6 FINANCIAMIENTO

El plan sera financiado con recursos del Hospital Regional de
Moquegua.

6.7 ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL
PLAN:
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Vil. RESPONSABLES
Nivel Regional:
El' Plan Operativo Anual de Salud Integral del Adolescente,
correspondiente al afio 2025 se ejecutara en el ambito regional, en el
Hospital Regional de Moquegua, asumiendo el servicio de Obstetricia Ia
responsabilidad de la implementacion y coordinacién de las actividades
para la ejecucion del plan en mencién.
Vill. ANEXOS
9.1 Material informativo:
VOLANTE TIPO DIPTICO:
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