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Presentacion

La poblacidon adolescente, comprendida entre 10 y 19 anos constituye un
segmento significativo de la poblacion guatemalteca (23%). La adolescencia es
una etapa importante, en la que se transita de la ninez a la edad adulta; en ella
ocurren cambios importantes de tipo emocional, social, biolégico y cognitivo. Las
y los adolescentes integran un grupo heterogéneo, con diferentes necesidades y
capacidades, segun su nivel de desarrollo y el entorno en que se desenvuelven.

Después de los Acuerdos de Paz, el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Sociall
(MSPAS), con el objetivo de reducir las brechas de inequidad en los servicios de
salud, elabord un plan nacional de adolescencia, enfocado a brindar atencion
a fravés de acciones de corto, mediano y largo plazo. Este plan tuvo aportes
multisectoriales y de los propios adolescentes, quienes manifestaron la necesidad
de una atencion integraly diferenciada. A partir de entonces, se iniciaron acciones
para sensibilizar y fortalecer la capacidad del personal responsable de la atencidn
de adolescentes y se elaboraron materiales técnico normativo y educativos, con
el apoyo de la cooperacion internacional.

Esen elano 2003, que se crea el Programa salud integral de la ninez y adolescencia,
SINA (Acuerdo Ministerial SPM-2089-2003), hoy Programa de adolescenciay juventud
(segin Acuerdo Ministerial SPM-581-2011; regulado por el Acuerdo Ministerial SPM-
877-2012). En este proceso, se han formulado politicas y planes, como la Politica
Salud para la adolescencia y juventud y la Politica Nacional de la Juventud, con el
fin de avanzar en la mejora de la atencién integral y diferenciada a la poblacion
adolescente y joven.

Actualmente, se cuenta con un marco legal, politico y normativo para la atencién
a adolescentes en la red de servicios de salud, que a la vez constituye el marco de
referencia para laimplementacién de la Carta acuerdo “Prevenir con Educacion”,
este acuerdo se operacionaliza por medio de dos mesas técnicas, una biministerial,
con el Ministerio de Educaciéon y otra ministerial, las cuales buscan el desarrollo de
estrategias enfocadas en salud sexual y reproductiva, prevenciéon de embarazos
en adolescentes, violencia sexual, ITS y VIH, y promocion de la salud, con enfoque
de derechos humanos.

No obstante, las condiciones que enfrentan hoy en dia las y los adolescentes, les
colocan en situaciones de riesgo, esto refuerza la importancia de fortalecer el
sistema de salud para responder a las necesidades de esta poblacidén, para ello,
se presentan los Esténdares de calidad para la atencion integral de adolescentes,
que buscan no solo mejorar la calidad de los servicios de salud, sino también
facilitar el acceso a ellos, para promover, proteger y mejorar su salud y bienestar.
Si bien este proceso es dindmico y requiere de revisiones periddicas, constituye un
avance importante en el desarrollo de servicios amigables para adolescentes en
Guatemala.

Dr. José Alfonso Cabrera Escobar
Ministro de Salud PUblica y Asistencia Social
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Introduccién

Hablar de estdndares de calidad no es algo nuevo, la calidad es considerada un
elemento esencial del derecho a la salud e iniciativas a nivel global instan a los
paises a priorizar la calidad como una forma de reforzar el enfoque de derechos
humanos en salud. El respeto, privacidad, confidencialidad, una atencion sin
estigma, ni discriminacion y orientacion libre de prejuicios, son algunos de los
aspectos que pueden acercar a los y las adolescentes a los servicios de salud y
que estdan relacionados también con la dimensidon de la calidad.

Los programas, estrategias y acciones eficaces que se lleven a cabo a favor de la
poblacion adolescente, pueden proteger la inversidon en salud publica realizada
durante la infancia y favorecer mejores condiciones de salud en la edad adulta.
Esto cambia la perspectiva de abordaje y la importancia que debe darse al grupo
de adolescentes, de manera especial en el caso de Guatemala, por el importante
porcentaje de la poblacion que significa.

Sibien, el Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social ha avanzado en el desarrollo
del marco normativo para la atencion integral y diferenciada para adolescentes y
participa de manera activa en las diferentes instancias a nivel interinstitucional, el
reto principal lo constituye lograr la implementaciéon de la normativa y lineamientos
técnicos disponibles. Se necesita alcanzar un mayor nUmero de adolescentes,
especialmente aquellos que se encuentran fuera del sistema escolary en condicion
de mayor vulnerabilidad, promover su participacion e integracién a los procesos,
dando prioridad al enfoque de prevencion en salud, sin descuidar las necesidades
de atenciéon e informacidon que requieren.

Basdndose en la propuesta de la Organizaciéon Mundial de la Salud de estadndares
de calidad, el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social de Guatemala decidid
asumir el reto y el compromiso de adoptar los ocho estGndares que a nivel global
se proponen. Durante este proceso, se readlizaron diferentes acciones como la
revision del marco global, asi como del marco legal, politico y normativo a nivel
nacional; se condujo discusiones técnicas sobre el tema con un equipo profesional
multidisciplinario, para adaptar los ocho estdndares al contexto del pais; se
definieron los criterios de cada estdndar; se formularon los instrumentos para su
evaluacion; y, finalmente se frabajé en su validaciéon. El paquete de estdndares
de calidad, estd compuesto por el documento de definicidon de estdndares y
siete anexos que contienen los instrumentos y herramientas de apoyo para su
implementacion. Segun se avance en su aplicaciéon, serd necesario considerar
revisiones periddicas para su actualizacion y mejora.

Por otro lado, la participacion del personal de salud en este proceso es un factor
clave para avanzar en el desarrollo de servicios amigables y de calidad para
adolescentes, pero fundamentalmente para mejorar la atenciéon y la salud de ellas
y ellos. Este esfuerzo que se inicia es de todos y todas.



Ambitos de aplicacién

Los estdndares de calidad para la atencidén de adolescentes, fueron desarrollados
para su implementacion, tanto a nivel de la red de servicios de salud, como en
las actividades de alcance comunitario que el MSPAS impulsa. Si bien su dmbito
de aplicaciéon se enfoca en los servicios publicos de salud, puede ser igualmente
utilizada en los servicios dirigidos por organizaciones no gubernamentales (ONG) y
del sector privado. La poblacién objetivo de estos estndares, la constituyen las y
los adolescentes entre 10 y 19 anos; no obstante, su aplicacion podrd extenderse
a jévenes hasta los 24 anos de edad.

El proceso para suimplementacion serd gradual y para ello la autoridad méxima del
MSPAS nombrard al personal técnico multidisciplinario integrado por Viceministerio
de Hospitales, Viceministerio Tecnico, a través del Departamento de Regulacion
de los Programas de Atencion a las Personas, especificamente del Programa
de Adolescencia y Juventud y el Programa Nacional de Salud Reproductiva;
la Direccion General del Sistema Integral de Atencion en Salud (SIAS), a través
del Departamento de Promocion y Educacion en Salud (PROEDUSA) la Unidad
de Supervision, Monitoreo y Evaluacion (USME); quienes serdn responsables de
coordinar el desarrollo de la estrategia a seguir, asi como de la elaboracion del
plan para su ejecucion.

Definiciones operativas

Para una mejor comprension de los estdndares de calidad, se comparten algunos
conceptos que se consideran bdsicos para su aplicacion.

Adolescencia: etapa del curso de vida comprendida entre los 10y 19 anos, es un
periodo de cambios biopsicosociales que marcan el final de la ninez. Se divide en
tres etapas, adolescencia temprana (10 a 13 anos), adolescencia media (14 a 16
anos) y adolescencia tardia (17 a 19 anos).

Juventud: periodo de fransiciéon entre la adolescencia y la vida adulta. Para el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, se utiliza el rango de
20 a 29 anos de edad.

Atencion integral de la adolescencia: es el abordaje de la adolescencia bajo un
enfoque biopsicosocial, considerando su contexto social y cultural. Promueve los
estilos de vida saludables, reconociendo que obedecen a aprendizajesindividuales,
sociales y culturales, que deben ser analizados en su complejidad.

Atencion diferenciada: atencién que se brinda a las y los adolescentes
considerando la edad, sexo, género y pueblo o comunidad lingUistica, tomando




en cuenta necesidades, intereses e inquietudes ofreciendo alternativas enla toma
de decisiones asertivas para la vida.

Criterio del estandar: es un elemento medible de un estdndar, que define una
caracteristica del servicio que necesita existir (criterio de insumos) o aplicado
(criterio de proceso) con el fin de alcanzar el estdndar definido (criterio de salida).

Derecho a la salud: el derecho a la salud es un derecho inclusivo, no solo se refiere
a la atencion de salud oportuna y apropiada, sino también a que deben existir las
condiciones que permitan a todas las personas vivir de la manera mas saludable
posible. Estas condiciones son denominadas “factores determinantes bdsicos
de la salud” y comprenden: agua potable y condiciones sanitarias adecuadas;
alimentos aptos para el consumo; nutricion y vivienda adecuada; condiciones de
trabajo y un medio ambiente que benefician la salud; educacion e informacion
sobre temas relacionados con la salud; pertinencia cultural e igualdad de género.

El derecho a la salud abarca cuatro elementos esenciales e interrelacionados: 1.
Disponibilidad; 2. Accesibilidad; 3. Aceptabilidad; y 4. Calidad.

Estandar de calidad: es una declaracién de un determinado nivel de calidad
en la prestacion de los servicios, que se requiere para satisfacer las necesidades
de los beneficiarios. Un estdndar define las expectativas de desempeno,
estructuras, o procesos necesarios para que se proporcionen servicios de salud
seguros, equitativos, aceptables, accesibles, eficaces y apropiados para los y las
adolescentes.

Factores de riesgo: cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de una persona a
determinado entorno o circunstancias, que aumenta su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion. Los factores de riesgo no sélo estdn asociados con una mayor
probabilidad de aparicion de la enfermedad, sino también mayor gravedad y
mayor duracion de los principales problemas de salud.

Factores protectores: Los factores de proteccion se refieren a las condiciones
que mejoran la resistencia de las personas a los factores de riesgo y trastornos.
Han sido definidos como aquellos factores que modifican, aminoran o alteran la
respuesta de una persona a algunos peligros ambientales que predisponen a una
consecuencia de inadaptacion

Paquete bdsico de atencion para adolescentes: conjunto de servicios integrales
para adolescentes que deben ofrecer los establecimientos de salud, en el marco
de la provisidon continua y de calidad, orientada hacia la promocion, prevencion,
atencion y rehabilitacion en salud, fomando en cuenta ala persona, pero también



en el contexto de su familia y comunidad.

Servicios de salud amigables para adolescentes: son aquellos servicios que
buscan satisfacer las demandas de salud de la poblaciéon adolescente, acorde
a sus necesidades, brindando una atencién integral, diferenciada y de calidad.
Como parte de los servicios amigables para adolescentes el MSPAS cuenta con
los llamados Espacios amigables para adolescentes y las Clinicas de atencion
integral y diferenciada de adolescentes.

Para que los servicios de salud sean considerados como amigables para las y los
adolescentes, deben tener las siguientes caracteristicas:

= Apropiados: se prestan los servicios de salud que las y los adolescentes
necesitan.

» Efectivos: se prestan 1os servicios de salud apropiados, de manera correcta
y se contribuye positivamente a la salud de las y l1os adolescentes.

= Accesibles: las y los adolescentes pueden acceder a los servicios de salud
que se prestan.

= Aceptables: los servicios de salud se prestan de una manera que safisface
las expectativas de usuarios adolescentes.

» Equitativos: todas y todos los adolescentes, no solo los pertenecientes a
ciertos grupos, pueden tener acceso a los servicios de salud que necesitan.

Estandares de calidad

Los estdndares de calidad constituyen una herramienta de apoyo en la formulacion
de politicas y planificaciéon de servicios de salud, con el propdsito de mejorar la
calidad de la atencién a la poblacidon adolescente. En este esfuerzo para poder
lograr el desarrollo de los servicios de salud de calidad para adolescentes, es
necesario asegurar que el paquete bdsico sea ofrecido de manera atractiva, con
los servicios que ellas y ellos necesitan, de manera respetuosa vy libre de prejuicios.
La participacion de adolescentes durante este proceso es indispensable, asi como
el apoyo y respaldo de los miembros de la comunidad.

Los estdndares de calidad no son instrumentos para evaluar el desempeno
del personal de salud. La finalidad de esta herramienta es que, a través de su
implementacion, se incremente el uso de los servicios de salud entre las y los
adolescentes, a la vez que se logra mejorar la condicion de salud y bienestar de
esta poblacion.




Estandares de calidad para la atencion de adolescentes

Conocimiento
en materia
de salud
delos vy las
adolescentes

Estdndar 1. Los y las adolescentes estdn bien informados sobre
su propia salud y saben dénde y cudndo obtener servicios de
salud.

Apoyo
comunitario

Estdndar 2. Los padres, tutores, lideres comunitarios,
organizaciones juveniles y comunitarias reconocen y apoyan
la prestacion de servicios de atencion integral en salud para
las y los adolescentes, reconocen su valor y promueven su
utilizacion.

El paquete de
servicios

Estdndar 3.El servicio de salud brinda un paqguete bdsico de
atencion, que responde a las necesidades de los adolescentes,
incluye promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
atencion y rehabilitacion e integra un sistema de referencia y
respuesta.

Competencias
de los
proveedores

Estdndar 4. El servicio de salud brinda un paguete bdsico de
atencidn, que responde a las necesidades de los adolescentes,
incluye promocién de la salud, prevencién de enfermedades,
atencion y rehabilitacién e integra un sistema de referencia y
respuesta.

Instalaciones
y equipo de
los servicios de
salud

Estdndar 5. El servicio de salud dispone de un horario adecuado,
un entorno agradable y limpio, que mantiene la privacidad
y la confidencialidad. Dispone del equipo, medicamentos e
insumos necesarios para garantizar la provision de servicios de
calidad para adolescentes.

Estdndar é. El servicio de salud brinda atencion de calidad a
todos los adolescentes, acorde a sus necesidades, edad, sexo,

Equidad S = . . . P
estado civil, orientacidon sexual, nivel educativo, origen étnico,
discapacidad u otfras caracteristicas.

Mejora de Estdndar 7. El servicio de salud recopila, analiza y utiliza

los datos y la datos sobre el uso de servicios y la calidad de la atencién a

calidad adolescentes.

Participacion
delos vy las
adolescentes

Estdndar 8. Adolescentes participan en la planificacion,
monitoreo y evaluacién de los servicios de salud, asi como en
ciertos aspectos de la provision de servicios.




Estandar 1

Los y las adolescentes estdn bien informados sobre su propia salud, saben dénde y
cudndo obtener servicios de salud.

Descripcion

Es necesario que las y los adolescentes tengan acceso a informaciéon y se les
apoye para comprender y utilizar de manera asertiva esa informacioén, de forma
que busquen promover y mantener estilos de vida saludable. La adolescencia
constituye una etapa crucial del desarrollo, en la que se adquieren habilidades
gue se mantendrdn en la edad adulta, asi como hdbitos que pueden afectar o
beneficiar su salud. Esto hace importante trabajar a favor de su empoderamiento y
orientarles para reconocer oportunamente cudndo se necesita atencidon en salud
U ofros servicios, como informacion, orientacion y consejeria.

Los esfuerzos para apoyar a adolescentes en el desarrollo de habilidades sociales
y cognitivas, que determinen el nivel de motivacién y la capacidad que les facilite
acceder, comprender y utilizar la informacién en salud que reciben, constituye una
responsabilidad que implica a diferentes actores, institucionesy organizaciones, mds
alld del Ministerio de Salud. El estdndar 1, refuerza la importancia de la informacion
y la educacién en salud, tanto en el servicio como en la comunidad, asi como
de la comunicaciéon orientada al cambio de comportamiento, para apoyar a
adolescentes a actuar conforme al conocimiento recibido e incidir positivamente
en su salud y la de los demds.

Los materiales informativos deben ser desarrollados de acuerdo al contexto, en un
formato y lenguaje apropiado para adolescentes de diferentes grupos etarios y
étnicos. Lainformacion relacionada conlos tipos de servicio y horarios de atencién,
debe ser socializada de manera clara para ayudar a adolescentes a comprender
de mejor manera la disponibilidad de los servicios y cOmo se puede acceder a
ellos.




Estandar 1. Los y las adolescentes estdn bien informados sobre su propia salud,
saben dénde y cudndo obtener servicios de salud.

Criterios

Insumos

Proceso

Resultado

El servicio de salud tiene
un letrero que indica el
horario de atencion para
adolescentes.

El servicio de salud fiene
un plan de actividades
para promover la salud
integral y los servicios de
salud para adolescentes.

El servicio de salud cuenta
con material informativo
y educativo sobre salud
integral, actualizado vy
desarrollado  especifica-
mente para adolescen-
tes, visible y disponible,
gue incluye también ma-
terial sobre salud sexual y
reproductiva.

Los servicios de salud
cuentan con personal es-
pecifico para proporcio-
nar educacién en salud
integral a adolescentes
e informarles acerca de
los servicios de salud dis-
ponibles.

El servicio de salud cuen-
ta con personal y volun-
tarios! capacitados para
el frabajo comunitario di-
rigido a adolescentes.

6. El personal de salud y
voluntarios proporcio-
nan informacién en
salud integral, incluy-
endo salud sexual y re-
productiva, asi como
orientacidn necesaria
acorde a la edad del
adolescente.

7. Las actividades para
promover la salud vy
aumentar el uso de los
servicios por parte de
adolescentes, se llevan
a cabo de acuerdo al
plan de actividades.

8.

Los adolescen-
tes estdn bien
informados so-
bre su propia
salud.

Los adolescen-
tes conocen
qué  servicios
de salud estdn
disponibles,
dénde y cudn-
do se propor-
cionan y cémo
pueden obten-
erlos.




Estandar 2

Los padres, tutores, lideres comunitarios, organizaciones juveniles y comunitarias
reconocen y apoyan la prestacion de servicios de atencion integral en salud para
las y los adolescentes, reconocen su valor y promueven su utilizacién.

Descripcion

Padres, familia, tutores, maestros, lideres comunitarios, organizaciones juveniles y
comunitarias, y en general la comunidad, juegan un rol importante en apoyar a
las y los adolescentes en el acceso y uso de los servicios de salud. Para que sean
efectivos, los programas dirigidos a la poblacién adolescente necesitan contar
con una red de apoyo que respalde su implementacion. Este estdndar establece
parte de las expectativas de apoyo que se espera de padres, maestros y ofros
miembros de la comunidad para fomentar el uso de los servicios de salud por parte
de los adolescentes.

El servicio de salud debe informar a la comunidad en general, acerca de la
importancia de proveer servicios de salud para adolescentes, sea a través de la
visita a un establecimiento o a través de los programas comunitarios. Sin embargo,
solo informar a los miembros de la comunidad acerca de la importancia que
adolescentes utilicen los servicios de salud, es insuficiente. Para asegurar que
padres, lideres y otros miemlbros de la comunidad apoyen a las y los adolescentes,
es esencial que el servicio frabaje en coordinacidon con miembros de la comunidad
y las organizaciones, para desarrollar procesos de informacion y educacién en
salud, estrategias de comunicacion y materiales, asi como planificar la provisidon
de servicios. Involucrar alasy los adolescentes en estos esfuerzos es especialmente
importante.




Estandar 2. Los padres, tutores, lideres comunitarios, organizaciones juveniles y
comunitarias reconocen y apoyan la prestacién de servicios de atenciéon integral en
salud para las y los adolescentes, reconocen su valor y promueven su utilizacion.

Criterios
Insumos Proceso Resultado
10. El servicio de salud
posee un listado ac-| 13. El servicio de salud, con la par-
tualizado de acto- ticipacion activa de adolescen-
res, organizaciones e tes, involucra a padres, tutores,
instituciones con las lideres, organizaciones juveniles
que coordina para y comunitarias en actividades
promover que ado- relacionadas con la prestacion
lescentes utilicen los de servicios de atencién integral
servicios disponibles. en salud para adolescentes.
11. El servicio de salud| 14. Personal de salud informa a
fiene un plan de ac- padres, tutores, lideres comuni-
tividades para incre- tarios y representantes de orga-| 17. Padres, tutores,
mentar el apoyo de nizaciones juveniles y comuni- lideres comu-
padres, tutores, li- tarias que visitan los servicios de nitarios,  orga-
deres, organizaciones salud, acerca de la importancia nizaciones juve-
juveniles 'y comuni- que adolescentes participen niles y comuni-

12.

tarias para promover
qgue adolescentes uti-
licen los servicios de
salud integral.

El servicio de salud
cuenta con mate-
riales de apoyo para
informar a padres,
tutores, lideres, orga-
nizaciones juveniles y
comunitarias acerca
de la importancia de
proveer servicios de
salud integral para
adolescentes, incluy-
endo la salud sexual y
reproductiva.

15.

16.

y reciban atencion integral en
salud, incluyendo la salud sexual
y reproductiva.

Personal de salud y voluntarios in-
forman a padres, tutores, lideres
comunitarios y maestros durante
actividades comunitarias, acer-
ca de la importancia que ado-
lescentes participen y reciban
atencién integral en salud.

Personal de salud y voluntarios
informan a redes locales, orga-
nizaciones juveniles y comuni-
tarias acerca de la importancia
que adolescentes participen
y reciban atencién integral en
salud.

tarias  apoyan
la prestacion
de servicios de
atencion inte-
gral en salud vy
su utilizacion por
adolescentes.




Estandar 3

El servicio de salud brinda un paquete bdsico de atencidn, que responde a las
necesidades de los adolescentes, incluye promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, atencién y rehabilitacién, e integra un sistema de referencia vy
respuesta.

Descripcion

Los servicios de salud deben aprovechar las oportunidades para realizar
infervenciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades y evitar
enfocarse Unicamente enla atencion clinica. Los factores de riesgo asociados con
morbilidad y mortalidad en la adolescencia deben recibir la atencién necesaria
desde la atencién primaria de salud y en general en los servicios de salud. En este
sentido, se requiere un abordaje integral y diferenciado para adolescentes, que
atienda problemas de salud que pueden ser descuidados con facilidad, como la
salud mental, la nutriciéon, uso de sustancias psicoactivas, lesiones intencionales y no
intencionales y enfermedades créonicas. Contar con guias y el marco normativo
necesario, es indispensable para definir con claridad los servicios que se proveen
a adolescentes, asi como los criterios y lineamientos que deben seguirse para ello.

El estdndar 3 resalta tres aspectos importantes de la atenciéon, primero que los
establecimientos de salud deben ofrecer diferentes servicios como promocion
de la salud, prevencién de enfermedades, atencion y rehabilitacion; segundo, el
paquete bdsico que se ofrece debereflejarlasnecesidadesdelasylosadolescentes
en su(s) comunidad(es). Si bien las prioridades pueden variar de comunidad @
comunidad, la necesidad en materia de atencién para adolescentes abarca
diferentes dreas que se consideran clave, como: salud sexual y reproductiva, VIH,
salud mental, nutricidon, actividad fisica, uso y abuso de sustancias psicoactivas,
inmunizaciones, lesiones y violencia. Tercero, es importante que se defina qué
servicios se van a proveer en cada establecimiento, cudles se van a manejar con
referencia y cudles serdn entregados a nivel comunitario.

La coordinacién entre el Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social y las
diferentes instituciones, organizaciones y sectores es indispensable. A nivel local, se
requiere de alianzas y una coordinacion interinstitucional y multisectorial estrecha,
que permita la entrega y referencia de servicios que respondan adecuadamente
a las necesidades de las y los adolescentes.




Estandar 3. El servicio de salud brinda un paquete bdsico de atencion, que responde
a las necesidades de los adolescentes, incluye promocién de la salud, prevencion
de enfermedades, atencién y rehabilitacién, e integra un sistema de referencia y

respuesta.
Criterios
Insumos Proceso Resultado
20. Personal de salud
18. Se encuentra  dis- provee el paquete

ponible el marco nor-
matfivo que define
el paquete bdsico
de atfencidn para
adolescentes  segun
nivel de resolucion.

19. Se  encuentra  dis-
ponible el proceso
qgue define el sistema
de referencia y respu-

esta a nivel intramin-
isterial e interinstitucio-
nal.

21.

bdsico de atencion
para  adolescentes,
incluyendo la salud
sexual y reproductiva,
tanto a nivel del servi-
cio como en el dmbito
comunitario.

Personal de salud im-
plementa el sistema
de referencia y re-
spuesta establecido,
acorde a las necesi-
dades de adolescen-
fes.

22. El servicio de salud
provee un paguete
bdsico de atenciéon
en salud infegral que
responde a las nece-
sidades de los adoles-
centes.




Estandar 4

El personal de salud demuestra las competencias técnicas requeridas para prestar
servicios de atenciéon integral en salud, de calidad y apropiados para la poblacién
adolescente.

Descripcion

Las actitudes, conocimientos y habilidades de los proveedores de salud influyen
en la calidad de la atencidén que reciben las y los adolescentes. Se espera que
el personal de salud respete, proteja y vele por que se cumplan el derecho a
la salud de los y las adolescentes, que implica entre ofras cosas derecho a la
informacion libre de prejuicios, privacidad, confidencialidad, no discriminacion
y atencién de calidad. Existe la necesidad de fortalecer las competencias
técnicas del personal de salud, para facilitar la forma en la que se comunican con
adolescentes, proveerles conocimientos que les permitan abordar y comprender
diferentes situaciones relacionadas con el desarrollo en esta etapa del curso de
vida y apoyar en la prevencion de enfermedades y hdbitos que pueden afectar
su salud. Adicionalmente, las actitudes y creencias que puede tener el personal
de salud o bien voluntarios, pueden llevarles a omitir o negar ciertos servicios
para adolescentes (por ejemplo, negarse a proveer métodos anticonceptivos a
adolescentes sexualmente activos, no casados/as).

Elestdndar4establecelasexpectativasdelascompetenciastécnicasy actitudinales
que se requieren del personal de salud para una atencion eficiente, efectiva y de
calidad, incluyendo la incorporacién del enfoque de género y derechos humanos
enla atencidn en salud para adolescentes. Para asegurarla competencia técnica,
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se esfuerza por garantizar que el
numero, calidades y habilidades del personal de salud sean adecuados para la
entrega del paquete bdsico de atencion para adolescentes a fravés de las normas
de atencién vigentes. Para favorecer un adecuado desempeno del personal
de salud, se asegura mantener al dia la gestion del servicio, entrenar en nuevas
habilidades, o nuevos aspectos relacionados con equipo y procedimientos, se
provee oportunidad de realizar entrenamientos en el servicio y otfras posibilidades
de educacién. Aun cuando no esté disponible un programa formal de educacion
continua en salud de adolescentes, el servicio utiliza oportunidades flexibles de
aprendizaje como seminarios, supervision facilitadora, revision de casos, acceso
en linea a fuentes de informacion, educacién a distancia, etc. para mantener
actualizado al personal. Ademds, se cuenta con herramientas técnicas
actualizadas para la toma de decisiones y manejo clinico de casos, como guias,
protocolos y normas, que permiten asegurar una atencion efectiva.




Estandar 4. El personal de salud demuestra las competencias técnicas requeridas para
prestar servicios de atencién integral en salud, de calidad y apropiados para la poblacién
adolescente.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

El servicio de salud cuenta
con el personal requerido
para la atencién integral en
salud a adolescentes.

Personal de salud posee Ias
competencias? técnicas
necesarias para proveer el
paguete bdsico de atenciéon
integral a adolescentes,
incluyendo la salud sexual y
reproductiva

Personal de salud ha sido
capacitado y sensibilizado
sobre la importancia de
respetar el de derecho de
los adolescentes a la infor-
macion, privacidad, confi-
dencialidad, y a recibir at-
encion de manera respetu-
0sq, sin prejuicios, ni discrimi-
nacion.

Se encuentran disponibles
las herramientas técnicas de
apoyo para la toma de de-
cisiones en la atencion a ad-
olescentes (normas, guias,
protocolos, algoritmos).

Se cuenta con un mecanis-
mo de supervision facilitado-
ra para mejorar la atencion
infegral en salud para ado-
lescentes.

El programa de educacion
continug, incluye un compo-
nente de atencion integral
en salud para adolescentes.

29.

30.

Personal de salud apli-
Ca normas, guias, pro-
tocolos y algoritmos,
para la atencion inte-
gral en salud de ado-
lescentes, que incluye
la salud sexual y repro-
ductiva.

Personal de salud se
relaciona con los ado-
lescentes respetando
su derecho a la infor-
macioén, privacidad,
confidencialidad, vy
a recibir atencion de

manera  respetuosa,
sin prejuicios, ni dis-
criminacion.

31.

32.

Adolescentes re-
ciben servicios de
atencion integral en
salud, de acuerdo al
paguete bdsico, de
manera amigable,
confidencial, respetu-
0sq, sin prejuicios, ni
discriminacion

Adolescentes reciben
orientacion e infor-
macion, clara y apro-
piada a su edad, para
facilitar la toma de
decisiones.




Estandar 5

El servicio de salud dispone de un horario adecuado, un entorno agradable y
limpio, que mantiene la privacidad y la confidencialidad. Dispone del equipo,
medicamentos e insumos necesarios para garantizar la provision de servicios de
calidad para adolescentes.

Descripcion

Porlo general, para que las y los adolescentes tengan acceso y utilicen los servicios
de salud, se requieren entre otras cosas, de horarios de atencidn convenientes
y accesibles (por ejemplo fuera del horario escolar o laboral) y procedimientos
flexibles para citas (por ejemplo la posibilidad de recibir consulta sin previa cita). Las
caracteristicas fisicas del establecimiento (limpieza, infraestructura que facilite la
confidencialidad y privacidad) y la dotacién de equipo, medicamentos e insumos,
también favorecen la actitud e interés de los adolescentes para buscar atenciéon
y ufilizar los servicios disponibles.

El estdndar 5 resalta la importancia de las caracteristicas de tipo organizacional y
de diseno del establecimiento que son importantes para proveer atencion integral
y diferenciada accesible, eficiente y segura, en un ambiente confiable y de apoyo
para las y los adolescentes. Este estdndar tiene tres elementos importantes: uno
tiene que ver conla organizacién de las horas de funcionamiento y la atencién para
responder a las necesidades de las y los adolescentes; el sequndo se enfoca en la
importancia de las caracteristicas de diseno del lugar y las politicas internas para
asegurar la privacidad y confidencialidad; vy, la tercera enfatiza la importancia de
contar con los sistemas que aseguren un equipamiento adecuado, la existencia
de suministros y medicamentos necesarios.

En todo momento, deberd garantizarse la privacidad y la confidencialidad en
la atencidn a adolescentes, excepto en aquellos casos cuando el personal estd
obligado legalmente areportar a las autoridades correspondientes, determinados
incidentes, como por ejemplo agresiones sexuales. El o la adolescente deben ser
informados siempre de este principio.

Los lineamientos para proteger la privacidad y confidencialidad de adolescentes,
deben abarcar: registro e informacion de la identidad del adolescente y su motivo
de consulta; todo el proceso de atencion, desde su llegada al establecimiento
hasta la entrega del servicio; el manejo de registros, l1os expedientes se archivan
en un lugar seguro, accesibles solo a personal autorizado, ademds se considera
el acceso restringido a la informacion almacenada de manera electronica
e implementa procesos para prevenir el acceso no autorizado vy, el manejo de
informacion; y el uso de informacién, el personal no divulga a terceras personas
(familiares, maestros, empleadores) ninguna informacion dada a o recibida del
adolescente, sin su consentimiento.




Estandar 5. El servicio de salud dispone de un horario adecuado, un entorno
agradable y limpio, que mantiene la privacidad y la confidencialidad. Dispone del
equipo, medicamentos e insumos necesarios para garantizar la provision de servicios
de calidad para adolescentes.

33. Estdn disponibles los
criterios que facilitan
la atencion integral a
adolescentes, a través
de un horario adec-
vuado y un ambiente
agradable y limpio.

34. El lugar de atencion

38. Personal de salud brin-
da atencién integral
en horarios que son
convenientes para los
adolescentes, de acu-
erdo a la organizacién

para adolescentes del servicio
cuenta con servicios : 42. El servicio de salud po-
bdsicos (electricia- see un ambiente agrad-

ad, agua, sanitarios,
depdsitos de basural).

35. Se cuenta con lin-
eamientos para pro-
teger la privacidad y
confidencialidad® de
adolescentes.

39. Personal de salud apli-
ca los lineamientos
para proteger la priva-
cidad y confidenciali-
dad en la atencién a
adolescentes.

40. Medicamentos e in-

43.

able y limpio.

Adolescentes, en todo
el proceso de consul-
ta, reciben atencion
de manera amigable,
privada y confidencial.

?;’g]rgfjogue g‘ﬁ:@fﬂn 44. El servicio de salud pro-
36. Se encuentra  dis- ceotivos.  estan  dis- vee atencion integral a
ponible un sistema P ’ adolescentes utilizando

de logistica de medi-

ponibles para proveer
el paguete bdsico de

los equipos, medico-

camentos e insumos g mentos e insumos nece-

. | atencion integral para sarios que aseauran la
necesarios para la adolescentes g g
enfrega del paquete : calidaod de atencion.
basico de atencion. 41. El equipo necesario

37. EI equipo necesario
para la enfrega de
servicios para adoles-
centes se encuentra
incluido en el inven-
tario del servicio.

para proveer el pa-
quete bdsico de aten-
cion a adolescentes,
estd disponible y fun-
cionando.




Estandar 6

El servicio de salud brinda atencién de calidad a todos los adolescentes, acorde
a sus necesidades, edad, sexo, estado civil, orientacion sexual, nivel educativo,
origen étnico, discapacidad u otras caracteristicas.

Descripcion

Algunos grupos de adolescentes de la comunidad pueden quedarse fuera de la
planificacién y de la entrega de servicios, debido a que son menos visibles, son
socialmente marginados o estigmatizados o no tienen quién abogue por ellos.

Este estdndar refuerza la importancia de proveer atencién con equidad, de tal
manera que todos los y las adolescentes, no sdlo ciertos grupos, puedan obtener
los servicios de salud que necesitan. Resalta que la equidad se preocupa por todas
las dimensiones de la atencidén de calidad que se incluyen en estos estdndares, se
refiere a que la equidad no solo se observa a nivel de los servicios utilizados por
diferentes grupos de adolescentes, sino también a nivel de respeto, competencia
técnica, uso de medicamentos y tecnologia, involucramiento en el proceso de
atencion, su planificacién, monitoreo y evaluacion, etc.

El servicio coordina y colabora con otras instituciones y organizaciones, incluyendo
otfras instancias que ofrecen servicios de salud, para identificar a grupos de
adolescentes en condicidon de mayor vulnerabilidad en su comunidad, comprender
sus necesidades y promover su participacion (que se relaciona ademds con
los estdndares 2 y 8). Personal técnico normativo a nivel central, gerentes y
responsables de los servicios planifican y coordinan politicas y procedimientos para
asegurar la equidad y la calidad de la atencidn, monitorear su implementacion e
identificar las medidas necesarias para mejorar la atencidén cuando sea necesario.
Los servicios de salud proveen atencién de manera gratuita y accesible para la
poblacidén adolescente.




Estandar 6. El servicio de salud brinda atencién de calidad a todos los adolescentes,
acorde a sus necesidades, edad, sexo, estado civil, orientacion sexual, nivel
educativo, origen étnico, discapacidad u otras caracteristicas.

Criterios

Insumos

Proceso

Resultado

45,

46.

47.

Existen  politicas vy
procedimientos que
establecen la gratui-
dad de los servicios vy
la obligatoriedad del
personal de proveer
atencion integral en
salud a todos los ado-
lescentes.

El servicio de salud
cuenta con material
informativo, que ex-
pone el compromiso
del servicio de salud a
proveer una atencion
integral sin  discrimi-
nacion.

El personal de salud
conoce los grupos
de adolescentes en
condiciobn de mayor
vulnerabilidad en su(s)
comunidad(es).

48.

49.

50.

51.

El personal de salud
muestra una actitud
amigable, respetuosa
y sin prejuicios a todos
los adolescentes.

El personal de salud
provee atencién inte-
gral a todos los ado-
lescentes, incluyendo
atencion en salud sex-
val y reproductiva, sin
discriminacion.

El servicio de salud
toma acciones cor-
rectivas al identificar
casos de  discrimi-
nacién a adolescen-
fes

El servicio de salud
involucra a grupos
de adolescentes en
condicién de mayor
vulnerabilidad, en la
planificacién,  moni-
toreo y evaluaciéon de
servicios de salud, asi
como en ciertos as-
pectos de la provision
de servicios.

52.

53.

Adolescentes, inde-
pendientemente de
su edad, sexo, esta-
do civil, educacién,
origen étnico, orient-
acién sexual, discapa-
cidad u ofras carac-
teristicas, reportan
experiencias similares
respecto a la calidad
de atencidén recibida*.

Grupos de adolescen-
tes en condicion de
mayor vulnerabilidad,
estan involucrados en
la planificacion, moni-
toreo y evaluaciéon de
servicios de salud, asi
como en ciertos as-
pectos de la provision
de servicios.




Estandar 7

El servicio de salud recopila, analiza y utiliza datos sobre el uso de servicios y la
calidad de la atencidn a adolescentes.

Descripcion

La formulacion de politicas de salud y el diseno de programas especificos
que beneficien a adolescentes, requieren informacién estratégica sobre los
comportamientos asociados a la salud y los servicios disponibles para este grupo
poblacional. En este Ultimo caso, la informacién proviene de la recoleccion de
datos de rutina, sin embargo las evaluaciones de los servicios y de la calidad de la
atencion son muy importantes.

Los registros del sistema de informacion incluyen datos acerca de la edad, el sexo,
grupo étnico, el problema que presenta, el diagndstico y los servicios prestados. Sin
embargo, es indispensable que esta informacién sea desagregada por edad para
el grupo de adolescentes de 10-19 anos e idealmente por subgrupos etarios de 10
ald4yde 15a 19 anos.

Este estdndar hace hincapié en la importancia de las acciones que realiza el
servicio para recopilar, analizar y utilizar datos sobre causas especificas respecto
al uso de servicios y la calidad de la atencién, desglosados por edad, sexo
y grupo étnico, entre otros. En algunos casos seguramente se tendrd interés de
desagregar los datos por otras caracteristicas importantes, como escolaridad,
estado civil u otras caracteristicas socioecondmicas, sin embargo deberdn
evaluarse adecuadamente las ventajas o desventajas de hacerlo, de acuerdo
también al contexto local, ya que en algunos lugares pudieran ser percibidas como
barreras para fener acceso alos servicios. El personal involucrado en estos procesos
debe recibir entrenamiento y herramientas adecuadas para gestionar, socializar y
reportar los datos e informacién sobre adolescentes de manera Util e informativa.
También necesitan apoyo tecnoldégico adecuado. El logro mds importante, es
que los datos disponibles sean analizados y utilizados adecuadamente para la
planificacién e implementacién de acciones a favor de la poblacion adolescente.
La motivacién del personal para participar en la mejora de la calidad depende
de diferentes factores, incluyendo algunos fuera del control de los responsables de
los servicios del sistema de salud. Sin embargo, acciones tales como la supervision
facilitadora y los reconocimientos por el desempeno del personal pueden ayudar
a impulsar el involucramiento en las iniciativas de mejora de la salud.




Estandar 7. El servicio de salud recopila, analiza y utiliza datos sobre el uso de
servicios y la calidad de la atencion a adolescentes.

54.

55.

56.

57.

Se encuentra  dis-
ponible un sistema
para recopilar datos
sobre la demanda de
servicios, desagrega-
da por edad, sexo y
otras  caracteristicas
sociodemograficas
relevantes®.

El personal de salud
es capacitado para
recopilar, analizar vy
utilizar datos para la
toma de decisiones.

Se encuenfra  dis-
ponible un sistema de
monitoreo de laimple-
mentacidén de los es-
tdndares de calidad.

Estdn disponibles las
recomendaciones
para reconocer el es-
fuerzo y los logros del
personal de salud vy
voluntarios.

58.

598

60.

61.

El servicio

recopila
datos desagregados
por caracteristicas so-
ciodemogrdficas.

El servicio de salud re-
aliza de manera regu-
lar evaluaciones sobre
la calidad de la aten-
cién, basados en los
estandares.

El personal de salud
recibe acompana-
miento técnico para
mejorar la calidad de
atencion, con base
a los resultados del
monitoreo de la imple-
mentacién de los es-
tandares de calidad.

El servicio de salud
reconoce el esfuerzoy
los logros del personal
y voluntarios que tra-
bajan en la atencion
integral a adolescen-
fes.

62.

63.

Los servicios de
salud cuenta con
los datos de la de-
manda de servicios,

desagregados por
edad, sexo y ofras
caracteristicas  so-

ciodemogrdficas
relevantes.

El personal de salud
planifica e imple-
menta acciones

para la mejora con-
tinua de la calidad,
basado en el andlisis
de la informacidon
disponible.




Estandar 8

Adolescentes participan enla planificaciéon, monitoreo y evaluacion de los servicios
de salud, asi como en ciertos aspectos de la provision de servicios.

Descripcion

Los adolescentes tienen derecho a participar en las decisiones que afectan su
vida. La participacién significativa de las y los adolescentes es un componente
clave en la atencién de calidad y es esencial que esté impulsada y apoyada por
personal institucional y miembros de la comunidad. Existen multiples maneras para
que adolescentes puedan participar, ellas y ellos tienen importantes contribuciones
que aportar en lo que se refiere al diseno de politicas, planificacion, ejecucion
y seguimiento de los servicios prestados en la comunidad. Por otra parte, si se
generan oportunidades, se les empodera y capacita, los adolescentes podrian ser
efectivos educadores de pares, consejeros, entrenadores y promotores. Las y 1os
adolescentes son quienes pueden tener el mejor conocimiento sobre sus vidas y
sus necesidades, y tienen la capacidad para identificar enfoques o soluciones que
mejor se adapten a la gestidon y alternativas del cuidado de su salud. Ignorar el
punto de vista de lasy los adolescentes puede conducir a la pérdida de contacto
y seguimiento (por ejemplo, la interrupcién de un tratamiento).

Elestdndarenfatiza tres dreasimportantes parala participacion de los adolescentes.
En primer lugar, la participaciéon en la planificacioén, el seguimiento y la evaluacion
delosservicios de salud; en segundo lugar, la participacion enlatoma de decisiones
sobre su propio cuidado; y en tercer lugar, la participaciéon en ciertos aspectos
de la prestaciéon de servicios. Los proveedores de salud tienen la obligacion de
asegurar que estdn disponibles las oportunidades para que adolescentes puedan
ejercer estos derechos.

Conocer las percepciones de adolescentes relacionadas con los servicios de
salud, son importantes para saber cémo se estd avanzando en responder a
sus necesidades y mejorar la calidad de la atencion. La participacion que el
Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social puede lograr para esto es limitada,
por lo que es recomendable solicitar apoyo a otras instituciones y organizaciones
comunitarias relacionadas con la atencidn de salud e involucradas en los proceso
de informacién, educacion y atencidén a adolescentes.

Los adolescentes tienen derecho a participar en los procesos relacionados con su
propio cuidado. A menos que el adolescente no tenga la capacidad de toma de
decisiones, o ésta haya sido delegada legalmente a un tercero, el adolescente
puede estarinvolucrado en la toma de decisiones sobre los aspectos relacionados
con su atencion, incluyendo su negacion a recibirla. Algunos procedimientos o
tratamientos requieren del consentimiento y asentimiento informado. El servicio
posee politicas y procedimientos respecto a cdmo manejar el consentimiento y
el asentimiento informado y se asegura que el personal de salud los conoce y
respeta.




Estandar 8. Adolescentes participan en la planificacion, monitoreo y evaluaciéon de
los servicios de salud, asi como en ciertos aspectos de la provision de servicios.

64. Se

65.

encuentra  dis-
ponible una politica
de salud que establ-
ece el compromiso
de involucrar a ado-
lescentes en la plani-
ficacién,  monitoreo
y evaluacion de los
servicios de salud, asi
como en ciertos as-
pectos de la provision
de servicios.

El personal de salud
conoce el derecho
de los adolescentes
a participar en la me-
jora confinua de la
calidad de atencién
y tomar decisiones so-
bre aspectos relacio-
nados con su salud

66.

67.

68.

El servicio de salud lle-
va a cabo actividades
regulares para identifi-
car las expectativas
de los adolescentes
respecto al serviciod,
evalia su experiencia
de atencién e involu-
cra a adolescentes en
la planificacién, moni-
toreo y evaluacién de
servicios de salud.

Personal de salud
provee informacion
clara acerca de las
condiciones médicas
y alternativas de frat-
amiento, y toma en
cuenta la decision del
adolescente en cu-
anto ala opcidn de su
preferencia y accio-
nes de seguimiento.”

El servicio de salud
lleva a cabo activi-
dades para el forta-
lecimiento de las ca-
pacidades de adoles-
centes, relacionadas
a la provisién de servi-
cios de saludé.

69.

70.

Adolescentes estdn in-
volucrados en la plan-
ificacion, monitoreo y
evaluacion de servi-
cios de salud.

Adolescentes estdn in-
volucrados en accio-
nes relacionadas a la
provision de servicios.




Metodologia para el monitoreo y evaluaciéon de estdndares de calidad

Para una adecuada implementacion de los estdndares de calidad para la
atencién integral de adolescentes, deberd seguirse los pasos que componen el
ciclo de mejora (figura 1), proceso que estard bajo la responsabilidad del equipo
técnico multidisciplinario nombrado por la autoridad mdxima del MSPAS para este
efecto (ver seccién Ambitos de aplicacion).

Figura 1. Ciclo de mejora.

PLANEACION:
Conformacién de equipo
técnico. Elaboracién de plan
demonitoreo y evaluacion.

ACCIONES Y SEGUIMIENTO:
elaboracidonde plan de
mejora, seguimiento de
acciones a implementar

MONITOREO Y
SUPERVISION: aplicar

instrumentos y evaluacién

ANALISIS DE DATOS:
informe de monitoreo o
evaluacién. Andlisis de
aspectos a mejorary
fortalecer

Fuente: Adaptado de Centro Nacional de Medicina Tropical (2013)

Planeacion

La conformacidén del o los equipos técnicos necesarios para desarrollar el proceso,
asi como la elaboracién del plan de monitoreo y evaluacion de la implement-
acion de los estdndares de calidad para la atencién integral a adolescentes estdn
a cargo del equipo técnico multidisciplinario. Para esto, deberdn discutirse los
criterios a seguir para seleccionar los servicios y organizar las visitas de monitoreo/
evaluacion. Todos los servicios en donde se brinde atencién a adolescentes, y no
solo los espacios amigables (en sus diferentes modalidades) y las clinicas de aten-
cion integral, deben ser evaluados.

Para ello, es importante que el equipo técnico multidisciplinario esté conformado,
minimamente, por representantes de:




* Nivel central de hospitales
* Viceministerio Técnico, a través de:
«x DRPAP especificamente:
- Programa de Adolescencia y Juventud
- Programa Nacional de Salud Reproductiva;
- Programa Nacional de ITS, VIH/Sida
* Direccién General del SIAS, a tfravés de:
* PROEDUSA
*  USME
#  Primer nivel de atencion
% Segundo nivel de atencion
* Centro Nacional de Epidemiologia (CNE)
» Sistema de Informacion Gerencial de Salud (SIGSA)

Con representantes de las instancias que conforman el equipo técnico, se orga-
nizardn los equipos multidisciplinarios para el monitoreo y la evaluacion.

Monitoreo y evaluacién

Las visitas de monitoreo deben ser programadas cada seis meses y la visita de
evaluacién cada dos anos, con el fin de dar un tiempo apropiado para la imple-
mentacién de los cambios y mejoras en la atencién a adolescentes, que puedan
redundar en una mejora de la calidad de atencién a este grupo poblacional.

Se considera especialmente importante las alianzas y coordinaciones que se pu-
eden desarrollar a nivel local y el apoyo que ofras organizaciones o instituciones
puedan dar en la aplicacion de algunos de los instrumentos. En este caso, el MSPAS
debe brindar las orientaciones, inducciones o capacitaciones que sean necesar-
ias.

Para el desarrollo del proceso de monitoreo/evaluacion, se han desarrollado nueve
instrumentos (ver anexos A y B), formulados para conocer el cumplimiento de los
estandares y criterios definidos, por lo que algunos de ellos van dirigidos a adoles-
centes, otros a personal de salud y se incluyen también instrumentos de observa-
cion y verificacion. Segun el insfrumento a ufilizar, asi se recomienda el niUmero de
aplicaciones o enfrevistas a realizar. Sin embargo, este nUmero puede variary eso
dependerd, en buena parte, del contexto en el que se aplique y de los recursos
con los que se cuente. La tabla 1 resume algunas recomendaciones.



Tablal:

Instrumentos de monitoreo/evaluacion y el tamano muestral recomendado

Aproximadamente seis adolescentes por cada servicio
de salud, pueden ser tres mujeres y tres hombres, pero
esto depende del tipo de servicio que se monitorea o
evalua. [dealmente, debe entrevistarse adolescentes a
nivel comunitario, pero en este caso debe tomarse en
cuenta que deben ser adolescentes que han utilizado
los servicios de salud.

En este caso, los padres y las madres son el principal
informante, ya que probablemente sean ellos quienes
puedan tener una mayor influencia en la demanda de
atencion ensalud por parte de los adolescentes. Habrd
que andlizar, segun el contexto local, las personas a
seleccionar para la entrevista. Se recomienda incluir
a diferentes miembros de la comunidad (lideres
comunitarios, familiares, maestros, familiares), de
tal forma que se pueda tener un punto de vista mds
amplio. Al seleccionar a padres para la entrevista,
se deberd asegurar la participacion tanto de padres
como de madres y la representacion de diferentes
grupos socioecondmicos, segun aplique. En términos
generales, la recomendacion es elegir de dos a tres
personas de cada categoria (por ejemplos: madres,
padres, lideresreligiosos, maestros, lideres comunitarios).

Este instrumento se aplica una sola vez, al responsable
del servicio de salud. En algunos casos, el responsable
puede requerir la participaciéon de otra persona, lo
cual debe ser anotado. Cuando, por razones de
fuerza mayor, no sea posible entrevistar al responsable
del servicio, la entrevista puede hacerse a la persona
designada por él/ella para el efecto.

En los establecimientos en que se cuente con cinco
0 menos personas que trabajen en promocion de la
salud, todos deben ser entrevistados; si hay mds de
cinco, pero menos de diez personas destinadas a
la promocién de la salud, al menos cinco deben ser
entrevistadas; si hay mds de diez, se debe entrevistar
al 50%.




En los establecimientos en que se cuente con menos de
cinco profesionales de salud (médicos, enfermeras/os),
todos deben serentrevistados; sihay mds de cinco, pero
menos de diez profesionales, al menos cinco deben ser
entrevistados; sihay mds de diez profesionales de salud,
la recomendaciéon es que se debe entrevistar al 50%.

Muchos de los servicios de salud cuentan con apoyo de
voluntarios, como pueden ser adolescentes y jovenes,
miembros de la comunidad o de ofras organizaciones.
En este caso se recomienda entrevistar almenos a cinco
voluntarios en cada servicio. Si el nUmero de voluntarios
es menor a cinco, deberd entrevistarse a la totalidad
de voluntarios que colaboran en el servicio. De existir
algun programa o coordinaciéon de voluntarios a nivel
local, se recomienda entrevistar a cinco voluntarios por
comunidad, segun aplique.

Este instrumento se plantea para ser aplicado de
manera presencial (siempre que la o el adolescente
esté de acuerdo). La recomendacion es observar
entre tres a cinco casos por servicio de salud.

En caso las circunstancias no permitan aplicarlo
presencialmente, podrd hacerse a través de la revision
de expedientes, con cita registrada en los Ultimos seis
meses. Se revisardn como minimo cinco expedientes
por servicio, seleccionados al azar.

Seguramente para completar este instrumento serd
necesaria la interaccién con diferentes personas en el
servicio de salud. Esto dependerd mds bien, del tipo de
servicio y de sus caracteristicas particulares.

Segun la persona que se entreviste, es probable que
pueda apoyar en la verificacion de todos los items.
Se recomienda considerar la entrevista a personal del
DRPAP. No obstante, puede ser que se requiera verificar
alguna informacion con profesionales de ofras dreas
del nivel central, como SIAS, hospitales, entre ofros.

Nota. Fuente: Adaptado de Ministerio de la Salud de la Nacién Argentina; Organizacién Mundial de
la Salud/Organizaciéon Panamericana de la Salud. (2011).




Calificacion de los instrumentos

Como se menciond, la implementacion de los estdndares de calidad para la at-
enciéon integral a adolescentes debe ser un proceso gradual. En lo que respecta
al monitoreo o evaluacion de su implementacion, el procedimiento para realizar
una evaluaciéon por estandar, permitird tomar mejores decisiones y definir las es-
trategias mds adecuadas para avanzar en la mejora de la calidad en la atencidn
a adolescentes.

Al finalizar la aplicacion de los instrumentos la persona responsable debe hacer la
revision y calificacion correspondiente, tomando como herramientas de apoyo las
hojas de calificacion por estdndar (anexo C).

Detalle de la calificacion

El porcentaje de cumplimiento de los estdndares se calcula en diferentes fases.
Primero se procede a calificar cada instrumento aplicado y realizar el cdlculo
de cumplimiento por estdndar, por instrumento. Posteriormente se promedian los
resultados segun el nUmero de personas a las que se aplicé el instrumento y se saca
el porcentaje de cumplimiento por estdndar. El procedimiento se repite para cada
estdndar por instrumento, hasta tener el porcentaje total por estdndar. Finalmente
se procede a calcular el porcentaje general de cumplimiento.

Codificacion de las respuestas:

* Cada repuesta S se marca con un 1
* Cada respuesta NO se marca con un 2
* Cadarespuesta N/A e} No sé& se marca con 0

El nUmero de items marcados como N/A o No sé se restan del nUmero total de
preguntas que evallan el estdndar en cada instrumento (ver hojas de calificacion
por estdndar), lo que nos da el nUmero total de items a calificar por instrumento
para cada estandar.

El nUmero de items marcados como NO, no se contabilizan.




Descripcion del proceso de calificacion:

Seinicia calificando lositems que corresponden a cada estandar segun instrumento
aplicado. Se calcula multiplicando el nUmero total de items marcados como
S| (codificados con 1), multiplicGdndolos por 100 y dividiendo el resultado por el
numero total de items a calificar, como se muestra en el ejemplo 1:

Ejemplo 1:
Estdndar 1
EA-Entrevista a adolescentes

NUmero total de items para estdndar 1 en este instrumento =8
(Referencia: hoja de calificacion por estandar)
NUmero de items marcados como N/A =02

NUmero de items marcados como Sl (punteo del instrumento) =
NUmero de items marcados como NO =
NUmero total de items a calificar cumplimiento =82=6

Porcentaje de cumplimiento de estandar porinstrumento para un solo insfrumento
aplicado:
5x100/6 =83.33%

Para el caso de la lista de chequeo y observacion; la lista de chequeo a nivel
central; y la entfrevista al responsable del servicio; que se aplican una sola vez en
cada monitoreo o evaluacion, el cdlculo segun numero de items a calificar por
instrumento para cada estdndar, se realiza una sola vez y ese resultado es el que
se utiliza en el cdlculo total por estadndar y para el cumplimiento general de los
estandares de calidad.

En el caso de los otros instrumentos se debe calcular el porcentaje de cumplimiento
de cada enftrevista realizada, luego se hace una sumatoria de cada porcentaje
segun el nUmero de entrevistas realizadas y, posteriormente, se calcula el promedio
para tener el porcentaje de cumplimiento por instrumento. Revise el ejemplo 2.

Ejemplo 2:
Estdndar 1
EV - Entrevista a adolescentes

Porcentaje de cumplimiento —entrevista 1 = 83.33%
Porcentaje de cumplimiento —entrevista 2 = 82%

Porcentaje de cumplimiento —entrevista3 = 73.08%
Porcentaje de cumplimiento —entrevista 4 = 69.45%

Suma =307.86/4=76.96%

Para este ejemplo, el instrumento entrevista a adolescentes reporta un 76.96% de
cumplimiento del estdndar 1.



Este procedimiento sereplicaparacadainstrumento porestdndar. Posteriormente,
se procede a calcular el porcentaje total de cumplimiento del estdndar que
se evalua, lo que se obtiene al hacer la sumatoria del resultado de todos los
instrumentos (por estandar). Revise el ejemplo 3.

Ejemplo 3:

Estdndar 1

Lista de chequeo y herramienta de observacion =77.36%
Lista de chequeo a nivel central =85.00 %
Entfrevista a responsable del servicio = 80.00%
Entrevista para personal de promocion de la salud = 72.00%
Entrevista para personal de salud =75.00 %
Entrevista a voluntarios =77.00 %
Entrevista a adolescentes =76.96%

Suma = 543.32/7 =77.62%

Para este ejemplo, el porcentaje de cumplimiento del estdndar 1 en determinado
servicio de salud es de 76.61%.

Realizado el cdlculo del porcentaje de cumplimiento de cada estdndar, se registra
en la hoja de calificacion (Anexo E) y se procede a calcular el porcentaje total de
cumplimiento general de los estdndares de calidad, que se obtiene al hacer la
sumatoria del resultado de cumplimiento de cada estdndary calcular el respectivo
promedio. Revise el ejemplo 4.

Ejemplo 4:

Estdndar 1 =77.62 %
Estdndar 2 =85.00 %
Estdndar 3 =80.00%
Estdndar 4 =72.00%
Estdndar 5 =75.00 %
Estdndar 6 =77.00%
Estondar7 =76.96%
Estdndar 8 = 68.45%
Suma = 543.32/8 =76.5%

Para este ejemplo, el porcentaje de cumplimiento en la implementaciéon de los
estandares de calidad en determinado servicio de salud es de 76.61%. Elresultado
debe serregistrado en el formato de informe de resultados (Anexo F).




Andlisis de datos

Aplicados, revisados y calificados los instrumentos de monitoreo/evaluacion, la
persona responsable del equipo de campo que realiza el monitoreo o evaluacion,
compila la informacién para preparar el informe correspondiente y brindar ret-
roalimentacién de los resultados al servicio de salud. Para ello, se debe utilizar el
formato que aparece en el Anexo F, que sirve de base para reportar el nivel de
cumplimiento de los estdndares de cada servicio, asi como aguellos aspectos que
se deben mejorar y fortalecer.

El nivel de implementacion de los estdndares de calidad, se clasifica segun el por-
centaje de cumplimiento:

Puntaje menos de 40% ] No cumple con los estdndares
Puntaje 40 a menos de 85% Cumple parcialmente
Puntaje entre 85-100 % B  Cumple con los estédndares de calidad.

Esta clasificacion debe realizarse para cada estandar, ya que esto permite orientar
de mejor manera las acciones a tomar para apoyar al servicio en la mejora
continua de la calidad. Para tener una impresion del cumplimiento general de los
estdndares de calidad, puede hacerse también una clasificacion del porcentaje
general.

Cabe destacar que los instrumentos permiten realizar un andlisis a mayor detalle.
El nivel de desagregacion del informe o reporte del monitoreo/evaluacién, segun
sea el caso, dependerd en buena parte del interés y la disponibilidad de recursos
técnicos y financieros con que se cuente.

Acciones y seguimiento

El servicio de salud elaborard su plan anual de mejora y seguimiento de acciones,
para avanzar en la implementaciéon de los estdndares de calidad para la atencidn
a adolescentes, considerando para ello las dreas a fortalecer identificadas en el
monitoreo o evaluaciéon realizada. Este plan deberd ser entregado al equipo co-
ordinador del nivel central, en un plazo no mayor a un mes después de realizado
el monitoreo o evaluacién. La primera visita de monitoreo o evaluacion que se
realice constituird la linea basal y segun los resultados obtenidos se formulard el
plan de mejora, que serd revisado en las visitas posteriores y actualizado acorde al
contexto y necesidades.



Otro aspecto relevante en este proceso, lo constituye la supervisiéon facilitadora
que realice el drea o distrito de salud, de manera mensual o bimensual segun se
organicen. Para ello, el apoyo que brinde el nivel central para el desarrollo de
este tipo de supervision esigualmente importante y necesario, especialmente para
fortalecer las capacidades del personal, superar las debilidades existentes y mejo-
rar la calidad de la atencion. Adicional a esto, el propio servicio de salud puede
implementar un control de avance realizando autoevaluaciones periddicas, para
lo que puede utilizar los instrumentos disponibles.
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Anexo A.
Instructivo para el llenado de los instrumentos de monitoreo/evaluacion

Como parte del paguete de estdndares de calidad para la atencion integral a
adolescentes, se desarrolld este instructivo que tiene como propdsito ampliar la
informacion sobre el llenado de cada uno de los instrumentos para el monitoreo/
evaluacioén de la implementacion de estos estandares.

Instrumentos:

Entrevista para adolescentes - EA

Entrevista para padres, tutores, lideres comunitarios — EPTLC
Entrevista para responsable del servicio de salud — ERSS
Entrevista a personal de promocion de la salud — EPPS
Entrevista a personal de salud - EPS

Entrevista para voluntarios — EV

Guia de observacion de la atencion - GOA

Lista de chequeo y herramienta de observacion — LCO
Lista de chequeo a nivel central - LCNC

VONOOGOAWDN =

Recomendaciones generales

Para aplicar los instrumentos de monitoreo/evaluacién, es importante tomar en
cuenta algunos aspectos que se consideran clave en el desarrollo de este tipo de
procesos, especialmente en la relacidén con los informantes, tanto a nivel central,
servicio de salud y a nivel comunitario.

e Elmonitoreo o evaluacién, debe realizarse mostrando respeto a las personas
y al trabajo que se realiza; asi también ala comunidad, su cultura'y creencias;
tomando en consideracién el contexto en el que se vive.

* Debe elegirse cuidadosamente el lugar en el que se realizard la entrevista,
garantizando la confidencialidad y la comodidad de la persona.

* Es importante utilizar un lenguaje sencillo, claro, que sea comprensible a la
persona que se estd entrevistando.

* Antes de la aplicacién de cualquiera de los instrumentos, debe presentarse,
saludar a la persona, explicar cudl es la finalidad, cdémo se llevard a cabo, el
tiempo aproximado de duracién y solicitar su anuencia para la entfrevista o
la aplicacién del instrumento,.

Minombre es . Estamos realizando un monitoreo/
evaluacion de la calidad de la atencidn que el Ministerio de Salud
PuUblica y Asistencia Social brinda a adolescentes en este servicio. Estoy
interesado en conversar con usted/contigo sobre.... Esta entrevista llevard
aproximadamente xxx minutos.




Es necesario resaltar y abordar con las personas a entrevistar, lo relacionado
a la confidencialidad y el anonimato en las respuestas.

La entrevista es anénima (no tomaré su/tu nombre) y toda la informaciéon que
me comparta(s) serd estrictamente confidencial y serd utilizada Unicamente
con el proposito de conocer codmo se da la atencion a adolescentes. Solo
las personas involucradas en el andlisis de datos tendrdn acceso a este
instrumento.

Su/tu participaciéon en esta entrevista es voluntaria y la informacién que nos
proporcione(s) nosayudard amejorarlosservicios de salud para adolescentes.

En algunos cuestionarios se hace referencia a la necesidad de verificar que
la atencion sea adecuadamente registrada en el formulario SIGSA que le

corresponde. Para referencia, se incluye la siguiente tabla con el nombre
de los formularios disponibles.

Formularios SIGSA

SIGSA 1 Registro mensual de nacimientos

SIGSA 2 Registro mensual de defunciones

SIGSA 3CS Registro diario de consulta en centro de salud
SIGSA 3H Registro diario de consulta en hospital

Registro diario de consulta y post-consulta en puesto de

SIGSA 3PS ;
salud y centro de convergencia

SIGSA 4 Reg|§fro diario de post-consulta en centros de salud y
hospitales
Registro de vacunacion y suplementacion. Cuaderno de

SIGSA 5A > . ~
la nina y el nino menor de 5 anos

SIGSA 5B Registro de vacunacion para la mujer de 15 a 49 anos y
otros grupos

SIGSA 5C Consolidado mensual de vacunacion

SIGSA 5C Anexo Anexo - Consolidado mensual de vacunacion
Consolidado mensual de seguimiento de casos de

SIGSA 5DA desnutricion aguda sin complicaciones en ninas y ninos
menores de 5 anos

SIGSA 5DACU Cuaderno de seguimiento casos de desnutricion aguda sin

complicaciones en ninas y ninos menores de 5 anos
SIGSA 6 MENSUAL Produccién segun tipo de personal (informe mensual)
SIGSA 6 TRIMESTRAL | Produccion segun tipo de personal (informe trimestral)
SIGSA 6 ANUAL Informe anual

SIGSA 7 Reporte mensual de morbilidad prioritaria

SIGSA 8 Produccidn por servicio segin unidades de medida

SIGSA 15 Carné nina y nino —
SIGSA 18 Registro semanal de vigilancia epidemiolégica
SIGSA 22 Registro diario de odontologia ¢




e Anfes de finalizar, debe revisarse el instrumento, para verificar que todas las
respuestas fueron marcadas. En aquellos casos que sea necesario se mar-
card “no aplica N/A" o “No sé”, en el caso de algunas preguntas del instru-
mento dirigido al responsable del servicio. No deben quedar respuestas en
blanco.

e Al terminar, se debe agradecer la participaciéon y colaboracion del
entfrevistado, e informarle que podrdn recibir retroalimentacion de los
resultados a través del servicio de salud.

Instrumentos

A. Entrevista para adolescentes - EA

h
Edad (afios cumplidos): |:|:| Sexo: F[] M[] Estadocivil: soltera/o [ | casada/o[ | enuniéon[ |

(Estudia actualmente? SI [ ] NOL[]

I:Nivel mas alto de educacion completada a la fecha:

Sin educacion [ Primaria completa [ ] Primaria incompleta [ ] Bésico completo ]

IBésico incompleto [ Diversificado completo [ ] Diversificado incompleto [

Otro (especifique):

epartamento: Municipio:
fComunidad:
[Grupo étnico:  maya [ ] garifina[] xincal |  mestizo [

comunidad [ servicio []

Lugar de la entrevista:

Area de salud: Distrito de salud:
INombre del servicio de salud de referencia:
IPuesto desalud: ]  Centro de salud: [ CAP: [ CAIML: [ CENAPA: []
IHospital: [1 Especifique:
ICh’nica para adolescentes: [ ]
spacios amigables: Fio [ Itinerante [ Centro interactivo [

Responsable de la formacion:;

A confinuacion se describe las secciones numeradas en la imagen anterior:

1. Datos sociodemogrdficos:
marque con una “X" los datos del adolescente a entrevistar, haciéndole
las preguntas y dando las opciones que marca el instrumento. En el caso
del nivel mdas alto de educacion completado, sila respuesta no se
encuentra en las opciones disponibles, marque “ofro” y especifique.



2. Grupo étnico y lugar de la entrevista

Departamento: debe escribir el departamento al que pertenece el servicio
en donde estd registrando la informacién o en el que fue atendido el/la
adolescente.

Municipio: debe escribir el municipio al que pertenece el servicio en donde
esta registrando la informacion o en el que fue atendido el/la adolescente.

Comunidad: debe escribir la comunidad en la que vive el/la adolescente.

Grupo étnico: debe colocaraqué grupo étnico pertenece el/la adolescente,
preguntdndole con qué grupo se identifica y marcando con una “X" el que
corresponda maya, garifuna, xinca, mestizo.

Lugar de la entrevista: debe marcar con una “X" el lugar en el que se realizé
la entrevista al adolescente, si fue enla comunidad o en el servicio.

3. Coémo calcular el total de puntos:
Revise la seccion cdlificacion de los instrumentos en el apartado
“Metodologia para el monitoreo y evaluacion de estandares de calidad”
contenido en el documento Estdndares de calidad para la atencién integral
a adolescentes.

4. Datos del tipo del servicio de salud de referencia:
Coloque el drea de salud y distrito de salud a los que pertenece el servicio de
referencia, en donde es atendido el/la adolescente que estd entrevistando
y el nombre del servicio. Marque con una “X" el tipo de servicio que visita.
Sise trata de un hospital especifique su tipo; la opcidn “especifique”, puede
ser utilizada también en el caso que ninguna de las opciones del instrumento
apligue al tipo de servicio de referencia.

5. Fecha:
Anotarla fecha de la visita dia / mes / ano. Ejemplo. 24 /septiembre /2015.

6. Datos del responsable de la informacion:
Deberd colocar el nombre y firma de quien estd realizando la visita, quien es
responsable de la informacidén que se consigna en el instrumento.

7. Contenido:
E=Estandar C= Criterio No. = NUmero de pregunta

Note que en las columnas denominadas “E" y “C" aparecen numeros sin
ningun correlativo, esto se debe a que lo que describen es el nUmero de
estandar y criterio al que corresponde cada pregunta. La columna “No.”
corresponde al niUmero de pregunta y por lo tanto si lleva un correlativo y
estd sombreada para identificarla faciimente.




Ejemplo 1:

Persomal de salud o voluntarios, ;han compartido contigo
mformacién y educacion en salud? (Incluyendo salud sexual y
Iepmductiva) Debe mencionar al menos 4 temas para marcar SL

Crecimiento y desarrollo Proyecto de vida
saludable

Prevencion del uso de Prevencion de la violenda

alcohol y drogas

Derecho a la salud Derechos sexuales y
reproductivos

Educacion sexnal Prevencion del embarazo

Métodos anticonceptivos Prevencion de ITS/VIH

Alimentacion saludable Deporte y recreacion

Prevencion de accidentes Otro:

La pregunta corresponde al estdndar 1, criterio 6 y la pregunta es la No. 4.

Ejemplo 2:

52

75

(Como calificarias la atencion recibida en el servicio de salud?

Servicio de salud puede ser sustituido por centro de salud /
puestos de salud/ hospital/ clinica/ espacio amigable (segin

0 06

Buena Regular Mala

BUENA

REGULAR O
ACEPTABLE

MALA

La pregunta corresponde al estandar 6 y criterio 52 y es la pregunta No. 75.
Note que ésta es la Unica pregunta de este instrumento que tiene diferentes
alternativas de respuesta en relacion a las demas (buena-regular-mala). La
codificacion se aclara en la hoja de calificacion por estdndar.

SI  NO

Es importante que, como responsable del llenado, lea las notas aclaratorias
que aparecen en cursiva, esto le ayudard a tomar la decision para colocar
Sl o NO, segun las respuestas del entfrevistado ().

En caso no exista nota aclaratoria en la pregunta, usted dependerd de la
respuesta del entrevistado y su criterio de verificacion y aprobacion.

N/A = No Aplica




La respuesta “No aplica N/A" debe ser marcada, Unicamente en aquellos
casos en que las caracteristicas del servicio o aspectos externos, ajenos
al mismo, hagan que el item no pueda ser evaluado. Por ejemplo: un
documento que el nivel central no ha socializado y por ende no estd
disponible en el servicio.

Dado que el instrumento es aplicable a todos los niveles de atencidn, es
importante resaltar que en algunos instrumentos existen preguntas que no
son aplicables, por ejemplo al caso de hospitales. Estds preguntas han sido
debidamente senaladas en el instrumento y deberdn ser marcadas como
N/A.

8. Observaciones:
Este es un espacio al final del instrumento para colocar cualquier comentario
U observacion referente a la entrevista.
. Particularidades de este instrumento

Observaciones: B—‘

Observaciones

Tome en consideraciéon que ademds de marcar la opcidon de
Pregunta 1 respuesta que corresponde SI-NO-N/A, se solicita que marque
con una “X" el motivo de visita al servicio.

La respuesta a esta pregunta debe ser cualquiera de las tres
opciones:

SI-NO - N/A

La nota aclaratoria en cursiva indica que para marcar Sl el/
Preguntas la adolescente debe mencionar un nimero determinado de
4y7 temas. El listado que aparece debajo de la pregunta es una
referencia para usted, utilicelo como apoyo y marque con una
“X" los temas mencionados por la persona entrevistada. En
el caso que se marque la opcién “Otro” deberd, ademds de
marcarlo con una “X" especificar el tema.

Tome en consideracién que estas preguntas se desagregan en
diferentes items, para cada item deberd marcar la respuesta
que el/la adolescente indique

SI-NO - N/A. En caso que en la pregunta 9, el/la adolescente
refiera informacion distinta de las opciones disponibles, deberd
especificarse en “Oftros”. PNV

Para estas preguntas se recomienda mencionar al formular la
pregunta, el tipo de servicio que corresponde. Por ejemplo, si
se frata de un puesto de salud, en la pregunta 12 se leerd: “3En
general, te parece que estd limpio el puesto de salud?

Revise cuidadosamente la nota aclaratoria en cada pregunta.

Preguntas 9y 10

Preguntas 12,
13, 56, 58, 66 y
Y4




Preguntas
15-22

Preguntas
23-32

Preguntas
33-54

Pregunta 72

Pregunta 75

Observaciones

Estas preguntas se enfocan Unicamente a conocer la experiencia
de atencién de adolescentes en una clinica de atencién (el tipo
de servicio varia segun el nivel de atencién).

Tome en cuenta la nota aclaratoria, si el/la adolescente no ha
visitado servicios de salud para recibir atencién clinica, estas
preguntas deben ser marcadas como N/A.

Estas preguntas se enfocan Unicamente a la orientacion o
informacion que el/la adolescente o su familia ha recibido en
una clinica de atencién (el tipo de servicio varia segun el nivel de
atencién).

Tome en cuenta la nota aclaratoria, si el/la adolescente no ha
visitado servicios de salud para recibir orientaciéon o informacion,
estas preguntas deben ser marcadas como N/A. La orientaciéon
o informacién, generalmente se da como parte del proceso de
atencién clinica.

Estas preguntas estdn dirigidas a conocer la experiencia del / la
adolescente en el espacio amigable o en actividades organizadas
por el servicio de salud (dentro o fuera del servicio).

Tome en cuenta la nota aclaratoria, si el/la adolescente no ha
visitado ningun espacio amigable y tampoco ha participado en
actividades organizadas por el servicio, estas preguntas deberdn
ser marcadas como N/A.

Es importante para esta pregunta considerar que la participacion
de los y las adolescentes va mds alld de su presencia en alguna
actividad. Esta pregunta se enfoca en procesos de planificacion,
monitoreo y evaluacion, por lo tanto se espera que el/la
adolescente haya sido invitado a participar en la discusion de las
actividades a realizar en el servicio (planificacién), o bien que se
haya integrado en el seguimiento de las mismas y en el control del
cumplimiento de las acciones (monitoreo) o en la evaluacion de
los resultados obtenidos. Puede ser necesario por lo tanto, indagar
un poco mMmds sobre el tema y verificar que el/la adolescente
comprenda la pregunta.

Note que ésta es la Unica pregunta de este instrumento que
tiene diferentes alternativas de respuesta en relacion a las
demds (buena-regular-mala). Existen dos formas de plantear la
pregunta, una puede ser a fravés de la imagen de las caritas y
que el/la adolescente elija la opcidn que prefiera, o bien plantear
la pregunta de manera verbal, como se ha hecho con el resto
del instrumento. Puede considerar utilizar la opcién que el/la
adolescente comprenda mejor.

La codificacion se aclara en la hoja de calificacion por estdndar.




B. Entrevista para padres, tutores, lideres comunitarios — EPTLC

Departamento: Municipio: Fecha:

Comunifhc.t = = - z Total de puntos:

Grupo étnico: [ | maya | garifina | xinca | mestizo i

Persona entrevistada

Madre/padre || Tutor/al Lider/lideresa [ |

Otro: E specifique:

Sexo: masculino’_| femenino n

|Lugar de la entrevista: comunidad | servicio -

Area de salud: Distrito de salud:

Nombre del servicio de salud de referencia:

Puesto de salud Centro de salud | CAP: CAIMI: (| CENAPA: |
Hospital: E specifique: n

Clinica para adolescentes: |

Espacios amigables: || Fijo | Itinerante || Centro interactivo

Responsable de la informacion: Firma:

|E | C[No] Pteguntan | st | No | ~NaA |

A continuacion se describen las secciones numeradas en la imagen anterior:
1. Grupo étnico y ubicacién geogrdfica

Departamento: debe escribir el departamento al que pertenece el servicio
en donde estd registrando la informacién o el que brinda atencién a
adolescentes.

Municipio: debe escribir el municipio al que pertenece el servicio en donde
esta registrando la informacion o el que brinda atencidén a adolescentes.

Comunidad: debe escribir la comunidad en la que vive la persona
enfrevistada.

Grupo étnico: debe colocar a qué grupo étnico pertenece el padre, madre,
lider o tutor, preguntdndole con qué grupo se identifica y marcando con
una “X" el que corresponda maya, garifuna, xinca, mestizo.

2. Coémo calcular el total de puntos y fecha de la visita

a. Como calcular el total de puntos: revise la seccion calificacion de
los instfrumentos en el apartado “Metodologia para el monitoreo vy
evaluacion de estdndares de calidad” confenido en el documento
Estdndares de calidad para la atencion integral a adolescentes.

b. Como colocar la fecha de la visita: para anotar la fecha de la visita
deberd hacerlo de la siguiente manera dia / mes / ano. Ejemplo. 24/
septiembre / 2015. A~




3. Datos de la persona entrevistada y lugar de la entrevista:
Persona entrevistada: marque conuna X" o bien especifique sino encuentra
la opcidn entre padre/madre, tutor/a o lider/lideresa.
Sexo de la persona enfrevistada: marque con una “X" el sexo de la persona
enfrevistada.
Lugar de la entrevista: debe marcar con una “X" el lugar en el que se realizé
la entrevista, si fue enla comunidad o en el servicio.
4. Datos del tipo del servicio de salud de referencia:
Cologue el drea de salud y distrito de salud a los que pertenece el servicio
de referencia, en donde se brinda atencién a adolescentes y el nombre
del servicio. Margue con una “X" el tipo de servicio que visita. Si se trata de
un hospital especifique su tipo; la opcidn “especifique”, puede ser utilizada
también en el caso que ninguna de las opciones del instrumento aplique al
tipo de servicio de referencia.
5. Datos del responsable de la informacion:
Deberd colocar el nombre y frma de quien estd realizando la visita, quien es
responsable de la informacidn que se coloca en el instrumento.
6. Contenido:
E= Estandar C= Criterio No.=NUmero de pregunta
Note que en las columnas denominadas “E” y “C” aparecen numeros sin
ningun correlativo, esto se debe a que lo que describen es el nUmero de
estdndar y criterio al que corresponde cada pregunta. La columna “No.”
corresponde al nUmero de pregunta y por lo tanto si lleva un correlativo y
estd sombreada para identificarla facilmente.
Ejemplo 1:
La pregunta No. 1 corresponde al estandar 2 y criterio 13.
E | C [No. Pregunta ST NO N/A
21518 ;Le han invitado del servicio de salud a participar en actividades
- relacionadas con la atencion a adolescentes?
Ejemplo 2:

La pregunta No. 2 corresponde al estdndar 2 y criterio 14.

Sl NO



Es importante que, como responsable del llenado, lea las notas aclaratorias
que aparecen en cursiva, esto le ayudard a tomar la decision para colocar

Cuando usted ha visitado el servicio de salud, el personal ha
conversado conusted sobre la importancia que los adolescentes
participen, reciban orientacion y atencion en salud sobre:
[Para marcar S, la persona debe mencionar al menos 4 temas
Crecimiento v desarrollo Proyecto de vida
saludable
Prevencion del uso de Prevencion de la violencia
14| 2 alcoholy drogas
Derecho ala salud Derechos sexuales y
reproductivos
Educacion semal Prevendon del embarazo
Meétodos anticonceptivos Prevencion de ITS/VIH
A limentacion saludable Deporte v recreacion
Promecion de los servicios Prevencion de accidentes
de salud integral pam
adolescentes
Otros:

Sl o NO, segun las respuestas del entfrevistado (a).

En caso no exista nota aclaratoria en la pregunta, usted dependerd de la
respuesta del entrevistado y su criterio de verificacion y aprobacion.

N/A = No Aplica

La respuesta “No aplica N/A" debe ser marcada, Unicamente en aquellos
casos en que las caracteristicas del servicio o aspectos externos, ajenos
al mismo, hagan que el item no pueda ser evaluado. Por ejemplo: un
documento que el nivel central no ha socializado y por ende no estd
disponible en el servicio.

Dado que el instrumento es aplicable a todos los niveles de atencion, es
importante resaltar que en algunos instrumentos existen preguntas que no
son aplicables, por ejemplo al caso de hospitales. Estds preguntas han sido
debidamente senaladas en el instrumento y deberdn ser marcadas como
N/A.

7. Observaciones:
Este es un espacio al final delinstrumento para colocar cualquier comentario
U observacion referente a la entrevista.

Observaciones:




¢  Particularidades de este instrumento

La respuesta a esta pregunta debe ser cualquiera de las tres opciones:
SI-NO-N/A

La nota aclaratoria en cursiva indica que para marcar Sl el/la adolescente
debe mencionar al menos 4 temas. El listado que aparece debajo de la
pregunta es una referencia para usted, utilicelo como apoyo y marque con
una “X’ los temas mencionados por la persona entrevistada. En el caso
gue se marque la opcién “Otro” deberd, ademds de marcarlo con una “X”
especificar el tema.

La nota aclaratoria hace el recordatorio de verificar, si la respuesta es
afirmativa, que exista realmente una experiencia en la que la persona

entrevistada se haya involucrado y/o apoyado algun proceso. Indague al
respecto.

C. Entrevista para responsable del servicio de salud - ERSS

Departamento:
Municipio:
Codigo del servicio:
Teléfono servicio:

INombre del servicio:
km’reo electrénico servicio:

ireccion exacta del servicio:

argo:

iempo en el cargo (meses v afios):

Tipo del servicio de salud

IPuesto de salud: [ ] Centro de salud: [ CAP: [
otal de puntos:
fcAn: [ CENAPA: [

l{ospitat [ | Especifique:

Clinica para adolescentes: [ |
spacios amigab]es: Fijo [ | Itinerante[ | Centro interactivo[ |

Dias y horario de atencion para adolescentes:

A continuacion se describe las secciones numeradas en la imagen anterior:

1. Datos generales:

Areade Salud: debe escribirelnombre del drea de salud ala que corresponde
el servicio de salud en donde se estd registrando la informacion.



Distrito de Salud: debe escribir el nombre del distrito de al que corresponde
el servicio de salud en donde se estd registrando la informacion.

Departamento: debe escribir el departamento al que pertenece el servicio
en donde estd registrando la informacion o en el que fue atendido el/la
adolescente.

Municipio: debe escribir el municipio al que pertenece el servicio en donde
estd registrando la informacioén o en el que fue atendido el/la adolescente.

Caodigo del servicio: debe escribir el cédigo del servicio, acorde al listado
proporcionado por SIGSA.

Nombre del servicio: debe escribir el nombre del servicio de salud donde se
estd registrando la informacion.

Correo electrénico servicio: debe escribir el correo electréonico del servicio
que visita (pregunte al personal que lo atiende).

Direccion exacta del servicio: debe escribir la direccidn exacta del servicio
que visita (pregunte al personal que lo atiende).

Teléfono del servicio: debe escribir el nUmero de teléfono del servicio que
visita (pregunte al personal que lo atiende)

Datos del responsable del servicio de salud:

Cargo: debe colocar el cargo de quien es el responsable del servicio de
salud.

Tiempo en el cargo: debe colocar el tiempo, en anos y meses, que la
persona responsable del servicio lleva en el cargo.

Datos del tipo del servicio de salud de referencia:

Marque con una “X" el tipo de servicio que visita. Si se frata de un hospital
especifique su tipo; la opcidn “especifique”, puede ser utilizada también en el
caso que ninguna de las opciones del instrumento aplique al tipo de servicio
de referencia. Indique los dias y horarios de atencién para adolescentes
(pregunte al personal de salud que le atiende).

Coémo calcular el total de puntos y fecha de la visita

a. Coémo calcular el total de puntos: revise la seccidn calificacion de
los instrumentos en el apartado “Metodologia para el monitoreo vy
evaluacién de estdndares de calidad” contenido en el documento
Est&dndares de calidad para la atencién integral a adolescentes.

b. Cédmo colocar la fecha de la visita: para anotar la fecha de la visita
deberd hacerlo de la siguiente manera dia / mes / ano. Ejemplo. 24 /
septiembre / 2015.

Datos del responsable de la informacion:

Deberd colocar el nombre y frma de quien estd realizando la visita, quien es

responsable de la informacidn que se coloca en el instrumento.




6. Contenido:

E= Estandar

C= Ciiterio

No. = NUmero de pregunta

Note que en las columnas denominadas “E” y “C" aparecen numeros sin ningun
correlativo, esto se debe a que lo que describen es el nUmero de estandary criterio
al que corresponde cada pregunta. La columna “No.” corresponde al niUmero de
pregunta y por lo tanto si lleva un correlativo y estd sombreada para identificarla
facilmente.

Ejemplo 1:

E|C

I\'u.|

Pregunta

SI NO

Noseé

Capacitaciones

El personal a su cargo, ha recibido capacitacion en.

i 254 5 |Habilidades de comunicacién para atender a adolescentes.
Ejemplo 2:
E| CNo Pregunta
Personal
412311 i Que personal
11412 i Cuenta con tiene
1|5 1B O tipo ds {;Cluénto Ilc}ersonal pefsonal capa'c'ftac.ién
personal tiene a . amgnado especzﬁccl.‘r o ESPE?,EEC? i
4 24| a e ] par.la la atencion proporc:lonar atencion integral
oS integral a eeducacion en | a adolescentes?
servicio’ ; :
adolescentes? | salud integral a (incloyendo
adolescentes? trabajo
comunitario )
1 2 3 4
SI [NO| # | SI|NO| # | SI ([NO| # | 85I |[NO| #
Medico
Psicologalo)
Nutricionista
Enfermera( o) profesional
Auxiliar de enfermeria
Trabajador(a) social
Educador(a)
Técnico en Sald Rural
(ISR}
Inspector en Saneamiento
Ambiental (ISA)
Voluntaria( o) (espectfique’):
Otro (especifique): I I




La pregunta 1 corresponde al estandar 4 y criterio 23.
La pregunta 2 corresponde al estandar 1y criterio 4.
La pregunta 3 corresponde al estandar 1y criterio 5.
La pregunta 4 corresponde al estandar 4 y criterio 24.

Note el ejemplo dos, Unicamente para esta pregunta en este instrumento,
no aparece la opcidén N/A, sélo existe la posibilidad de consignar dos fipos de
respuesta Sl o NO. En la columna con el signo # es donde se debe colocar la
cantidad de personal al que se refiere la pregunta y que estd disponible en ese
servicio. ElnUmero de personal no influye en la calificacion de cumplimiento de los
estandares de calidad.

| NO
Es importante que, como responsable del llenado, lea las notas aclaratorias
qgue aparecen en cursiva, esto le ayudard a tomar la decision para colocar
Sl o NO, segun las respuestas del entfrevistado (a).

En caso no exista nota aclaratoria en la pregunta, usted dependerd de la
respuesta del entrevistado y su criterio de verificacion y aprobacion.

N/A = No Aplica

La respuesta “No aplica N/A" debe ser marcada, Unicamente en aquellos
casos en que las caracteristicas del servicio o aspectos externos, ajenos
al mismo, hagan que el item no pueda ser evaluado. Por ejemplo: un
documento que el nivel central no ha socializado y por ende no estd
disponible en el servicio.

Dado que el instrumento es aplicable a todos los niveles de atencion, es
importante resaltar que en algunos instrumentos existen preguntas que no
son aplicables, por ejemplo al caso de hospitales. Estds preguntas han sido
debidamente senaladas en el instrumento y deberdn ser marcadas como
N/A.

No sé

En este instrumento, existen algunas preguntas en las que las opciones
de respuesta son: SI-NO-NO SE. La opcién “no sé” se marca, en caso el
responsable del servicio de salud desconozca lainformacidén que se requiere
en las preguntas del nUmero 5 ala 14.

7. Observaciones: Este es un espacio al final del instrumento para colocar
cualquier comentario u observacion referente a la entrevista.

Observaciones: | A~




. Particularidades de este instrumento

Las preguntas aparecen ubicadas por columna. Cada una
tiene dos opciones de respuesta Sl o NO y una tercera columna
(#) para colocar el nUmero de personal, acorde a la categoria
que corresponde. En el caso de “voluntaria(o)” y “otro”, deberd
especificarse el drea de trabajo.

Esimportante tener claro, que el acompanamiento técnico al que
hace referencia la pregunta, puede ser brindado por diferentes
instancias del MSPAS. Por ejemplo, puede darse a nivel local, a
través del drea de salud, o de ofro colega en el servicio; o bien a
través de alguno de los programas de atencién o bien de alguna
instancia del SIAS o de hospitales. Lo relevante de esta pregunta,
no es quién brinda el acompanamiento técnico, sino que se esté
brindando y que responda a las necesidades que el servicio o el
personal tienen.

D. Entrevista a personal de promocién de la salud - EPPS

Area de Sald: Departamento:
Distrito de Salud: Municipio:
Nombre del servicio: Codigo del servicio:

|Correo electronico servicio: Tekfomo servicio:
Direccion exacta del servicio:

Personal de salud a entrevistar

Enfermera (o) profesional [ |  Auxiliar de enfermeria [ | Trabajador Social [ | Psicologo (a) [
Educador (a) [ Técnico en salud rural
|Otro (especifique): B
Tipo delservicio de salud

o) I
Puesto de sghd_ Centro_de sald: [ CAP:[] n Toial de putios: n
JCAIMI: CENAPA: L |
Hospital: | Especifique:
|Clnica para adolescentes: || Fecha:
Espacios amisables:  Fijo [ | Itinerante " ] Centro interactivol |

Dias v horario de atencion para adolescentes:
Responsable de k informacion: |Firma:

E|CIN Pregunta SI NO N/A




A continuacion se describe las secciones numeradas en la imagen anterior:
1. Datos generales:

Area de Salud: debe escribir el nombre del drea de salud a la que corresponde
el servicio de salud en donde se estd registrando la informacion.

Distrito de Salud: debe escribir el nombre del distrito de al que corresponde el
servicio de salud en donde se estd registrando la informacion.

Departamento: debe escribir el departamento al que pertenece el servicio
en donde estd registrando la informaciéon o en el que fue atendido el/la
adolescente.

Municipio: debe escribir el municipio al que pertenece el servicio en donde
estd registrando la informacion o en el que fue atendido el/la adolescente.

Codigo del servicio: debe escribir el cddigo del servicio, acorde al listado
proporcionado por SIGSA.

Nombre del servicio: debe escribir el nombre del servicio de salud donde se
estd registrando la informacion.

Correo electrénico servicio: debe escribir el correo electronico del servicio que
visita (pregunte al personal que lo atiende).

Direccion exacta del servicio: debe escribir la direccidén exacta del servicio que
visita (pregunte al personal que lo atiende).

Teléfono del servicio: debe escribir el nUmero de teléfono del servicio que visita
(pregunte al personal que lo atiende)

2. Personal de salud a entrevistar:
marque con una ‘X' o bien especifique el personal de salud a quien va a
entrevistar.

3. Datos del tipo del servicio de salud de referencia:

marque con una “X" el tipo de servicio que visita. Si se trata de un hospital
especifique su tipo; la opcion “especifique”, puede ser utilizada fambién en el
caso que ninguna de las opciones del instrumento aplique al tipo de servicio de
referencia. Indique los dias y horarios de atencidén para adolescentes (pregunte
al personal de salud que le atiende).




4. Coémo calcular el total de puntos y fecha de la visita

a. Coémo calcular el total de puntos: revise la seccion calificacion de
los instrumentos en el apartado “Metodologia para el monitoreo vy
evaluacion de estdndares de calidad” contenido en el documento
Estdndares de calidad para la atencidn integral a adolescentes.

b. Cbémo colocar la fecha de la visita: para anotar la fecha de la visita
deberd hacerlo de la siguiente manera dia / mes / ano. Ejemplo. 24

/ septiembre / 2015.

5. Datos del responsable de la informacion:

deberd colocar el nombre y firma de quien estd realizando la visita, quien es
responsable de la informacidén que se coloca en el instrumento.

6. Contenido:

E= Estandar C= Criterio No. = NUmero de pregunta

Note que en las columnas denominadas “E" y “C"” aparecen numeros sin ningun
correlativo, esto se debe a que lo que describen es el nUmero de estandar y
criterio al que corresponde cada pregunta. La columna “No.” corresponde al
numero de pregunta y por lo tanto si lleva un correlativo y estd sombreada para

identfificarla faciimente

Ejemplo 1:
E | C [No] Pregunta SI NO N/A
Informacion en salud
; Proporciona mformacion sobre salud irtegral a adolescentes?
Margue 51, 5si menciona al menos cuatro de los temas que se incluyen en el
paguete bdsico
Estilos v habitos de vida =
saludables Prevencion de ITS/VIH
Factores protectores y Creamiento y desamollo
factores de nesgo saludable
1168 Provecto de vida Autoexamen de mama
Pravencidn de embamzo Meétodos anticonceptivos
Prevencion de violencia Prevencion de accidentes
Técnica de cepillade v uso Atencion almedio
de hilo dental ambiente
Otro:

La pregunta 1 corresponde al estandar 1y criterio 6.




SI NO
Es importante que, como responsable del llenado, lea las notas aclaratorias
que aparecen en cursiva, esto le ayudard a fomar la decision para colocar
Sl o NO, segun las respuestas del entrevistado (a).

En caso no exista nota aclaratoria en la pregunta, usted dependerd de la
respuesta del enfrevistado y su criterio de verificacion y aprobacion.

N/A= NO APLICA

La respuesta “No aplica N/A" debe ser marcada, Unicamente en aquellos
casos en que las caracteristicas del servicio o aspectos externos, ajenos
al mismo, hagan que el item no pueda ser evaluado. Por ejemplo: un
documento que el nivel central no ha socializado y por ende no estd
disponible en el servicio.

Dado que el instrumento es aplicable a todos los niveles de atencion, es
importante resaltar que en algunos instrumentos existen preguntas que no
son aplicables, por ejemplo al caso de hospitales. Estds preguntas han sido
debidamente senaladas en el instrumento y deberdn ser marcadas como
N/A.

7. Observaciones: este es un espacio al final del insfrumento para colocar
cualquier comentario u observacion referente a la entrevista.

Observaciones: n-l

. Particularidades de este instrumento

La respuesta a esta pregunta debe ser cualquiera de las tres
opciones:

SI-NO - N/A

La nota aclaratoria en cursiva indica que para marcar S| el
personal de promocién entrevistado debe mencionar un niUmero
determinado de temas. El listado que aparece debajo de la
pregunta es una referencia para usted, utilicelo como apoyo
y marque con una “X' los temas mencionados por la persona
entrevistada. En el caso que se marque la opcidn “Otro” deberd,
ademds de marcarlo con una “X" especificar el tema.




Para marcar SI como respuesta, es importante que pida a la
persona entrevistada que comparta al menos dos ejemplos o
experiencias.

Para marcar SI como respuesta, es importante que la persona
pueda mencionar con claridad el nombre de al menos dos
organizaciones con las que se haya coordinado/abordado
el tema. También es correcto si menciona el nombre de redes
locales.

Esimportante para estas preguntas considerar que la participacion
de los y las adolescentes va mds alld de su presencia en
alguna actividad. Las preguntas se enfocan en procesos de
planificacién, monitoreo y evaluacion, por lo tanto se espera que
el/la adolescente participen en la discusion de las actividades a
realizar en el servicio (planificacién), o bien que se haya integrado
en el seguimiento de las mismas y en el control del cumplimiento
de las acciones (monitoreo) o en la evaluacion de los resultados
obtenidos. Puede ser necesario por lo tanto, indagar un poco
mds sobre el tema.

La pregunta No. 8 enfatiza en la participacion de adolescentes
y jovenes en condicion de mayor vulnerabilidad, estos grupos
pueden variar de lugar a lugar, segun el contexto y condiciones
particulares, pero por lo general los grupos vulnerables los
constituyen, mujeres, poblaciones indigenas, personas que viven
con VIH, entre otros.

Esta pregunta indaga sobre la participacion de adolescentes en
actividades relacionadas con la atencion en salud; pero como
personas que juegan un rol en ello. Por ejemplo: educacion
de pares, actividades de informacion, orientacion, actividades
recreativas u otras, siempre que cumplan un propdsito relacionado
con la atencién integral a adolescentes y jovenes.

En caso la respuesta sea positiva, es necesario indagar un poco
mds para constatar que las capacitaciones se han enfocado en
fortalecer capacidades para que adolescentesy jdvenes puedan
apoyar en aspectos concretos de la atencion.

En caso la respuesta sea positiva, es necesario indagar un poco
mds para confirmar que las capacitaciones se han enfocado en
fortalecer capacidades para atencion integral y diferenciada
para adolescentes y jbvenes (de manera especifica).

Elpaquete bdsico de atencion estd definido enla Guia de atenciéon
integral y diferenciada de adolescentes y jovenes, publicado en
2015 por el MSPAS. Verifiqgue que haya sido socializada, que esté
disponible y la conozcan. Para marcar la respuesta como S, la
persona entrevistada debe mencionar al menos 5 elementos
generales que conforman el paquete bdsico de atencion. Para
su referencia, la descripcidon del paguete bdsico aparece en la
nota aclaratoria de esta pregunta.

La respuesta a esta pregunta es la percepcion de la persona
entrevistada. Esimportante hacer mencién de la nota aclaratoria
en cursiva.




E. Entrevista a personal de salud - EPS

Area de Sald: Departamento:
Distrito de Salud: Municipio:

Nombre del servicio: Codigo del servicio:
Correo electronico servicio: Teléfono servicio:
Direccion exacta del servicio:

Personal de salud a entrevistar
Enfermera (o) profesional [ |  Auxiliar de enfermeria [ | Trabajador Social [ | Psicologo (a) [
Educador (a) [] Técnico en salud rural [ ]

Otro (especifique):

Tipo del servicio de salud

Puesto de salud: [ | Centro de sahud: [ ] CAP: []
Total de puntos:
CAIMI: [] CENAPA: []

Hospital: [ | Especifique:
Clinica para adolescentes: [ ] |Fecha:
Espacios amigables:  Fijo [ ] Itinerante [ | Centro interactivo [ |
Dias v horario de atencién para adolescentes:

A continuacion se describe las secciones numeradas en la imagen anterior:

1. Datos generales:

Areade Salud: Debe escribirelnombre del drea de salud ala gue corresponde
el servicio de salud en donde se estd registrando la informacion.

Distrito de Salud: Debe escribir el nombre del distrito de al que corresponde
el servicio de salud en donde se estd registrando la informacion.

Departamento: Debe escribir el departamento al que pertenece el servicio
en donde estd registrando la informacién o en el que fue atendido el/la
adolescente.

Municipio: Debe escribir el municipio al que pertenece el servicio en donde
estd registrando la informacion o en el que fue atendido el/la adolescente.

Caodigo del servicio: Debe escribir el cdédigo del servicio, acorde al listado
proporcionado por SIGSA.

Nombre del servicio: Debe escribir el nombre del servicio de salud donde se
estd registrando la informacion.




Correo electronico servicio: Debe escribir el correo electrénico del servicio
que visita (pregunte al personal que lo atiende).

Direccion exacta del servicio: Debe escribir la direccidn exacta del servicio
que visita (pregunte al personal que lo atiende).

Teléfono del servicio: Debe escribir el nUmero de teléfono del servicio que
visita (pregunte al personal que lo atiende)

2. Personal de salud a entrevistar: Marque con una ‘X' o bien especifique el

Personal de salud a quien va a entrevistar.

3. Datos del tipo del servicio de salud de referencia:

Marque con una “X" el tipo de servicio que visita. Si se frata de un hospital

especifique su tipo; la opcidon “especifique”, puede ser utilizadatambiénen el

caso que ninguna de las opciones del instrumento aplique al tipo de servicio
de referencia. Indique los dias y horarios de atencion para adolescentes

(pregunte al personal de salud que le atiende).

4. Como calcular el total de puntos y fecha de la visita

a. Como calcular el total de puntos: revise la seccion calificacion de
los instfrumentos en el apartado “Metodologia para el monitoreo vy
evaluacion de estdndares de calidad” confenido en el documento
Estdndares de calidad para la atencion integral a adolescentes.

b. Como colocar la fecha de la visita: para anotar la fecha de la visita
deberd hacerlo de la siguiente manera dia / mes / ano. Ejemplo: 24/
septiembre / 2015.

5. Datos del responsable de la informacion:
deberd colocar el nombre y firma de quien estd realizando la visita, quien es
responsable de la informacidén que se coloca en el instrumento.

6. Contenido:

E= Estandar C= Ciriterio No. = NOUmero de pregunta

Note que en las columnas denominadas “E” y “C" aparecen numeros sin ningun
correlativo, esto se debe a que lo que describen es el nUmero de estandary criterio
al que corresponde cada pregunta. La columna “No.” corresponde al niUmero de
pregunta y por lo tanto si lleva un correlativo y estd sombreada para identificarla
facilmente.



Ejemplo1l:

E | C [NoJ Pregunta SI NO N/A

Entrega de paquete basico de atencion para adolescentes
(segin Guia de atencion ntegral y diferenciada de adolescentes y jévenes)

(Conoce el paquete basico de atencion para adolescentes?
3 (201 17 |Mencione los elementos generales que conoce del paquete basico

(al menos 5).

El paquete basico incluye: informar al adolescente sobre la ruta de atencion;
identificar signos y sintomas de peligro; realizar anamnesis y evaluacion
clinica; ofertar y administrar micronutrientes, desparasitantes, esquema de
vacunacion, entre otros; orientar sobre estilos de vida saludables, factores
protectores, factores de riesgo, prevencion de embarazos, ITS/VIH, métodos
anticonceptivos, autoexamen de mama, prevencion de accidentes,
prevencion de violencia; tratar de forma integral problemas encontrados;
ofertar servicios; dar seguimiento.

La pregunta 17 corresponde al estandar 3 y criterio 20

S NO N/A = No Aplica

Es importante que, como responsable del llenado, lea las notas aclaratorias que
aparecen en cursiva, esto le ayudard a tomar la decisiéon para colocar Sl o NO,
segun las respuestas del entrevistado (a).

En caso no exista nota aclaratoria en la pregunta, usted dependerd de la respuesta
del entrevistado y su criterio de verificacion y aprobacion.

La respuesta “No aplica N/A" debe ser marcada, Unicamente en aquellos casos
en que las caracteristicas del servicio o aspectos externos, ajenos al mismo, hagan
que el item no pueda ser evaluado. Por ejemplo: un documento que el nivel
central no ha socializado y por ende no estd disponible en el servicio.

Dado que elinstrumento es aplicable a todos los niveles de atencidn, esimportante
resaltar que en algunos instrumentos existen preguntas que no son aplicables, por
ejemplo al caso de hospitales. Estas preguntas han sido debidamente senaladas
en el instrumento y deberdn ser marcadas como N/A.

7. Observaciones:
este esun espacio al final delinstrumento para colocar cualquier comentario
U observacion referente a la entrevista.

Observaciones: n




. Particularidades de este instrumento

La respuesta a esta pregunta debe ser cualquiera de las tres
opciones:

SI-NO - N/A

Lanota aclaratoria en cursivaindica que para marcar Sl el personal
de salud entrevistado debe mencionar un niUmero determinado
de temas. El listado que aparece debajo de la pregunta es una
referencia para usted, utilicelo como apoyo y marque con una “X’
los temas mencionados por la persona entrevistada. En el caso
que se marque la opcién “Otfro” deberd, ademds de marcarlo
con una “X" especificar el tema.

Al plantear esta pregunta, indague cudles son las acciones
que se readlizan para conocer y tomar en consideracion las
expectativas de las y los adolescentes. Marque S|, si lo planteado
por adolescentes es realmente fomado en cuenta.

Esimportante para estas preguntas considerar que la participacion
de los y las adolescentes va mas alléd de su presencia en
alguna actividad. Las preguntas se enfocan en procesos de
planificacién, monitoreo y evaluacion, por lo tanto se espera que
el/la adolescente participen en la discusidon de las actividades a
realizar en el servicio (planificacién), o bien que se haya integrado
en el seguimiento de las mismas y en el control del cumplimiento
de las acciones (monitoreo) o en la evaluaciéon de los resultados
obtenidos. Puede ser necesario por lo tanto, indagar un poco
mdads sobre el tema.

La pregunta No. 5 enfatiza en la participacion de adolescentes
y jovenes en condicion de mayor vulnerabilidad, estos grupos
pueden variar de lugar a lugar, segun el contexto y condiciones
particulares, pero por lo general los grupos vulnerables los
constituyen, mujeres, poblaciones indigenas, personas que viven
con VIH, entre otros.

En caso la respuesta sea positiva, es necesario indagar un poco
mds para constatar que las capacitaciones se han enfocado en
fortalecer capacidades para que adolescentes y jbvenes puedan
apoyar en aspectos concretos de la atencion.

En caso la respuesta sea positiva, es necesario indagar un poco
mds para confirmar que las capacitaciones se han enfocado en
fortalecer capacidades para atencion integral y diferenciada
para adolescentes y jbvenes (de manera especifica).

Elpaquete bdsico de atencién estd definido enla Guia de atencién
integral y diferenciada de adolescentes y jévenes, publicado en
2015 por el MSPAS. Verifigue que haya sido socializada, que esté
disponible y la conozcan. Para marcar la respuesta como S, la
persona enfrevistada debe mencionar al menos 5 elementos
generales que conforman el paquete bdsico de atencion. Para
su referencia, la descripcidon del paguete bdsico aparece en la
nota aclaratoria de esta pregunta.




Tome en cuenta la nota aclaratoria. Esta pregunta va mads alld de
los medicamentos e incluye métodos anticonceptivos, vacunas
y kit de violencia (éste Ultimo solo para segundo y tercer nivel de
atencion).

La respuesta a esta pregunta es la percepcién de la persona
entrevistada. Esimportante hacer mencién de la nota aclaratoria
en cursiva.

Esimportante tener claro, que el acompanamiento técnico al que
hace referencia la pregunta, puede ser brindado por diferentes
instancias del MSPAS. Por ejemplo, puede darse a nivel local, a
través del drea de salud, o de ofro colega en el servicio; o bien a
través de alguno de los programas de atencidén o bien de alguna
instancia del SIAS o de hospitales. Lo relevante de esta pregunta,
no es quién brinda el acompanamiento técnico, sino que se esté
brindando y que responda a las necesidades que el servicio o el
personal tienen.

F. Entrevista para voluntarios - EV

lActiVidad en la que apoya: - Departamento:
1

exo: Municipio:
iempo del vohmtariado (meses v afios): | | |,f | | | Comunidad:

[[nstitucion a la que representa (en caso aplique):

Apoyo anivel  comunidad [ | servicio [ | Fecha:
ombre del servicio al que apoya: Cadigo del servicio:

ireccion exacta del servicio:

Tipo de servicios de salud

IPuesto de salud: [ ]  Especifique: n: n
kifmiro de salud: [] Especifique:

IHospitat [ ] Especifique:
ICh'nica para adolescentes: [

spacios amigables: Fio [ | Itinerante [ | Centro interactivo

Total de puntos:

A continuacion se describe las secciones numeradas en la imagen anterior:

1. Datos generales

Actividad en la que apoya: debe escribir la actividad del voluntario en apoyo
al servicio.




Sexo: Debe escribir el sexo de la persona voluntaria entrevistada.
Tiempo del voluntariado (meses y anos): debe escribir el fiempo que tiene el
voluntario apoyando al servicio de salud.

Institucion a la que representa: Debe escribir el nombre de la institucion a la que
el/la voluntaria representa (en caso aplique).

Departamento: Debe escribir el departfamento al que pertenece el servicio en
donde estaregistrando la informacion o el que brinda atencidén a adolescentes.

Municipio: Debe escribir el municipio al que pertenece el servicio en donde
esta registrando la informacion o el que brinda atencidén a adolescentes.

Comunidad: Debe escribirla comunidad en la que vive la persona entrevistada.

Apoyo a nivel: Marque con una “X" si el apoyo es en la comunidad o en el
servicio de salud. Si el/la voluntaria a apoyo tanto a nivel comunitario como en
el servicio de salud, deberd marcar las dos casillas.

Nombre del servicio al que apoya: Debe de escribir el nombre del servicio de
salud en donde apoya el/la voluntario(a) entrevistado(a).

Direccion exacta del servicio:Debe escribir la direccidn exacta del servicio que
visita (puede consultar directamente al servicio).

Fecha: Para anotar la fecha de la visita deberd hacerlo de la siguiente manera
dia/mes/ano. Ejemplo: 24/ septiembre / 2015.

Codigo del servicio: Debe escribir el cédigo del servicio, acorde al listado
proporcionado por SIGSA.

2. Datos del tipo del servicio de salud:
Marque con una “X" el tipo de servicio que visita. Si se frata de un hospital
especifique su tipo; la opcidon “especifique”, puede ser utilizadatambiénen el
caso que ninguna de las opciones del instrumento aplique al tipo de servicio
de referencia. Indique los dias y horarios de atencion para adolescentes
(pregunte al personal de salud que le atiende).

3. Como calcular el total de puntos:
Revise la seccion cdlificacion de los instrumentos en el apartado
“Metodologia para el monitoreo y evaluacion de estandares de calidad”
contenido en el documento Estdndares de calidad para la atencién integral
a adolescentes.



4. Datos del responsable de la informacién:
Deberd colocar el nombre y firma de quien estd realizando la visita, quien es
responsable de la informacidén que se coloca en el instrumento.

5. Contenido:

E= Estandar C= Criterio No. = NUmero de pregunta

Note que en las columnas denominadas “E” y “C" aparecen numeros sin ningun
correlativo, esto se debe a que lo que describen es el nUmero de estandary criterio
al que corresponde cada pregunta. La columna “No.” corresponde al niUmero de
pregunta y por lo tanto si lleva un correlativo y estd sombreada para identificarla
facilmente.

E | C [No] Pregunta ST NO N/A
Aspectos de la calidad de la atencion

;Se proveen servicios de atencion mtegral y dferenciados en salud

3 |22 14 |para adolescentes en el servicio de salud n¥is cercano? Si es
necesario explique en qué consiste la atencion integral y diferenciada

40 5 ;Cuenta con el material. nsumos v equipo necesatio para el
41 trabajo que desarroll con adolescentes?

;Elsetvicio de salud reconoce el esfuerzo v los logros de los
7 | 61| 16 |vohintarios que trabajan en l atencion integral a adolescentes?
(Sea a nivel ndvidual o nstitucional)

Las preguntas 14, 15y 16 corresponden a los estandares 3, 5, 7 y criterios 22, 40,41 y
61. Note que la pregunta 16 se refiere a un reconocimiento al esfuerzo y logros de
los voluntarios que frabajan en la atencién integral adolescentes.

SI NO

Es importante que, como responsable del llenado, lea las notas aclaratorias que
aparecen en cursiva, esto le ayudard a tomar la decisiéon para colocar Sl o NO,
segun las respuestas del entrevistado (a).

En caso no exista nota aclaratoria en la pregunta, usted dependerd de la respuesta
del entrevistado y su criterio de verificacion y aprobacion.

N/A = No Aplica

La respuesta “No aplica N/A" debe ser marcada, Unicamente en aquellos casos
en que las caracteristicas del servicio o aspectos externos, ajenos al mismo, hagan
que el item no pueda ser evaluado. Por ejemplo: un documento que el nivel
central no ha socializado y por ende no estd disponible en el servicio.




Dado que elinstrumento es aplicable a todos los niveles de atencion, esimportante
resaltar que en algunos instrumentos existen preguntas que no son aplicables, por
ejemplo al caso de hospitales. Estds preguntas han sido debidamente senaladas
en el instrumento y deberdn ser marcadas como N/A.

6. Observaciones: este es un espacio al final del instrumento para colocar
cualqguier comentario u observacion referente a la entrevista.

|0bservaciones: n

. Particularidades de este instrumento

La colaboracién a la que la pregunta hace referencia implica
participacion. Note que el cuestionamiento se refiere a actividades
promovidas (en las que participa) u organizadas por el servicio de
salud.

La respuesta a esta pregunta debe ser cualquiera de las tres
opciones:

SI-NO - N/A

La nota aclaratoria en cursiva indica que para marcar Sl el/la
voluntario(a) debe mencionar al menos cuatro temas. El listado
que aparece debajo de la pregunta es una referencia para
usted, utilicelo como apoyo y marque con una “X’ los temas
mencionados por la persona entrevistada. En el caso que se
marque la opcién “Otro™” deberd, ademds de marcarlo con una
“X" especificar el tema.

Note que para marcar como Sl la respuesta, la atencidon que
se brinde a adolescentes debe ser con enfoque integral y
diferenciado. Si es necesario aclara conceptos.
La Guia de atencién integral y diferenciada de adolescentes y
jovenes los define asi:
Atencion integral de la adolescencia: es el abordaje bajo un
enfoque biopsicosocial, considerando su contexto social vy
cultural. Promueve los estilos de vida saludables, reconociendo
que obedecen a aprendizajes individuales, sociales y culturales,
que deben ser analizados en su complejidad.
Atencion diferenciada: atencidon que se brinda a las y los
adolescentes considerando la edad, sexo, género y pueblo
o comunidad lingUistica, tomando en cuenta necesidades,
intereses e inquietudes ofreciendo alternativas en la tfoma de
decisiones asertivas para la vida.




G. Guia de observacion de la atencion -GOA

(Para aplicacion presencial yo revision de expedientes)

Areade Sahud: Departamento:
Distrito de Salud: n Muricipio:

Nombre del servicio: Codigo del servicio:
Correo electrinico servicio: Teléfono servicio:

Direccidn exacta del servicio:

Personal de salud a entrevistar
|Meédico (a) [ ] Enfermera (o) profesional | Aunxiar de enfermeria [ | n
fotro (especifique):
Tipo del servicio de salud
Puesto de salnd: [ | Centro de salud: [ CAP[
— B Total de puntos:
CATMT: CENAPA: | B n
Hospital: L] Especifique:
|Clinica para adolescentes: [] Fecha:
Espacios amigables: Fijo | Ttinerante | Centro interactivo| |

Dias v horario de atencion para adolescentes:

IC omunidad: n

IGmp-oétl:lico: maya [ | garffima [ Ixinca [ mestizo L]

Responsable de la informacion: |Firma:

E | C [No/ Pregunta | st | No | NA

A continuacion se describe las secciones numeradas en la imagen anterior:

Tomar nota que, aunque este instrumento puede ser aplicado en la revision de
expediente, es preferible hacerlo de manera presencial, es decir al momento
que se esté dando la atencion al adolescente.

1. Datos generales:

Areade Salud: Debe escribirelnombre del dreade salud ala que corresponde
el servicio de salud en donde se estd registrando la informacion.

Distrito de Salud: Debe escribir el nombre del distrito de al que corresponde
el servicio de salud en donde se estd registrando la informacion.

Departamento: Debe escribir el departamento al que pertenece el servicio
en donde estd registrando la informacién o en el que fue atendido el/la
adolescente.

Municipio: Debe escribir el municipio al que pertenece el servicio en donde
esta registrando la informacion o en el que fue atendido el/la adolescente.




Cddigo del servicio: debe escribir el cédigo del servicio, acorde al listado
proporcionado por SIGSA.

Nombre del servicio: debe escribir el nombre del servicio de salud donde se
estd registrando la informacién.

Correo electronico servicio: debe escribir el correo electronico del servicio
que visita (pregunte al personal que lo atiende).

Direccion exacta del servicio: debe escribir la direccidon exacta del servicio
que visita (pregunte al personal que lo atiende).

Teléfono del servicio: debe escribir el nUmero de teléfono del servicio que
visita (pregunte al personal que lo atiende)

Personal de salud a entrevistar:
Marque con una ‘X' o bien especifique el personal de salud a quien va a
entrevistar.

Datos del tipo del servicio de salud:

Marque con una “X" el tipo de servicio que visita. Si se frata de un hospital
especifique su tipo; la opcidn “especifique”, puede ser utilizada también en el
Ccaso que ninguna de las opciones del instrumento aplique al tipo de servicio
de referencia. Indique los dias y horarios de atencién para adolescentes
(pregunte al personal de salud que le atiende).

Coémo calcular el total de puntos y fecha de la visita:

c. Como calcular el total de puntos: revise la seccion calificacién de
los instrumentos en el apartado “Metodologia para el monitoreo vy
evaluaciéon de estdndares de calidad” contenido en el documento
Est&dndares de calidad para la atencién integral a adolescentes.

d. Como colocar la fecha de la visita: para anotar la fecha de la visita
deberd hacerlo de la siguiente manera dia / mes / ano. Ejemplo: 24 /
septiembre / 2015.

Grupo étnico y lugar de la entrevista:
Departamento: debe escribir el departamento al que pertenece el servicio
en donde estd registrando la informacion o en el que fue atendido el/la

adolescente.

Municipio: debe escribir el municipio al que pertenece el servicio en donde
estd registrando la informacioén o en el que fue atendido el/la adolescente.

Comunidad: debe escribir la comunidad en la que vive el/la adolescente.



Grupo étnico: debe colocaraqué grupo étnico pertenece el/la adolescente,
preguntdndole con qué grupo se identifica y marcando con una “X" el que
corresponda maya, garifuna, xinca, mestizo.

6. Datos del responsable de la informacién: deberd colocar el nombre y firma
de quien estd realizando la visita, quien es responsable de la informacion
que se coloca en el instrumento.

7. Contenido:
E= Estdndar C= Criterio No.= NUmero de pregunta

Note que en las columnas denominadas “E” y “C" aparecen numeros sin ningun
correlativo, esto se debe a que lo que describen es el nUmero de estdndary criterio
al que corresponde cada pregunta. La columna “No.” corresponde al nUmero de
pregunta y por lo tanto si lleva un correlativo y estd sombreada para identificarla
faciimente.

E | € |No/ Pregunta sI NO N/A

Proceso de pre-consulta

En la sala de espera, ;se brinda mformacién y orientacion sobre

4 (32| 2
salud de adolescentes?

La pregunta 2 corresponde al est&ndar 4 y criterio 32.
| NO

Es importante que, como responsable del llenado, lea las notas aclaratorias que
aparecen en cursiva, esto le ayudard a tomar la decision para colocar Sl o NO,
segun las respuestas del entfrevistado (a).

En caso no exista nota aclaratoria en la pregunta, usted dependerd de la respuesta
del entrevistado y su criterio de verificacion y aprobacion.

N/A = No Aplica

La respuesta “No aplica N/A" debe ser marcada, Unicamente en aquellos casos
en gque las caracteristicas del servicio o aspectos externos, ajenos al mismo, hagan
que el item no pueda ser evaluado. Por ejemplo: un documento que el nivel
central no ha socializado y por ende no estd disponible en el servicio.

Dado que elinstrumento es aplicable a todos los niveles de atencidn, esimportante
resaltar que en algunos instrumentos existen preguntas que no son aplicables, por
ejemplo al caso de hospitales. Estds preguntas han sido debidamente senaladas
en el instrumento y deberdn ser marcadas como N/A




8. Observaciones: Este es un espacio al final del instrumento para colocar
cualqguier comentario u observacion referente a la entrevista.

. Particularidades de este instrumento
Observaciones: B—|

Verifigue que en el servicio se abre o se posee ya expediente para
el/la adolescente, cuenta con carnég, efc.

Durante la consulta se recomienda que esté presenta una persona
de confianza del/la adolescente, siempre que ellos/ellas estén de
acuerdo o bien que personal de enfermeria esté presente. En
el caso de mujeres adolescentes, es necesario que exista una
tercera persona del sexo femenino que le acompane (puede ser
la enfermera).

Para estas preguntas, se debe tomar en cuenta la periodicidad
establecida en las normas para este tipo de evaluaciones (revise
nota aclaratoria).

Familiograma también denominado genograma, se refiere a la
estructura y funcionamiento familiar. Existen lineamientos para su
elaboracién, si el personal de salud no lo utiliza, se espera que
se haga a fravés de descripcion, pero es importante indagar la
informacion y dejar registro de la misma en el expediente.

La Guia de planificacion familiar es el documento normativo que
debe orientar la prescripcion de métodos anticonceptivos para
adolescentes sexualmente activos.

Es necesario verificar que la consulta quede registrada (o haya
quedado registrada, si se trata de revision de expedientes) en el
SIGSA correspondiente.




H. Lista de chequeo y herramienta de observaciéon - LCO

Area de Salud: Departamento:
Distrito de Salud: Municipio:

Nombre del servicio: n Cédigo del servicio:
Carreo electrénico servicio: Teléfono servicio:

Direccion exacta del servicio:

Tipo del servicio de salud

Puesto de salud: [ | Centro de salud:[ | CAP:[] n B
Total de puntos:
CAIMI: [] CENAPA: |

Hospital [| Especifique:

Clinica para adolescentes: [ | echa:
Espacios amigables: Fijo | Itnerante [ |  Centro interactivo [ I
Dias y horario de atencion para adolescentes:
Responsable de la informacion: n Firma:
E | c[No.] Pregunta B | SI | No | N

A continuacion se describe las secciones numeradas en la imagen anterior:
1. Datos generales:

Areade Salud: debe escribirelnombre del drea de saludala que corresponde
el servicio de salud en donde se estd registrando la informacion.

Distrito de Salud: debe escribir el nombre del distrito de al que corresponde
el servicio de salud en donde se estd registrando la informacion.

Departamento: debe escribir el departamento al que pertenece el servicio
en donde estd registrando la informacién o en el que fue atendido el/la
adolescente.

Municipio: debe escribir el municipio al que pertenece el servicio en donde
esta registrando la informacion o en el que fue atendido el/la adolescente.

Caodigo del servicio: debe escribir el cédigo del servicio, acorde al listado
proporcionado por SIGSA.

Nombre del servicio: debe escribir el nombre del servicio de salud donde se
esta registrando la informacion.

Correo electronico servicio: debe escribir el correo electronico del servicio
que visita (pregunte al personal que lo atiende).

Direccion exacta del servicio: debe escribir la direccidn exacta del servicio
que visita (pregunte al personal que lo atiende).

Teléfono del servicio: debe escribir el nUmero de teléfono del servicio que
visita (pregunte al personal que lo atiende)




2. Datos del tipo del servicio de salud:
Marque con una “X" el tipo de servicio que visita. Si se trata de un hospital
especifique su tipo; la opcidon “especifique”, puede ser utilizada también en el
caso que ninguna de las opciones del instrumento aplique al tipo de servicio de
referencia. Indique los dias y horarios de atencidén para adolescentes (pregunte
al personal de salud que le atiende).

3. Como calcular el total de puntos y fecha de la visita

e. Como calcular el total de puntos: revise la seccion calificacién de
los instfrumentos en el apartado “Metodologia para el monitoreo vy
evaluacion de estdndares de calidad” confenido en el documento
Estdndares de calidad para la atencion integral a adolescentes.

f. Coémo colocar la fecha de la visita: para anotar la fecha de la visita
deberd hacerlo de la siguiente manera dia / mes / ano. Ejemplo: 24/
septiembre / 2015.

4. Datos del responsable de la informacion: deberd colocar el nombre y firma de
quien esta realizando la visita, quien es responsable de la informacidén que se
coloca en el instrumento.

5. Contenido:
E= Estdndar C= Criterio  No. = NUmero de pregunta

Note que en las columnas denominadas “E” y “C” aparecen numeros sin ningun correlativo,
esto se debe a que lo que describen es el niUmero de estandar y criterio al que corresponde
cada pregunta. La columna “No.” corresponde al nimero de pregunta y por lo tanto si lleva
un correlativo y estd sombreada para identificarla facilmente.

ejemplo 1

La pregunta 84 corresponde al estdandar 5y criterios 40y 41.

Es importante tomar en cuenta que si la persona a quien entrevista desconoce el BRES,
contacte a la persona responsable.

ejemplo?2
La pregunta 97 corresponde al estandar 7 y criterios 54 y 58.

E | C | No. Pregunta SI NO N/A

Revise el abastecimiento utilizando la colummna J (meses de
existencia disponible) del BRES y analizando los niveles

. 40 R (nivel minimo y maximo de stock) de los siguientes
41 medicamentos trazadores y métodos anticonceptivos en el
servicio de salud (Contacte a persona responsable de
BRES)
N : . . . .
e Ver lista de formularios SIGSA, para verificar cual corresponde, segun el nivel de

atencion del servicio de salud.




SI NO N/A = No Aplica

E|c|No.| Pregunta SI NO N/A
Registro, analisis y uso de datos

; 54 - Se registran todas las variables contenidas en el formulario
58 SIGSA.

Es importante que, como responsable del llenado, lea las notas aclaratorias que
aparecen en cursiva, esto le ayudard a tomar la decisiéon para colocar Sl o NO,
segun las respuestas del entrevistado (a).

En caso no exista nota aclaratoria en la pregunta, usted dependerd de la respuesta
del entrevistado y su criterio de verificacion y aprobacion.

La respuesta “No aplica N/A" debe ser marcada, Unicamente en aquellos casos
en que las caracteristicas del servicio o aspectos externos, ajenos al mismo, hagan
que el item no pueda ser evaluado. Por ejemplo: un documento que el nivel
central no ha socializado y por ende no estd disponible en el servicio.

Dado que elinstrumento es aplicable a todos los niveles de atencidn, esimportante
resaltar que en algunos instrumentos existen preguntas que no son aplicables, por
ejemplo al caso de hospitales. Estas preguntas han sido debidamente senaladas
en el instrumento y deberdn ser marcadas como N/A.

6. Observaciones:

Este es un espacio al final del instrumento para colocar cualquier comentario u
observacion referente a la entrevista.

Observaciones: n_l




. Particularidades de este instrumento

Estas actividades van dirigidas a lograr que madres, padres,
tutores, lideres, lideresas, organizaciones juveniles y comunitarias,
brinden su apoyo para promover el uso de servicios de salud para
adolescentes.

Considere la nota aclaratoria que aparece ala par de la pregunta
y en el recuadro que corresponde a la columna N/A (no aplica).
En caso se trate de un hospital, marque con una “X"” la columna
N/A. Estas preguntas no corresponden a hospitales.

Es importante para esta pregunta considerar que la participacion
de los y las adolescentes va mds alld de su presencia en alguna
actividad. La pregunta se enfoca en procesos de planificacion,
monitoreo y evaluacion, por lo tanto se espera que el/la
adolescente participe en la discusién de las actividades a realizar
en el servicio (planificacion), o bien que se haya integrado en
el seguimiento de las mismas y en el control del cumplimiento
de las acciones (monitoreo) o en la evaluacién de los resultados
obtenidos. Es necesario verificar que larespuesta que se da tenga
medios que la sustenten.

I. Lista de chequeo a nivel ceniral MSPAS - LCNC

Direccién / Departamento / Dependencia nivel central

Fecha: ﬂ

Responsable de la informacion:
Firma: B

A nivel central, se tiene disponible para la atencion a adolescentes lo siguiente:

Total de puntos:

E | C |No.| Pregunta n | s1 | NO | N/A |Responsable

1. Lugar:
Direccion/Departamento/Dependencia nivel central: debe colocar el
nombre de la dependencia a nivel central, a la que pertenece la persona
provee la informacion para este instrumento. Eventualmente, puede ser
necesario entfrevistar a mds de una persona, tema que decidird el grupo
técnico responsable de la implementacion de los estdndares de calidad.




2. Fecha de la visita:
Para anotar la fecha de la visita deberd hacerlo de la siguiente manera dia
/ mes / ano. Ejemplo: 24/ septiembre / 2015.

3. Datos del responsable de la informacién:
Deberd colocar el nombre y firma de quien estd realizando la visita, quien es
responsable de la informacidén que se coloca en el instrumento.

4. Total de puntos:
Cdmo calcular el total de puntos: Revise la seccidon calificacion de los
insfrumentos en el apartado “Metodologia para el monitoreo y evaluacion
de estdndares de calidad” contenido en el documento EstGndares de
calidad para la atencidén integral a adolescentes.

5. Contenido:

E= Estandar C= Criterio No. = Numero de pregunta

Note que en las columnas denominadas “E” y “C” aparecen numeros sin ningun correlativo,
esto se debe a que lo que describen es el niUmero de estandar y criterio al que corresponde
cada pregunta. La columna “No.” corresponde al nimero de pregunta y por lo tanto si lleva
un correlativo y estd sombreada para identificarla facilmente.

ejemplol

E | C |No. Pregunta SI NO N/A | Responsable
Material informativo sobre salud integral,

1 | 3| 1 |actualizado y desarrollado especificamente para
adolescentes.

La pregunta 1 corresponde al estandar 1y criterio 3.

| NO N/A = No Aplica Responsable

Es importante que, como responsable del llenado, lea las notas aclaratorias que
aparecen en cursiva, esto le ayudard a tomar la decisiéon para colocar Sl o NO,
segun las respuestas del entrevistado (a).

En caso no exista nota aclaratoria en la pregunta, usted dependerd de la respuesta
del entrevistado y su criterio de verificacion y aprobacion.

Larespuesta “No aplica N/A” debe ser marcada, Unicamente en aquellos casos en
que las caracteristicas del sistema de salud o aspectos externos, ajenos al mismo, (
hagan que el item no pueda ser evaluado. ¢




Note que en este instrumento aparece la columna “responsable”. Se refiere al
departamento, unidad, direccién u ofra instancia del MSPAS, a la que corresponde
la responsabilidad de coordinar las acciones necesarias para contar con el
material, lineamiento, normativa, etc. que la pregunta indica.

6. Observaciones:

Este es un espacio al final de instrumento para colocar cualgquier comentario u
observacion referente a la entrevista.

Obhservaciones: n_l

J. Hoja de cadlificacién por estandar

Area de salud: | Distrito de salud:

Nombre del servicio:
Tipo de servicio:
Correo electronico del servicio: Teléfono del servicio:

1. Datos generales:

Area de Salud: debe escribir el nombre del drea de salud a la que
corresponde el servicio de salud en donde se estd registrando la
informacion.

Distrito de Salud: debe escribirelnombre del distrito de al que corresponde
el servicio de salud en donde se estd registrando la informacion.

Nombre del servicio: debe escribir el nombre del servicio de salud donde
se estd registrando la informacion.

Correo electrénico servicio: debe escribir el correo electronico del
servicio que visita (pregunte al personal que lo atiende).

Teléfono del servicio: debe escribir el nUmero de teléfono del servicio
que visita (pregunte al personal que lo atiende)




2. Cuadro de calificacion por instrumento: La hoja de calificacién se com-

pone de cuadros para el registro de los resultados por instrumento vincu-
lado al estdndar que se estd monitoreando/evaluando.

No. de pregunta asociada a estdndar: En esta columna aparecen los
numeros de preguntas del instrumento que se califica, vinculados al es-
tadndar que se estd monitoreando/evaluando.

Respuesta: |os tipos de respuesta disponibles por pregunta se ubican en
tres columnas (SI, NO y N/A). En estas columnas deberd marcar (utilizan-
do el codigo apropiado - ver detalle de la calificacién) la respuesta que
corresponde al nUmero de pregunta.

Total: En esta linea se consolida el total de respuestas marcadas bajo
cada columna. Note que en el caso de la columna de niUmero de pre-
guntas asociadas al estandar, aparece ya el nUmero total de preguntas
que se estan calificando, es en relacion a este nUmero que se calcula el
porcentaje de cumplimiento.

Porcentaje de cumplimiento: En este espacio se consigna el porcentaje
de cumplimiento, calculado segun el nUmero de respuestas positivas (Sl)
obtenidas, en relacidon al nUmero de respuestas vinculadas al estndar en
el instrumento que se califica (ver detalle de la calificacion).




Instrumento % de cumplimiento

Entrevista a adolescentes (EA)

Entrevista a responsable del servicio de salud (ERSS)

Entrevista para personal de promocidn de salud (EPPS)

Entrevista para personal salud (EPS)

Entrevista voluntarios (EV)

Lista de chequeo y herramienta de observacién (LCO)

Lista de chequeo nivel central (LCNC)

% de cumplimiento estandar 1
(Promedio del % de cumplimiento de los instrumentos
que aparecen en esta tabla)

Cuadro de resumen - Calificacion estandares

En este cuadro se recopila el porcentaje de cumplimiento del estGndar segun la
calificacion de cada instrumento.

7. Instrumento: En esta columna se lista los instrumentos que aparecen aso-
ciados a la calificaciéon del estandar.

8. Porcentaje (%) de cumplimiento: En esta columna se consigna el resul-
tado obtenido de la calificacion del cumplimiento del est&dndar a través
de cada instrumento (ver numeral seis).

9. Porcentaje (%) de cumplimiento estandar: Los datos consignados en la
columna “% de cumplimiento” se suman y promedian entre el nUmero
de instrumentos utilizados para calificar el cumplimiento del estdndar. Por
ejemplo, utilizando de referencia la imagen que aparece arriba, se debe
hacer la sumatoria y promediar el total entre siete que es el nUmero de
insfrumentos que aparecen listados.

e —

Cumple parcialmente (40 a <85%)
Cumple 85-100%

Clasificacion del porcentaje de cumplimiento del estandar

10. Cuadro de clasificacion de la calificacion: El porcentaje de cumplimien-
to del estdndar se clasifica en este cuadro (marcando con una X), segun
el rango que corresponde.



K. Informe de resultados
Area de salud: Departamento:

Distrito de salud: Municipio:
Nombre del servicio: Caodigo del servicio:
Correo electronico del servicio:

Teléfono del servicio:

Direccion exacta del servicio:

1. Datos generales:

Area de Salud: Debe escribir el nombre del drea de salud a la que
corresponde el servicio de salud en donde se estd registrando la
informacion.

Distrito de Salud: Debe escribirelnombre del distrito de al que corresponde
el servicio de salud en donde se estd registrando la informacion.

Departamento: Debe escribir el departamento al que pertenece el
servicio en donde estd registrando la informaciéon o en el que fue
atendido el/la adolescente.

Municipio: Debe escribir el municipio al que pertenece el servicio en
donde estd registrando la informacién o en el que fue atendido el/la
adolescente.

Nombre del servicio: Debe escribir el nombre del servicio de salud donde
se estd registrando la informacion.

Correo electronico servicio: Debe escribir el correo electrénico del
servicio que visita (pregunte al personal que lo atiende).

Teléfono del servicio: Debe escribir el nUmero de teléfono del servicio
que visita (pregunte al personal que lo atiende).

Direccion exacta del servicio: Debe escribir la direccidn exacta del
servicio que visita (pregunte al personal que lo atiende).

Tipo del servicio de salud
Puesto de salud: [] Centro de salud: [_] CAP:[] n
cami: ] CENAPA:[]
Hospital: L] Especifique: |:|

Clinica para adolescentes:[ ] Espacio amigable: fijo[ ] itinerante[ ] centro
intferactivo

Responsable monitoreo/evaluacién (nombre y firma):

Fecha monitoreo/evaluacion: Fecha informe: ‘ O




2. Datos del tipo del servicio de salud: Marque con una “X" el tipo de servi-
cio al que corresponde el informe. Si se tfrata de un hospital especifique
su tipo; la opcidn “especifique”, puede ser utilizada también en el caso
que ninguna de las opciones del insfrumento aplique al tipo de servi-
cio de referencia. Los datos que se consignen deben coincidir con los
registrados en los instrumentos utilizados en el monitoreo/evaluaciéon del
servicio. Ademds, debe colocarse la fecha del monitoreo/evaluaciéon
readlizada y la fecha del informe.

Cumple
parcialmente
(40 - <85%)

Estandar 1
Estandar 2
EstGndar 3
Estandar 4
Estadndar 5
Estandar 6
EstGndar 7
EstGdndar 8

3. Cuadro de cumplimiento por estandar: En este cuadro se consigna el
resultado de cumplimiento de cada estandar y se clasifica (marcando
con una X) el rango que corresponde.

Cumple parcialmente (40 - <85%)




4,

Porcentaje de cumplimiento general: Los datos consignados en la co-
lumna “%" en el cuadro de cumplimiento por estdndar (ver numeral
tres), se suman y promedian entre el nUmero de estandares (ocho), para
obtener el porcentaje de cumplimiento general de los estdndares de
calidad. Elresultado se anota en este espacio.

Clasificacion de la cdlificacién: El porcentaje de cumplimiento generall
de los estandares de calidad se clasifica en este cuadro (marcando con
una X), segun el rango que corresponde.

Observaciones: Espacio para anotar comentarios del servicio en el que
se realizd el monitoreo o evaluacion de los estandares de calidad para la
atencion integral a adolescentes, o bien otras anotaciones importantes
de considerar o resaltar.

Recomendaciones: Espacio para anotar sugerencias o recomendacio-
nes concretas para mejorar la implementacién de los estédndares de
calidad en el servicio y por ende mejorar la atencién integral a adoles-
centes.




Anexo B.

Estandares de calidad para la atencion integral a adolescentes
Entrevista para adolescentes - EA

Datos sociodemograficos
Edad (afios cumplidos):EI:l Sexo: F[1 M [] Estado civil: soltera/o [ ] casada/o [ ] enunién [_]
(Estudia actualmente? SI[] NO []

Nivel més alto de educacién completada a la fecha:

Sin educacién [ Primaria completa [ ] Primaria incompleta [] Bdsico completo ]
Bisico incompleto  [] Diversificado completo[ |  Diversificado incompletol__]
Otro (especifique):
Departamento: Municipio:
Comunida(.i: —— - Total de puntos:
Grupo étnico:  maya [ | garffuna ] xinca[_] mestizo[ |
Lugar de la entrevista: comunidad [] servicio []
Area de salud: Distrito de salud:
Nombre del servicio de salud de referencia:
Puesto de salud: [  Centro de salud: [ CAP: [1 CAIML: [] CENAPA: ]
Hospital: [] Especifique:
Clinica para adolescentes: [ Fecha:
Espacios amigables: Fijo [ Itinerante [] Centro interactivo [
Responsable de la informacion: Firma:
E | C [No. Pregunta SI NO N/A
(Has asistido al servicio de salud en los ultimos 3-6 meses?
3 [20] 1 Motivo: - _ _
a. Consulta | b. Espacio amigable [

c. Otras actividades del servicio [ |

(Has notado si existe en el servicio de salud o espacio
1 | 1| 2 |amigable, un rétulo que indique el horario de la atencién para
adolescentes?

33 (Consideras que el horario de atencién para adolescentes es
38 apropiado?

Personal de salud o voluntarios, ;han compartido contigo
informacion y educacion en salud? (Incluyendo salud sexual y
reproductiva) Debe mencionar _al menos 4 temas para marcar SI.

Crecimiento y desarrollo Proyecto de vida
saludable
Prevencién deluso de Prevencion de la violencia
1161 4 alcohol y drogas
Derecho a la salud Derechos sexuales y
reproductivos
Educacién sexual Prevencion del embarazo
Métodos anticonceptivos Prevencion de ITS/VIH
Alimentacién saludable Deporte y recreacion
Prevencion de accidentes Otro:
6 La informacién que te han dado sobre temas de salud, ;ha sido

32 clara y util?

La informacion recibida, ;te ha ayudado en la toma de
32 decisiones sobre tu salud?

e B
(o)




No.

Pregunta

SI

NO

N/A

De la informacion y educacion recibida en salud, ;Que
conoces sobre estos temas? Para marcar SI, debe elegir al
menos tres temas y mencionar lo que considere mds

imnortante de ellog

Crecimiento y desarrollo
saludable

Proyecto de vida

Prevencion del uso de Prevencion de la violencia

alcoholy drogas

Derecho a la salud Derechos sexuales y

reproductivos

Educacién sexual Prevencion del embarazo

Métodos anticonceptivos Prevencién de ITS/VIH

Alimentacién saludable Deporte y recreaciéon

Prevencion de accidentes Otro:

(Consideras que son importantes estos temas? Lea de nuevo los
temas de la pregunta No. 7

(Conoces si estos servicios y actividades para adolescentes

estan disponibles en este servicio o donde tu vives? (Tanto a
nivel del servicio como a nivel comunitario)

Informacién - orientacion - consejeria

Atencion clinica

Te ofrecen métodos para evitar embarazos (anticonceptivos)

Te ofrecen multivitaminas (micronutrientes: dcido félico y

Vacunas

Educacién en salud

Jornadas médicas

Ferias de la salud

Actividades de espacios amigables

Otros (especifique):

10

(Conoces el lugar, cudndo y cémo puedes obtener estos
servicios o se realizan estas actividades?

Informacién - orientacion - consejeria

Atencion clinica

Te ofrecen métodos para evitar embarazos (anticonceptivos)

Te ofrecen multivitaminas (micronutrientes: dcido félico y

Vacunas

Educacién en salud

Jornadas médicas

Ferias de la salud

Actividades de espacios amigables

33
42

11

(Te parece que el lugar para la atencién de adolescentes es
agradable?

33
42

12

En general, ;te parece que estd limpio el centro de salud /
puesto de salud/ hospital/ espacio amigable? (Utilizar opcion
que aplique)

42

13

(El lugar donde te atiende el médico, la enfermera, el
educador, etc. es limpia? (o del espacio amigable, utilizar la
opcion que aplique)

35
39
43

14

(Existe privacidad en el lugar donde te atienden?
(Especialmente en la clinica. Por ejemplo, existe puerta o cortinas,
etc.)




No.

Pregunta

SI

NO

N/A

20

Cuando has visitado la clinica de atencién, el personal:
(Puede ser servicio de salud, centro de salud, CENAPA, CAIMI, CAPA,
hospital, clinica de atencién integral)

Si el/la adolescente no ha visitado servicios de salud marque N/A

Te informa sobre los pasos a seguir para que te atiendan (ruta de

15 . .
atencion)
16 Realiza una entrevista
17 Hace evaluacion clinica
18 Te solicita exdmenes de laboratorio cuando es necesario
19 Te ofrecen métodos para evitar embarazos (anticonceptivos)
20| Te ofrecen multivitaminas (micronutrientes: dcido f6lico y hierro)
21 Administra desparasitantes
22 Revisa que estés al dia con tus vacunas

En la clinica de atencion, te han orientado o informado a ti o
tu familia respecto a:

(Puede ser servicio de salud, centro de salud, CENAPA, CAIMI, CAPA,
hospital, clinica de atencién integral)

Si el/la adolescente no ha visitado servicios de salud marque N/A

23| Coémo protegerte de riesgos y enfermedades (factores protectores)
24 Situaciones que te ponen en riesgo (factores de riesgo)
25 Técnica de cepillado
26 Técnica de uso de hilo dental
27 Prevencion de embarazos
28 Prevencién de ITS y VIH
29 Autoexamen de mama
30 Prevencién de accidentes
31 Tratamiento y seguimiento
32| Rutade atencion a adolescentes embarazadas menores de 14 afios
Cuando has visitado el espacio amigable o participado en
actividades (organizadas por el servicio de salud dentro o
fuera del servicio), el personal te ha informado u orientado
sobre: Si el/la adolescente no ha visitado ningiin espacio amigable
marque N/A
33 Multivitaminas (micronutrientes: dcido flico y hierro)
34 Desparasitacion
35 Vacunacién
36 Meétodos para evitar embarazos (anticonceptivos)
37 Alimentacidn saludable
38 Peso adecuado
39 Prevencion de alcoholismo, tabaquismo y dogras
40 Prevencién de violencia
41 Salud mental
42| Como protegerte de riesgos y enfermedades (factores protectores)
43 Situaciones que te ponen en riesgo (factores de riesgo)
44 Técnica de cepillado
45 Técnica de uso de hilo dental
46 Prevencién de embarazos
47 Prevencion de ITS y VIH
48 Autoexamen de mama
49 Prevencién de accidentes
50| Manejo correcto y eliminacién de basura, clasificacion y reciclaje




Pregunta

SI

NO

N/A

20

51

Desinfeccion del agua

52

Reforestacion y rescate de dreas verdes

53

Prevencion dengue, chikungunya, malaria, chagas

54

Fomentar casa y patio limpio

55

El espacio amigable te ha facilitado la participacién en
espacios de expresion como: actividades de convivencia,
actividad fisica, expresion artistica, actividades de juegos,
encuentros juveniles u otros

30
31

48
49

56

Cuando has necesitado algtin servicio en el establecimiento de
salud, el personal ;te ha atendido de manera amigable,
respetuosa, sin juzgarte, ni discriminarte? (Establecimiento de
salud puede ser servicio de salud, centro de salud, CENAPA, CAIMI,
CAPA, hospital, clinica de atencion integral, espacio amigable)

30
31
48

57

Cuando el personal de salud realiza actividades educativas,
informativas o de atencion, ;te atiende de manera amigable,
respetuosa, sin prejuicios ni discriminacién?

22

58

(El centro de salud / puestos de salud/ hospital/ clinica/ espacio
amigable te la atencién que necesitas o que tus amigos
necestian? (Utilizar la opcién que aplique)

35
39
43

59

Al ser atendido, ¢ se te explica que la atencién que recibas y la
informacién que brindes es confidencial? Es decir, "lo que
aqui se dice, aqui se queda".

43

60

( Te sientes comodo y sientes que puedes confiar en el personal
de salud?

67

61

El personal de salud, ;te informa acerca de tu salud y
tratamiento?

67

62

El personal de salud, ;toma en cuenta lo qu epiensas acerca de
tu tratamiento?

20

63

El personal de salud, ;te ha dado consejos sobre métodos para
evitar embarazos? (métodos anticonceptivos)

67

64

(El personal de salud ha tomado en cuenta tu opinién en
relacion al método anticonceptivo a elegir?

20

65

( Te han orientado e informado sobre el uso y efectos
secundarios del método anticonceptivo elegido? P.ej: dolor de
cabeza, nausea, vomito, diarrea.

66

66

(Al personal de salud le interesa lo que necesitas y esperas del
centro de salud / puestos de salud/ hospital/ clinica/ espacio
amigable? (Utilice la opcion que aplique)

40
41
44

67

Consideras que el centro de salud / puestos de salud/ hospital/
clinica/ espacio amigable, ;cuenta con las medicinas,
materiales y equipo necesario para la atencion a adolescentes?
(Utilice la opcion que aplique)

21

68

(Has necesitado ir fuera de la clinica o servicio para recibir
atencion?

21

69

En el caso anterior, si no sabes a donde ir, ; El servicio de salud
te da la informacién y apoyo?

21

70

En caso de emergencia, sabes si el servicio de salud brinda el
apoyo para el traslado a un servicio de mayor capacidad?




No.

Pregunta

SI

NO

N/A

71

Has participado tii o a tus amigos en actividades organizadas
por el personal de salud para involucrar a tus padres, tutores,
lideres o lideres (u otros) en temas relacionados con tu salud (o
la salud de adolescentes)?

66
69

72

(Has participado (td o tus amigos) en la planificacion,
monitoreo o evaluacién de servicios de salud? (Explore si el
servicio les ha invitado a participar o ha involucrado, explique la
pregunta)

73

(Han ayudado tu o tus amigos al personal de salud en algunas
actividades relacionadas con la atencién en salud? Por
ejemplo, dar informacién a otros adolescentes o tus amigos
(como educacion de pares)

74

(Has recibido capacitacion por parte del servicio de salud para
apoyarles en algunas actividades? (como dar informacién a
adolescentes, educacion de pares, actividades recreativas, etc.)

75

(Coémo calificarias la atencién recibida en el servicio de salud?
Servicio de salud puede ser sustituido por centro de salud / puestos
de salud/ hospital/ clinica/ espacio amigable (segiin aplique).
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Observaciones:




Estandares de calidad para la atencion integral a adolescentes
Entrevista para padres, tutores, lideres comunitarios - EPTLC

Departamento: Municipio: Fecha:

Comunidad:

Total de puntos:

Grupo étnico: maya [ | garifunal_] Xinca [ | mestizo [

Persona entrevistada

Madre/padre [] Tutor/a [] Lider/lideresa [ ]
Otro: [ Especifique:
Sexo: masculino[ | femenino [ ]
Lugar de la entrevista: comunidad [ ] servicio [_]
Area de salud: Distrito de salud:
Nombre del servicio de salud de referencia:
Puesto de salud: [ ] Centro de salud: [] CAP: [] CAIMIL: [] CENAPA: []
Hospital: [] Especifique:
Clinica para adolescentes: [
Espacios amigables: [ Fijo [] Itinerante [ Centro interactivo
Responsable de la informacion: IFirma:
E | C |No, Pregunta SI NO N/A
(Le han invitado del servicio de salud a participar en
211311 .. . .
actividades relacionadas con la atencion a adolescentes?
Cuando usted ha visitado el servicio de salud, el personal ha
conversado con usted sobre la importancia que los
adolescentes participen, reciban orientacién y atencién en
salud sobre:
Para marcar SI, la persona debe mencionar al menos 4 temas
Crecimiento y desarrollo Proyecto de vida
saludable
Prevencién del uso de Prevencién de la violencia
2 114] 2 alcohol y drogas
Derecho a la salud Derechos sexuales y
reproductivos
Educacion sexual Prevencion del embarazo
Métodos anticonceptivos Prevencion de ITS/VIH
Alimentacion saludable Deporte y recreacién
Promocién de los servicios Prevencion de accidentes
de salud integral para
adolescentes
Otros:

(Ha participado en alguna actividad a nivel comunitario, en la
2 | 15| 3 |que se conversara sobre la importancia que adolescentes
participen y reciban atencién en salud?

En las actividades a nivel comunitario o durante su visita a los
2 | 12| 4 |servicios, ;ha recibido material informativo o educativo
relacionado con la importancia de la atencién a adolescentes?

2 | 12| 5 |;Considera de utilidad el material que recibi$?

(Considera importante que los adolescentes participen y
reciban atencién en salud?




Pregunta

SI

NO

N/A

(. Se ha involucrado usted o ha apoyado actividades que
2 | 17| 7 |facilitan la participacion y la visita de adolescentes a los
servicios de salud? Verifique que exista una experiencia real

Observaciones:




Estandares de calidad para la atencion integral a adolescentes
Entrevista para el responsable del servicio de salud - ERSS

Area de Salud:

Departamento:

Distrito de Salud:

Municipio:

Nombre del servicio:

Cédigo del servicio:

Correo electrénico servicio:

Teléfono servicio:

Direccion exacta del servicio:

Cargo:

Tipo del servicio de salud

Tiempo en el cargo (meses y afios):

Puesto de salud: (]  Centro de salud: [ CAP:

CAIML: [ 1 CENAPA: []

Total de puntos:

Hospital: | Especifique:

Clinica para adolescentes:

Fecha:

Espacios amigables: Fijo [] Itinerante[ ]

Centro interactivo [ _

Dias y horario de atencién para adolescentes:

Responsable de la informacién:

Firma:

E I C |N0. Pregunta
Personal
4123 (Qué personal
11412 (Cuenta con tiene
s 18 BB EED G g)?uénto Personal pefsonal capa’citaci(’)n
e [y tiene a51gnac.lf) espec1ﬁcc.) para espe(':}ﬁc'a enla
4 |24 4 — parjd la atencion proporqonar atencion integral
. . integral a eeducacién en | a adolescentes?
servicio? .
adolescentes? | salud integral a (incluyendo
adolescentes? trabajo
comunitario)
1 2 3 4
SI [NO| # | SI [NO| # | SI [NO| # | SI |INO| #
Médico
Psicéloga(o)
Nutricionista

Enfermera(o) profesional

Auxiliar de enfermeria

Trabajador(a) social

Educador(a)

Técnico en Salud Rural
(TSR)

Inspector en Saneamiento
Ambiental (ISA)

Voluntaria(o) (especifique):

Otro (especifique): | |




E | C |No.| Pregunta SI NO | No sé
Capacitaciones
El personal a su cargo, ha recibido capacitacion en:
i 25 4 5 |Habilidades de comunicacion para atender a adolescentes.
6 Marco politico y legal que afecta la provisién de servicios de
salud para adolescentes.
7 |Derecho a la salud y derechos sexuales y reproductivos
8 |Calidad de la atencién integral en salud para adolescentes
9 |Educacién integral en sexualidad
115110 Ruta de atencién a adolescentes embarazadas menores de 14
4 |24 afios
1 Recopilacion, andlisis y uso de datos sobre salud de
adolescentes.
12 (Otros:
Como responsable del servicio, ha recibido capacitacion en:
13 [Atencion integral a adolescentes
14 [Calidad de la atencion integral en salud para adolescentes
E | C [No,| Pregunta SI NO N/A
Aspectos de la calidad de la atencion
4127|115 (El se.rvicio implem.enta un progr.ama de supervision
capacitante para mejorar la atencion a adolescentes?
4 28l16 El progr?lma. de educacidn continua, ;incluye el componente
de atencidn integral en salud para adolescentes?
(El servicio cuenta con estrategias para implementar los
56 p . i ) .
7 59 17 [estdndares de calidad para la atencién integra y diferenciada
para adolescentes?
7 56 18 (El servicio realiza monitoreo para la implementacién de los
59 estdndares de calidad para la atencion integral a adolescentes? Pase a pregunta 21
7 [56]19] (Cuenta con instrumentos de monitoreo ?
Con base a resultados del monitoreo de la implementacién de
los estdndares de calidad, se brinda acompafiamiento técnico al
7 160120 |personal de salud para mejorar la calidad de la atencién a
adolescentes? El acompaiiamiento puede ser brindado por personal del servicio
o de otras dependencias del MSPAS.
Otros procesos operativos
3 1 19]21 En el servicio, ;se implementan los lineamientos de referencia
y respuesta a nivel intraministerial?
3 119(22 En el servicio, ;se implementan los lineamientos de referencia
y respuesta a nivel interinstitucional?
Al identificar casos de discriminacion a adolescentes, ;se
6 150(23 . .
toman medidas correctivas? Pase a pregunta 25
6 | 50| 24|;Son documentadas estas medidas correctivas?
7 57 25 (Se reconoce el esfuerzo y los logros del personal de salud y
61 voluntarios en la atencién a adolescentes?




E | C|No] Pregunta

SI

NO

N/A

Recopilacion, analisis y uso de datos

En reuniones técnicas, (se analizan los datos e informacién
6 | 47|26 |para identificar los grupos de adolescentes en condicién de
mayor vulnerabilidad?

Segtin el andlisis realizado, (se planifican e implementan
7 | 63127 [acciones para la mejora de la calidad en la atencién a
adolescentes?

Observaciones:




Estandares de calidad para la atencion integral a adolescentes
Entrevista para personal de promocion de salud - EPPS

Area de Salud: Departamento:
Distrito de Salud: Municipio:

Nombre del servicio: Cddigo del servicio:
Correo electrénico servicio: Teléfono servicio:

Direccién exacta del servicio:

Personal de salud a entrevistar

Enfermera (o) profesional [_] Auxiliar de enfermeria [] Trabajador Social [ ] Psicélogo (a) [ ]

Educador (a) [ Técnico en salud rural  []

Otro (especifique):

Tipo del servicio de salud

Puesto de salud: []  Centro de salud: [_] CAP:

Total d tos:
CAIMIL: [1 CENAPA: [ otal de puntos

Hospital: (] Especifique:

Clinica para adolescentes: [ | Fecha:
Espacios amigables: Fijo [] Itinerante[ | Centro interactivo[ |
Dias y horario de atencion para adolescentes:
Responsable de la informacion: IFirma:
E | C |No.| Pregunta SI NO N/A

Informacion en salud

(Proporciona informacién sobre salud integral a adolescentes?
Marque S, si menciona al menos cuatro de los temas que se incluyen en el

paquete bdsico

Estilos y habitos de vida .
saludabics Prevencion de ITS/VIH
Factores protectores y Crecimiento y desarrollo
factores de riesgo saludable

Lpept Proyecto de vida Autoexamen de mama
Prevencién de embarazo Métodos anticonceptivos
Prevencién de violencia Prevencion de accidentes
Técnica de cepillado y uso Atencién al medio
de hilo dental ambiente
Otro:

En el servicio de salud: ;Provee informacién a padres, tutores
y lideres sobre la importancia que adolescentes participen y
reciban atencion integral en salud? Marque SI, si menciona al

menos dos de los items que aparecen abajo.

Crecimiento y desarrollo Proyecto de vida

saludable

Prevencion del uso de Prevencion de la violencia
2142 alcohol y drogas

Derecho a la salud Derechos sexuales y

reproductivos

Educacion sexual Prevencion del embarazo

Métodos anticonceptivos Prevencion de ITS/VIH

Alimentacion saludable Deporte y recreacion

Prevencion de accidentes Otro:




E | C [No. Pregunta SI NO N/A
En la comunidad: ;Se conversa con padres, tutores y lideres

2 15] 3 sobre la importancia que adolescentes participen y reciban
atencion integral en salud? Marque SI, si menciona al menos dos
eiemplos,

(Provee informacién a redes locales, organizaciones juveniles
y comunitarias sobre la importancia que adolescentes

2 | 16] 4 |participen y reciban atenci6n integral en salud? Marque SI, si
menciona al menos dos organizaciones con las que se haya abordado el
tema.

Participacion de adolescentes
(Considera que los adolescentes pueden participar para

8 | 65| 5 |mejorar la calidad de atencidn y tomar decisiones sobre su
salud?

(Participan adolescentes en el desarrollo de actividades

2 113l 6 dirigidas a padres, tutores, lideres, organizaciones juveniles y
comunitarias para promover la prestacion de servicios para
ellos?

(Participan adolescentes en la planificacién, monitoreo y

81667 . . ..
evaluacion de la calidad de los servicios?

51 (Participan adolescentes en condicion de vulnerabilidad en la

0 53 8 planificacién, monitoreo y evaluacion de servicios?

2 166l 9 LPartici.pan adoles.ce.ntes en act.ividades relacion.adas con la
prestacion de servicios? (Por ejemplo la educacion de pares)
Competencias y conocimientos para la promocion de la
salud integral

o (Ha recibido capacitaciones para desarrollar y fortalecer los

4 25 10 |conocimientos y competencias técnicas necesarias para la

promocién de la salud integral a adolescentes?
En este sentido, ha recibido capacitacion en:
Marco legal y regulatorio vigente para la atencin integral y

4 124(11],. .
diferenciada para adolescentes

4 ;: 12 |Derecho a la salud y derechos sexuales y reproductivos

24 . o

4 )5 13 [Calidad en la atencioén integral en salud para adolescentes.

4 | 24|14 |Educacioén integral en sexualidad

4 |24 [15]|Consejeria

4 24|16 Metodologias participativas para la promocién de la salud con
adolescentes
Recopilacion, andlisis y uso de datos sobre salud de

7155(17 LT L
adolescentes. (Sala situacional de adolescencia y juventud)
Capacitaciones a otros colaboradores
(Ha realizado capacitaciones a adolescentes en algunos

8 | 68| 18 |aspectos relacionados con la provisién de servicios? (Por
ejemplo, educacién de pares). Verifique
(Ha realizado capacitaciones a voluntarios y otros

1 [ 5 | 19|colaboradores sobre atencién integral en salud para

adolescentes? Verifique




E | C [No.

Pregunta

SI

NO

N/A

Entrega de paquete basico de atencion para adolescentes
(segin Guia de atencién integral y diferenciada de adolescentes y jovenes)

20

(Conoce el paquete bdsico de atencion para adolescentes?
Mencione los elementos generales que conoce del paquete
basico (mencione al menos 5).

El paquete bdsico incluye: informar al adolescente sobre la ruta de
atencion; identificar signos y sintomas de peligro; realizar anamnesis y
evaluacion clinica; ofertar y administrar micronutrientes, desparasitantes,
esquema de vacunacidn, entre otros; orientar sobre estilos de vida
saludables, factores protectores, factores de riesgo, prevencion de
embarazos, ITS/VIH, métodos anticonceptivos, autoexamen de mama,
prevencién de accidentes; tratar de forma integral problemas encontrados;
ofertar servicios; dar seguimiento.

Aspectos de la calidad de la atencién

21

(Considera que los horarios de atencion para adolescentes son
convenientes?

22

(Cuenta con el material, insumos y equipo necesario para la
promocidn de la salud incluido en el paquete basico de
atencion integral a adolescentes?

23

(Considera que la atencién que se brinda a adolesceentes en el
servicio de salud es de calidad? (Utilizando los equipos,
medicamentos e insumos disponibles)

24

(Se realizan de manera regular monitoreos y evaluaciones
sobre la calidad de la atencién a adolescentes?

25

Segtn los resultados del monitoreo de la atencién a
adolescentes, ;reciben acompafiamiento técnico para mejorar
la atencién?

26

(El servicio de salud realiza reconocimientos al esfuerzo y
logros del personal y voluntarios que trabajan en la atencién
integral a adolescentes?

Observaciones:




Estandares de calidad para la atencion integral a adolescentes
Entrevista para personal de salud - EPS

Area de Salud: Departamento:
Distrito de Salud: Municipio:

Nombre del servicio: Cédigo del servicio:
Correo electrdnico servicio: Teléfono servicio:

Direccion exacta del servicio:

Personal de salud a entrevistar

Enfermera (0) profesional [] Auxiliar de enfermeria [_| Trabajador Social [] Psicologo (a) [

Educador (a) [] Técnico en salud rural

Otro (especifique):

Tipo del servicio de salud

Puesto de salud: [_] Centro de salud: [] CAP:

Total d tos:
CAIMI: [ 1 CENAPA: [] otal de puntos

Hospital: ] Especifique:

Clinica para adolescentes: [ | Fecha:

Espacios amigables: Fijo [] Itinerante[ | Centro interactivo[ |

Dias y horario de atencion para adolescentes:

Responsable de la informacién: IFirma:

E | C |N0.| Pregunta SI NO N/A

Informacion en salud

(Brinda orientacién sobre salud integral a adolescentes?
Mencione al menos cuatro de los temas que se incluyen en el paquete

bdsico
Estilos y habitos de vida »
Prevencion de ITS/VIH

saludables

Factores protectores y Crecimiento y desarrollo
1lel1 factores de riesgo saludable

Proyecto de vida Autoexamen de mama

Prevencién de embarazo Métodos anticonceptivos

Prevencién de violencia Prevencién de accidentes

Técnica de cepillado y uso Atencién al medio

de hilo dental ambiente

Seguimiento Otro:

Participacion de adolescentes

(Considera usted que los adolescentes pueden participar para
mejorar la atencién en salud y tomar decisiones sobre ella?

(Se toman en cuenta las expectativas de adolescentes respecto
al servicio?

(Participan adolescentes en la planificacién, monitoreo y
evaluacion de la calidad de los servicios?

51 (Participan adolescentes en condicion de vulnerabilidad en la
53 planificacién, monitoreo y evaluacion de servicios?




E | C |No/

Pregunta

SI

NO

N/A

Conocimientos y competencias técnicas para la atencion
integral y diferenciada a adolescentes

24 (Ha recibido capacitaciones para desarrollar y fortalecer los
4 25 6 |conocimientos y competencias técnicas necesarias para la
atencion integral a adolescentes?
En este sentido, ha recibido capacitacion en:
424l 7 Marco légal y regulatorio vigente para la atencién integral y
diferenciada para adolescentes.
4 ;g 8 |Derecho a la salud y derechos sexuales y reproductivos
24 . R
4 25 9 |Calidad en la atencion integral en salud para adolescentes.
24 R
4 25 10 |Manejo clinico de casos
4 [24]11|Educacion integral en sexualidad
Ruta de atencidn a adolescentes embarazadas menores de 14
4 124]112] .
afios
Recopilacion, andlisis y uso de datos sobre salud de
7155(13 . . .
adolescentes. (Sala situacional de adolescencia y juventud)
4 | 24114 |Otros
Capacitaciones a otros colaboradores
(Ha realizado capacitaciones a adolescentes para que puedan
8 | 68| 15 [apoyar aspectos relacionados con la provision de servicios?
Explore
(Ha realizado capacitaciones a voluntarios y otros
1 | 5 |16 |colaboradores sobre atencién integral en salud para
adolescentes? Explore y verifique
Entrega de paquete basico de atencion para adolescentes
(segiin Guia de atenci6én ntegral y diferenciada de adolescentes y jovenes)
(Conoce el paquete basico de atencion para adolescentes?
3 12017 [Mencione los elementos generales que conoce del paquete
basico (al menos 5).
El paquete basico incluye: informar al adolescente sobre la ruta de
atencion; identificar signos y sintomas de peligro; realizar anamnesis y
evaluacion clinica; ofertar y administrar micronutrientes, desparasitantes,
esquema de vacunacién, entre otros; orientar sobre estilos de vida
saludables, factores protectores, factores de riesgo, prevencion de
embarazos, ITS/VIH, métodos anticonceptivos, autoexamen de mama,
prevencion de accidentes, prevencion de violencia; tratar de forma integral
problemas encontrados; ofertar servicios: dar seguimiento.




E | C [Nol Pregunta SI NO N/A

Aspectos de la atencion integral en adolescentes

(Considera que los horarios de atencién que tienen para
adolescentes son convenientes?

(Cuenta con los medicamentos necesarios para proveer el

paquete basico de atencién integral a adolescentes? (Incluyendo
métodos anticonceptivos, vacunas y kit de violencia -este tiltimo en el caso
de2’ y 3 nivel-)

(Cuenta con el material, insumos y equipo necesario para
proveer el paquete basico de atencion integral a adolescentes?

(Considera que la atencién que se brinda a adolesceentes en el
5 |44 21 |servicio de salud es de calidad? (Utilizando los equipos,
medicamentos e insumos disponibles)

(Se realizan de manera regular monitoreos y evaluaciones
sobre la calidad de la atencién?

Segtin los resultados del monitoreo de la atencién a
7 | 60|23 |adolescentes, ;reciben acompafiamiento técnico para mejorar
la atencién?

(El servicio de salud realiza reconocimientos al esfuerzo y
7 [ 6124 |logros del personal y voluntarios que trabajan en la atencién
integral a adolescentes?

Observaciones:




100"

Estandares de calidad para la atencion integral a adolescentes

Entrevista para voluntarios - EV

Actividad en la que apoya: Departamento:
Sexo: Municipio:
Tiempo del voluntariado (meses y afios): | | |/_| | | Comunidad:
Institucién a la que representa (en caso aplique):

Apoyo a nivel:  comunidad [ ] servicio[ | Fecha:

Nombre del servicio al que apoya:

Cédigo del servicio:

Direccién exacta del servicio:

Tipo de servicios de salud

Puesto de salud: L] Especifique:

Centro de salud: [_] Especifique:

Hospital: [_] Especifique:

Clinica para adolescentes: [ ]

Total de puntos:

Espacios amigables: FijoL_]  Itinerante[ ] Centro interactivo [_|
Responsable de la informacién: Firma:
E | C |N0.| Pregunta SI NO N/A

Participacion de adolescentes

(Considera usted que los adolescentes pueden participar para

81651 . . ..
mejorar la atencion y tomar decisiones sobre su salud?

2 |13 (Los adolescentes colaboran en las actividades que se

8 |66 2 organizan para mejorar su salud? (Actividades que promueve el
servicio de salud)

Capacitaciones

(Ha recibido alguna capacitacion relacionada con la atencién a
adolescentes?

Ha recibido capacitacion en alguno de los siguientes temas:

Adolescencia y juventud

Promocioén de la salud para adolescentes

Educacion integral en sexualidad

Derecho a la salud y derechos sexuales y reproductivos

Otra (especifique):

(Ha recibido acompafiamiento técnico para mejorar el trabajo
con adolescentes?

O [N | &~

Informacién en salud

El servicio de salud le ha facilitado material informativo
especifico para adolescentes.




No.

Pregunta

SI

NO

N/A

(Comparte informacién con adolescentes sobre salud integral?
Marque SI, si menciona al menos cuatro temas.

11

Crecimiento y desarrollo
saludable

Proyecto de vida

Prevencion del uso de Prevencion de la violencia

alcohol y drogas

Derecho a la salud Derechos sexuales y

reproductivos

Educacién sexual Prevencion del embarazo

Métodos anticonceptivos Prevencion de ITS/VIH

Alimentacién saludable Deporte y recreacion

Prevencién de accidentes Otro:

12

Padres, tutores y lideres reciben informacién sobre la
importancia que adolescentes participen y reciban atencion
integral en salud.

13

Las redes locales, organizaciones juveniles y comunitarias
reciben informacién sobre la importancia que adolescentes
participen y reciban atencion integral en salud.

Aspectos de la calidad de la atenciéon

14

(Se proveen servicios de atencion integral y diferenciados en

salud para adolescentes en el servicio de salud mds cercano? Si
es necesario explique en qué consiste la atencion integral y diferenciada.

40
41

15

(Cuenta con el material, insumos y equipo necesario para el
trabajo que desarrolla con adolescentes?

16

(El servicio de salud reconoce el esfuerzo y los logros de los
voluntarios que trabajan en la atencidn integral a adolescentes?
(Sea a nivel individual o institucional)

Participacion en el analisis y uso de datos

7163

17

Ha participado en el andlisis de datos disponibles sobre salud
de adolescentes.

Observaciones:
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Estandares de calidad para la atencion integral a adolescentes

Guia de observacion de la atencion - GOA
(Para aplicacion presencial y/o revision de expedientes)

Area de Salud:

Departamento:

Distrito de Salud:

Municipio:

Nombre del servicio:

Cadigo del servicio:

Correo electronico servicio:

Teléfono servicio:

Direccidn exacta del servicio:

Personal de salud a entrevistar

Médico (a) [] Enfermera (0) profesional [

Auxiliar de enfermeria [

Otro (especifique):

Tipo del servicio de salud
Puesto de salud: [_1  Centro de salud:[] CAP: []
Total de puntos:
CAIMI: [ CENAPA: []
Hospital: | Especifique:
Clinica para adolescentes: Fecha:
Espacios amigables: ~ Fijo [ ] Itinerante[_] Centro interactivo [ ]

Dias y horario de atencién para adolescentes:

Departamento: Municipio:
Comunidad:
Grupo étnico:  maya ] garifuna [] xinca [] mestizo []
|Responsable de la informacion: IFirma:
E | C |No/| Pregunta SI NO N/A

Proceso de pre-consulta

3122 1 (Hay alguien del personal de salud que oriente a los
4 131 adolescentes sobre la ruta de la atencién?
En la sala de espera, ¢ se brinda informacién y orientaciéon
4 (32] 2
sobre salud de adolescentes?
3122 3 (Se documenta al paciente?
4 131 (Existe expediente, tiene carné, etc.)
i i? 4 |;Se detectan casos que requieren atencién inmediata?
Consulta
Principios generales de la atencién
5 |143] 5 [Saluda con amabilidad y respeto al adolescente
Durante la consulta, ;hubo una persona de confianza del
3 (22 6 adolescente o pesonal de enfermeria que le acompafi6?
4 |31 (En caso se trate de una mujer adolescente debe haber
alguien del sexo femenino que acomparie).
s |39 7 (Se indic6 al adolescente sobre la confidencialidad de la
atencién?
3 (22 . . .
4 (31 8 |;Se evaluaron signos y sintomas de peligro?
3122 9 (Se detectd si el caso amerita referencia o puede ser atendido
4 [31 en el servicio?




=

No.|

Pregunta

SI

NO

N/A

Anamnesis y evaluacion clinica

22
31

10

Llené ficha clinica o registré la informacién

22
31

11

Realiz6 examen fisico completo

22
31

12

Evalué agudeza visual (una vez al aiio)

22
31

13

Evalué audicién (una vez al aiio)

22
31

14

Realiz6 evaluacion bucodental (cada seis meses o como
minimo una vez al ario)

22
31

15

Realiz6 papanicolau o IVAA (cada tres afios a toda
adolescente con vida sexual activa).

22
31

16

Evalu6 el estado de desarrollo puberal segtn clasificacion de
Tanner

22
31

17

Realiz6 evaluacién nutricional

B W W WA WA W WA WA WA W

22
31

18

Si el caso lo amerita, ;se requirieron exdmenes de laboratorio?

Evaluacién psicosocial

22
31

19

Identificé factores protectores y de riesgo

22
31

20

Elabor6 o describié familiograma (estructura y
uncionamiento familiar)

22
31

21

Pregunt6 sobre rendimiento escolar.

22
31

22

Pregunt6 sobre socializacién con pares y maestros

22
31

23

Indag6 sobre conductas sexuales de riesgo (en adolescentes
con vida sexual activa)

B W[ WA WA WA WA W

22
31

24

Pregunt6 sobre salud mental

En caso de adolescentes embarazadas menores de 14 ainos

22
31

25

Se atendi6 segtin la Guia de atencién integral y diferenciada
para embarazadas menores de 14 afios.

B W[k~ W

22
31

26

Se implement6 la ruta de denuncia correspondiente

Ofert6 y administré segiin la norma

22
31

27

Suplemento de micronutrientes

22
31

28

Desparasitantes

22
31

29

Esquema de vacunacion

[V I N B Wl W W

31
40

30

Meétodos anticonceptivos para adolescentes sexualmente
activos mayores de 14 afios (segtin la Guia de planificacién
familiar).
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E | C |No. Pregunta SI NO N/A
Otros aspectos de la atencién

4 132131 Orient6 al adolescente sobre estilos de vida saludables u otro
tema de promocién de la salud o prevencion.

4 [29]32|La morbilidad fue atendida segtin las normas de atencién.
En caso necesario, ;fue referido el paciente para atencién

3121133 . .
especializada con otro profesional de salud?
Consulta fue registrada en el SIGSA correspondiente

7 | 58| 34 |En caso que se trate de una revision de expediente, haga la verificacion
que corresponde.

3122 L .

4 |31 35 |Establecio cita de seguimiento.

3122 36 Promocioné los servicios que se brindan, tanto al adolescente

4 131 cOmo a sus acompaiiantes.

Observaciones:




Estandares de calidad para la atencion integral para adolescentes
Lista de chequeo y herramienta de observacion - LCO

Area de Salud:] Departamento:
Distrito de Salud: Municipio:

Nombre del servicio: Cddigo del servicio:
Correo electrénico servicio: Teléfono servicio:

Direccion exacta del servicio:

Tipo del servicio de salud

Puesto de salud: [ ]  Centro de salud: [} CAP: []

Total d tos:
CAIMIL: [1 CENAPA: [] otal de puntos

Hospital: 1 Especifique:

Clinica para adolescentes: ] Fecha:

Espacios amigables: Fijo[] Itinerante [_1 Centro interactivo []

Dias y horario de atencidn para adolescentes:

Responsable de la informacién: Firma:
E | C | No. Pregunta SI NO N/A
il (Existe un letrero externo y visible que indica el horario

de atencion para adolescentes?

Revise ambiente y servicios basicos

5 ?é 2 |En general, ;se encuentra limpio el servicio de salud?
Cuenta con servicios basicos, como:
3 |Electricidad permanente en horario de servicio
5134| 4 |Agua paralavado de manos e higiene del servicio
5 |Servicios sanitarios disponibles y limpios
6 |Dep0sitos de basura en dreas comunes
Plan de actividades
1ol 7 (Existe un plan de actividades para promover la salud

integral de los adolescentes?

Las actividades para promover la salud y aumentar el uso
1| 7] 8 [delos servicios por parte de adolescentes, ;estdn siendo
implementadas conforme el plan?

(Incluye actividades de informacidn sobre los servicios
de salud disponibles?

(Incluye actividades para incrementar el apoyo para
promover el uso de los servicios de salud para
adolescentes? (Apoyo de padres, tutores, lideres,
organizaciones juveniles y comunitarias)

Material informativo y educativo

(Cuentan con material informativo dirigido
especificamente para adolescentes?
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Pregunta

SI

NO

N/A

12

(Cuentan con material educativo dirigido
especificamente para adolescentes?

12

13

(Cuentan con material informativo dirigido a padres,
tutores, lideres, organizaciones juveniles y comunitarias
sobre la importancia del uso de los servicios de salud
para adolescentes?

46

14

(Existen materiales (afiches, volantes, rétulos, etc.) que
informan al adolescente sobre el compromiso del
servicio a proveer una atencion sin discriminacién?

39
45

15

(Existen materiales (afiches, volantes, rétulos, etc.) que
informan sobre la gratuidad de los servicios, los
principios de confidencialidad y privacidad?

Existen disponibles ejemplares (fisico o digital) de
politicas, normas, guias y otras herramientas de
apoyo para entrega del paquete basico de atencion

64

16

Politica de salud para adolescentes y jovenes

18
26

17

Norma de atencion en salud integral para el primero y
segundo nivel

18

Guia de atencion integral y diferenciada de adolescentes
y jévenes

19

Guias alimentarias para Guatemala

20

Guia de atencion integral y diferenciada para
embarazadas

21

Guia de métodos anticonceptivos para adolecentes y
jévenes

22

Documento de consentimiento informado para la prueba
de VIH

23

Protocolo de atencién a victimas y sobrevivientes de
violencia sexual

24

Protocolo de atencién en salud integral con enfoque
intercultural para nifias y nifios victimas de maltrato

25

Guia para la implementacion y funcionamiento de
espacios amigables para adolescentes y jovenes

26

Guia de prevencion de embarazos en adolecentes en
Guatemala

27

Manual de atencién de la Salud Sexual y Reproductiva
para adolescentes

28

Instructivo para elaboracion de familiogramas.

29

Otro:

Privacidad y confidencialidad

35

30

La informacién sobre la identidad del adolescente y
motivos de consulta es manejada con confidencialidad
durante la atencién en el servicio.

35

31

Las dreas para atencion clinica, consejeria u orientacion
son separadas y privadas (poseen cortinas o puertas,
p-€j), asegurando la confidencialidad.




No.

Pregunta

SI

NO

N/A

35

32

Existe un archivo especifico para los expedientes de
adolescentes, manejado por personal capacitado.

Equipo, medicamentos e insumos

40
41

40
41

(Cuenta el servicio con los siguientes medicamentos,
vacunas y métodos anticonceptivos necesarios para la
entrega del paquete bdsico de atencidn a adolescentes?

Meétodos anticonceptivos (para adolescentes
sexualmente activos)

33

Condones

34

Inyectable mensual

35

Inyectable bimensual

36

Inyectable trimestral

37

Implante subdérmico

38

Orales

39

DIU

40

Otros (especifique):

Vacunas

41

Td

Micronutrientes

42

Sulfato ferroso tabletas de 300 mgs

43

Acido félico tableta de 5 mg

Medicamentos

44

Albendazol 200 mg (tabletas masticables)

45

Metronidazol 500mg

46

Tetraciclina 500 mg

47

Ibuprofeno: 400 mg

48

Ciprofloxacina 500 mg, (tabletas)

49

Azitromicina 1 gr (tableta)

50

Doxiciclina tabletas de 100 mg

51

Amoxicilina capsulas 500 mg

52

Penicilina procaina frasco 2 millones de Unidades
internacionales

53

Acetaminofen 500 mg (tabletas)

54

Salbutamol 4mg (tabletas)

S5

Sales de hidratacion oral

56

Tratamientos antituberculosos segtin normativa

57

Tratamientos antimalaricos

58

Kit de emergencia para violencia sexual

(Cuenta el servicio con los siguientes equipos € insSumos
necesarios para la entrega del paquete bdsico de atencion
a adolescentes?

59

Esfigmomanometro

60

Estetoscopio

61

Otoscopio

62

Termémetro
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No.

Pregunta

SI

NO

N/A

40
41

63

Reloj ( de mano o pared)

64

Léampara para revisar cavidades

65

Léampara de cuello de ganso

66

Baja lenguas

67

Insumos para asepsia y antisepsia

68

Guantes estériles y descartables

69

Equipo e insumos para [VAA o papanicolaou

70

Camilla con grada

71

Archivo de metal para guardar fichas clinicas

72

Teléfono y/o celular en el servicio

73

Ficha clinica

74

Carné

75

Cartilla de Snellen

76

Laminas de la clasificacion de Tanner

77

Pesa

78

Tallimetro

79

Calculadora

80

Lista de chequeo de factores de riesgo psicosocial en la
adolescencia y juventud

81

Afiche de Ruta de abordaje para la atencidn integral de
embarazos en nifias menores de 14 afios. (Servicios de
salud)

82

Afiche de Ruta de abordaje para la atencién integral de
embarazos en niflas menor de 14 afos. (Centros
educativos)

83

Afiche de Ruta interinstitucional de atencién integral a
victimas de violencia sexual y/o maltrato (victimas
estables/ victimas inestables)

84

Revise el abastecimiento utilizando la columna J (meses
de existencia disponible) del BRES y analizando los
niveles (nivel minimo y mdximo de stock) de los
siguientes medicamentos trazadores y métodos
anticonceptivos en el servicio de salud (Contacte a
persona responsable de BRES)

36
40

85

Levonogestrel+etinilestradiol 0.15mg+0.03mg Pildora
Ciclo

86

Condon

87

Enantato de noretisterona 200mg/ml Ampolla

88

Enantato de noretisterona + valerato de estradiol 50mg
+5mg/ml Ampolla

89

T de cobre (DIU)

90

Acetaminofen 500 mg Tableta

91

Sales de Rehidratacién Oral Sobre




C | No. Pregunta SI NO N/A
92 |Albendazol 200 mg Tableta
93 [Fumarato/Sulfato Ferroso 300 mg Tableta
ig 94 |Metronidazol 500 mg Tableta
95 [Ibuprofeno 400mg Tableta
96 |Acido Félico 5 mg Tableta
Registro, analisis y uso de datos
54 97 Se registran todas las variables contenidas en el
58 formulario SIGSA.
54 Existe un registro oficial de actividades de promocién de *Hospitales ]
53 98 [salud para adolescentes, desagregado por caracteristicas marque aqul
sociodemogréficas.*No aplica a hospitales
La sala situacional incorpora informacién (indicadores)
471 99 o
especificos de salud de adolescentes.
El servicio de salud tiene identificado los grupos de
471 100 [adolescentes en condicién de mayor vulnerabilidad en
las comunidades de influencia.
Informes/reportes de actividades o capacitaciones
dirigidas a adolescentes, relacionadas con:
661 101 Identificacién de las expectativas de adolescentes
respecto al servicio
66| 102 |Evaluacion de la experiencia de atencidn de adolescentes
Participacién de adolescentes en la planificacion,
661103 monitoreo y evaluacion de servicios de salud. Marque SI,
si se involucra a adolescentes en cualquiera de estas
actividades. Planificacion incluye organizacion.
o3 04 Provis}én de c{ertos §ervicios (p.€j. educacion de pares, :Zf;’; Z‘;l;ii
consejeria y orientacion) *No aplica a hospitales
Otros procedimientos operativos
191 105 LE{(iste'registr'o .de rf:ferencia y respuesta de adolescentes
a nivel intraministerial?
191 106 LE)fiste_regi.stro.de Feferencia y respuesta de adolescentes
a nivel interinstitucional?
Instrumentos de monitoreo para la implementacion de
56( 107 . ) -
los estdndares de calidad para la atencidn a adolescentes.
El equipo necesario para la entrega de servicios a
37 108 [adolescentes se encuentra incluido en el inventario del
servicio. (Verifique)
(Existe en el servicio un programa de educacién
28 ( 109 .
continua?
(Incluye el programa de educacién continua un
28 [ 110 [componente de atencién integral en salud para
adolescentes?
Listado actualizado de organizaciones e instituciones *Hospitales
0l 111 socias, para incrementar el apoyo comunitario para la marque aqui

promocion del uso de los servicios de salud para
adolescentes. *No aplica a hospitales
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Pregunta

SI

NO

N/A

11 5112

Listado de voluntarios activos (incluye lideres juveniles),
capacitados para apoyar la provision de servicios de
salud integral para adolescentes.

Observaciones:




Estandares de calidad para la atencion integral para adolescentes
Lista de chequeo a nivel central MSPAS - LCNC

Direccién / Departamento / Dependencia nivel central:

Fecha:

Responsable de la informacién:

Total de puntos:
Firma:

A nivel central, se tiene disponible para la atencion a adolescentes lo siguiente:

E [ C |No. Pregunta SI NO N/A | Responsable

Material informativo sobre salud integral,
1 | 3| 1 |actualizado y desarrollado especificamente para
adolescentes.

Material educativo sobre salud integral,
1 | 3| 2 |actualizado y desarrollado especificamente para
adolescentes.

Marco normativo que define el paquete basico
3 | 18| 3 [de atencién para adolescentes segtin nivel de
resolucion.

Politicas y procedimientos que establecen la
gratuidad de los servicios y la obligatoriedad del

6 145| 4 P
personal de proveer atencion integral en salud a
todos los adolescentes.

3119 5 Lineamientos para la referencia y respuesta a
nivel intraministerial

31 19] 6 Instrumentos para referencia y respuesta a nivel
intraministerial

3 [19] 7 Lineamientos para la referencia a nivel
interinstitucional.
Instrumentos para la referencia a nivel

3 (1918 interinstitucional

5 350 o Lineamientos para la proteccion de la privacidad

y confidencialidad en la atencién al adolescente.

Herramientas técnicas de apoyo para la toma de
4 [ 26] 10 |decisiones en la atencién a adolescentes:
normas, guias, protocolos, algoritmos, etc.

Mecanismo de supervision facilitadora para
4 | 27] 11 |mejorar la atencidn integral incluyendo a
adolescentes.

Herramientas para implementar la supervisién
4 | 27| 12 |facilitadora para mejorar la calidad de atencién >
integral incluyendo a adolescentes.
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E [ C |No. Pregunta SI NO N/A [ Responsable
Instrumentos de monitoreo para la

7 | 56| 13 |implementacion de los estandares de calidad
para la atencién a adolescentes.
Recomendaciones para reconocer el esfuerzo y

7 | 57| 14 |los logros del personal de salud y voluntarios
que trabaja con adolescentes.
Caracteristicas de los servicios amigables para

5133|115
adolescentes

54 Lineamientos para la implementacidon de la sala
7 16| . .
58 situacional de adolescentes.

Sistema de logistica de medicamentos incluye

5 [ 36] 17 |los medicamentos necesarios para la entrega del
paquete bésico de atencion a adolescentes.
Lineamientos para la incorporacién de la

6 |45 | 18 |pertinencia cultural para la atencién en
adolescentes

Observaciones:




Anexo C.

Distribucion de preguntas por instrumentos segin estandar de calidad

Estandar 1

Los y las adolescentes estdn bien informados sobre su propia salud y saben dénde
y cudndo obtener servicios de salud.

Instrumento No. pregunta Respuesta
2
4
Entrevista a adolescentes 2 SI=1
(EA) 7 NO=2
8 preguntas 8 N/A=0
9
10
2 9
Entrevista a responsable 3 10 Sl=1
del servicio de salud 5 11 _
NO=2
[EXS5) e i N/A-No sé=0
12 preguntas 7 13
8 14
Entrevista para personal _
y SI=1
de promocién de salud 1 _
NO=2
(EPPS) 19 N/A=0
2 preguntas
Entrevista personal de : SI=1
salud (EPS) 16 NO=2
2 preguntas N/A=0
3 A si=1
Entfrevista voluntarios (EV) 4 8 _
8 preguntas 5 9 Ne=2
preg N/A=0
6 11
Lista de chequeo 1 11 =
y herramienta de 7 12 NO=2
observacion (LCO) 8 112 _
N/A=0
7 preguntas 9
Lista de chequeo nivel : SI=1
central (LCNC) 5 NO=2
2 preguntas N/A=0
Total preguntas 41







Estandar 3







Estandar 5

El servicio de salud dispone de un horario adecuado, un entorno agradable y
limpio, que mantiene la privacidad y la confidencialidad. Dispone del equipo,
medicamentos e insumos necesarios para garantizar la provision de servicios de
calidad para adolescentes.

Instrumento No. pregunta Respuesta
Entrevista a adolescentes SI=1
Sleluls
8 preguntas N/A=0
Entrevista para personal X Sl=1
de promocién de salud 50 NO=2
JEFES) 23 N/A=0
3 preguntas
Entrevista personal de SI=1
salud (EPS) 18 19 20 21 NO=2
4 preguntas N/A=0
Entfrevista voluntarios (EV) 15 NSCI;Z]Q
1 pregunta N/A=0
Guia de observacion de 5 SI=1
la atencion (GOA) 7 NO=2
3 preguntas 30 N/A=0
2 43 62 81
3 44 63 82
4 45 64 83
5 46 65 84
6 47 66 85
15 48 67 86
30 49 68 87
Lista de chequeo g; g? ?3 gg Sl=1
y herramienta de 33 59 71 90 NO=2
observacion (LCO) 34 53 79 91 N/A=0

74 preguntas 35 54 73 99

36 55 74 93
37 56 75 94
38 57 76 95
39 58 77 96
40 59 78 108
41 60 79
42 61 80

Lista de chequeo nivel 9 SI=1
central (LCNC) 15 NO=2
3 preguntas 17 N/A=0
Total preguntas 96




Estandar 6

El servicio de salud brinda atencién de calidad a fodos los adolescentes, acorde
a sus necesidades, edad, sexo, estado civil, orientacion sexual, nivel educativo,
origen étnico, discapacidad u otras caracteristicas.

Instrumento No. pregunta Respuesta
SI=1
NO=2
o N/A=0
Entrevista a adolescentes
(EA)
3 preguntas BUENA=1
75 MALA=2
REGULAR=0
Entrevista a responsable _
o 23 SI=1
del servicio de salud _
(ERSS) 24 NO=2
26 N/A-No se=0
3 preguntas
Entrevista para personal S|=1
de promocién de salud _
8 NO=2
(EPPS) N/A=0
1 pregunta
Entrevista personal de SI=1
salud (EPS) 5 NO=2
1 pregunta N/A=0
Lista de chequeo 14 SI=1
y herramienta de 15 NO=2
observacion (LCO) 99 N/A=0
4 preguntas 100
Lista de chequeo nivel 4 SI=1
central (LCNC) 18 NO=2
2 preguntas N/A=0
Total preguntas 14




Estandar 7

El servicio de salud recopila, analiza y utiliza datos sobre el uso de servicios y la
calidad de la atencidn a adolescentes.

Instrumento No. pregunta Respuesta
Entrevista a responsable I _
o 19 SI=1
del servicio de salud _
(ERSS) 20 NO=Z
25 N/A-No sé&=0
5 preguntas 57
Entrevista para personal 17 Sl=1
de promocién de salud 24 _
NO=2
(EPPS) 25 N/A=0
4 preguntas 26
Entrevista personal de ;g SI=1

salud (EPS) 3 NO=2

4 preguntas 24 N/A=0
Entrevista voluntarios (EV) 16 NS(I)==12
2 preguntas 17 N/A=0
Guia de observacion de SI=1
la atencion (GOA) 34 NO=2
1 pregunta N/A=0
Lista de chequeo _
. 97 SI=1
y herramienta de 08 NO=2
observacion (LCO) 107 N/A=0
3 preguntas
Lista de chequeo nivel 13 SI=1
central (LCNC) 14 NO=2
3 preguntas 16 N/A=0
Total preguntas 22




Estandar 8

Adolescentes participan en la planificacién, monitoreo y evaluacion de los
servicios de salud, asi como en ciertos aspectos de la provisidn de servicios.

Instrumento No. pregunta Respuesta
61
62
Entrevista a adolescentes 64 SI=1
(EA) 66 NO=2
7 preguntas 72 N/A=0
73
74
Entrevista para personal 5 Sl=1
de promocién de salud 7 NO=2
(EPPS) 9 N/A=0
4 preguntas 18
Entrevista personal de g SI=1
salud (EPS) 4 NO=2
4 preguntas 15 N/A=0
: . SI=1
Entrevista voluntarios (EV) 1 NO=2
2 preguntas 2 N/A=0
. 16
Lista de chequeo 101 S|=1
y herramienta de 102 NO=2
observacion (LCO) 103 N/A=0
5 preguntas 104
Total preguntas 22




Anexo D.

Clasificaciéon de criterios segun instrumento de monitoreo/evaluacion y nUmero de pregunta

MO mero
de criterlo

Entrevista a
adolescentes
Ef

Entrevista
padres,
tutores,
lideres
EPTLC

Entrevista a
responsa ble
del serviclo
de salud
ER5S5S

Entrewvista
a personal
promocion
de la salud
EPPS

Entrevista
personal
de salud

EFS

Entrevicta
voluntarios
EW

Gula de
obsersacldn
de la
atencldn
Goa

Lista de
chequeo y
herraml enta
de
obsenaclidn
LCo

Lista de
chequeo
niwe |
central
LCMC

Estdndar 5

33

3, 11-13

15

34

3-6

35

14, 59

30-32

36

25-3 6

17

37

108

38

21

18

33

14, 53

15

a0

B7

22

19, 20

15

33-96

41

B7

15

33-84

42

11-13

43

14, 53, 60

44

67

23

21

Estdndar 6

45

15

4B

a7

26

33, 100D

48

5B, 57

43

56

50

23, 24

51

52

75

53

Estdndar 7

54

16

55

17

13

56

18, 13

13

57

25

14

58

34

16

53

18

24

22

=

20

25

23

Bl

25

26

24

16

B2

B3

27

17

Estdndar B

B2

1E

ES

BB

BB, 72

10, 102, 103

B

El, B2, B3

B8

74

15

104

E3

72

70

73
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Entrevista| Entrevista a | Entrevista ) Guia de i e Lista de
Entrevista a | padres, |responsable |apersonal EntrEWStla Entrevista |ocbservacion hcthu? Dn:a chegueo
D adolescentes | tutores, | del sendicio |promocién Szr:;r:lj wol untarios de la EFFE{I;:IE nive |
EA lideres de salud |de lasaled e EV atencion Sl central
EPTLC ERSS EFPS GOA LCMC
LCO
Estandar 1
1 2 1
2 7.9
3 = 11, 12 1,2
4 2
5 3,514 15 16 3-8 112
& 4,5, 6 1 1 11
7 8
A 7, B
q 5, 1D
Estandar 2
10 111
11 10
12 5 13
13 7l 1 & 2
14 2 2
15 3 3 12
16 4 13
17 B, 7
Estandar 3
18 17-25 3
15 2122 105,106 5-2
0 1,15-55,63,65 o 17
21 &39,70 33
22 2 it sz
Estandar 4
23 1
24 4-14 10-1& B6-12,14
25 10,12,13 2-10
6 17-25 10
27 15 = 11,12
el 16 109,110
25 32
30 56,57
31 bl &zjfgis
32 5.6 2,31
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Anexo E.

Hojas de calificacion - Estdndares de calidad

Area de salud: Distrito de salud:

Hoja de cadlificacion - Estandar 1










Cumple parcialmente (40 a <85%)

Area de salud: | Distrito de salud:

Nombre del servicio:

Tipo de servicio:

Correo electronico del servicio: Teléfono del servicio:

Hoja de calificacién - Estandar 2







Instrumento

% de cumplimiento

Enfrevista a adolescentes (EA)

(EPTLC)

Entrevista a padres, tutores y lideres comunitarios

Entrevista para personal de promocion de salud (EPPS)

Enfrevista voluntarios (EV)

Lista de chequeo y herramienta de observacion (LCO)

% de cumplimiento estandar 2
(Promedio del % de cumplimiento de los instrumentos
que aparecen en esta tabla)

Cumple parcialmente (40 a <85%)

Cumple 85-100%

Area de salud:

Distrito de salud:

Nombre del servicio:

Tipo de servicio:

Correo electronico del servicio:

Teléfono del servicio:




Hoja de calificacién - Estandar 3
















Instrumento

% de cumplimiento

Enfrevista a adolescentes (EA)

Enfrevista a responsable del servicio de salud (ERSS)

Entrevista para personal de promocién de salud (EPPS)

Entfrevista para personal de salud (EPS)

Entrevista voluntarios (EV)

Guia de observacion de la atencion (GOA)

Lista de chequeo y herramienta de observacion (LCO)

Lista de chequeo nivel central (LCNC)

% de cumplimiento estdndar 3
(Promedio del % de cumplimiento de los instrumentos
que aparecen en esta tabla)

Cumple parcialmente (40 a <85%)

Cumple 85-100%

Area de salud: Distrito de salud:

Nomlbre del servicio:

Tipo de servicio:

Correo electréonico del servicio:

Teléfono del servicio:

Hoja de calificacion - Estandar 4

No. de
pregunta
asociada a
estandar

Instrumento

Sl

NO

N/A

5

6

Entrevista a adolescentes (EA) N

57

Total 4

% de cumplimiento
















Instrumento % de cumplimiento

Enfrevista a adolescentes (EA)

Enfrevista a responsable del servicio de salud (ERSS)

Entrevista para personal de promocién de salud (EPPS)

Entrevista para personal de salud (EPS)

Entrevista voluntarios (EV)

Guia de observacion de la atencion (GOA)

Lista de chequeo y herramienta de observacion (LCO)

Lista de chequeo nivel central (LCNC)

% de cumplimiento estandar 4
(Promedio del % de cumplimiento de los instrumentos
que aparecen en esta tabla)

Cumple parcialmente (40 a <85%)
Cumple 85-100%

Area de salud: Distrito de salud:
Nombre del servicio:
Tipo de servicio:

Correo electréonico del servicio: Teléfono del servicio:




Hoja de calificacién - Estandar 5
















Cumple parcialmente (40 a <85%)

Nombre del servicio:

Correo electronico del servicio: Teléfono del servicio:

Hoja de calificacién - Estandar 6




iR




Cumple parcialmente (40 a <85%)

Nomlbre del servicio:

Correo electronico del servicio: Teléfono del servicio:

Hoja de calificacién - Estandar 7

-Qg\9
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Cumple parcialmente (40 a <85%)

Nombre del servicio:

Correo electronico del servicio: Teléfono del servicio:

Hoja de calificacién - Estandar 8







Cumple parcialmente (40 a <85%)




Anexo F.

Informe de resultados

Area de salud: Departamento:
Distrito de salud: Municipio:
Nombre del servicio: Caodigo del servicio:

Correo electronico del servicio:

Teléfono del servicio:

Direccidn exacta del servicio:

Tipo del servicio de salud

Puesto de salud: Centro de salud: CAP:

CAIMI: CENAPA:

Hospital: Especifique:

Clinica para adolescentes: Espacio amigable: fijo itinerante
interactivo

centro

Responsable monitoreo/evaluaciéon (nombre y firma):

Fecha monitoreo/evaluacion: Fecha informe:

Cumple
parcialmente
(40 - <85%)

Estandar %

Cumple
85-100%

Estdndar 1

Estdndar 2

Estdndar 3

Estdndar 4

Estdndar 5

Estdndar 6

Estdndar 7

Estdndar 8




% de cumplimiento general de estdndares de calidad

Cumple parcialmente (40 - <85%)

Cumple (85-100%)

Observaciones:

Recomendaciones:




Anexo G.

Plan de mejora

Area de salud:

Distrito de salud:

Nombre del servicio:

Tipo de servicio:

Correo electrénico del servicio:

Teléfono del servicio:

Fecha:

Responsable del servicio (hnombre y firma):

Estandar

Brechas identificadas

Analisis de causas

Causa principal:

Matriz de acciones

No. Estandar Accion Responsable Temporalidad
Conclusiones:
Supervisor (nombre y firma): Fecha:
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Seguimiento de acciones

Accion
No.

Estandar

Resultado de la
verificacion

Cumplido/no
cumplido

Responsable

Fecha de
seguimiento

Fecha de
reprogramacion

Conclusiones:

Supervisor (nombre y firma):

Fecha:










