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OBJETIVO
Contribuir al fortalecimiento de la calidad de los servicios de atención 

integral de salud para adolescentes, con énfasis en SSR, promoviendo una 
atención inclusiva, intercultural y sensible a las necesidades de esta 

población, mediante la articulación y el trabajo conjunto con el MINSA 
(DIVICI-EVAJ y DSARE) y las DIRESA de Piura y Loreto.
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Capacitación NTS201 
Estándares de calidad

• 36 IPRESS priorizadas

• Total 82 participantes:

• DIRESA, Redes y 
Microrredes

• Liderado por 
Responsable EVAJ del 
MINSA

Autodiagnóstico 
Estándares

• 36 IPRESS concluidas

• Piura: 14 IPRESS nivel I-1 
y I-2 accedieron al 
SIHCE.

• Loreto: Elaboración 
manual.

Formulación de 
Planes de mejora

• 36 IPRESS concluyeron 
sus planes.

Generar condiciones para el proceso de autoevaluación y elaboración de 
planes de mejora en 36 IPRESS
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Participación activa del MINSA en la capacitación y actualización del personal de saludParticipación activa del MINSA en la capacitación y actualización del personal de salud
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COMITÉ TÉCNICO DE SALUD. Instancia de 
coordinación, asistencia técnica, análisis, seguimiento 

y articulación interinstitucional entre DIRESA, Plan 
International y CIPCA.

Piura: DIRESA, 
Subregiones de 
salud Luciano y 

Morropón

Loreto: DIRESA, Red 
Nauta y Microred 

Sur SJB

CONVENIOS DE COOPERACION 
INTERINSTITUCIONAL

Mayor sostenibilidad y liderazgo regional de los 
procesos de mejora.

Piura: En revisión 
DIRESA

Loreto: En revisión 
DIRESA

Fortalecimiento de la gobernanza y la articulación institucional
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ELABORACIÓN DE DIAGNÓSTICOS 
OPERATIVOS para identificar necesidades 
de equipamiento básico de los servicios 

para adolescentes y necesidades de 
capacitación

Piura: Participaron obstetras 
de 17 IPRESS, DIRESA, 
Subregiones Luciano y 

Morropón

Loreto: Participaron 
obstetras de 19 IPRESS, 

DIRESA, Red Nauta y 
Microred Sur SJB

SOCIALIZACION DE RESULTADOS 

Para dar a conocer los hallazgos al sector 
salud en las regiones para tomar decisiones 

de inversión del proyecto

Piura: Participaron obstetras 
de 17 IPRESS, DIRESA, 
Subregiones Luciano y 

Morropón

Loreto: Participaron obstetras 
de 19 IPRESS, DIRESA, Red 
Nauta y Microred Sur SJB
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Equipamiento 
básico de 36 IPRESS

• Priorizar brechas en 
equipamiento y material 
educativo con el Comité 
Técnico de Salud de Piura y 
Loreto (Diagnóstico 
operativo y planes de 
mejora.

• Validar técnicamente las 
prioridades con las DIRESA 
y el MINSA (EVA-DSARE)

• Adquirir y distribuir 
equipamiento básico a las 
36 IPRESS, a través de 
DIRESA: feb-mar 2028

Fortalecimiento de 
capacidades

• Talleres para personal de 
salud de 36 IPRESS 
priorizadas + EESS de 
referencia: una vez por 
año Feb-mar 2027 
/2028/2029

• Meta 250 personas por 
año

• Asegurar la alineación de 
las intervenciones con la 
normativa vigente y los 
estándares de calidad.

Gestión de la 
calidad y 
Sostenibilidad

• Trabajo articulado y 
liderado por las DIRESA 
en coordinación con el 
MINSA (EVA y  DSARE) 

• Monitoreo de la 
implementación de los 
planes de mejora para 
fortalecer la calidad de 
los servicios de 
atención integral para 
adolescentes 



Operativo de salud

Diagnóstico

Levantamiento de Información : 
Loreto: 28/01/2026
Piura: 05/03/2026
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Generar evidencia para orientar decisiones e
inversiones que fortalezcan la capacidad de
respuesta de las IPRESS priorizadas, mediante
equipamiento básico, desarrollo de
capacidades e implementación de mejoras
sostenibles para la atención integral de
adolescentes.

Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de Salud de Adolescentes”
(NTS N° 157-MINSA/2019/DGIESP, aprobado por R.M. N° 1001-2019/MINSA

Objetivo
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✓ La adolescencia requiere 
intervenciones oportunas de 
promoción y prevención.

✓ Las IPRESS son el principal punto 
de acceso a la atención integral 
de adolescentes.

✓ Identificar brechas permite 
focalizar inversiones y fortalecer 
la calidad de los servicios.

¿Por qué este diagnóstico es importante?
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• Loreto: DIRESA, Red de 
Salud Nauta y Microred 
Sur, Obstetras de 18 
IPRESS (faltó una)

• Piura: DIRESA, 
Subregiones de salud 
Luciano Castillo y 
Morropón Chulucanas, 
Obstetras de 17 IPRESS

Participantes



IPRESS priorizadas por nivel y categoría



36 IPRESS Loreto y Piura
N° PROVINCIA DISTRITO EESS

1 MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA SAN JUAN DE MIRAFLORES

2 MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA 

3 MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA MODELO

4 MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA AMÉRICA DE SAN JUAN BAUTISTA

5 MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA
CENTRO ESPECIALIZADO DE 

ATENCIÓN A ADOLESCENTES

6 MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA IPRESS SANTO TOMAS

7 MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA SANTA CLARA DE NANAY

8 MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA RUMOCOCHA

9 MAYNAS MAYNAS
MORONOCOCHA MODULO 

ESPECIALIZADO ADOLESCENTES

10 MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA QUISTOCOCHA

11 MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA NINA RUMI - RIO NANAY

12 MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA  ZUNGAROCOCHA

13 MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA LOS DELFINES

14 MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA EL PAUJIL

15 MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA VARILLAL

16 MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA CAHUIDE

17 LORETO NAUTA SAN JOAQUIN DE OMAGUAS

18 LORETO NAUTA IPRESS NAUTA

19 LORETO NAUTA NACIENTE DEL AMAZONAS



Resultados



El diagnóstico consolida información en siete 
dimensiones clave:

2.Disponibilidad de equipamiento 
básico para la atención integral

4.Disponibilidad de equipos 
complementarios 

1.Disponibilidad de insumos para la 
atención integral a adolescentes

3.Disponibilidad de material 

normativo y de apoyo para la 

atención integral de adolescentes

5.Disponibilidad de materiales 
informativos dirigidos a adolescentes 

6.Identificación de necesidades 

prioritarias de fortalecimiento de 

capacidades del personal de salud 

para la atención integral de 

adolescentes

7.Dotación de recursos humanos 

para la atención integral de 

adolescentes 



¿Qué encontramos?



1.Disponibilidad de insumos para la atención integral a 
adolescentes

De las 35 IPRESS:

• 8 no cuentan con  métodos 
anticonceptivos (2 de ellas con 
disponibilidad parcial)

• 10 no disponen de 
anticoncepción oral de 
emergencia

Esta situación restringe la capacidad 
de las IPRESS para responder 
oportunamente a las necesidades de 
SSR de adolescentes y garantizar el 
ejercicio de sus DSR



2.Disponibilidad de equipamiento básico para la atención 
integral

De las 35 IPRESS:
• Entre 32 a 35 IPRESS no cuentan con  

pulsioxímetros ni linternas clínicas y las 
camillas no son de uso exclusivo para 
adolescentes o están deterioradas.

• En 29 las balanzas no son de uso 
exclusivo, lo que limita su 
disponibilidad para la atención de 
adolescentes.

• 23 no cuentan con biombos, lo que 
podría constituir una barrera para la 
búsqueda de atención y afectar la 
privacidad y confidencialidad requerida 
en consejería, SSR, salud mental y 
violencia.



3.Disponibilidad de materiales normativos y de apoyo para la 
atención integral de adolescentes

De las 35 IPRESS:

• 29 carecen de cuestionarios para 
Ira/irritabilidad.

• 24 no disponen de flujogramas de 
atención y 20 no tienen directorios 
actualizados de servicios.

• 17 no cuentan con carné de salud y 
14 no disponen de historias clínicas, 
por lo que deben adaptar hojas para 
el registro de la atención.



4.Disponibilidad de equipos complementarios 

Nota: 10 IPRESS 7 IPRESS tienen proyector institucional  (7 de 
Microred sur, 2 de Chulucanas y 1 de Nauta

De las 35 IPRESS:
• 34 no cuentan con PC ni impresoras para 

el desarrollo de actividades asistenciales 
y administrativas del servicio.

• 29 no disponen de mobiliario adecuado 
y cómodo para la atención de 
adolescentes.

• 25 carecen de megáfonos, lo que limita 
el desarrollo de actividades comunitarias 
y de promoción de la salud en espacios 
extramurales.

• 23 no cuentan con ventiladores, lo que 
podría afectar el confort y la calidad de 
la atención, considerando las altas 
temperaturas Loreto y Piura



5.Disponibilidad de materiales informativos dirigidos a 
adolescentes

De las 35 IPRESS:

• 35 carecen de materiales de 
animación sociocultural.

• 31 no cuentan con materiales de 
escritorio para actividades 
educativas.

• Entre 27 a 31 no disponen de 
materiales educativos específicos 
para adolescentes que apoyen las 
acciones de consejería en SSR, 
prevención de la VS, habilidades para 
la vida, etc.



6. Identificación de temas prioritarios de fortalecimiento de capacidades del personal de salud 
para la atención integral de adolescentes

• Demanda de capacitación práctica más 
que teórica en SSR y prevención y 
atención de la violencia hacia las 
mujeres.

• Alta necesidad de fortalecer habilidades 
blandas, especialmente en 
comunicación, consejería y atención 
diferenciada para adolescentes.

• Preferencia por capacitaciones 
presenciales para el desarrollo de 
competencias prácticas.



7.Dotación de recursos humanos para la atención integral de 

adolescentes 

La sostenibilidad de la atención integral a adolescentes está limitada por la insuficiente disponibilidad de 
personal capacitado, la alta rotación y la ausencia de mecanismos institucionales que aseguren continuidad 
en los servicios EVA.



Conclusiones

1. Equipamiento e insumos insuficientes
Las IPRESS presentan importantes brechas 

en equipamiento, insumos y materiales 
que limitan la atención integral de 

adolescentes.

2. Capacidades del personal por 
fortalecer

Existe una alta demanda de capacitación 
práctica en SSR, violencia sexual y 

atención diferenciada para adolescentes.

3. Déficit de recursos humanos 
especializados

La disponibilidad de personal capacitado 
para la atención integral de adolescentes 

es limitada y existe alta rotación del 
recurso humano

4. Necesidad de fortalecer el modelo 
operativo de atención integral para 

adolescentes: competencias del personal, 
condiciones de atención, disponibilidad 

de insumos y equipamiento, gestión 
institucional y seguimiento de estándares 

de calidad, para brindar servicios 
oportunos e integrales.



Conclusión final

Los hallazgos evidencian que el fortalecimiento de los servicios para 
adolescentes demanda una intervención integral que combine 
equipamiento, desarrollo de competencias, organización de procesos y 
fortalecimiento de la gestión institucional.

El reto es consolidar un modelo de atención integral para adolescentes 
que garantice calidad, oportunidad, continuidad y sostenibilidad, en 
alineamiento con las prioridades y estándares del MINSA.



¡Gracias!


