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DEL TOLIMA INVERSION
CODIGO PROYECTO: 2021004730109|SECTOR: Salud y Proteccion Social
PROGRAMA PRESUPUESTAL: Salud publica
PROYECTO: SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN EL TOLIMA
OBJETIVO: Garantizar el ejercicio pleno y auténomo de la sexualidad, los derechos sexuales y derechos
reproductivos en el Departamento del Tolima
cODIGO META META META META EJECUTADA
PROGRAMADA
Implementar acciones de promocion, gestion de la salud publica y vigilancia al
EP1MP2 desarrollo de Igs servicios de salud amigables de los Jovgnes y adolesce.nlte.s, 47 30
para goce efectivo de sus derechos sexuales y reproductivos en los municipios
del Departamento
DATOS DE REPORTE
RESPONSABLE DE META
RESPONSABLE DE PROYECTO JORGE BOLIVAR JULTO BURTS SANCHEZ ARENAS
RESPONSABLE DE CARGUE DE RESPONSABLE DE REPORTE
META ERIKA VIVIANA TORRES BEDOYA JULIO BORIS SANCHEZ ARENAS
01/01/2022
PERIODO DE CARGUE FECHA DE CARGUE 06/04/2022
31/03/2022
ACTIVIDADES Programado Ejecutado Avance
Realizar 5 charlas informativas virtuales o presenciales con enfoque diferencial ala
poblacion victima del conflicto armado, ploblacién indigna, comunidad Room, comunidad
Afro descendientes, personas con discapacidad y demas poblaciones vulnerables en
derechos sexuales y reproductivos.
0 0 0%
Realizar 2 actividades de informacion en salud sobre Prevencion de las violencias
sexuales y de genero, ITS VIH SIDA, prevencion de embarazos en adolescentes, y
2| derechos sexuales y reproductivos, para los jovenes y adolescentes que hacen parte del
sistema de responsabilidad penal y poblacion en proceso de reincorporacion en el
Departamento del Tolima. 0 0 0%
Realizar asistencia tecnica y seguimiento a los 47 municipios y sus EAPB en la estrategia
3 de Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes y jovenes
47 30 64%
AVANCE DE LAS ACTIVIDADES AVANCE FisSICO DE META
Realizar 5 charlas informativas virtual Atraso 36,17%
Realizar 2 actividades de informacion Avance Fisico 63,83% 36,17%
Realizar asistencia tecnica y sequimic[ M| AVANCE FINANCIERO DE A,VAN CE
PRODUCTO FISICO DE
p to Inicial Presupuesto META
resupuesto Inicia Ejecutado 63,83%
$ 276.000.000 | $ 232.800.000
Proporcion de QA AE0L




VTV /U

Ejecucion

FUENTES DE FINANCIACION PROPIOS TRANSFERENCIAS
. . SGP SALUD
. LIBRE DESTINACION SGP PROPOSITO P
Propios . . EDUCACION Y SGP OTROS
DESTINACION ESPECIFICA GENERAL SANEAMIENTO
Transferencias [ ] 276.000.000
Regalias
Otros ASIGNACIONES INVERSION CIENCIAY ASIGNACION PARA |AREAS
DIRECTAS REGIONAL TECNOLOGIA LA PAZ AMBIENTALES
OTROS
. OBRAS POR BIENES Y AL
GESTION TRANSFERENCIAS CREDITOS FUNCIONAMIENTO |DEPARTAMENTAL
IMPPUESTOS SERVICIOS
DE AGUAS
EJECUCION CONTRACTUAL
No. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE LA SALUD EN DESARROLLO DEL PROYECTO
OBJETO “FORTALECIMIENTO DEUNA SEXUALIDAD DIGNA Y PLENA CON LAPROTECCION DE LOS DERECHOS SEXUALESY
1275 REPRODUCTIVOS” CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE ADOLESCENTES Y JOVENES EN MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
CONTRATISTA JENY TATIANA MANCILLA LOZANO VALOR $ 22.800.000,00
LINK DE ACCESO [01.PCCNTR.3261991&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.cd AVANCE FiSICO 17%
AVANCE
CDP 1448 |RP 123 FINANCIERO 13%
EJECUCION CONTRACTUAL
No. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE LA SALUD EN DESARROLLO DEL PROYECTO
OBJETO “FORTALECIMIENTO DEUNA SEXUALIDAD DIGNA Y PLENA CON LAPROTECCION DE LOS DERECHOS SEXUALESY
REPRODUCTIVOS’ CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE ADOLESCENTES Y JOVENES EN MUNICIPIOS DEL
1118 DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
CONTRATISTA LILIANA MARCELA MONROY VALOR $ 22.800.000,00
LINK DE ACCESO [01.PCCNTR.3249079&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.cd AVANCE FiSICO 17%
AVANCE
CDP 1449 RP 946 FINANCIERO 13%
EJECUCION CONTRACTUAL
No CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE LA SALUD EN DESARROLLO DEL PROYECTO
) OBJETO “FORTALECIMIENTO DEUNA SEXUALIDAD DIGNA Y PLENA CON LAPROTECCION DE LOS DERECHOS SEXUALESY
REPRODUCTIVOS’ CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE ADOLESCENTES Y JOVENES EN MUNICIPIOS DEL
1335 DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
CONTRATISTA ANGY MARCELA PERDOMO GOMEZ VALOR $ 22.800.000,00
LINK DE ACCESO |01.PCCNTR.3264352&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.c{AVANCE FiSICO 17%
AVANCE
CDP RP
1490 1130 FINANCIERO 13%
EJECUCION CONTRACTUAL
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE LA SALUD EN DESARROLLO DEL PROYECTO
No. OBJETO “FORTALECIMIENTO DEUNA SEXUALIDAD DIGNA Y PLENA CON LAPROTECCION DE LOS DERECHOS SEXUALESY
REPRODUCTIVOS’” CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE ADOLESCENTES Y JOVENES EN MUNICIPIOS DEL
2016 DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
CONTRATISTA MONICA ALEJANDRA RIVERA PERDOMO VALOR | $ 22.800.000,00



https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.PCCNTR.3261991&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl=Contratos+
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.PCCNTR.3264352&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl=Contratos+
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.PCCNTR.3249079&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl=Contratos+

LINK DE ACCESO J/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit{ AVANCE FiSICO 17%
AVANCE
COP 1ags| " 2079 FINANCIERO 3%
EJECUCION CONTRACTUAL
No. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA PROFESIONAL DE LA SALUD EN DESARROLLO DEL
OBJETO “FORTALECIMIENTO DE UNA SEXUALIDAD DIGNA Y PLENA CON LA PROTECCION DE LOS DERECHOS SEXUALES Y
570 REPRODUCTIVOS CON ENFASIS EN ESPACIOS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL DE ADOLESCENTES Y
JOVENES, Y ABORDAJE DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”.
CONTRATISTA SARY YINETH PARRA VALOR $ 22.800.000,00
LINK DE ACCESO [01.PCCNTR.32565028&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.c{AVANCE FiSICO 17%
AVANCE
CDP RP
1563 1056 FINANCIERO 13%
EJECUCION CONTRACTUAL
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA PROFESIONAL DE LA SALUD EN DESARROLLO DEL
No. OBJETO “FORTALECIMIENTO DE UNA SEXUALIDAD DIGNA Y PLENA CON LA PROTECCION DE LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS CON ENFASIS EN ESPACIOS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL DE ADOLESCENTES Y
796 JOVENES, Y ABORDAJE DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”.
CONTRATISTA LINA SOFIA OLAYA VALOR $ 22.800.000,00
LINK DE ACCESO [01.PCCNTR.3249655&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.c{AVANCE FiSICO 17%
AVANCE
CDP RP
1466 1050 FINANCIERO 13%
No. OBJETO
CONTRATISTA VALOR
LINK DE ACCESO AVANCE FiSICO
AVANCE
CDP RP FINANCIERO
FOCALIZACION REGIONAL
Ibagué Anzoategui Carmen de Apicala Coyaima Falan Herveo Libano
Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda Mariquita
Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno Icononzo Melgar
Ambalema Cajamarca Coello Espinal Guamo Lérida Murillo
Natagaima Planadas Roncesvalles San Luis Venadillo Municipio con
Mayor Inversion
Ortega Prado Rovira Santa Isabel Villahermosa Municipio con
Mayor Inversion
Palocabildo Purificacion Saldana Sudrez Villarrica ., ;
Inversion Max
Piedras Rioblanco San Antonio Valle de S. Juan Tolima
Inversion Promedio
EVIDENCIAS

Asistencias Técnicas/ Visitas/ Inspecciones.



https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.PCCNTR.3256502&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl=Contratos+
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.PCCNTR.3249655&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementContractManagement%2fIndex&prevCtxLbl=Contratos+
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE

Fecha Medio Asunto Participantes Soporte
01/10/2021 virtual Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION ESTAOS(';SRTAEFT&';\Y REGISTRO
LOCAL DE SALUD Y ESE DE CHAPARRAL
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION ESTAOS(';SRTAEFT&';\Y REGISTRO
28/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE DE ESPINAL
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION ESTAOS(';S;AEFT%\Y REGISTRO
18/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE DE HONDA
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION e T Y REGISTRO
21/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE DE LERIDA
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION e T Y REGISTRO
15/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE DE LIBANO
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION e T Y REGISTRO
04/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE DE PURIFICACION
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION E(E)TAOS!;SRTAEFTE?Y REGISTRO
08/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE DE IBAGUE
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION E(E)TAOS!;SRTAEFTE?Y REGISTRO
18/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE ALPUJARRA
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION E(E)TAOS!;SRTAEFTE?Y REGISTRO
18/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE ALVARADO
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION ECE)TAS(';SSAEFT%Y REGISTRO
25/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE ARMERO
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION ECE)TAS(';SSAEFT%Y REGISTRO
25/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE CARMEN DE APICALA
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION ECE)TAS(';SSAEFT%Y REGISTRO
24/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE MARIQUITA
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION ESTAOS!;STRAEFTE?Y REGISTRO
03/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE MELGAR




Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION
LOCAL DE SALUD Y ESE MURILLO

ACTA DE REUNION, LISTADO
DE ASISTENCIA Y REGISTRO
FOTOGRAFICO

03/02/2022 virtual
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION P A Y REGISTRO
10/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE ORTEGA
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION P A Y REGISTRO
28/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE PIEDRAS
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION ESTASEJAEFT&'?Y REGISTRO
04/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE RIOBLANCO
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION ESTASEJAEFT&'?Y REGISTRO
11/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE ROVIRA
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION ESTASEJAEFT&'?Y REGISTRO
03/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE SAN ANTONIO
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION ESTAS(';SQAEFT%” REGISTRO
01/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE CAJAMARCA
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION ESTAS(';SQAEFT%” REGISTRO
23/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE FALAN
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION ESTAS(';SQAEFT%” REGISTRO
04/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE GUAMO
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION ESTAS(';SQAEFT%” REGISTRO
23/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE HERVEO
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION ESTAS('BSSAEFTSSY REGISTRO
24/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE PALOCABILDO
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION ESTAS('BSSAEFTSSY REGISTRO
03/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE SALDANA
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION ngggfggg\y REGISTRO
21/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE AMBALEMA




Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION P A Y REGISTRO
09/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE ATACO
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION P A Y REGISTRO
24/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE CASABIANCA
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION P A Y REGISTRO
11/03/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE COELLO
Visita de iasistencia tecnica del programa de atencion integral
de la mujer, antes, durante y despues del evento obstetrico y ACTA DE REUNION, LISTADO
cumplimiento de la RIA materno perinatal - DIRECCION ESTASEJAEFT&'?Y REGISTRO
26/02/2022 virtual LOCAL DE SALUD Y ESE DOLORES
PRESENCIA TERRITORIAL
Ibagué Anzoétegui Carmen de Apicala Coyaima Falan Herveo Libano
Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda Mariquita
Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno Icononzo Melgar
Ambalema Cajamarca Coello Espinal Guamo Lérida Murillo
Natagaima Planadas Roncesvalles San Luis Venadillo
Ortega Prado Rovira Santa Isabel Villahermosa
Palocabildo Purificacion Saldafa Suérez Villarrica
Piedras Rioblanco San Antonio Valle de S. Jﬁm\ Tolima

MAtTHA PALACIOS URIBE

Directora dé& Salud Publica Departamental 0
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OBJETIVO DE VISITA DE ASISTENCIA TECNICA EN LA ESTRATEGIA ATENCION AL
LA REUNION: ADOLESCENTE Y AL JOVEN DE LA DIMENSION SEXUALIDAD
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

FECHA: 25 DE FEBRERO DEL 2022 HORA: 8:00 a.m.

LUGAR: PLATAFORMA MEET

JENY TATIANA MANCILLA LOZANO - PROFESIONAL APOYO PARA
LA PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL DE ADOLESCENTES Y

EEE,ACTADA JOVENES.
' CELULAR: 3183663252
CORREQ: jeny.mancilla.lozano@gmail.com
ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
MARILEISVY ROBLES ENFERMERA DE APOYO A DIRECCION LOCAL DE
LOZADA LA GESTION SALUD AMBALEMA

TOLIMA
JENY TATIANA MANCILLA PROFESIONAL APOYO — SECRETARIA DE
LOZANO ADOLESCENCIAY SALUD
JUVENTUD DEPARTAMENTAL

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion del objetivo de la reunién

2. Desarrollo de la reunién: Socializacion de normativa vigente para garantia de la atencién
en salud de adolescentes y Jévenes, socializacion de instrumentos de verificacion.

3. Varios

4. Cierre

1. Por medio virtual se da inicio a la reunién de asistencia técnica programada, siendo las 8:00
am, con la participacion de la profesional Marileisvy Robles Lozada, presentando como
objetivo de la reunion, brindar asistencia técnica en la normativa y lineamientos vigentes, para
la gestion en salud de los adolescentes y jovenes del municipio de Ambalema - Tolima, asi
como socializacion de los instrumentos de verificacion que se aplicaran en la visita de
inspeccion y vigilancia.

Coordinadora de salud publica proporciona el nombre del director de salud Dra. Idalis Johana
Castro Gémez

DESARROLLO DE LA REUNION:
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2. Desarrollo de la reunion: se inicia la visita socializando el instrumento de verificacion de la
IPS, por parte de la profesional delegada por la Dimension Sexualidad Derechos Sexuales y
Reproductivos, toda vez que este instrumento recopila cada uno de los lineamientos de la Ruta
de Promocién y Mantenimiento de la Salud, en los cursos de vida de Adolescencia y Juventud,
Res 3280 de 2018.

2.1. Se presenta en el formato de Inspeccion y Vigilancia en donde se encuentran los siguientes
items de verificacion:

Se hara verificacion de la base de datos de los adolescentes atendido y se hara verificacion
del cumplimiento de la resolucion 3280 de 2018, mediante la atencién integrar y diferenciada
de jovenes y adolescente con periodicidad anual por medicina general o enfermeria, (medicina:
12,14,16 afos y enfermeria: 13,15,17 afios), se explica que para valoracion de este item es
necesario remitirse y aplicar los formatos de inspeccion y vigilancia de historia clinica completa
(HC completa) e historia clinica derechos sexuales y reproductivos (HC DSR), los cuales se
aplicardn mediante verificacion de minimo 5 historias clinicas escogidas aleatoriamente de la
base de datos de los adolescentes atendidos en la vigencia del presente afio.

Se solicitar4 la base de datos de adolescentes embarazadas menores de 18 afos y
seguimientos incluidas aquellas que cuentan con una condicion de vulnerabilidad, se hara
verificacion del cumplimiento de la ruta de atencion a adolescente embarazada de 14 a 18 afios
y de adolescente embarazada menor de 14 afios, y cumplimiento de la resolucion 0459 de
2012, Sentencia C-355 de 2006 y resolucion 1904 de 2017.

La IPS también debera presentar la base de datos de las remisiones y atenciones al joven o
adolescente primera vez por psicologia (R 3280), también es importante que estas bases de
datos sean remitidas al ente territorial para que se haga el seguimiento respectivo, toda vez
gue se debe garantizar la atencion por salud mental a todos los adolescentes y jévenes que
obedecen a conductas que son riesgo para su propia vida.

La deteccion de riesgos se hace desde la consulta diferenciada.

La IPS presentar4 evidencias del suministro de los métodos de planificacion segun
requerimiento de adolescentes y jovenes. (stock de anticonceptivos modernos).

Al respecto la funcionaria de la Dimension de Sexualidad Derechos Sexuales y reproductivos
menciona que se hard una verificacion de los procesos contractuales para identificar las
barreras que se estan presentando en la entrega oportuna de los métodos, como por ejemplo
la entrega inmediata del método por evento obstétrico a las adolescentes principalmente, asi
como la oportunidad para la entrega e insercion de los métodos modernos, implante
subdérmico y DIU, teniendo en cuenta que las EAPB debe autorizar el procedimiento y en
algunas ocasiones proveerlos.

En este mismo sentido se hara verificacion de las bases de datos de adolescentes y jovenes
atendidos en consejeria de planificacion familiar, esto implica que no solamente deben
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aparecer los adolescentes que requieren método, sino que la asesoria debe incluir todos
aguellos adolescentes que no han iniciado relaciones sexuales, con el fin de dar consejeria
anclada al proyecto de vida de los y las adolescentes y promocion del servicio de salud, con el
objetivo de mejorar la demanda del servicio, mejorar la oferta y disminuir barreras de acceso,
esto en el sentido de que los adolescentes identifiqguen el servicio de salud como un aliado para
la prevencion de embarazos en adolescentes y la prevencién de ITS.

Se hara verificacion de las garantias que ofrece la IPS en las interrupciones voluntarias de
embarazo en adolescentes menores de 18 afos, asi como asesoria en IVE a las adolescentes
por medio de la consulta diferenciada y adolescentes con prueba de embarazo positiva.

Se haré también verificacion del cumplimiento en la asesoria y la IVE a adolescentes con
capacidades especiales (condicion de discapacidad (Res 1904 de 2017).

De otra parte, se hara verificacion del porcentaje de adolescentes y jovenes con VIH y
seguimientos respectivos, toda vez que es un indicador relacionado directamente con la
atencion integral y diferenciada de los adolescentes, y un indicador de gestién en salud publica
del municipio.

También se hara revision de cronograma de capacitaciones y ejecucién de capacitaciones. En
este punto se hace referencia a la jornada de capacitacion que se realiz6 en el mes de febrero,
sobre temas relacionados con normativa y atencién diferenciada e integral de los adolescentes
y jévenes.

También, contard como evidencia en el siguiente item de verificacion, capacitacion de los
profesionales de la salud en atencion integral a los adolescentes y jévenes.

Se hara verificacion de la capacitacion en guia de atencion al joven. (3280) IVE, planificacién
familiar, ruta de atenciébn en violencia y adolescentes embarazadas, dirigidas a los
profesionales de la salud que brindan atencion a la poblacion joven y adolescente.

Se verificaréa la participacion de la IPS en los COVE, para andlisis de los casos de adolescentes
embarazadas y adolescentes que han solicitado IVE, a fin de identificar factores intrinsecos y
externos al evento y determinar acciones especificas para la prevencion de embarazos en
adolescentes y embarazos no deseados.

Por dltimo, el item final de la lista de verificacion que se aplicara a la IPS, solicitara las
evidencias de las estrategias para garantizar la asistencia de los y las adolescentes y jovenes
al programa de atencion diferenciada, evidencias que pueden ser diligenciamiento base de
datos de llamadas y/o formato de citas.

2.2. Continva la asistencia técnica con la presentacion de la normativa vigente, enfatizando en
los aspectos que requieren mayor atencion por parte de la institucion.

Como primer punto se hace una consolidacion de la normativa que se debe tener en cuenta
para la atencion integral de adolescentes y jovenes:
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Resolucion 3280 de 2018

Resolucion 1904 de 2017

Resolucion 0459 de 2012

Sentencia C-355 de 2006

Resolucion 5592 de 2015

Modelo de SSAAJ

Situacion de los adolescentes y jévenes COVID -19
Resoluciones 2481 de 2020 y 521 de 2020

4+ Se retoma la resolucién 3280 de 2018, por medio del cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento
de la salud y la ruta integral de atencion en salud para la poblacion materno perinatal y
se establecen las directrices para su operacion. Se hace el abordaje de cada uno de
los lineamientos que contempla la ruta de promocion y mantenimiento de la salud en la
atencion de adolescentes y jovenes, la cual es el modelo de atencién integral y
diferenciado que deben ofertar las IPS/E.S.E, en cualquiera delas tres modalidades de
atencion de Servicios de Salud Amigable para Adolescentes y Jévenes (SSAAJ).

En este sentido, se menciona los objetivos de la atencién integral y diferenciada, los cuales
son los siguientes:

e Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral y multidimensional (fisico,
cognitivo, social) de los adolescentes.

¢ Identificar tempranamente la exposicion a factores de riesgo con el fin de prevenirlos o
derivarlos para su manejo oportuno.

o Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.

e Potenciar habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud y fortalecer el
desarrollo de adolescentes, mediante la informacién en la salud con padres y
cuidadores.

e Potenciar las capacidades fisicas cognitivas y psicosociales que le permitan al/la
adolescente alcanzar los resultados en su desarrollo.

e Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.

En este sentido se hace énfasis en las competencias que deben tener los profesionales de la
salud, para garantizar la atencion diferenciada y la oferta del servicio amigables, pues la
empatia que generen los profesionales es una de las condiciones para que los adolescentes,
jovenes y padres de familia crean en el servicio y se aumente la demanda. Estas caracteristicas
del talento humano se resumen a continuacion:
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0 Profesionales en medicina general, medicina familiar o enfermeria

[ Capacidades técnicas e individuales

[0 Valorar integralmente los procesos de aprendizaje y desarrollo de adolescentes.

0 El profesional de enfermeria podra realizar los procedimientos y ordenar medicamentos e
insumos, dispositivos y otros procedimientos.

1 Habilidades de comunicacion efectiva para abordar situaciones frecuentes

Para finalizar este lineamiento, se recomienda que los profesionales se capaciten y sean
personas abiertas a los cambios y modelo de atencion con los adolescentes.

Siguiendo con la resolucion 3280, se hace la descripcion del procedimiento con la informacién
de cada uno de los items que debe incluir la valoracién (Historia Clinica) con énfasis en salud
sexual y reproductiva:

%f;f DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTD

v
-

LA CONSULTA DEBE REALIZARSE B un ambiente que garantice

Atencidn en salud por
privacidad, libre de prejuicio y b

medicina general o

discriminacign. ) medicina familiar: 12. 14, 16
’ anos.

Si el adolescente acude con su madre Es conveniente que la madre o el padre
o padre. se le debe informar que la estén presentes en el examen fisico. si asi
primera parte de la consulta es lo desea el adolescente. y en este

Atencidn en salud por
profesional de enfermeria:
13.15.17 afios.

preferible realizarla a solas con el momento interactuar con ellos.
adolescente.

Mencion en salud bucal por profesional de
odontologia: Una vez al afio.
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laSaludnosUne ‘

‘-@2@% ANAMNESIS
23

i Desarrollo puberal (menarquia / z
Antecedentes personales, médicos, a1l (e vah o e Esquema de vacunacidn.

(consultas a urgencias. sintomas el hombre y aparicidn de vello UUso de medicamentos (esteroides)

recurrentes, hospitalizaciones, s
cirugfas, etc.) pabico. axilar o en otros lugares del Problemas auditivos y de visidn
cuerpo en el caso de ambos),

Exposicidn a violencias. que incluye
el maltrato infantil, matonea,
Ginecoldgicos(alteraciones en el Consumo o exposicion a tabaco, abandono, negligencia, maltrato y
ciclo menstrual) alcohol u otra sustancia psicoactiva. violencia intrafamiliar, violencia
sexual, victimas del conflicto
armado.

En este punto se hace énfasis en el desarrollo puberal y la expiacién a violencias, toda vez que
los adolescentes ingresan a la consulta con los padres, madre, cuidadores que en muchos
casos son los agresores, razon por la cual se debe entablar una relacion en la consulta
diferente a la convencional, para logras visualizar los riesgos o0 exposicion a las violencias.

laSalud nosUne ‘

@27 ANAMNESIS

Se debe verificar |a realizacidn y los

Psicosociales (incluyenda diversas formas Practicas y habitos saludables, Patrones resultados de las pruehas de tamizaie para
de violencia, conducta suicida entre otras). alimenticios gnamia Bl

En esta dispositiva se resalta la valoracion de los derechos sexuales y reproductivos,
valoracion que debe realizarse y registrarse ampliamente en la historia clinica, por ende, se
debe saber hacer la entrevista y tener competencias de conocimiento e identificacion de los
diferentes componentes de la sexualidad.
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Teniendo en cuanta el énfasis de la dimension y los cambios més significativos que trajo la
resolucion 3280 en la atencidon a adolescentes, se enfatiza en la valoracion de la orientacion
sexual, las dificultades durante las relaciones sexuales y la toma de decisiones alrededor de la
sexualidad y la reproduccion, la cual implica el desarrollo de competencias comunicativas y
conceptuales de los profesionales, por lo que la jornada de capacitacién que se llevara a cabo
por parte del componente tendra como objetivo aportar al desarrollo de estas habilidades.

En relacién a la identificacion de riesgos y los hallazgos determinados en el examen fisico y la
anamnesis, se debe fortalecer en la informacién en salud que se considere relevante dirigida
a los adolescentes y a la familia en el caso de que los acompafien, en este punto se enfatiza
en que los profesionales deben ganarse la confianza de los padres de familia, de los
adolescentes y enamorarlos del programa mediante la orientacién a la resolucion de problemas
y la atencién integral, pues de la primera consulta depende que el adolescente vuelva y el
joven. En este sentido, en muy importante mantener la confidencialidad.

También se asesora sobre la informacion en salud, con temas de promocion de la salud y el
autocuidado, la construccion de identidad y autonomia, el ejercicio de la sexualidad en el marco
de los derechos sexuales y reproductivos, a identificar los riesgos y como prevenirlos, a la toma
de decisiones con autonomia, las relaciones con pares, los padres y las familias.

Por ultimo, en este punto se socializa el plan de cuidados, haciendo énfasis en las pruebas
rapidas de VIH y treponema en las consultas, cuando el adolescente y el joven se ha expuesto
a riesgo, pues de acuerdo con las evidencias, los adolescentes y jévenes a quienes se les
entrega orden para realizacion de los tamizajes no se las realizan por temor.

laSalud nos
g

\1‘5';% PLAN DE CLIDADD

T
»
v

v
©

Remisidn para vacunacion: £l esquema
de vacunacidn actual para nifas Consulta de anticoncepcidn cuando el
adolescentes incluye las siguientes adolescente presentan practicas
vacunas: Toxoide tetnico diftérico sexuales coitales sin uso de
del adulto (Td). A partir de los 10 afios. anticoncepcidn o tienen intencidn o

Vacuna contra el virus del Papiloma

humano (VPH): Nias de 12 a 17 afios.

Pueden incluirse poblacitn de 18 afios
para completar el esquema iniciado

cuanda eran nifias menores de I8 afos.

riesgo de inicio de relaciones sexuales.
De preferencia esta consulta debe
realizarse de forma inmediata a este
procedimiento.
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=== TAMIZAJES PARA POBLACIGN CON ALGLIND DE LOS ~
%g@ SIGUIENTES RIESEOS

\ Prueba rapida para VIH
\ Previa asesoria pre y
pos testy
consentimiento
| informado en caso de
g relaciones sexuales sin
/ proteccin.

Prueba répida \
treponémica en caso de ‘
{ relaciones sexuales sin
\ proteccidn.
\

o >
“~——/—Prueba de embarazo en
caso de retraso
menstrual u otros
sintomas o signos de

sospecha.

Al

Para finalizar con la resolucion 3280, se mencionan los aspectos mas relevantes y que se
diferencian en la atencién al joven, como son las pruebas de HB y HC y los exdmenes
diagnésticos para determinar riesgos cardiovasculares y metabdlicos.

Y se completa el tema con las orientaciones de la resolucién 3280 en relacion a planificacién
familiar, Poblacién sujeto: Mujeres y hombres en edad fértil, quienes desean iniciar un método
anticonceptivo, incluye aquellos que tienen intencién de iniciar relaciones sexuales
penetrativas. Se puede acceder a esta consulta por demanda espontanea o derivada(o) de
otra atencion. Talento humano: Esta atencion se realizard por profesional de enfermeria,
medicina general, medicina familiar o ginecologia, criterios de elegibilidad de la OMS vigentes.
En este sentido se da el lineamiento de incluir a las y los adolescentes al programa de
planificacion familiar con el fin de brindarles asesoria enfocada al proyecto de vida y promocién
del servicio, de modo que se preparen y conozcan los derechos para que se eliminen barreras
de acceso al servicio de planificacion familiar.

2.3.  Como tercer punto del desarrollo de la asesoria, se orienta sobre la atencion integral a
adolescente embarazada, menor de 14 afios (res/0459), sentencia c-355 de 2006, res
/1904 de 2017. Los mapas conceptuales que se presentan a continuacion, son el
resumen de la ruta de atencién de las adolescentes embarazadas, con énfasis en las
menores de 14 afios, por lo que se constituye un delito, razén por la cual si una
adolescente menor de 14 afios es identificada por consulta externa con prueba positiva
de embarazo, debe ingresar por el servicio de urgencias y hacer la activacion de la ruta
con los entes de proteccion, y hacerlas intervenciones oportunas, tal como se muestra
en la siguiente diapositiva:
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ATENCION INTEGRAL .
&3 INTERSECTORIAL

v 4

v

.
ADOLESCENTE: MENOR DE 14 ANOS EMBARAZADAAE EL RESPONSABLE DE GESTANCION ES MAYOR DE
18 ANOS

Elementos resolucién 0459 del Ministerio de Salud y Proteccién Social 2012

Atencién Brindar  informacién  sobre los Asesoria sobre IVE y servicios Atencion psicosocial y de
del caso derechos y procedimientos a seguir, de atencion para IVE: ( salud mental
como incluida la posibilidad de escoger el sentencia C-355.)
urgencia sexo del profesional médico sobre
médica. consentimiento informado, evaluacion
y atencion en salud fisica y mental,
examenes y ftratamiento para
Infecciones de Transmisién Sexual.

N\

Se resalta la importancia de registrar en la historia clinica la socializacion de la sentencia C —
355, con la debida anotacion de la respuesta de la menor que recibe la asesoria, de igual
manera, hacer seguimiento a la valoracion por salud mental y psicosocial, para garantizar que
se haga con enfoque de derechos y no para persuadir a la adolescente a no realizarse la IVE.
En este mismo sentido, se deben evidenciar los ajustes razonables para los casos de las
mujeres adolescentes embarazadas con capacidades especiales, para garantia en los
derechos de acuerdo a la resolucién 1904 de 2017, toda vez que, sin importar la condicion de
discapacidad, esta en el derecho de decidir o no la IVE.

La Resolucién 1904 de 2017 lo que busca es que la poblacién con discapacidad pueda tomar
decisiones frente a situaciones como tratamientos de esterilizacion, planificacion e interrupcion
voluntaria del embarazo.

1. Atencion diferencial teniendo en cuenta sus derechos enfocados, en garantizar el
derecho a la salud sexual y reproductiva en igualdad de condiciones frente a los demas.

2. Consentimiento informado el cual es necesario para prestar un servicio relacionado con
los derechos sexuales y reproductivos, sea un caso de violencia sexual en menores, un
procedimiento de esterilizacion o aborto.

3. Ajustes razonables tanto en las EPS, IPS y ET y demés entidades del SGSSS para
prestar apoyos para la toma de decisiones a través de diferentes formas, con el fin de que las
personas con discapacidad sean informadas, consulten y/o expresen su voluntad durante la
atencion en salud.

Se brinda asesoria en relacion a la resolucién 5592 de 2015, por la cual se incorporan los
procedimientos para efectuar la interrupcion voluntaria de embarazo, como uno de los
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procedimientos que se encuentran dentro del plan de beneficios al que tiene derecho cualquier
persona ya sea del régimen contributivo o del subsidiado.

Esto significa que sin excepcion todas las instituciones prestadoras de servicios de salud que
tengan oferta de servicio a mujeres gestantes deben ofertar el servicio y debe ser garantizado
también por las EAPB sin excepcion.

2.4. Se menciona a continuacion el acuerdo 117 de 1988: Por el cual se establece el
obligatorio cumplimiento de las actividades, Procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y la atencion de enfermedades de interés en salud publica.

Programa de adolescente y joven

Programa de vacunacién

Prevencion ETS / VIH/sida

Vigilancia materno perinatal

Programa de salud mental

Programa de planificacion familiar

Programa de deteccion de cancer de cuello uterino y mama

De acuerdo a esta normativa, la demanda inducida es responsabilidad de las EAPB, sin
embargo, esta es contratada con la IPS, la idea con la asesoria es que la E.S.E, establezca
contratos que favorezcan la atencién integral y que optimice el tiempo para la atencién y no
para la demanda, aun cuando esta se realiza en un porcentaje desde la IPS, como estrategia
para cumplir con los indices de cobertura.

2.5.  Como punto No.5 se brinda asesoria en el modelo de servicios de salud amigables para
adolescentes y jovenes / estandares de calidad de los SSAAJ.

Se hace socializacién de los antecedentes y/o normativa de los servicios de salud
amigables para adolescentes y jovenes, politica nacional de salud sexual y
reproductiva, programa para la educacién sexual y construccion de ciudadania PESCC,
Modelo de servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes (SSAAJ),
Comisién Nacional Intersectorial para la garantia de los derechos sexuales y
reproductivos, Conpes 147, e iniciativas juveniles.

El modelo de SSAAJ, se puede ofertar por tres modalidades, consulta diferenciada, unidad
amigable, centro amigable

Se presenta la definicién de cada una de las modalidades de servicios de salud amigables para
adolescentes y jovenes.

1. Unidades amigables en salud para adolescentes: Adecuar un espacio fisico en una IPS
2. Centro amigable en salud para adolescentes: con espacio fisico independiente, por si
mismo puede conformar una IPS.
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3. Consulta diferenciada, cuando la institucion de salud no cuenta con una infraestructura
minima para constituir una unidad amigable, en cambio un profesional de la salud puede dar
una atencién con las caracteristicas necesarias desde la perspectiva de los SAS gente joven.

Para el caso del municipio se espera que se implemente al 100% a atencién por consulta
diferenciada. Este servicio debe responder a unos componentes los cuales se mencionan a
continuacion:

[0 Acceso Yy oportunidad, no debe haber demora en la oportunidad, por el contrario, mantener
agenda abierta para oferta del servicio.

[0 Profesionales y personal de salud capacitado y con las actitudes y aptitudes necesarias para
la atencién integral.

O Procedimientos administrativos y financieros, es decir, los procedimientos administrativos
con los codigos correspondientes para la facturacion, la disposicién de la historia clinica que
permita registrar el 100% de los lineamientos establecidos en el modelo de atencion integral
R/ 3280 de2018.

0 Gamma de servicios, que involucra la atencion médica, la atencién por enfermeria,
psicologia, y trabajo social y nutricion.

0 Participacion social y comunitaria, el servicio debe fortalecerse con la participaciéon de la
comunidad.

00 Por ultimo la aplicacién del Anexo A-4 — Autoevaluacion y Anexo A -11 — evaluacion externa,
el cual seré trabajado durante la visita de inspeccion y vigilancia.

CARACTERISTICAS DE UN SERVICIO DE SALUD AMIGABLE

Los servicios amigables deben responder a las siguientes caracteristicas:

> Atencion Integral.

> Equipo Transdisciplinario: Cuidado médico, vigilancia del proceso de crecimiento y
desarrollo y deteccion de riesgos en las areas de sexualidad, violencia, depresion y suicidio,
trastorno de la alimentacion, adicciones y actividad fisica.

> Participacién en la toma de decisiones: Planeacion, ejecucion y evaluacion de las
actividades destinadas a promover y mantener su salud.

> Intersectorialidad e Inter-institucionalidad: Mecanismos de trabajo en red y coordinacion
con todos los demas actores y sectores sociales

> Manejo Etico y Confidencial de la Informacion

Los estandares de calidad de un servicio de salud amigables, deben cumplir las siguientes
caracteristicas:

1. Contar con un programa de induccion y re induccion al personal, o desarrollo de
capacidades al talento humano en salud para mejorar la atencion de adolescentes y jovenes.
(R/3280, Modelo SSAAJ, Normas globales y rutas de atencién)

2. Ofrecer una de las modalidades de atencion para adolescentes y jévenes.
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3. Oferta del servicio para la atencion de adolescentes y jovenes en el marco de la
Resolucion 521 de 2020
4, Desarrollar estrategias desde las IPS para lograr que los adolescentes y jévenes a su

cargo estén bien informados sobre su propia salud, y sepan donde y cuando acceder a la oferta
de servicios de salud disponibles.

5. La IPS desarrolla estrategias para poner en funcionamiento sistemas destinados a
lograr que los padres, madres, o cuidadores se informen sobre la importancia de facilitar el
acceso a los servicios de atencidon en salud a los adolescentes, fomentando la utilizacion de
los servicios por parte de estos.

6. El talento humano en salud y también el personal de apoyo administrativo respetan,
protegen y hacen efectivos los derechos de los adolescentes y jovenes a la informacion, la
privacidad, la confidencialidad, la no discriminacién, a una actitud exenta de prejuicios y al
respeto

7. La IPS realiza procesos de evaluacion de los servicios de salud para adolescentes y
jovenes y verifica que su red de IPS analiza y usa los datos sobre la utilizacién de los servicios
y la calidad de la atencién, con el fin de respaldar el mejoramiento de la calidad en los servicios
para adolescentes y jovenes. El talento humano en salud de la IPS recibe apoyo en favor de
su participacion en el progreso continuo de la calidad.

8. La IPS garantiza que su red de IPS vincula a los adolescentes y jovenes en la
planeacion, seguimiento y evaluacion de los servicios de salud y en las decisiones relacionadas
con la atencion de salud que reciben y también en algunos aspectos de la prestacion de
Servicios.

% ACCIONES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD (IPS)

[0 Fortalecer las capacidades territoriales para garantizar el acceso efectivo y la calidad de los
servicios de salud para los adolescentes y jévenes.

[0 La finalidad es lograr una mayor utilizacion de los servicios por parte de este segmento
poblacional y con ello contribuir a obtener mejores resultados en salud, reduciendo eventos
tales como la fecundidad adolescente, violencia sexual, el VIH/Sida y otras ITS, y el consumo
de sustancias psicoactivas y otras formas de violencia.

[0 ACCIONES OPERATIVAS

[1 Desde un enfoque diferencial y derechos mejora la calidad en la atencién, priorizando las
intervenciones en el prestador primario a través de la ruta de promocion y mantenimiento de la
salud y de mas rutas vigentes.

[0 Las Direcciones Territoriales de Salud, Aseguradores e Instituciones Prestadoras de
servicios de Salud, desarrollen capacidades en el talento humano en salud para garantizar la
atencion diferenciada sin barreras.

O Incrementar las acciones relacionados con la informacion y educacion en sexualidad,
derechos y derechos reproductivos, asi como el incremento en la prevalencia de métodos
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anticonceptivos de larga duracion, entre tecnologias dispuestas en el plan de beneficios de
salud vigente.

[0 Expectativas y percepciones de adolescentes y joévenes ante los servicios de salud
amigables.

O Acercamiento al servicio de salud ante la percepcion del riesgo

[J Espacio de proteccion

[0 Confidencialidad

0 Reconocimiento de la marca “servicio de salud amigable” (calidad)

0 Profesionales y personal de salud con capacidades para atender

0 diferencialmente al adolescente y joven

O Imaginario de la no atencién en salud si no se dispone de un servicio amigable

00 PROCESOS

0 Marca de calidad “servicio de salud amigable”

[ Prestador primario y complementario incorpore en sus procesos de atencion la estrategia de
servicios de salud amigables.

O Desarrollo de capacidades: Profesional de salud y administrativo (Enfermeria, Medicina,
Psicologia, trabajo social, medicina familiar)

[J Oportunidad en la atencion en salud.

0 Procesos de seguimiento y evaluacion de la calidad (A4 —Al11) — Estandares OMS.

2.6. Indicadores institucionales de calidad de los servicios de salud amigables para
adolescentes y jévenes:

1. Programa de induccion y re induccion al personal, o desarrollo de capacidades al talento
humano en salud para mejorar la atencion de adolescentes y jévenes. (R/3280, Modelo SSAAJ,
Normas globales y rutas de atencion)

2. Ofrecer una de las modalidades de atencion para adolescentes y jovenes.

3. Oferta del servicio para la atencion de adolescentes y jovenes en el marco de la Resolucion
521 de 2020

4. La IPS desarrolla estrategias para lograr que los adolescentes y jovenes a su cargo estén
bien informados sobre su propia salud, y sepan donde y cuando acceder a la oferta de
servicios de salud disponibles.

5. La IPS realiza acciones para poner en funcionamiento sistemas destinados a lograr

gue los padres, madres, o cuidadores se informen sobre la importancia de facilitar el

acceso a los servicios de atencion en salud a los adolescentes, fomentando la utilizaciéon de
los servicios por parte de estos.
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6. EIl talento humano en salud y también el personal de apoyo administrativo respetan,
protegen y hacen efectivos los derechos de los adolescentes y jévenes a la informacion, la
privacidad, la confidencialidad, la no discriminacién, a una actitud exenta de prejuicios y al
respeto.

7. LalPS analizay usa los datos sobre la utilizacion de los servicios y la calidad de la atencion,
con el fin de respaldar el mejoramiento de la calidad en los servicios para adolescentes y
jovenes. El talento humano en salud de la IPS recibe apoyo en favor de su participacion en
el progreso continuo de la calidad.

8. La IPS vincula a los adolescentes y jovenes en la planeacion, seguimiento y evaluacion de
los servicios de salud y en las decisiones relacionadas con la atencién de salud que reciben
y también en algunos aspectos de la prestacion de servicios

4.3. ACCIONES INTERINSTITUCIONALES PARA GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL DE CALIDAD A ADOLESCENTES Y JOVENES

A continuacion, se presentan las acciones interinstitucionales para garantizar la atencion
integral de calidad a adolescentes y jévenes, de acuerdo a las orientaciones de la OPS y el
ministerio de Salud y Proteccién Social.

Acciones del ente territorial:
& PLANEACION

. Identificacion de la poblacién de 10 a 29 afios en su jurisdiccion y de su situacion de
aseguramiento.

. Programacion de las acciones de atencion integral dirigidas a adolescentes y jovenes,
estimando el volumen de procedimientos esperados de acuerdo con las caracteristicas de la
poblacion afiliada y no afiliada, en los diferentes territorios, con la informacion suministrada por
la EPS/ARS.

. Ordenamiento de la red de servicios requerida.

. Definicion de estrategias de induccion de la demanda.

. Definicion de los mecanismos de seguimiento y control a la prestacion de los servicios
. Poblacion asegurada: verificar que las EPS, ARS y entidades adaptadas y

transformadas presentes y operando en el territorio cuenten con una red de prestadores de
servicios habilitada y con las condiciones necesarias para desempefiarse como IPS, para
prestar los servicios de salud a adolescentes y jévenes.

. En poblacién pobre no afiliada: organizar y garantizar una red de prestacion de servicios
para adolescentes y jovenes mediante la contratacion de la red publica existente en su
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jurisdiccién, bajo la modalidad mas adecuada en términos de cobertura y calidad de los
mismos.

o EJECUCION

. Verificar y actuar en entidades transformadas presentes y operando en el territorio.

. Vigilancia del funcionamiento de las IPS publicas y privadas que conforman la red de
prestacion de servicios y la evaluacion de la prestacion de servicios a la poblacion pobre sin
subsidio.

. Evaluacién del cumplimiento de las intervenciones de proteccion especifica y deteccién
temprana de las entidades responsables en los regimenes contributivo y subsidiado.

. Analizar las condiciones administrativas para la organizacion de la prestacion de
servicios para garantizar la oportunidad, seguridad, continuidad e integralidad de los procesos
de atencion.

. Retroalimentar la gestion de las entidades, anotando el desempefio alcanzado en cada
area de intervencion.

Acciones de las E.S.E. / IPS

O PLANEACION
e Conformar un equipo lider dinamizador.
Acoger la politica de prestacion de servicios para adolescentes y jovenes.
Organizacion del servicio para facilitar la atencién integral de adolescentes y jovenes.
Garantizar el recurso humano, asistencial y administrativo capacitado.
Ajustar los procesos administrativos (facturacion, estadisticas, citas) para garantizar la
continuidad del servicio.
Garantizar dotacion e infraestructura en los servicios de atencion.
e Programar las acciones de induccion de la demanda a emplear para garantizar el
acceso de adolescentes y jovenes a los servicios.
e Programacion de las acciones de atencion integral dirigidas a adolescentes y jovenes.
e Disefar sistema de informacion integral.
e Garantizar dotacion e infraestructura en los servicios de atencion

00 EJECUCION

e Sensibilizacién y capacitacion del recurso humano de la IPS.

e Realizar acciones de orientacion e induccion de la demanda.

e Atender a adolescentes y jévenes de acuerdo con el paquete de servicios definido por
la institucion.
Registro permanente.

e Verificar y actuar Revisar y evaluar mensualmente el cumplimiento de las actividades
desarrolladas frente a las planeadas, de acuerdo con el mapa de procesos y
procedimientos de la entidad.
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4.4,

Consolidacion de la informacion de los indicadores de gestion de la IPS, y remision a
la aseguradora para alimentar el sistema de informacion en salud.

Analizar la informacién y realizar ajustes necesarios para el logro de lo planeado.
Elaborar actas y demas registros para socializar con todos los actores, incluida la
comunidad de referencia, de acuerdo con los mecanismos definidos por la institucion.
Documentar el proceso

El siguiente tema de la asistencia técnica que se presenta, es la Situacion de salud de
adolescentes y jovenes en la pandemia por covid-19. La presentaciéon incluye la
poblacion actual por edades en el pais, las tasas de embarazos en adolescentes,
poblacion adolescente y joven con VIH, casos de abuso sexual, adolescentes en el
programa de planificacion familiar. También los principales diagndsticos por los que
consultan los adolescentes y los jovenes, gréfica que se presenta a continuacion:

Principales diagndsticos en las consultas de adolescentes y jovenes. Colombia 2016-2019

e
DIAGNOSTICO ADOLESCENTES DIAGNOSTICO JOVENES

EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL

ADOLESCENTE 1402356  EXAMEN MEDICO GENERAL 2094091

EXAMEN ODONTOLOGICO 1128483  CARIES DE LA DENTINA 1859879

CARIES DE LA DENTINA 1007710  EXAMEN ODONTOLOGICO 1405954
CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA

EXAMEN MEDICO GENERAL 997565 ANTICONCEPCION 1390294

OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES ESPECIFICADOS 690834 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES ESPECIFICADOS 1320652

GINGIVITIS CRONICA 570426 GINGIVITIS CRONICA 1041614

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO

ESPECIFICADOS 479359 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 1000804

CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA

ANTICONCEPCION 462734 CEFALEA 931879
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN

GINGIVITIS AGUDA 457505 INFECCIOSO 849925

CEFALEA 417860 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 828373

Fuente: RIPS. SISPRO. Consultado el 12 de septiembre de 2020.
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Contexto nacional

Tasas especificas de fecundidad en adolescentes y nacimientos segtin
grupos de edad, 2005-2017

0 B 10 Nacimientos 2018
70 N RIS 0% Total: 649.115
_— Ll | eo% 10-14 afios: 5.442
s 70% 15-19 afios. 123.223
;50 i I 6% 8 == Nacimientos mayores de 20 afios
g H Nacimientos de 15 a 19 afios
8491 == T 50% € mmNacimientos de 10 a 14 afios
:'30 [ S —8—8 | 4% 8 —Tasade10a14aos
2 ~—Tasa 10 a 19 afios
2 0% ~Tasa de 15 a 19 aflos Tasas  de  fecundidad en
2% adolescentes son mas altas en:

10 10%

X AR R R R KR TR o * El quintil de riqueza méas pobre
WO~ DO - N® W0 ® ~ -
8888855555553 * Las mujeres menos educadas
N N N N N N N SN N SN SN SN

Fuente: elaborado a partir de los datos del DANE, Sistema Informacién en Salud
del Ministerio de Salud y Proteccién Social — SISPRO, Cubo de indicadores. 2005
a2017. Consultado el 30 de noviembre de 2019. Tomado de ASIS 2019.

* Las mujeres del drea rural

Principales causas de mortalidad en adolescentes y jovenes. Colombia 2016-2019

ADOLESCENTES CAUSA JOVENES

AGRESIONES (HOMICIDIOS), INCLUSIVE SECUELAS 2628 AGRESIONES (HOMICIDIOS), INCLUSIVE SECUELAS
ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE, INCLUSIVE ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE, INCLUSIVE
SECUELAS 1485 SECUELAS
LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE
(SUICIDIOS), INCLUSIVE SECUELAS 1092 (SUICIDIOS), INCLUSIVE SECUELAS
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO
MENINGITIS 595 MENINGITIS
T. MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, DE LOS ORGANOS
HEMATOPOYETICOS Y DE TEJIDOS AFINES 484 ENFERMEDAD POR EL VIH/SIDA
CARCINOMA-IN-SITU, T. BENIGNOS Y DE
COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO 242 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
T. MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, DE LOS ORGANOS
OTROS TUMORES MALIGNOS 241 HEMATOPOYETICOS Y DE TEJIDOS AFINES
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 238 OTROS ACCIDENTES, INCLUSIVE SECUELAS
INFECCIONES CON MODO DE TRANSMISION
AHOGAMIENTO Y SUMERSION ACCIDENTALES 226 PREDOMINANTEMENTE SEXUAL
INTERVENCION LEGAL Y OPERACIONES DE GUERRA,
OTROS ACCIDENTES, INCLUSIVE SECUELAS 200 INCLUSIVE SECUELAS

O Otras situaciones de salud como efecto del covid-19:

19.901

7.846

3:273

1.274

1.088

1.031

966
851

793

717
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1. Salud Sexual y Reproductiva:

0 Se ve afectado el acceso a métodos anticonceptivos, continuidad

00 Menor acceso a informacién sobre prevenciéon de embarazo no planeado (Posible aumento
de embarazos en adolescentes)

(1 Mayor tiempo en casa, en algunos casos sin supervision

2. Salud Mental:

[0 Inicio o exacerbacion de cuadros de ansiedad, depresion, consumo de SPA, conducta
suicida

O Aislamiento social

[J Limitacion de su actividad fisica y zonas de esparcimiento

0 Desfase en los resultados educativos de jévenes y adolescentes

0 Desercion escolar

O Otras situaciones de salud como efecto del COVID

Violencias:

o Trabajo Infantil

o Niflas y Mujeres: Recaen tareas domésticas y supervision de mayores y menores
0 Mayor exposicion a entornos de probable abuso

0 Riesgo de abuso y/o explotacion sexual

o Posible aumento de matrimonios infantiles y uniones tempranas

0 Acoso en medios digitales

o Algunos entornos de proteccion se hacen menos visibles (escuelas y entidades sociales
o Enfermedades no transmisibles:

0 Sobrepeso y obesidad

o Afectacion de sus habitos de actividad fisica- sedentarismo

0 Menor acceso a alimentacién completa

o Inseguridad alimentaria y nutricional

00 QUE REQUIEREN LOS ADOLESCENTES Y JOVENES

[1 Medidas de prevencion Covid-19 adaptadas a sus necesidades para permitir adecuado
desarrollo

0 Facilitar acceso a agua potable y servicios de saneamiento

(] Estrategias de proteccion e inclusion social

[ Fortalecer estrategias de promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad

0 Facilitar acceso a los servicios de salud y oferta diferencial

[0 Acceso a métodos anticonceptivos incluida anticoncepcién hormonal de emergencia

00 Eliminar barreras para la IVE

[0 Tener en cuenta sus necesidades particulares para el desconfinamiento

0 Metodologias educativas que permitan equiparar su formacién sin traumatismos — Retorno
gradual con Medidas

[J Apoyo a emprendimientos e inclusion laboral

0 Fortalecimiento de redes de apoyo
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[0 Mejorar estrategias de comunicacion del riesgo — Rompiendo mitos
0 Fomentar su participacion social

0 Potencializar sus capacidades y talentos.

[0 Proyecto de vida.

[0 Facilitar acceso a los servicios de salud y oferta diferencial

0 Servicios adaptados, de facil acceso

(1 Mejorar estrategias de comunicacion del riesgo

0 Acciones de informacion y educacién para la salud:

4.5. Salud mental

4.6. Estilos de vida saludable

4.7. Cuidado de la salud

4.8. Fortalecimiento familiar

4.9. Promocion de derechos sexuales y derechos reproductivos

[ Fortalecimiento de redes

[0 Responder a sus necesidades sentidas

O Fomentar su participacion y movilizacién social

O Activacién de rutas y articulacién con entorno educativo

La garantia de derechos en salud durante la adolescencia, con intervenciones eficaces,
protege las inversiones en salud publica realizadas durante la primera infancia y permite
corregir problemas que hayan surgido en los primeros diez afios de vida" (OMS, 2014)

4.10. El siguiente punto abordado en la asesoria es: Estrategias e intervenciones para la
salud adolescente: ¢ qué nos falta?

1) Intervenciones para favorecer el desarrollo positivo del adolescente

2) Intervenciones para la prevencion de violencia sexual y de otras formas de violencia de
género

3) Informacion, orientacion y servicios de salud sexual y reproductiva integral, incluyendo la
anticoncepcion.
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Intervencion Expli

cacion Aplicacion

en Colombia

Servicios de
salud

reproductiva

ada ptados a especialmente

los

discriminacion

entornos.

Servicios de
salud amigables

Los servicios de salud sexual y — Normas

adaptados son

importantes, vya Globales para

que el estigma Y la mejorar la

impiden que los calidad en la

adolescentes tengan acceso a P
restacion de
adolescentes | ccios  servicios en  muchos| P

los servicios de
salud.

Se hace referencia también a la inclusion del tema el manejo de la higiene menstrual.

Intervencion

Explicacion

Recomendacidonen Colombia

Intervenciones
para el manejode
la higiene
menstrual

uente: Global Accelerated Action fo

(UNESCO) considera que lamenstruacion
tiene el efecto mds pronunciadoenla
asistenciaescolaryen lacalidadyel goce
de |a educacion.

Hay que asegurar que las nifias tengan los
materiales que necesiten para la higiene
menstrual. Los bafios e instalaciones
sanitarias deben, un lugar privado
apropiado donde las nifias puedan secar
las toallas menstruales humedas o un
recipiente de residuos con tapa o un
incinerador paratoallassanitariasusadas.

rthe Health of Adolescents (AA-HAI): guidanceto support count

1. Inclusion de acciones a nivel departamental y municipal para
el manejo de la higiene menstrual en un marco de derechos y
con participacionsocial de lasnifiasy mujeres.

o

Desarrollar capacidades en el entorno hogar, comunitario, y
educativo para eliminar los mitos y estigmas sobre la
menstruacion, con enfoque etnocultural.

3. Garantizar condiciones de infraestructura de agua,
saneamientoe higiene, que permitan la privacidad.

4, Implementar acciones coordinadas entre el sector educativo
y salud para mejorar la permanencia escolar, identificando si
el bajo rendimiento escolar en las nifias y mujeres
adolescentes; esta asociado a problemas de estigma,
discriminaciényburla por lamenstruacion.

Iry implementation. Geneva: World Health Organization; 2017. Licence: CCBY-NC-
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Otras razones por
las cuales las ninas
y adolescentes
encuestadas no

%
8%
Sangrado fuerte
o hemorragia

H%
(+]
Falta de
toallas

higiénicas

asisten a clases:

% ‘
28%
Incomodidad o el
miedo a mancharse

de las encuestadas
refirieron que los
colicos menstruales
son la principal
razén por la cual
las nihas y adoles-
centes no asisten a
la escuela.

L
Y

Intervencion

Explicacion

1 d d 4 encuestadas alguna vez ~/"\ Las nifias y adolescentes ”
e ca a en su vida habia faltado &“:::“:::::“‘““'s Construcciones
a la escuela por causa * .~
de la menstruacion. ) Gq °5:r de las ninas y
I, Nifas y aolescentes dia adolescentes
e 3 por frente ala
requieren cambiar su 2 dos s
toallas higiénicas, porque dias menstruacion

no tienen un lugar privado
'y adecuado para hacerlo.

La menstruacién como un
proceso natural y no
presentan inconvenientes
en hablar del tema con
otras personas como
familiares, amigas e incluso
amigos.

1

La menstruacion como un
paso de nifia a mujer en el
que se identifican cambios
fisicos en sus cuerpos y
transformaciones en las
relaciones sociales.

- 38,%

Prefieren no pasar al tablero,
por incomodidad y temor 2
que exista algun manchado

32,3*

evita el trato con
otras personas

La vinculacion de la
menstruacién con senti-
mientos negativos reforza-
dos y alimentados por
construcciones sociales y
culturales

Aplicacionen Colombia

Intervenciones Trabajar con los padres para promover vinculos
orientadasa los emocionales positivos y estables con sus hijos
padreso cuidadores adolescentes, promoviendo la conexion, la regulacién, la

autonomia psicoldgica, los modelos, el sustento y la
proteccion.

Resolucion 3280 de 2018.

Potenciar  capacidades, habilidades y
practicas para promover el cuidado de la
salud y fortalecer el desarrollo de
adolescentes, mediante la informacién en
salud con padres y/o cuidadores.

4.11.
en salud — resoluciéon 2481de 2020.

Beneficios de la anticoncepcion

* Reduce la morbilidad y mortalidad materna y perinatal

Para finalizar se brindan los lineamientos en anticoncepcién desde la atencién primaria
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 Disminuye los embarazos en la infancia y adolescencia

* Reduce el aborto inseguro

» Separa la sexualidad de la reproduccién

» El uso del condon simultaneamente con un método de anticoncepcién hormonal, DIU, o
anticoncepcion definitiva, reduce los riesgos de un embarazo no deseado, y/o de infeccion por
VIH/Sida, y otras infecciones de transmisién sexual (ITS).

Barreras de acceso a métodos de anticoncepcion

» Desconocimiento en acceso efectivo a las tecnologias disponibles para la anticoncepcion.

» Concentracion de los servicios de planificacion y anticoncepcion en areas urbanas.

* No se garantiza la anticoncepcion inmediata post-evento obstétrico.

« Limitacién de la oferta de métodos anticonceptivos modernos a través de los contratos por
capitacion.

* Oferta limitada del condén masculino de latex y anticoncepcion de emergencia en la
consulta de planificacion.

Resolucion 2481 de 2020 - Servicios y tecnologias en
salud financiadas con recursos de la Unidad
de Pago por Capitacion

Principio activo Financiacién con recursos de UPC

Dispositivo intrauterino Cobre L
Levonorgestrel Incluye todas las concentraciones y formas farmacéuticas

Levonorgestrel + Etinilestradiol Incluye todas las concentraciones y formas farmaceuticas
Medroxiproprogesterona + estradiol Incluye todas las concentraciones y formas farmaceuticas
Medroxiprogesterona acetato Incluye todas las concentraciones y formas farmaceuticas
Noretindrona + Etinilestradiol Incluye todas las concentraciones y formas farmaceuticas
Ciproterona acetato Incluye todas las concentraciones y formas farmacéuticas

Condén masculino de latex

Vasectomia — oclusion de trompas Falopio

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%6202481%20de%202020.pdf

La financiacion de tecnologias de salud y servicios estd organizada a través de dos
mecanismos de proteccién que coexisten articuladamente, para facilitar la materializacion del
derecho a la salud. Por una parte, se tiene el aseguramiento como mecanismo de proteccion
colectiva, que, mancomunando los riesgos derivados de las necesidades en salud de las
personas, utiliza instrumentos para inferir y reconocer una prima,; tal es el caso de la Unidad
de Pago por Capitacion — UPC y los presupuestos maximos. Por otra parte, se cuenta con un
mecanismo de proteccion individual, a través del cual se financia el acceso a servicios y
tecnologias que aun no hacen parte de la proteccion colectiva, los cuales son financiados con
recursos dispuestos por la Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES).”
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* Articulo 20. Conddn masculino. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos
de la UPC incluyen el condén masculino de latex para la prevencion de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA)
y la planificacion familiar. Su financiacion esta sujeta a prescripcién en consulta de planificacion
familiar o consejeria, de conformidad con las normas que reglamentan la materia.

Resolucion 2481 de 2020 - Servicios y tecnologias en
salud financiadas con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion.

Atencion a personas de 6 afios a menores de 14 ainos.

Articulo 92 Proteccid Articulo 95 . Atencién del eml

gﬁp_ﬁ_dﬁ,ga_: Los servicios vy . las nihas embarazadas deben tener
tecnologias de salud financiados con especial relevancia dentro de los programas
recursos de la UPC, incluyen de promocién y prevencion , garantizandoles
...atencion en planificacion todas las tecnologias en salud y los
familiar, en concordancia con las servicios contenidos en el presente acto
normas técnicas vigentes, adoptadas por admmistrgtivo para la deteccién temprana .c’ie
el Ministerio de Salud y Proteccion las alteraciones del embarazo, parto y recién

nacido, la proteccion especifica y Ila

Social, con el fin de ... disminuir el atencion de eventos en salud publica...

embarazo adolescente

Atencion a personas de 6 afios a menores de 14 afios.

Articulo 97. Atencién a victimas de violencia intrafamiliar o violencia sexual. Los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto
administrativo, incluyen las evaluaciones y atenciones interdisciplinarias y especializadas
pertinentes, asi como todas las tecnologias en salud y los servicios para la atencion de las
personas de seis (6) afios a menores de catorce (14) afios de edad, victimas de violencia
intrafamiliar o violencia sexual, presuntiva o confirmada.

2.11. Como ultimo punto se realiza la Socializacién de la lista de verificacion para el gracias
ente territorial. Al respecto se hace la orientacion de cada lineamiento y los medios con los que
se hard verificacioén, los cuales se describen a continuacion:

1. La DLS incluye en su Plan Territorial de salud Metas o actividades orientadas a la garantia
y proteccion de los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes y Jévenes. Medio de
verificacion: Plan territorial de Salud, COAI-PAS.
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2. La DLS en su PIC realiza actividades de movilizacion, socializacion y empoderamiento sobre
DSR para adolescentes y jovenes. Medio de verificacion: PAS: Verificacion de acciones
dirigidas a la Poblacion A.J, LGBTI, Rural y Rural Dispersa, Vulnerable: Afro, Indigenas, Room
y migrantes. Actividades con enfoque de género.

3. LaDLSrealiza acciones de Informacién en salud, en DSR de Adolescentes y Jovenes. Medio
de verificacion: PAS: Verificacion de Acciones IEC. Institucional (ESES, IPS), Hogar, Educativo
comunitario, laboral (volantes, cartillas, plegables, programas de tv, redes sociales)

4. Servicios de salud amigables para adolescentes (Conocimiento, funcionamiento y promocién
de los mismos). Medio de verificacion: PAS: Revisibn de estrategias de informacion vy
comunicacion en salud de la estrategia de SSAAJ

5. La DLS realiza acciones orientadas a la implementacion de estrategias de comunicacion del
riesgo: prevencion de la drogadiccion, prostitucion, violencias, Embarazo en Adolescentes, etc.
Revision del PAS (acciones colectivas y de gestion de la salud publica). Identificacién de los
riesgos de la poblacidn adolescentes, reuniones interinstitucionales, Comité de SSR, etc)

6. La DLS realiza actividades de informacién en salud orientadas a la garantia de los DSYR:
Oferta diferencial de servicios de salud, acceso a métodos anticonceptivos, acceso a la IVE,
entre otros. Verificacion por: Actas de las actividades desarrolladas en los diferentes entornos:
Institucional (ESES, IPS), Hogar, Educativo, comunitario, laboral de manera virtual o presencial
dirigidos a: padres familia (escuelas de padres), docentes (proyecto PESCC), profesionales de
la salud, adolescentes y jévenes, poblacion en general: Proyecto de vida— prevencion de ITS-
prevencion del embarazo en adolescentes, manejo de la higiene menstrual, prevencion de
violencias de género y prevencién del COVID 19)

7. La DLS realiza actividades para la garantia de los DSYR orientadas a la inclusion de
personas con discapacidad, enmarcadas en la Resolucion 1904 del 2017. Verificaciéon por
medio del COAI, PAS: Revision de acciones orientadas a la poblacion con discapacidad,
(estrategias de Informacién y educacion en salud). Actas de las actividades desarrolladas.

8. Existencia de actas de andlisis de casos de embarazos en adolescentes, IVE, en los
COVES municipales. Medio de verificacion: Actas de reunion de COVES

9. Existencia de Comité Intersectorial para la garantia de los derechos sexuales y
reproductivos y Prevencion del Embarazo en Adolescentes. Verificacion por medio de
Resolucion, decreto, acto administrativo firmado por el alcalde, que determine la conformacion
del comité y actas de reuniones en donde se evidencie el cumplimiento

del objetivo del comité.

10. La DLS realiza acciones de Inspeccién y vigilancia para el cumplimiento de la Ruta de
atencion a Adolescentes embarazadas y la sentencia C — 355. Verificacion de listas de
chequeo y Acta de visita.
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11. La DLS realiza acciones de Inspeccion y vigilancia a la ESE para seguimiento de casos de
embarazo en adolescentes. Se solicitaran: Base de datos y actas de seguimientos
respectivos.

12. La DLS realiza acciones de inspeccion y vigilancia a la ESE de las auditorias de servicios
de P Y P en relacién con la atencién de adolescentes y jovenes (SSAJ). Se hara revision
de listas de verificacion y las actas donde se evidencie los resultados de las auditorias y
acciones de mejora.

13. Seguimientos de atenciones a adolescentes y jévenes en la especialidad que requiera-
Psicologia. Revision de las acciones de IV realizadas para el seguimiento a las remisiones
a psicologia.

14.La DLS se articula con la ESE para las Jornadas extramurales — deteccién de Alt
Adolescentes y jovenes, Planificacion familiar, Suministro de métodos anticonceptivos.
Revision de cronograma de jornadas, fotos, registro de asistencia etc.

15. La DLS realiza acciones para la garantia de la atencion en salud de nifias, nifios y
adolescentes en el contexto de la pandemia por COVID-19. Revisién de numero de
adolescentes atendidos durante la vigencia

16. Acciones de garanticen el acceso a los servicios de salud SYR a adolescentes y jovenes
que se encuentran en el sistema de responsabilidad penal. Medio de verificacion: Actas de
visita, o listado de asistencia.

3. Varios:

Se hace énfasis en el trabajo coordinado entre las instituciones durante la asistencia técnica,
como la mejor estrategia para el logro de los objetivos de los servicios amigables para
adolescentes y jévenes por consulta diferenciada e integral.

Posterior a la socializacion se resuelven preguntas y dudas.

Se hace remision via correo electronico de las listas de chequeo y la presentacion de la
asistencia técnica.

4. Cierre:
Siendo las 09:00 am se da por terminada la reunién. Sin preguntas ni comentarios.

Como constancia, se firma por los asistentes a los 25 dias del mes de febrero del 2022, en la
ciudad de Ibagué:
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OBJETIVO DE VISITA DE ASISTENCIA TECNICA EN LA ESTRATEGIA ATENCION AL
LA REUNION: ADOLESCENTE Y AL JOVEN DE LA DIMENSION SEXUALIDAD
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

FECHA: 10 DE MARZO DEL 2022 HORA: 3:00 p.m.

LUGAR: PLATAFORMA MEET

JENY TATIANA MANCILLA LOZANO - PROFESIONAL APOYO PARA
LA PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL DE ADOLESCENTES Y

EEE,ACTADA JOVENES.
' CELULAR: 3183663252
CORREO: jeny.mancilla.lozano@gmail.com
ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
DIEGO MAURICIO MARTINEZ |PROFESIONAL APOYO DIRECCION LOCAL DE
LOZANO SALUD PUBLICA SALUD ATACO TOLIMA
JENY TATIANA MANCILLA PROFESIONAL APOYO — SECRETARIA DE
LOZANO ADOLESCENCIAY SALUD

JUVENTUD DEPARTAMENTAL

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion del objetivo de la reunién

2. Desarrollo de la reunion: Socializacion de normativa vigente para garantia de la atencién
en salud de adolescentes y Jovenes, socializacion de instrumentos de verificacion.

3. Varios

4. Cierre

1. Por medio virtual se da inicio a la reunidn de asistencia técnica programada, siendo las 3:00
pm, con la participacion del profesional Diego Mauricio Martinez Lozano, presentando como
objetivo de la reunion, brindar asistencia técnica en la normativa y lineamientos vigentes, para
la gestion en salud de los adolescentes y jovenes del municipio de Ataco - Tolima, asi como
socializacion de los instrumentos de verificacidn que se aplicaran en la visita de inspeccion y
vigilancia.

Profesional proporciona el nombre del director Local de salud Jhon Alvaro Collazos Tovar

DESARROLLO DE LA REUNION:

2. Desarrollo de la reunién: se inicia la visita socializando el instrumento de verificacion de la
IPS, por parte de la profesional delegada por la Dimensién Sexualidad Derechos Sexuales y
Reproductivos, toda vez que este instrumento recopila cada uno de los lineamientos de la Ruta
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de Promocién y Mantenimiento de la Salud, en los cursos de vida de Adolescencia y Juventud,
Res 3280 de 2018.

2.1. Se presenta en el formato de Inspeccion y Vigilancia en donde se encuentran los siguientes
items de verificacion:

Se hara verificacion de la base de datos de los adolescentes atendido y se hara verificacion
del cumplimiento de la resolucion 3280 de 2018, mediante la atencién integrar y diferenciada
de jovenes y adolescente con periodicidad anual por medicina general o enfermeria, (medicina:
12,14,16 afos y enfermeria: 13,15,17 afios), se explica que para valoracion de este item es
necesario remitirse y aplicar los formatos de inspeccion y vigilancia de historia clinica completa
(HC completa) e historia clinica derechos sexuales y reproductivos (HC DSR), los cuales se
aplicardn mediante verificacion de minimo 5 historias clinicas escogidas aleatoriamente de la
base de datos de los adolescentes atendidos en la vigencia del presente afo.

Se solicitard la base de datos de adolescentes embarazadas menores de 18 afios y
seguimientos incluidas aquellas que cuentan con una condicion de vulnerabilidad, se hara
verificacion del cumplimiento de la ruta de atencion a adolescente embarazada de 14 a 18 afios
y de adolescente embarazada menor de 14 afios, y cumplimiento de la resolucion 0459 de
2012, Sentencia C-355 de 2006 y resolucion 1904 de 2017.

La IPS también debera presentar la base de datos de las remisiones y atenciones al joven o
adolescente primera vez por psicologia (R 3280), también es importante que estas bases de
datos sean remitidas al ente territorial para que se haga el seguimiento respectivo, toda vez
gue se debe garantizar la atencion por salud mental a todos los adolescentes y jévenes que
obedecen a conductas que son riesgo para su propia vida.

La deteccion de riesgos se hace desde la consulta diferenciada.

La IPS presentar4 evidencias del suministro de los métodos de planificacion segun
requerimiento de adolescentes y jovenes. (stock de anticonceptivos modernos).

Al respecto la funcionaria de la Dimension de Sexualidad Derechos Sexuales y reproductivos
menciona que se hard una verificacion de los procesos contractuales para identificar las
barreras que se estan presentando en la entrega oportuna de los métodos, como por ejemplo
la entrega inmediata del método por evento obstétrico a las adolescentes principalmente, asi
como la oportunidad para la entrega e insercion de los métodos modernos, implante
subdérmico y DIU, teniendo en cuenta que las EAPB debe autorizar el procedimiento y en
algunas ocasiones proveerlos.

En este mismo sentido se hara verificacion de las bases de datos de adolescentes y jovenes
atendidos en consejeria de planificacion familiar, esto implica que no solamente deben
aparecer los adolescentes que requieren método, sino que la asesoria debe incluir todos
aquellos adolescentes que no han iniciado relaciones sexuales, con el fin de dar consejeria
anclada al proyecto de vida de los y las adolescentes y promocion del servicio de salud, con el
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objetivo de mejorar la demanda del servicio, mejorar la oferta y disminuir barreras de acceso,
esto en el sentido de que los adolescentes identifiqguen el servicio de salud como un aliado para
la prevencion de embarazos en adolescentes y la prevencién de ITS.

Se hara verificacion de las garantias que ofrece la IPS en las interrupciones voluntarias de
embarazo en adolescentes menores de 18 afnos, asi como asesoria en IVE a las adolescentes
por medio de la consulta diferenciada y adolescentes con prueba de embarazo positiva.

Se haré también verificacion del cumplimiento en la asesoria y la IVE a adolescentes con
capacidades especiales (condicion de discapacidad (Res 1904 de 2017).

De otra parte, se hara verificacion del porcentaje de adolescentes y jévenes con VIH y
seguimientos respectivos, toda vez que es un indicador relacionado directamente con la
atencion integral y diferenciada de los adolescentes, y un indicador de gestién en salud publica
del municipio.

También se hard revision de cronograma de capacitaciones y ejecucion de capacitaciones. En
este punto se hace referencia a la jornada de capacitacién que se realizé en el mes de febrero,
sobre temas relacionados con normativa y atencion diferenciada e integral de los adolescentes
y jévenes.

También, contara como evidencia en el siguiente item de verificacién, capacitacion de los
profesionales de la salud en atencion integral a los adolescentes y jévenes.

Se hara verificacion de la capacitacion en guia de atencion al joven. (3280) IVE, planificacién
familiar, ruta de atenciébn en violencia y adolescentes embarazadas, dirigidas a los
profesionales de la salud que brindan atencion a la poblacion joven y adolescente.

Se verificard la participacion de la IPS en los COVE, para andlisis de los casos de adolescentes
embarazadas y adolescentes que han solicitado IVE, a fin de identificar factores intrinsecos y
externos al evento y determinar acciones especificas para la prevencion de embarazos en
adolescentes y embarazos no deseados.

Por dltimo, el item final de la lista de verificacién que se aplicara a la IPS, solicitara las
evidencias de las estrategias para garantizar la asistencia de los y las adolescentes y jovenes
al programa de atencion diferenciada, evidencias que pueden ser diligenciamiento base de
datos de llamadas y/o formato de citas.

2.2. Continva la asistencia técnica con la presentacion de la normativa vigente, enfatizando en
los aspectos que requieren mayor atencion por parte de la institucion.

Como primer punto se hace una consolidacion de la normativa que se debe tener en cuenta
para la atencion integral de adolescentes y jovenes:

Resolucion 3280 de 2018
Resolucion 1904 de 2017
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Resolucion 0459 de 2012

Sentencia C-355 de 2006

Resolucion 5592 de 2015

Modelo de SSAAJ

Situacion de los adolescentes y jévenes COVID -19
Resoluciones 2481 de 2020 y 521 de 2020

4+ Se retoma la resolucion 3280 de 2018, por medio del cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento
de la salud y la ruta integral de atencion en salud para la poblacion materno perinatal y
se establecen las directrices para su operacion. Se hace el abordaje de cada uno de
los lineamientos que contempla la ruta de promocion y mantenimiento de la salud en la
atencion de adolescentes y jovenes, la cual es el modelo de atencion integral y
diferenciado que deben ofertar las IPS/E.S.E, en cualquiera delas tres modalidades de
atencion de Servicios de Salud Amigable para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ).

En este sentido, se menciona los objetivos de la atencién integral y diferenciada, los cuales
son los siguientes:

e Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral y multidimensional (fisico,
cognitivo, social) de los adolescentes.

¢ Identificar tempranamente la exposicion a factores de riesgo con el fin de prevenirlos o
derivarlos para su manejo oportuno.

o Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.

e Potenciar habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud y fortalecer el
desarrollo de adolescentes, mediante la informacién en la salud con padres y
cuidadores.

e Potenciar las capacidades fisicas cognitivas y psicosociales que le permitan al/la
adolescente alcanzar los resultados en su desarrollo.

e Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.

En este sentido se hace énfasis en las competencias que deben tener los profesionales de la
salud, para garantizar la atencion diferenciada y la oferta del servicio amigables, pues la
empatia que generen los profesionales es una de las condiciones para que los adolescentes,
jovenes y padres de familia crean en el servicio y se aumente la demanda. Estas caracteristicas
del talento humano se resumen a continuacion:

[ Profesionales en medicina general, medicina familiar o enfermeria
[1 Capacidades técnicas e individuales
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[0 Valorar integralmente los procesos de aprendizaje y desarrollo de adolescentes.

0 El profesional de enfermeria podra realizar los procedimientos y ordenar medicamentos e
insumos, dispositivos y otros procedimientos.

1 Habilidades de comunicacion efectiva para abordar situaciones frecuentes

Para finalizar este lineamiento, se recomienda que los profesionales se capaciten y sean
personas abiertas a los cambios y modelo de atencion con los adolescentes.

Siguiendo con la resolucion 3280, se hace la descripcion del procedimiento con la informacién
de cada uno de los items que debe incluir la valoracién (Historia Clinica) con énfasis en salud
sexual y reproductiva:

laSaludnosUne
[v

@<  DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTD

LA CONSULTA DEBE REALIZARSE

E"‘ "rfd :lmhII'IEJME dq”E g.araﬂllne Atencidn en salud por
privacidad. libre de prejuicio y medicina general o

discriminacign. ) medicina familiar: 12. 14, 16
’ anos.

Si el adolescente acude con su madre Es conveniente que la madre o el padre

o padre. se le debe informar que la estén presentes en el examen fisico. si asi

primera parte de la consulta es lo desea el adolescente, y en este

preferible realizarla a solas con el momento interactuar con ellos. Atencidn en salud por

adolescente. profesional de enfermeria:
13.15.17 afios.

Mencion en salud bucal por profesional de

odontologia: Una vez al afio.
. )
laSalud nosUne
pegave (7 & l

@<y  ANAMNESIS

«

Desarrollo puberal (menarquia /
espermarquia, de cambios de voz en
el hombre y aparicidn de vello lIso de medicamentos (esteroides)
pubico, axilar o en otros lugares del
cuerpo en el caso de ambos),

Antecedentes personales, médicos,
(consultas a urgencias, sintomas
recurrentes, hospitalizaciones,
cirugfas, etc.)

Esquema de vacunacidn.

Problemas auditivos y de visidn

Exposicidn a violencias. que incluye
el maltrato infantil, matonea,
Ginecoldgicos(alteraciones en el Consumo o exposicidn a tabaco, abandono, negligencia, maltrato y
ciclo menstrual) alcohol u otra sustancia psicoactiva. violencia intrafamiliar, violencia
sexual, victimas del conflicto
armado.
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En este punto se hace énfasis en el desarrollo puberal y la expiacién a violencias, toda vez que
los adolescentes ingresan a la consulta con los padres, madre, cuidadores que en muchos
casos son los agresores, razon por la cual se debe entablar una relacion en la consulta
diferente a la convencional, para logras visualizar los riesgos o exposicion a las violencias.

@oF  ANAMNESIS A

.
-

Se debe verificar la realizacidn y los
resultados de las pruebas de tamizaje para |
anemia.

Psicosociales (incluyenda diversas formas Practicas y habitos saludables, Patrones
de violencia, conducta suicida entre otras). alimenticios

k‘

En esta dispositiva se resalta la valoracion de los derechos sexuales y reproductivos,
valoracion que debe realizarse y registrarse ampliamente en la historia clinica, por ende, se
debe saber hacer la entrevista y tener competencias de conocimiento e identificacion de los
diferentes componentes de la sexualidad.

Teniendo en cuanta el énfasis de la dimension y los cambios mas significativos que trajo la
resoluciéon 3280 en la atencion a adolescentes, se enfatiza en la valoracion de la orientacion
sexual, las dificultades durante las relaciones sexuales y la toma de decisiones alrededor de la
sexualidad y la reproduccion, la cual implica el desarrollo de competencias comunicativas y
conceptuales de los profesionales, por lo que la jornada de capacitacién que se llevara a cabo
por parte del componente tendra como objetivo aportar al desarrollo de estas habilidades.

En relacion a la identificacion de riesgos y los hallazgos determinados en el examen fisico y la
anamnesis, se debe fortalecer en la informacion en salud que se considere relevante dirigida
a los adolescentes y a la familia en el caso de que los acomparien, en este punto se enfatiza
en que los profesionales deben ganarse la confianza de los padres de familia, de los
adolescentes y enamorarlos del programa mediante la orientacion a la resolucion de problemas
y la atencion integral, pues de la primera consulta depende que el adolescente vuelva y el
joven. En este sentido, en muy importante mantener la confidencialidad.

También se asesora sobre la informacion en salud, con temas de promocion de la salud y el
autocuidado, la construccién de identidad y autonomia, el ejercicio de la sexualidad en el marco
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de los derechos sexuales y reproductivos, a identificar los riesgos y como prevenirlos, a la toma
de decisiones con autonomia, las relaciones con pares, los padres y las familias.

Por ultimo, en este punto se socializa el plan de cuidados, haciendo énfasis en las pruebas
rapidas de VIH y treponema en las consultas, cuando el adolescente y el joven se ha expuesto
a riesgo, pues de acuerdo con las evidencias, los adolescentes y jovenes a quienes se les
entrega orden para realizacion de los tamizajes no se las realizan por temor.

laSalud nosUne '
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Para finalizar con la resolucion 3280, se mencionan los aspectos mas relevantes y que se
diferencian en la atencion al joven, como son las pruebas de HB y HC y los exdmenes
diagnésticos para determinar riesgos cardiovasculares y metabdlicos.

Y se completa el tema con las orientaciones de la resolucién 3280 en relacion a planificacion
familiar, Poblacién sujeto: Mujeres y hombres en edad fértil, quienes desean iniciar un método
anticonceptivo, incluye aquellos que tienen intencion de iniciar relaciones sexuales
penetrativas. Se puede acceder a esta consulta por demanda espontanea o derivada(o) de
otra atencion. Talento humano: Esta atencidn se realizard por profesional de enfermeria,
medicina general, medicina familiar o ginecologia, criterios de elegibilidad de la OMS vigentes.
En este sentido se da el lineamiento de incluir a las y los adolescentes al programa de
planificacion familiar con el fin de brindarles asesoria enfocada al proyecto de vida y promocion
del servicio, de modo que se preparen y conozcan los derechos para que se eliminen barreras
de acceso al servicio de planificacion familiar.

2.3.  Como tercer punto del desarrollo de la asesoria, se orienta sobre la atencién integral a
adolescente embarazada, menor de 14 afos (res/0459), sentencia c-355 de 2006, res
/1904 de 2017. Los mapas conceptuales que se presentan a continuacion, son el
resumen de la ruta de atencion de las adolescentes embarazadas, con énfasis en las
menores de 14 afos, por lo que se constituye un delito, razén por la cual si una
adolescente menor de 14 afios es identificada por consulta externa con prueba positiva
de embarazo, debe ingresar por el servicio de urgencias y hacer la activacion de la ruta
con los entes de proteccién, y hacerlas intervenciones oportunas, tal como se muestra
en la siguiente diapositiva:

o ATENCION INTEGRAL .
@t INTERSECTORIAL

v

ADOLESCENTE: MENOR DE 14 ANOS EMBARAZADAA; EL RESPONSABLE DE GESTANCION ES MAYOR DE
18 ANOS

Elementos resolucion 0459 del Ministerio de Salud y Proteccién Social 2012

Atencién Brindar  informacién  sobre los Asesoria sobre IVE y servicios Atencion psicosocial y de
del caso derechos y procedimientos a seguir, de atencion para IVE: ( salud mental
como incluida la posibilidad de escoger el sentencia C-355.)
urgencia sexo del profesional médico sobre
meédica. consentimiento informado, evaluacion
y atencion en salud fisica y mental,
examenes y tratamiento para
Infecciones de Transmisién Sexual.

N\

Se resalta la importancia de registrar en la historia clinica la socializacién de la sentencia C —
355, con la debida anotacion de la respuesta de la menor que recibe la asesoria, de igual
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manera, hacer seguimiento a la valoracion por salud mental y psicosocial, para garantizar que
se haga con enfoque de derechos y no para persuadir a la adolescente a no realizarse la IVE.
En este mismo sentido, se deben evidenciar los ajustes razonables para los casos de las
mujeres adolescentes embarazadas con capacidades especiales, para garantia en los
derechos de acuerdo a la resolucion 1904 de 2017, toda vez que, sin importar la condicion de
discapacidad, esta en el derecho de decidir o no la IVE.

La Resolucion 1904 de 2017 lo que busca es que la poblacion con discapacidad pueda tomar
decisiones frente a situaciones como tratamientos de esterilizacion, planificacion e interrupcién
voluntaria del embarazo.

1. Atencién diferencial teniendo en cuenta sus derechos enfocados, en garantizar el
derecho a la salud sexual y reproductiva en igualdad de condiciones frente a los demas.

2. Consentimiento informado el cual es necesario para prestar un servicio relacionado con
los derechos sexuales y reproductivos, sea un caso de violencia sexual en menores, un
procedimiento de esterilizacion o aborto.

3. Ajustes razonables tanto en las EPS, IPS y ET y deméas entidades del SGSSS para
prestar apoyos para la toma de decisiones a través de diferentes formas, con el fin de que las
personas con discapacidad sean informadas, consulten y/o expresen su voluntad durante la
atencion en salud.

Se brinda asesoria en relacién a la resolucion 5592 de 2015, por la cual se incorporan los
procedimientos para efectuar la interrupcion voluntaria de embarazo, como uno de los
procedimientos que se encuentran dentro del plan de beneficios al que tiene derecho cualquier
persona ya sea del régimen contributivo o del subsidiado.

Esto significa que sin excepcién todas las instituciones prestadoras de servicios de salud que
tengan oferta de servicio a mujeres gestantes deben ofertar el servicio y debe ser garantizado
también por las EAPB sin excepcion.

2.4.  Se menciona a continuacion el acuerdo 117 de 1988: Por el cual se establece el
obligatorio cumplimiento de las actividades, Procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y la atencion de enfermedades de interés en salud publica.

Programa de adolescente y joven

Programa de vacunaciéon

Prevencion ETS / VIH/sida

Vigilancia materno perinatal

Programa de salud mental

Programa de planificacion familiar

Programa de deteccién de cancer de cuello uterino y mama

De acuerdo a esta normativa, la demanda inducida es responsabilidad de las EAPB, sin
embargo, esta es contratada con la IPS, la idea con la asesoria es que la E.S.E, establezca
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contratos que favorezcan la atencion integral y que optimice el tiempo para la atencién y no
para la demanda, aun cuando esta se realiza en un porcentaje desde la IPS, como estrategia
para cumplir con los indices de cobertura.

2.5.  Como punto No.5 se brinda asesoria en el modelo de servicios de salud amigables para
adolescentes y jévenes / estdndares de calidad de los SSAAJ.

Se hace socializacién de los antecedentes y/o normativa de los servicios de salud
amigables para adolescentes y jovenes, politica nacional de salud sexual y
reproductiva, programa para la educacién sexual y construccién de ciudadania PESCC,
Modelo de servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes (SSAAJ),
Comision Nacional Intersectorial para la garantia de los derechos sexuales vy
reproductivos, Conpes 147, e iniciativas juveniles.

El modelo de SSAAJ, se puede ofertar por tres modalidades, consulta diferenciada, unidad
amigable, centro amigable

Se presenta la definicién de cada una de las modalidades de servicios de salud amigables para
adolescentes y jovenes.

1. Unidades amigables en salud para adolescentes: Adecuar un espacio fisico en una IPS
2. Centro amigable en salud para adolescentes: con espacio fisico independiente, por si
mismo puede conformar una IPS.

3. Consulta diferenciada, cuando la institucion de salud no cuenta con una infraestructura

minima para constituir una unidad amigable, en cambio un profesional de la salud puede dar
una atencién con las caracteristicas necesarias desde la perspectiva de los SAS gente joven.

Para el caso del municipio se espera que se implemente al 100% a atencién por consulta
diferenciada. Este servicio debe responder a unos componentes los cuales se mencionan a
continuacion:

[0 Acceso Y oportunidad, no debe haber demora en la oportunidad, por el contrario, mantener
agenda abierta para oferta del servicio.

[0 Profesionales y personal de salud capacitado y con las actitudes y aptitudes necesarias para
la atencién integral.

[0 Procedimientos administrativos y financieros, es decir, los procedimientos administrativos
con los codigos correspondientes para la facturacion, la disposicion de la historia clinica que
permita registrar el 100% de los lineamientos establecidos en el modelo de atencién integral
R/ 3280 de2018.

[l Gamma de servicios, que involucra la atencion meédica, la atencién por enfermeria,
psicologia, y trabajo social y nutricion.

00 Participacion social y comunitaria, el servicio debe fortalecerse con la participaciéon de la
comunidad.

0J Por ultimo la aplicacion del Anexo A-4 — Autoevaluacion y Anexo A -11 — evaluacion externa,
el cual sera trabajado durante la visita de inspeccién y vigilancia.
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CARACTERISTICAS DE UN SERVICIO DE SALUD AMIGABLE

Los servicios amigables deben responder a las siguientes caracteristicas:

> Atencion Integral.

> Equipo Transdisciplinario: Cuidado médico, vigilancia del proceso de crecimiento y
desarrollo y deteccion de riesgos en las areas de sexualidad, violencia, depresion y suicidio,
trastorno de la alimentacion, adicciones y actividad fisica.

> Participacién en la toma de decisiones: Planeacion, ejecucion y evaluacion de las
actividades destinadas a promover y mantener su salud.

> Intersectorialidad e Inter-institucionalidad: Mecanismos de trabajo en red y coordinacién
con todos los demas actores y sectores sociales

> Manejo Etico y Confidencial de la Informacion

Los estandares de calidad de un servicio de salud amigables, deben cumplir las siguientes
caracteristicas:

1. Contar con un programa de induccién y re induccion al personal, o desarrollo de
capacidades al talento humano en salud para mejorar la atencion de adolescentes y jovenes.
(R/3280, Modelo SSAAJ, Normas globales y rutas de atencién)

2. Ofrecer una de las modalidades de atencion para adolescentes y jovenes.

3. Oferta del servicio para la atencion de adolescentes y jévenes en el marco de la
Resolucion 521 de 2020

4, Desarrollar estrategias desde las IPS para lograr que los adolescentes y jévenes a su

cargo estén bien informados sobre su propia salud, y sepan donde y cuando acceder a la oferta
de servicios de salud disponibles.

5. La IPS desarrolla estrategias para poner en funcionamiento sistemas destinados a
lograr que los padres, madres, o cuidadores se informen sobre la importancia de facilitar el
acceso a los servicios de atencidon en salud a los adolescentes, fomentando la utilizacion de
los servicios por parte de estos.

6. El talento humano en salud y también el personal de apoyo administrativo respetan,
protegen y hacen efectivos los derechos de los adolescentes y jovenes a la informacion, la
privacidad, la confidencialidad, la no discriminacién, a una actitud exenta de prejuicios y al
respeto

7. La IPS realiza procesos de evaluacion de los servicios de salud para adolescentes y
jovenes y verifica que su red de IPS analiza y usa los datos sobre la utilizacién de los servicios
y la calidad de la atencién, con el fin de respaldar el mejoramiento de la calidad en los servicios
para adolescentes y jovenes. El talento humano en salud de la IPS recibe apoyo en favor de
su participacion en el progreso continuo de la calidad.

8. La IPS garantiza que su red de IPS vincula a los adolescentes y jovenes en la
planeacion, seguimiento y evaluacion de los servicios de salud y en las decisiones relacionadas
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con la atencion de salud que reciben y también en algunos aspectos de la prestacion de
servicios.

% ACCIONES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD (IPS)

0 Fortalecer las capacidades territoriales para garantizar el acceso efectivo y la calidad de los
servicios de salud para los adolescentes y jévenes.

O La finalidad es lograr una mayor utilizacion de los servicios por parte de este segmento
poblacional y con ello contribuir a obtener mejores resultados en salud, reduciendo eventos
tales como la fecundidad adolescente, violencia sexual, el VIH/Sida y otras ITS, y el consumo
de sustancias psicoactivas y otras formas de violencia.

[0 ACCIONES OPERATIVAS

0 Desde un enfoque diferencial y derechos mejora la calidad en la atencién, priorizando las
intervenciones en el prestador primario a través de la ruta de promocién y mantenimiento de la
salud y de mas rutas vigentes.

0 Las Direcciones Territoriales de Salud, Aseguradores e Instituciones Prestadoras de
servicios de Salud, desarrollen capacidades en el talento humano en salud para garantizar la
atencion diferenciada sin barreras.

[0 Incrementar las acciones relacionados con la informacién y educacion en sexualidad,
derechos y derechos reproductivos, asi como el incremento en la prevalencia de métodos
anticonceptivos de larga duracioén, entre tecnologias dispuestas en el plan de beneficios de
salud vigente.

0 Expectativas y percepciones de adolescentes y jovenes ante los servicios de salud
amigables.

1 Acercamiento al servicio de salud ante la percepcion del riesgo

0 Espacio de protecciéon

[0 Confidencialidad

[0 Reconocimiento de la marca “servicio de salud amigable” (calidad)

[0 Profesionales y personal de salud con capacidades para atender

0 diferencialmente al adolescente y joven

[ Imaginario de la no atencién en salud si no se dispone de un servicio amigable

[0 PROCESOS

[0 Marca de calidad “servicio de salud amigable”

(1 Prestador primario y complementario incorpore en sus procesos de atencion la estrategia de
servicios de salud amigables.

[0 Desarrollo de capacidades: Profesional de salud y administrativo (Enfermeria, Medicina,
Psicologia, trabajo social, medicina familiar)

[J Oportunidad en la atencion en salud.

0 Procesos de seguimiento y evaluacion de la calidad (A4 —Al11l) — Estandares OMS.
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2.6. Indicadores institucionales de calidad de los servicios de salud amigables para
adolescentes y jévenes:

1. Programa de induccion y re induccion al personal, o desarrollo de capacidades al talento
humano en salud para mejorar la atencion de adolescentes y jovenes. (R/3280, Modelo SSAAJ,
Normas globales y rutas de atencién)

2. Ofrecer una de las modalidades de atencién para adolescentes y jovenes.

3. Oferta del servicio para la atencion de adolescentes y jovenes en el marco de la Resolucién
521 de 2020

4. La IPS desarrolla estrategias para lograr que los adolescentes y jévenes a su cargo estén
bien informados sobre su propia salud, y sepan donde y cuando acceder a la oferta de
servicios de salud disponibles.

5. La IPS realiza acciones para poner en funcionamiento sistemas destinados a lograr

gue los padres, madres, o cuidadores se informen sobre la importancia de facilitar el

acceso a los servicios de atencidon en salud a los adolescentes, fomentando la utilizacion de
los servicios por parte de estos.

6. EIl talento humano en salud y también el personal de apoyo administrativo respetan,
protegen y hacen efectivos los derechos de los adolescentes y jévenes a la informacion, la
privacidad, la confidencialidad, la no discriminacion, a una actitud exenta de prejuicios y al
respeto.

7. LalPS analizay usa los datos sobre la utilizacion de los servicios y la calidad de la atencion,
con el fin de respaldar el mejoramiento de la calidad en los servicios para adolescentes y
jévenes. El talento humano en salud de la IPS recibe apoyo en favor de su participacién en
el progreso continuo de la calidad.

8. La IPS vincula a los adolescentes y jovenes en la planeacion, seguimiento y evaluacion de
los servicios de salud y en las decisiones relacionadas con la atencion de salud que reciben
y también en algunos aspectos de la prestacion de servicios

4.3. ACCIONES INTERINSTITUCIONALES PARA GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL DE CALIDAD A ADOLESCENTES Y JOVENES

A continuacién, se presentan las acciones interinstitucionales para garantizar la atencién
integral de calidad a adolescentes y jovenes, de acuerdo a las orientaciones de la OPS y el
ministerio de Salud y Proteccién Social.

Acciones del ente territorial:

& PLANEACION
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. Identificacién de la poblacién de 10 a 29 afios en su jurisdiccion y de su situacion de
aseguramiento.
. Programacion de las acciones de atencion integral dirigidas a adolescentes y jovenes,

estimando el volumen de procedimientos esperados de acuerdo con las caracteristicas de la
poblacion afiliada y no afiliada, en los diferentes territorios, con la informacién suministrada por
la EPS/ARS.

. Ordenamiento de la red de servicios requerida.

. Definicion de estrategias de induccién de la demanda.

. Definicion de los mecanismos de seguimiento y control a la prestacién de los servicios
. Poblacion asegurada: verificar que las EPS, ARS y entidades adaptadas y

transformadas presentes y operando en el territorio cuenten con una red de prestadores de
servicios habilitada y con las condiciones necesarias para desempefiarse como IPS, para
prestar los servicios de salud a adolescentes y jévenes.

. En poblacion pobre no afiliada: organizar y garantizar una red de prestacion de servicios
para adolescentes y jévenes mediante la contratacion de la red publica existente en su
jurisdiccion, bajo la modalidad mas adecuada en términos de cobertura y calidad de los
mismos.

& EJECUCION

. Verificar y actuar en entidades transformadas presentes y operando en el territorio.

. Vigilancia del funcionamiento de las IPS publicas y privadas que conforman la red de
prestacion de servicios y la evaluacion de la prestacion de servicios a la poblacién pobre sin
subsidio.

. Evaluacién del cumplimiento de las intervenciones de proteccion especifica y deteccién
temprana de las entidades responsables en los regimenes contributivo y subsidiado.

. Analizar las condiciones administrativas para la organizacion de la prestacion de
servicios para garantizar la oportunidad, seguridad, continuidad e integralidad de los procesos
de atencion.

. Retroalimentar la gestion de las entidades, anotando el desempefio alcanzado en cada
area de intervencion.

Acciones de las E.S.E. / IPS

[0 PLANEACION
e Conformar un equipo lider dinamizador.
e Acoger la politica de prestacion de servicios para adolescentes y jovenes.
e Organizacion del servicio para facilitar la atencion integral de adolescentes y jovenes.
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Garantizar el recurso humano, asistencial y administrativo capacitado.

Ajustar los procesos administrativos (facturacion, estadisticas, citas) para garantizar la
continuidad del servicio.

Garantizar dotacion e infraestructura en los servicios de atencion.

Programar las acciones de induccion de la demanda a emplear para garantizar el
acceso de adolescentes y jovenes a los servicios.

Programacion de las acciones de atencion integral dirigidas a adolescentes y jévenes.
Disefar sistema de informacién integral.

Garantizar dotacion e infraestructura en los servicios de atencion

0 EJECUCION

4.4,

Sensibilizacién y capacitacion del recurso humano de la IPS.

Realizar acciones de orientacion e induccion de la demanda.

Atender a adolescentes y jovenes de acuerdo con el paquete de servicios definido por
la institucion.

Registro permanente.

Verificar y actuar Revisar y evaluar mensualmente el cumplimiento de las actividades
desarrolladas frente a las planeadas, de acuerdo con el mapa de procesos y
procedimientos de la entidad.

Consolidacion de la informacién de los indicadores de gestion de la IPS, y remisién a
la aseguradora para alimentar el sistema de informacion en salud.

Analizar la informacion y realizar ajustes necesarios para el logro de lo planeado.
Elaborar actas y demas registros para socializar con todos los actores, incluida la
comunidad de referencia, de acuerdo con los mecanismos definidos por la institucién.
Documentar el proceso

El siguiente tema de la asistencia técnica que se presenta, es la Situacién de salud de
adolescentes y jovenes en la pandemia por covid-19. La presentacion incluye la
poblaciéon actual por edades en el pais, las tasas de embarazos en adolescentes,
poblacién adolescente y joven con VIH, casos de abuso sexual, adolescentes en el
programa de planificacion familiar. También los principales diagndsticos por los que
consultan los adolescentes y los jovenes, grafica que se presenta a continuacion:
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Contexto nacional

Principales diagndsticos en las consultas de adolescentes y jovenes. Colombia 2016-2019

NO. DE NO. DE
DIAGNOSTICO ADOLESCENTES DIAGNOSTICO JOVENES

EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE

EXAMEN ODONTOLOGICO

CARIES DE LA DENTINA

EXAMEN MEDICO GENERAL
OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES ESPECIFICADOS
GINGIVITIS CRONICA

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS

CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA
ANTICONCEPCION

GINGIVITIS AGUDA
CEFALEA

1402356
1128483
1007710

997565
690834
570426
479359
462734

457505
417860

Fuente: RIPS. SISPRO. Consultado el 12 de septiembre de 2020.

EXAMEN MEDICO GENERAL
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EXAMEN ODONTOLOGICO
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1859879
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CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA

ANTICONCEPCION

OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES ESPECIFICADOS

GINGIVITIS CRONICA

OTROS DOLORES ABDOMINALESY LOS NO ESPECIFICADOS

CEFALEA

1390294
1320652
1041614
1000804

931879

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN

INFECCIOSO

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

Contexto nacional

849925
828373

Tasas especificas de fecundidad en adolescentes y nacimientos segun
grupos de edad, 2005-2017
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Fuente: elaborado a partir de los datos del DANE, Sistema Informacién en Salud
del Ministerio de Salud y Proteccién Social — SISPRO, Cubo de indicadores. 2005

a2017. Consultado el 30 de noviembre de 2019. Tomado de ASIS 2019.

== Nacimientos mayores de 20 afios
Nacimientos de 15 a 19 afios

mmNacimientos de 10 a 14 afios

~—Tasa de 10 a 14 afios

—Tasa 10 a 19 aflos

~—Tasa de 15 a 19 aflos

Nacimientos 2018
Total: 649.115

10-14 afios: 5.442
15-19 afios. 123.223

Tasas de fecundidad
adolescentes son mas altas en:

en

* El quintil de riqueza mas pobre
* Las mujeres menos educadas
* Las mujeres del drea rural
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Principales causas de mortalidad en adolescentes y jovenes. Colombia 2016-2019

.DE NO. DE
S JOVENES

AGRESIONES (HOMICIDIOS), INCLUSIVE SECUELAS
ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE, INCLUSIVE
SECUELAS

LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE
(SUICIDIOS), INCLUSIVE SECUELAS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO
MENINGITIS

T. MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, DE LOS ORGANOS
HEMATOPOYETICOS Y DE TEJIDOS AFINES
CARCINOMA-IN-SITU, . BENIGNOS Y DE
COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO

OTROS TUMORES MALIGNOS
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

AHOGAMIENTO Y SUMERSION ACCIDENTALES

OTROS ACCIDENTES, INCLUSIVE SECUELAS

1. Salud Sexual y Reproductiva:
0 Se ve afectado el acceso a métodos anticonceptivos, continuidad
[J Menor acceso a informacién sobre prevencion de embarazo no planeado (Posible aumento
de embarazos en adolescentes)
[1 Mayor tiempo en casa, en algunos casos sin supervision

2. Salud Mental:
[0 Inicio o exacerbacion de cuadros de ansiedad, depresion, consumo de SPA, conducta
suicida

O Aislamiento social
[ Limitacion de su actividad fisica y zonas de esparcimiento

[1 Desfase en los resultados educativos de jovenes y adolescentes
0 Desercion escolar

Violencias:

o Trabajo Infantil
o Nifias y Mujeres: Recaen tareas domésticas y supervision de mayores y menores
0 Mayor exposicién a entornos de probable abuso

484

242

241
238

226

200

AGRESIONES (HOMICIDIOS), INCLUSIVE SECUELAS
ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE, INCLUSIVE
SECUELAS

LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE
(SUICIDIOS), INCLUSIVE SECUELAS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO
MENINGITIS

ENFERMEDAD POR EL VIH/SIDA

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

T. MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, DE LOS ORGANOS
HEMATOPOYETICOS Y DE TEJIDOS AFINES

OTROS ACCIDENTES, INCLUSIVE SECUELAS
INFECCIONES CON MODO DE TRANSMISION
PREDOMINANTEMENTE SEXUAL

INTERVENCION LEGAL Y OPERACIONES DE GUERRA,
INCLUSIVE SECUELAS

O Otras situaciones de salud como efecto del covid-19:

[J Otras situaciones de salud como efecto del COVID

19.901

7.846

3.273

1.274

1.088

1.031

966
851

793

717
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o Riesgo de abuso y/o explotacion sexual

o Posible aumento de matrimonios infantiles y uniones tempranas

0 Acoso en medios digitales

o Algunos entornos de proteccion se hacen menos visibles (escuelas y entidades sociales
o Enfermedades no transmisibles:

0 Sobrepeso y obesidad

o Afectacién de sus habitos de actividad fisica- sedentarismo

0 Menor acceso a alimentacion completa

o Inseguridad alimentaria y nutricional

0 QUE REQUIEREN LOS ADOLESCENTES Y JOVENES

[0 Medidas de prevencion Covid-19 adaptadas a sus necesidades para permitir adecuado
desarrollo

0 Facilitar acceso a agua potable y servicios de saneamiento

[J Estrategias de proteccion e inclusion social

[ Fortalecer estrategias de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad

O Facilitar acceso a los servicios de salud y oferta diferencial

O Acceso a métodos anticonceptivos incluida anticoncepcion hormonal de emergencia

00 Eliminar barreras para la IVE

0 Tener en cuenta sus necesidades particulares para el desconfinamiento

0 Metodologias educativas que permitan equiparar su formacién sin traumatismos — Retorno
gradual con Medidas

[0 Apoyo a emprendimientos e inclusion laboral

O Fortalecimiento de redes de apoyo

[0 Mejorar estrategias de comunicacion del riesgo — Rompiendo mitos

[0 Fomentar su participacion social

0 Potencializar sus capacidades y talentos.

[0 Proyecto de vida.

0 Facilitar acceso a los servicios de salud y oferta diferencial

[ Servicios adaptados, de facil acceso

[1 Mejorar estrategias de comunicacion del riesgo

[0 Acciones de informacién y educacion para la salud:

4.5.  Salud mental

4.6. Estilos de vida saludable

4.7. Cuidado de la salud

4.8. Fortalecimiento familiar

4.9. Promocion de derechos sexuales y derechos reproductivos

[0 Fortalecimiento de redes

[0 Responder a sus necesidades sentidas

0 Fomentar su participacion y movilizacién social

[J Activacion de rutas y articulacion con entorno educativo
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La garantia de derechos en salud durante la adolescencia, con intervenciones eficaces,
protege las inversiones en salud publica realizadas durante la primera infancia y permite
corregir problemas que hayan surgido en los primeros diez afios de vida" (OMS, 2014)

4.10. El siguiente punto abordado en la asesoria es: Estrategias e intervenciones para la
salud adolescente: ¢ qué nos falta?

1) Intervenciones para favorecer el desarrollo positivo del adolescente

2) Intervenciones para la prevencién de violencia sexual y de otras formas de violencia de
género

3) Informacion, orientacion y servicios de salud sexual y reproductiva integral, incluyendo la
anticoncepcion.

Intervencion Explicacion Aplicacion

en Colombia

.. Servicios de
Servicios de salud amigables

Los servicios de salud sexual y — Normas
SaIUd reproductiva adaptados son Globales para

especialmente importantes, a
adaptados a P P Y mejorar la

que el estigma y la
los discriminacién impiden que los calidad en la

adolescentes tengan acceso a P
restacion de
adolescentes estos servicios en muchos P

entornos.

los servicios de
salud.

Se hace referencia también a la inclusion del tema el manejo de la higiene menstrual.
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Intervencion Explicacion Recomendacionen Colombia

1. Inclusion de acciones a nivel departamental y municipal para
el manejo de la higiene menstrual en un marco de derechos y
(UNESCO) considera que la menstruacion con participacionsocial de las nifias y mujeres.

tiene el efecto mds pronunciadoenla
asistenciaescolaryen lacalidadyel goce | 2. Desarrollar capacidades en el entorno hogar, comunitario, y

de la educacion. educativo para eliminar los mitos y estigmas sobre la
Intervenciones menstruacion, con enfoque etnocultural.
para elmanejode | Hay que asegurar que las nifias tengan los
la higiene materiales que necesiten para la higiene | 3. Garantizar condiciones de infraestructura de agua,
menstrual menstrual. Los bafios e instalaciones saneamientoe higiene, que permitan la privacidad.

sanitarias deben, un lugar privado
apropiado donde las nifias puedan secar | 4. Implementar acciones coordinadas entre el sector educativo
las toallas menstruales himedas o un y salud para mejorar la permanencia escolar, identificando si
recipiente de residuos con tapa o un el bajo rendimiento escolar en las nifias y mujeres
incinerador paratoallas sanitariasusadas. adolescentes; esta asociado a problemas de estigma,
discriminaciony burla por lamenstruacion.

vente: Global Accelerated Action fd rthe Health of Adolescents (AA-HA!): guidanceto support count ry implementation. Geneva: World Health Organization; 2017. Licence: CCBY-NC-

1 d d 4 encuestadas alguna vez Las nifias y adolescentes ‘
e ca a en su vida habia faltado :1)“:::“:::;‘:“”‘"5 Construcciones
a la escuela por causa S .o
i de la menstruacion. A Gq °5:r de las ninas y
A% r/ Wias y adlescetes dia adolescentes
~ / it
- Pyt 5% por frente a la
requieren cambiar su = 2 dos sz
toallas higiénicas, porque dias menstruacion
' no tienen un lugar privado
¥ adecuado para hacerlo

| ‘ La menstruacién como un

| 1 proceso natural y no
presentan inconvenientes
en hablar del tema con
otras personas como
familiares, amigas e incluso
amigos.

participantes

Otras razones por 8%
las cuales las ninhas Sangrado fuerte
y adolescentes o hemorragia

encuestadas no
asisten a clases:

reportaron que
estan

La menstruacion como un

ens y paso de nifia a mujer en el

5! s = 0 que se identifican cambios
concentracién 9

fisicos en sus cuerpos y

/; de las encuestadas nmb:m no pasar al tablero, tra'nslormaCior:els enlas
q‘y refirieron que los P ioadionly ini & relaciones sociales
N 0 colicos menstruales 8 vinculacich déte
° yte do SO"'IB pri “C|pal - o/ 3 menstruacion con senti-
() ulm!llnsA razén por la cual 0 mientos negativos reforza-
Incomodidad o el higiénicas Jag ninas y adoles- 9y dos y alimentados por
centes no asisten a evita el trato con construcciones sociales y

miedo a mancharse i vadaicls. otras personas culturales
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Intervencion Explicacion AplicacionenColombia

Resolucién 3280 de 2018.

Intervenciones Trabajar con los padres para promover vinculos| Potenciar capacidades, habilidades y

orientadas a los emocionales positivos y estables con sus hijos | practicas para promover el cuidado de la
padres o cuidadores adolescentes, promoviendo la conexion, la regulacion, la| salud vy fortalecer el desarrollo de
autonomia psicoldgica, los modelos, el sustento y la|adolescentes, mediante la informacion en
proteccion. salud con padres y/o cuidadores.

4.11. Parafinalizar se brindan los lineamientos en anticoncepcion desde la atencién primaria
en salud — resolucién 2481de 2020.

Beneficios de la anticoncepcion

* Reduce la morbilidad y mortalidad materna y perinatal

» Disminuye los embarazos en la infancia y adolescencia

* Reduce el aborto inseguro

» Separa la sexualidad de la reproduccion

* El uso del conddn simultaneamente con un método de anticoncepcién hormonal, DIU, o
anticoncepcion definitiva, reduce los riesgos de un embarazo no deseado, y/o de infeccién por
VIH/Sida, y otras infecciones de transmision sexual (ITS).

Barreras de acceso a métodos de anticoncepcion

» Desconocimiento en acceso efectivo a las tecnologias disponibles para la anticoncepcion.

» Concentracion de los servicios de planificacion y anticoncepcion en areas urbanas.

* No se garantiza la anticoncepcién inmediata post-evento obstétrico.

+ Limitaciéon de la oferta de métodos anticonceptivos modernos a través de los contratos por
capitacion.

+ Oferta limitada del condén masculino de latex y anticoncepcion de emergencia en la
consulta de planificacién.
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Resolucion 2481 de 2020 - Servicios y tecnologias en
salud financiadas con recursos de la Unidad
de Pago por Capitacion

Principio activo Financiacion con recursos de UPC
Dispositivo intrauterino Cobre

Levonorgestrel Incluye todas las concentraciones y formas farmacéuticas
Levonorgestrel + Etinilestradiol Incluye todas las concentraciones y formas farmaceuticas
Medroxiproprogesterona + estradiol Incluye todas las concentraciones y formas farmaceuticas
Medroxiprogesterona acetato Incluye todas las concentraciones y formas farmaceuticas
Noretindrona + Etinilestradiol Incluye todas las concentraciones y formas farmaceuticas
Ciproterona acetato Incluye todas las concentraciones y formas farmacéuticas

Conddn masculino de latex

Vasectomia — oclusion de trompas Falopio

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%6202481%20de%202020.pdf

La financiacion de tecnologias de salud y servicios estd organizada a través de dos
mecanismos de proteccion que coexisten articuladamente, para facilitar la materializacion del
derecho a la salud. Por una parte, se tiene el aseguramiento como mecanismo de proteccion
colectiva, que, mancomunando los riesgos derivados de las necesidades en salud de las
personas, utiliza instrumentos para inferir y reconocer una prima; tal es el caso de la Unidad
de Pago por Capitacién — UPC y los presupuestos maximos. Por otra parte, se cuenta con un
mecanismo de proteccion individual, a través del cual se financia el acceso a servicios y
tecnologias que aun no hacen parte de la proteccion colectiva, los cuales son financiados con
recursos dispuestos por la Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES).”

* Articulo 20. Conddn masculino. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos
de la UPC incluyen el condén masculino de latex para la prevencion de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA)
y la planificacién familiar. Su financiacion esta sujeta a prescripcién en consulta de planificacion
familiar o consejeria, de conformidad con las normas que reglamentan la materia.
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Resolucion 2481 de 2020 - Servicios y tecnologias en
salud financiadas con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion.

Atencion a personas de 6 afios a menores de 14 ainos.

Articulo 92 p . Articulo 95 . Atencién del em

g;p_e_giﬁ_ga_: Los servicios vy . las nifias embarazadas deben tener
tecnologias de salud financiados con especial relevancia dentro de los programas
recursos de la UPC, incluyen de promocion y prevencién , garantizandoles
...atencion en planificacion todas las tecnologias en salud y los
familiar, en concordancia con las servicios contenidos en el presente acto
normas técnicas vigentes, adoptadas por adm|n|str§t|vo para la deteccién temprana .c’ie
el Ministerio de Salud y Proteccion las alteraciones del embarazo, parto y recién

nacido, la proteccion especifica y Ila

Social, con el fin de ... disminuir el atencion de eventos en salud publica...

embarazo adolescente

Atencién a personas de 6 afios a menores de 14 afios.

Articulo 97. Atencién a victimas de violencia intrafamiliar o violencia sexual. Los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto
administrativo, incluyen las evaluaciones y atenciones interdisciplinarias y especializadas
pertinentes, asi como todas las tecnologias en salud y los servicios para la atencion de las
personas de seis (6) afios a menores de catorce (14) afios de edad, victimas de violencia
intrafamiliar o violencia sexual, presuntiva o confirmada.

4.12. Como ultimo punto se realiza la Socializacion de la lista de verificacion para el gracias
ente territorial. Al respecto se hace la orientacion de cada lineamiento y los medios con los que
se hara verificacion, los cuales se describen a continuacion:

1. La DLS incluye en su Plan Territorial de salud Metas o actividades orientadas a la garantia
y proteccion de los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes y Jévenes. Medio de
verificacion: Plan territorial de Salud, COAI-PAS.

2. La DLS en su PIC realiza actividades de movilizacion, socializacion y empoderamiento sobre
DSR para adolescentes y jovenes. Medio de verificacion: PAS: Verificacion de acciones
dirigidas a la Poblaciéon A.J, LGBTI, Rural y Rural Dispersa, Vulnerable: Afro, Indigenas, Room
y migrantes. Actividades con enfoque de género.
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3. La DLS realiza acciones de Informacion en salud, en DSR de Adolescentes y Jovenes. Medio
de verificacién: PAS: Verificacion de Acciones IEC. Institucional (ESES, IPS), Hogar, Educativo
comunitario, laboral (volantes, cartillas, plegables, programas de tv, redes sociales)

4. Servicios de salud amigables para adolescentes (Conocimiento, funcionamiento y promocion
de los mismos). Medio de verificacion: PAS: Revision de estrategias de informacién y
comunicacion en salud de la estrategia de SSAAJ

5. La DLS realiza acciones orientadas a la implementacién de estrategias de comunicacion del
riesgo: prevencién de la drogadiccidn, prostitucion, violencias, Embarazo en Adolescentes, etc.
Revision del PAS (acciones colectivas y de gestion de la salud publica). Identificacion de los
riesgos de la poblacidn adolescentes, reuniones interinstitucionales, Comité de SSR, etc)

6. La DLS realiza actividades de informacion en salud orientadas a la garantia de los DSYR:
Oferta diferencial de servicios de salud, acceso a métodos anticonceptivos, acceso a la IVE,
entre otros. Verificacion por: Actas de las actividades desarrolladas en los diferentes entornos:
Institucional (ESES, IPS), Hogar, Educativo, comunitario, laboral de manera virtual o presencial
dirigidos a: padres familia (escuelas de padres), docentes (proyecto PESCC), profesionales de
la salud, adolescentes y jovenes, poblacion en general: Proyecto de vida— prevencién de ITS—
prevencion del embarazo en adolescentes, manejo de la higiene menstrual, prevencion de
violencias de género y prevencion del COVID 19)

7. La DLS realiza actividades para la garantia de los DSYR orientadas a la inclusion de
personas con discapacidad, enmarcadas en la Resolucién 1904 del 2017. Verificacion por
medio del COAI, PAS: Revision de acciones orientadas a la poblaciéon con discapacidad,
(estrategias de Informaciéon y educacion en salud). Actas de las actividades desarrolladas.

8. Existencia de actas de andlisis de casos de embarazos en adolescentes, IVE, en los
COVES municipales. Medio de verificacion: Actas de reunion de COVES

9. Existencia de Comité Intersectorial para la garantia de los derechos sexuales y
reproductivos y Prevencién del Embarazo en Adolescentes. Verificacion por medio de
Resolucion, decreto, acto administrativo firmado por el alcalde, que determine la conformacion
del comité y actas de reuniones en donde se evidencie el cumplimiento

del objetivo del comité.

10. La DLS realiza acciones de Inspeccién y vigilancia para el cumplimiento de la Ruta de
atencién a Adolescentes embarazadas y la sentencia C — 355. Verificacion de listas de
chequeo y Acta de visita.

11. La DLS realiza acciones de Inspeccion y vigilancia a la ESE para seguimiento de casos de
embarazo en adolescentes. Se solicitaran: Base de datos y actas de seguimientos
respectivos.

12. La DLS realiza acciones de inspeccion y vigilancia a la ESE de las auditorias de servicios
de P Y P en relacion con la atencion de adolescentes y jévenes (SSAJ). Se hara revision
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de listas de verificacion y las actas donde se evidencie los resultados de las auditorias y
acciones de mejora.

13. Seguimientos de atenciones a adolescentes y jovenes en la especialidad que requiera-
Psicologia. Revision de las acciones de IV realizadas para el seguimiento a las remisiones
a psicologia.

14.La DLS se articula con la ESE para las Jornadas extramurales — deteccién de Alt
Adolescentes y jovenes, Planificacion familiar, Suministro de métodos anticonceptivos.
Revision de cronograma de jornadas, fotos, registro de asistencia etc.

15. La DLS realiza acciones para la garantia de la atencién en salud de nifias, nifios y
adolescentes en el contexto de la pandemia por COVID-19. Revisién de numero de
adolescentes atendidos durante la vigencia

16. Acciones de garanticen el acceso a los servicios de salud SYR a adolescentes y jovenes
gue se encuentran en el sistema de responsabilidad penal. Medio de verificacion: Actas de
visita, o listado de asistencia.

3. Varios:

Se hace énfasis en el trabajo coordinado entre las instituciones durante la asistencia técnica,
como la mejor estrategia para el logro de los objetivos de los servicios amigables para
adolescentes y jévenes por consulta diferenciada e integral.

Posterior a la socializacion se resuelven preguntas y dudas.

Se hace remisién via correo electronico de las listas de chequeo y la presentacién de la
asistencia técnica.

4. Cierre:
Siendo las 04:00 pm se da por terminada la reunién. Sin preguntas ni comentarios.

Como constancia, se firma por los asistentes a los 10 dias del mes de marzo del 2022, en la
ciudad de Ibagué:

Direccion de . NUumero
Nombres y Entidad que 3
correo . Cargo de Firma
o apellidos representa .
electronico teléfono

Profesional de
Apoyo Dimension

Jeny Tatiana | Secretaria de Salud Sexualy | 3183663

Jeny.mancilla.loz

ano@gmail.com Mancilla Salu_d del Reproductiva 252
Lozano Tolima
Adolescentes y
Joévenes

Diego Mauricio
salud@ataco- Martinez Secretaria de | Profesional apoyo | 3168547
tolima.gov.co Lozano Salud Salud Publica 065
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Soporte Fotogréafico (pantallazos de la sesion virtual)
G Google X | LM Meet- ASISTENCIATECNIC: @ X a LINK REGISTRO DE ASISTENCIA = X l E PANTALLASOS DE ASISTENCIAT X | + b S X
€« > C & meetgoogle.com/rso-gpjf-nhb?pli=18&authuser=3 = 2 %Y @ N Q :

it Aplicaciones Entrenamiento | Ap.. ) © BetPlay - Apuest.. €@ Cine Colombia [@l Cinemark Colombi.. @ SIMO @@ DAFITI e DJI- Drones [HJ Home Page|EasyF.. [E) EDUCAPLAY » Lista de lectura

Mensajes de la llamada X

Permitir a todo el mundo enviar mensajes V)

Los mensajes solo se muestran a los participantes de
una llamada y se eliminan cuando esta finaliza

Mauricio Diego Martinez Lozano Salud Publica Villarrica T4 1503

Ta 1505
Nombre del Director Local:
Horario de atencion:

Envia un mensaje a todos

15:06 | ASISTENCIA TECNICA SSR ADOLESCENTESY ...

: — = N = = - 306 p. m.
8 O Escribe aqui para buscar O & " u‘ Eil m G v 28°C Chubascos ~ & & [ & 7z Q) ESP 10/0;;20mzz (™}

wwsor  TAMIZAJES ~PARA  POBLACION  CON

penave vy
T £ V4
%f}} IDENTIFICACION DE RIESGOS

L)

-

/ Tamizucidn para riesgo cardiovasculor y metohdlico, incluye: glicemio basal, perfil lipidico (colesteral de
alta densidad HOL, colesterol de bojo densidad LOL, colesterol total triglicéridos), creatining y uroandlisis

\/ Prueba rdpida treponémica en coso de relociones sexuales sin proteccidn.

\/ Pruebuo rdpida para VIH previo osesorio pre y pos test y consentimiento informodo en coso de relociones
sexuales sin proteccidn.

\/ Prueba rdpido pora Hepotitis B en caso de relociones sexunles sin proteccidn y que hayon nocido antes de
1996.

\/ Pruebo rdpido pora Hepatitis C, o los personos que recibieron transfusiones de sangre ontes de 1996 en
Colombin.

/ Pruebn de emharazo en caso de retrasa menstrual u otros sintamas o signos de sospecha.




Caodigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 03
MACROPROCESO: | GESTION ESTRATEGICA Pag. 1 de 10

ACTA DE REUNION

Vigente desde:
04/08/2014

Acta

02

FECHA:

DD

MM

AA

28

02

2022

HORA: |2:00 PM

OBJETIVO DE LA

VISITA DE ASISTENCIA TECNICA EN SEXUALIDAD DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS — COMPONENTE ATENCION AL

REUNION: ADOLESCENTE Y AL JOVEN.
UGAR ALCALDIA DE CHAPARRAL
REDACTADA POR: | LILIANA MARCELA MONROY POSADA
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

XIMENA DELPILAR RINCON EPIDEMIOLOGA ALCALDIA DE
TRUJILLO CHAPARRAL
ANGIE LIZETH OSORIO ALCALDIA DE
DAGUA APOYO A LA GESTION CHAPARRAL

LILIANA MARCELA MONROY

POSADA

PROFESIONAL DE APOYO

SECRETARIA DE SALUD
TOLIMA

ORDEN DEL DIA:
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Saludo y presentacion del objetivo de la reunion.
Desarrollo de la asistencia técnica.
Compromisos y tareas.

Cierre.

1. Se da inicio a la reunién, presentando como objetivo realizar asistencia técnica en la
normativa y lineamientos vigentes, para la gestion en salud de los adolescentes y jévenes
del municipio, asi como socializacion de los instrumentos de verificacién que se aplicaran
en la visita de inspeccion y vigilancia.

2. Desarrollo de la reunion: se inicia la visita socializando el instrumento de verificacion de la
IPS, toda vez que el municipio debe realizar visitas de inspeccion y vigilancia a las E.S.E.
/IPS que operan en su municipio y ofertan servicios para adolescentes y jovenes.

Se presenta cada uno de los items de los cuestionarios o listas de verificacién de la IPS, la
cual consta de tres formatos de Inspeccion y Vigilancia:

Como es de conocimiento de las entidades de salud, el 2 de marzo de 2022 se cumplio el plazo
de transitoriedad para la implementacién de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud,
de acuerdo a la resolucion 276 de 2818. Asi mismo, que la resolucion 3280 y 5857 de 2018,
se deben estar garantizando en todas las instituciones y niveles de atencion.

Por lo anterior, la Gobernacion del Tolima a través de la Secretaria de Salud y de la Dimension
Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos, estara haciendo visitas de inspeccion y
vigilancia, tanto a las E.S.E. como a los entes municipales, para verificar el cumplimiento a la
implementacion de la normativa en cada uno de los municipios, asi como el cumplimento de
acciones gque lleven a la atencion y gestion oportuna de la salud de los adolescentes y jovenes
de cada municipio del departamento del Tolima.

En este sentido, se aplicard en la visita de inspeccién y vigilancia de la E.S.E. 3 listas de
verificacion que corresponden a acciones de gestion de la E.S.E, la implementacion de la
Resolucién 3280 en el curso de vida Adolescencia y Juventud en la atencién individual y dentro
de esta lista, otra con énfasis en salud sexual y reproductiva. Para hacer mas evidencte la
informacion, se solicitara la base de datos de los adolescentes atendidos y se hara verificacion
del cumplimiento de la resolucion 3280 de 2018, mediante la atencion integral y diferenciada
de jovenes y adolescente con periodicidad anual por medicina general o enfermeria, (medicina:
12,14,16 aifos y enfermeria: 13,15,17 afos), se explica que para valoracion de este item es
necesario remitirse y aplicar los formatos de inspeccion y vigilancia de historia clinica completa
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(HC completa) e historia clinica derechos sexuales y reproductivos (HC DSR), los cuales se
aplicaran mediante verificacion de minimo 5 historias clinicas escogidas aleatoriamente de la
base de datos de los adolescentes atendidos en la vigencia del presente afio.

Se solicitara la base de datos de adolescentes embarazadas menores de 18 afios y
seguimientos incluidas aquellas que cuentan con una condicion de vulnerabilidad, se hara
verificacion del cumplimiento de la ruta de atencion a adolescente embarazada de 14 a 18
afos y de adolescente embarazada menor de 14 afios, y cumplimiento de la resolucién 0459
de 2012, Sentencia C-355 de 2006 y resolucion 1904 de 2017.

La IPS también deberé presentar la base de datos de las remisiones y atenciones al joven o
adolescente primera vez por psicologia (R 3280), también es importante que estas bases de
datos sean remitidas al ente territorial para que se haga el seguimiento respectivo, toda vez
gue se debe garantizar la atencion por salud mental a todos los adolescentes y jovenes que
obedecen a conductas que son riesgo para su propia vida. La deteccion de riesgos se hace
desde la consulta diferenciada.

La IPS presentara evidencias del suministro de los métodos de planificacion segun
requerimiento de adolescentes y jévenes. (stock de anticonceptivos modernos). En este mismo
sentido, se hara verificacion de las bases de datos de adolescentes y jévenes atendidos en
consejeria de planificacion familiar, debe incluir todos aquellos adolescentes que no han
iniciado relaciones sexuales, con el fin de dar consejeria orientada al proyecto de vida de los
y las adolescentes y promocion del servicio de salud, con el objetivo de mejorar la demanda
del servicio, mejorar la oferta y disminuir barreras de acceso, esto en el sentido de que los
adolescentes identifiquen el servicio de salud como un aliado para la prevencion de embarazos
en adolescentes y la prevencion de ITS.

Se hara verificacion de las garantias que ofrece la IPS en las interrupciones voluntarias de
embarazo en adolescentes menores de 18 afios asi como asesoria en IVE a las adolescentes
por medio de la consulta diferenciada y adolescentes con prueba de embarazo positiva.

Se hara también verificacion del cumplimiento en la asesoria y la IVE a adolescentes con
capacidades especiales (condicion de discapacidad (Res 1904 de 2017)).

Se hara revisién de cronograma de capacitaciones y ejecucion de capacitaciones al personal
de salud, asi como las jornadas de induccién al personal nuevo.

Se hara verificacion de la capacitacion en guia de atencion al joven. (3280) IVE, planificacion
familiar, ruta de atencion en violencia y adolescentes embarazadas, dirigidas a los
profesionales de la salud que brindan atencion a la poblacién joven y adolescente.
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Por ultimo, el item final de la lista de verificacion que se aplicara a la IPS, solicitara las
evidencias de las estrategias para garantizar la asistencia de los y las adolescentes y jovenes
al programa de atencion diferenciada, evidencias que pueden ser diligenciamiento base de
datos de llamadas y/o formato de citas.

En relacion a los items de verificacion de la Resolucién 3280, se verificara a través de las
historia clinicas lo siguiente:

R/ R/ R/
R SR X X g

o

L)

7/
X4

7/
X IR)

7/
X4

L)

4

7/
*

L)

K/ K/ K/ K/
L X X R X I XY

K/
°e

Antecedentes personales, médicos, vacunacion, alergias, enfermedades, discapacidad,
accidentes, toxicologicos, uso de medicamentos, sensoriales, desarrollo puberal,
ginecoldgicos, psicosociales.

Activacion de ruta en caso de antecedentes psicosociales y violencia.

Asistencia escolar y desempefio académico, comportamiento general y relaciones
interpersonales.

Preocupaciones de salud y cuidado extraescolar.

Realizacion y verificacion de resultados de pruebas de anemia.

Antecedentes familiares, enfermedades hereditarias y problemas de rendimiento
escolar, de conducta o de aprendizaje, salud mental y psicosociales de los padres,
trastornos mentales, violencia intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas.
"Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia de la
sexualidad en sus diferentes componentes, en condiciones de libertad, equidad y
dignidad. Indagar sobre orientacion sexual, identidad de género, inicio de relaciones
sexuales, niumero de compafieros sexuales, uso de métodos de

anticoncepcion y proteccion. Toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la
reproduccion, vivencia sobre la identidad de género, violencia contra la mujer y/o
violencia de género, conocimiento de fisiologia y

anatomia de la sexualidad y la reproduccion, conocimientos, creencias y actitudes
sobre las relaciones sexuales, anticoncepcion, ITS. "

Consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el patréon de comidas, el
tipo de alimentos consumidos

"Préacticas y habitos saludables. Valorar el cumplimiento del minimo

de actividad fisica recomendada para adolescentes, que segun la OMS

corresponde a 60 minutos diarios de actividad moderada o vigorosa por lo menos

5 dias a la semana”

"Practicas de crianza de los cuidadores que incluye la indagacion sobre las acciones
correctivas. Debe explorarse la posibilidad de que los adolescentes

sean testigos o victimas de actos violentos. Derivacion a ruta. "
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"Valoracion o actualizacion de la conformacion y dinamica de la familia a través del
FAMILIOGRAMA. APGAR."

"Valoracién o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
gue considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y recursos
con los que cuenta la familia. ECOMAPA"

Remisién a especialidad

Valoracion del desarrollo

"Valoracién del estado nutricional y seguimiento a los pardmetros
antropométricos”

Valoracion de la salud sexual

Valoracion de la salud visual

Valoracion de la salud auditiva y comunicativa

Valoracion de la salud bucal

Valoracion de la salud mental

Otros aspectos fisicos

Remision a especialidad

Acciones de promocion de la salud.

Atencion en salud bucal por profesional de odontologia

"Educacion grupal para la salud de acuerdo a los ciclos contemplados para el desarrollo
de capacidades en la adolescencia."

X/ X/ X/ X/ X/ X/ X/ 7
L X X R X SR X R X R S AR X X4

X/
X4

L)

K/ R/ R/ R/ R/ R/ R/ R/ X/ X/
L X X R X SR X SR XS I X X X X4

e
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De Igual manera la historia clinica con énfasis en sexualidad:
"Desarrollo puberal (menarquia/espermarquia, de cambios de voz en el hombre y aparicién de
vello pubico, axilar o en otros lugares del cuerpo en el caso de ambos), ginecolégicos
(alteraciones en el ciclo menstrual)”
"Exposicion a violencias, que incluye el maltrato infantil, matoneo, abandono, negligencia,
maltrato y violencia intrafamiliar, violencia sexual, victimas del conflicto armado”
Orientacion sexual, identidad de género, inicio de relaciones sexuales
Uso de métodos de anticoncepcion y proteccion usados contra ITS/VIH
"Dificultades durante las relaciones sexuales (excitacion, lubricacion, orgasmo, ereccion,
eyaculacion, dolor)"
"Toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccion : (autonomia, maternidad o
paternidad planeada, interrupcion voluntaria del embarazo), vivencia sobre la identidad de
género (sexismo, homofobia y transfobia)"
"Maduracion sexual: evaluar la evolucidn de los estadios de Tanner realizar la exploracién de
la region ano-genital para descartar signos de violencia sexual. En los nifios debe evaluarse,
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la presencia de varicocele (generalmente para los nifios mas grandes en momento vital
Infancia)"

"ldentificar practicas nocivas para la vida y la salud, como la mutilacion genital femenina o el
matrimonio infantil o forzoso"

Remisién a especialidad

Acciones de promocioén de la salud. Identificacion de riesgos y orientacion en prevencion de
riesgos para la salud.

"Reconocimiento de la autonomia, las relaciones con pares, los padres y la familia, y
orientacién en servicios de salud y sociales disponibles para los adolescentes"

"Hemoglobina y Hematocrito: Nifias y adolescentes mujeres de 10 a 13 afos: una vez en el
periodo - 14 a 17 afios: una vez en el periodo”

"Remisién para vacunacion: Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segun antecedente
vacunal. A partir de los 10 afos.

Vacuna contra el virus del Papiloma humano (VPH): Nifias de 12 a 17 afios. Pueden incluirse
poblacién de 18 afios para completar el esquema iniciado cuando eran nifias menores de 18
afios."

"Consulta de anticoncepcion cuando el adolescente presentan practicas sexuales coitales sin
uso de anticoncepcion o tienen intencion o riesgo de inicio di relaciones sexuales. "

"Consulta de anticoncepcién. adolescente menor de 14 afios, demande un método
anticonceptivo de manera autonoma y libre de coaccion, se debera suministrar, segun criterios
meédicos de elegibilidad anticonceptiva y notificar el caso a las autoridades de proteccion y
poner en conocimiento a las autoridades de justicia para la indagacion pertinente, conforme al
Protocolo de atencion a victimas de violencia sexual. (COMISARIA DE FAMILIA)"

Prueba rapida treponémicas en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

"Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento informado en caso de
relaciones sexuales sin proteccion”

Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha
"Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

Prueba rapida para VIH, HB Y HC, previa asesoria pre y pos test y consentimiento informado
en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha. "

A continuacién se presentan los lineamientos para la elaboracion del Plan de Intervenciones
Colectivas, teniendo en cuenta los lineamientos de la resolucién 3280 de 2021.
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Resolucion-507-de-2020 PIC .Ifi}ssaIUd

Circular No. 25 de 2020- Instrucciones Acciones Colectivas y GSP COVID-19

s
v

Plan complementario a servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC

Dirigido a impactar positivamente los determinantes sociales de la salud e incidir en los
resultados en salud,

- a través de la ejecucion de intervenciones colectivas o individuales de alta externalidad en
salud de Promocion de la Salud y de Gestion del Riesgo

- establecidas en la RPMS

— desarrolladas a lo largo del curso de vida

RESPONSABLES DE SU
ELABORACION

Las DTS departamentales,
distritales, municipales o quien
haga sus veces.

= definidas con fundamento en las prioridades de salud de cada territorio = hace parte
integral del Plan Territorial de Salud PTS

— su planeacién se realiza anualmente en el Plan de Accion en Salud PAS = su direccion
recae sobre el Estado =» Principios: Estatal, gratuidad y territorialidad

Art 16- Rs 0518
Puntualidad en la
contratacion

De acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Plan de
Intervenciones Colectivas debe responder a las necesidades de la poblacién adolescente del
municipio, tomando como base para la proyeccion de las acciones individuales y colectivas, la
caracterizacion de la poblacién y la priorizacién de eventos en salud sexual y reproductiva
identificados. Para el caso de adolescencia y juventud, es necesario remitirse a las
orientaciones brindadas en la visita No. 1 de desarrollo de capacidades, orientada por el ente
departamental.

Para la formulacion del PIC se debe tener en cuenta que las actividades se deben enfocar de
acuerdo a la Ruta de Promocién y mantenimiento de la Salud, para el curso de vida
adolescencia y juventud, con enfoque en salud sexual y reproductiva. En este sentido, las
actividades se deben planear para los entornos: hogar, comunitario, institucional, educativo y
laboral.

Se menciona que los recursos del PIC no se deben invertir en los siguientes puntos:

Con Recursos de la Subcuenta de Salud Publica Colectiva, NO se podra financiar (Res 518 de
2015 Art 20 y 21):

Desarrollo o ejecucién de actividades no relacionadas directa y exclusivamente con las
competencias de salud publica y ejecucion del PIC.




Caodigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 03
MACROPROCESO: | GESTION ESTRATEGICA Pag. 8 de 10

Vigente desde:

ACTA DE REUNION 04/08/2014

3. Talento humano que desarrolla funciones de caracter administrativo de coordinacion o
direccion en el area de salud publica.

4. Actividades, servicios y tecnologias de salud ya financiados con recursos de la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC) p. ej.: valoracion de crecimiento y desarrollo, valoracion de estado
nutricional y antropomeétrico, valoracion de salud auditiva, valoracién de visual, tamizacion para
riesgo cardiovascular y metabdlico, Vacunacion - contratacion vacunadores, aplicacion flaor
etc.

5. Objetos promocionales o informativos que no generen impacto en salud publica.

6. Intervenciones que son competencia de otros actores del sector u otros sectores. Con recursos
del Sistema General de Participaciones destinados a salud NO se podran financiar gastos de
funcionamiento (Ley 715 de 2001 - articulo 60)

De otra parte, la orientacidon para el afio 2022, por parte del Ministerio de salud y Proteccion
Social, es que el anexo técnico del PIC, asi como el informe, tenga incluida la siguiente
informacion, aunque no se tenga un modelo estandarizado, por tal razén, una posible forma
de hacerlo es la siguiente:

Anexo técnico contrato del PIC

No hay un formato o modelo, cada ET lo elabora teniendo en cuenta todas las variables
sefialadas.

Por ejemplo:

Cadigs CLPS

s s o it

Hata e | Conageis Opmcn 7059 | masctucie 2677 0 2021

anaws thcneo s
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Para terminar esta segunda parte de la asistencia técnica, se menciona que se estara haciendo
una visita de seguimiento a la planeacion y formulacion del Plan de Intervenciones Colectivas.

Como ultimo punto se realiza la Socializacion de la lista de verificacion para el ente territorial. Al
respecto se hace la orientacion de cada lineamientos y los medios con los que se hara verificacion,
los cuales se describen a continuacion:

1. La DLS incluye en su Plan Territorial de salud Metas o actividades orientadas a la garantia
y proteccion de los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes y Jévenes. Medio de
verificacion: Plan territorial de Salud, COAI-PAS.

2. La DLS en su PIC realiza actividades de movilizacion, socializacién y empoderamiento sobre
DSR para adolescentes y jévenes.

Medio de verificacion: PAS: Verificacion de acciones dirigidas a la Poblaciéon A.J, LGBTI, Rural
y Rural Dispersa, Vulnerable: Afro, Indigenas, Room y migrantes. Actividades con enfoque de
género.

3. La DLS realiza acciones de Informacion en salud, en DSR de Adolescentes y Jévenes.
Medio de verificacion: PAS: Verificacion de Acciones IEC. Institucional (ESES, IPS), Hogar,
Educativo comunitario, laboral ( volantes, cartillas, plegables, programas de tv, redes sociales)

4. Servicios de salud amigables para adolescentes (Conocimiento, funcionamiento y
promocién de los mismos). Medio de verificacion: PAS: Revision de estrategias de informacion
y comunicacién en salud de la estrategia de SSAAJ

5 .La DLS realiza acciones orientadas a la implementacion de estrategias de comunicacion del
riesgo: prevencion de la drogadiccion, prostitucion, violencias, Embarazo en Adolescentes, etc.
Revision del PAS (acciones colectivas y de gestion de la salud puablica). Identificacién de los
riesgos de la poblacion adolescentes, reuniones interinstitucionales, Comité de SSR, etc)

5. La DLS realiza actividades de informacion en salud orientadas a la garantia de los DSYR:
Oferta diferencial de servicios de salud, acceso a métodos anticonceptivos, acceso a la IVE,
entre otros.

Verificacion por: Actas de las actividades desarrolladas en los diferentes entornos: Institucional
(ESES, IPS), Hogar, Educativo, comunitario, laboral de manera virtual o presencial dirigidos a:
padres familia (escuelas de padres), docentes (proyecto PESCC), profesionales de la salud,
adolescentes y jovenes, poblacion en general: Proyecto de vida— prevencion de ITS—
prevencion del embarazo en adolescentes, manejo de la higiene menstrual, prevencion de
violencias de género y prevencion del COVID 19)
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6. 7. La DLS realiza actividades para la garantia de los DSYR orientadas a la inclusion de

personas con discapacidad, enmarcadas en la Resolucion 1904 del 2017.

Verificacion por medio del COAI, PAS: Revisién de acciones orientadas a la poblacion con
discapacidad, (estrategias de Informacion y educacion en salud). Actas de las actividades
desarrolladas.

. Existencia de actas de andlisis de casos de embarazos en adolescentes, IVE, en los COVES
municipales. Medio de verificacion: Actas de reunion de COVES

. Existencia de Comité Intersectorial para la garantia de los derechos sexuales y reproductivos
y Prevencion del Embarazo en Adolescentes.

Verificacién por medio de Resolucion, decreto, acto administrativo firmado por el alcalde, que
determine la conformacion del comité y actas de reuniones en donde se evidencie el
cumplimiento del objetivo del comité.

. La DLS realiza acciones de Inspeccion y vigilancia para el cumplimiento de la Ruta de atencion
a Adolescentes embarazadas y la sentencia C — 355.

Verificacion de listas de chequeo y Acta de visita.

10.La DLS realiza acciones de Inspeccion y vigilancia a la ESE para seguimiento de casos de

embarazo en adolescentes.

Se solicitaran: Base de datos y actas de seguimientos respectivos.

11.La DLS realiza acciones de inspeccion y vigilancia a la ESE de las auditorias de servicios de

P Y P en relacién con la atencién de adolescentes y jovenes (SSAJ).

Se hara revision de listas de verificacion y las actas donde se evidencie los resultados de las
auditorias y acciones de mejora.

12.Seguimientos de atenciones a adolescentes y jovenes en la especialidad que requiera -

Psicologia.

Revision de las acciones de |V realizadas para el seguimiento a las remisiones a psicologia.
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14.La DLS realiza acciones para la garantia de la atencién en salud de nifias, nifios y

adolescentes en el contexto de la pandemia por COVID-19. RevnsuSn de numero de
adolescentes atendidos durante la vigencia,

15.Acciones de garanticen el acceso a los servicios de salud SYR a adolescentes y
jovenes que se encuentran en el sistema de responsabilidad penal. Medio de
verificacion: Actas de visita, o listado de asistencia.

3. Preguntas y varios: no hay preguntas por parte de los asistentes, sin embargo se
menciona que desde la Secretaria de Salud Departamental, los funcionarios estan
siempre prestos a brindarles asesoria, por lo que pueden contactar a la funcionaria
para las inquietudes y preguntas.

4. Cierre: Se da por terminada la reunién

5. Compromisos y tareas:

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO DE
CUMPLIMIENTO

Dar cumplimiento a los lineamientos | DIRECCION  LOCAL DE | Inmediato
orientados en la visita de asistencia | SALUD DEL MUNICIPIO DE
técnica. CHAPARRAL

Como constancia, se firma por los asistentes el dia veintiocho (28) del mes de febrero de

2022,
£\ A
NOMBRES Y APELLIDOS A / / %IR}[}

XIMENA DELPILAR RINCON TRUJILLO

ANGIE LIZETH OSORIO DAGUA M@M@S’nﬁ(ﬁ

LILIANA MARCELA MONROY POSADA Hlegoes 6flrseela V- forrcy &

Escaneado con CamScanner
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Acta 02

DD [ MM

AA

FECHA: 04 |03

2022

HORA: |2:00 PM

OBJETIVO DE LA

VISITA DE ASISTENCIA TECNICA EN SEXUALIDAD DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS — COMPONENTE ATENCION

REUNION: AL ADOLESCENTE Y AL JOVEN,
UGAR ALCALDIA DE EL LIBANO
REDACTADA POR: | LILIANA MARCELA MONROY POSADA
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

YENNY PAOLA GUILLEN

CUESTA

ENFERMERA IVC

ALCALDIA DE EL
LIBANO

LILIANA MARCELA MONROY

POSADA

PROFESIONAL DE APOYO

SECRETARIA DE
SALUD TOLIMA

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y presentacion del objetivo de la reunién.
2. Desarrollo de la asistencia técnica.

3. Compromisos y tareas.
4

. Cierre.

1. Se dainicio a la reunion, presentando como objetivo realizar asistencia técnica en
la normativa y lineamientos vigentes, para la gestion en salud de los adolescentes
y jovenes del municipio, asi como socializacion de los instrumentos de verificacion

gue se aplicaran en la visita de inspeccion y vigilancia.

2. Desarrollo de la reunién: se inicia la visita socializando el instrumento de
verificacion de la IPS, toda vez que el municipio debe realizar visitas de inspeccién
y vigilancia a las E.S.E. /IPS que operan en su municipio y ofertan servicios para
adolescentes y jovenes.

Se presenta cada uno de los items de los cuestionarios o listas de verificacion de la

IPS, la cual consta de tres formatos de Inspeccion y Vigilancia:

Como es de conocimiento de las entidades de salud, el 2 de marzo de 2022 se cumplié
el plazo de transitoriedad para la implementacion de la Ruta de Promocion y
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Mantenimiento de la Salud, de acuerdo a la resolucion 276 de 2818. Asi mismo, que
la resolucion 3280 y 5857 de 2018, se deben estar garantizando en todas las
instituciones y niveles de atencion.

Por lo anterior, la Gobernacion del Tolima a través de la Secretaria de Salud y de la
Dimensién Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos, estara haciendo visitas
de inspeccion y vigilancia, tanto a las E.S.E. como a los entes municipales, para
verificar el cumplimiento a la implementacion de la normativa en cada uno de los
municipios, asi como el cumplimento de acciones que lleven a la atencién y gestion
oportuna de la salud de los adolescentes y jovenes de cada municipio del
departamento del Tolima.

En este sentido, se aplicara en la visita de inspeccion y vigilancia de la E.S.E. 3 listas
de verificacion que corresponden a acciones de gestion de la E.S.E, la implementacion
de la Resolucion 3280 en el curso de vida Adolescencia y Juventud en la atencion
individual y dentro de esta lista, otra con énfasis en salud sexual y reproductiva. Para
hacer mas evidencte la informacion, se solicitara la base de datos de los adolescentes
atendidos y se hard verificacion del cumplimiento de la resolucién 3280 de 2018,
mediante la atencién integral y diferenciada de jovenes y adolescente con periodicidad
anual por medicina general o enfermeria, (medicina: 12,14,16 afios y enfermeria:
13,15,17 afos), se explica que para valoracion de este item es necesario remitirse y
aplicar los formatos de inspeccion y vigilancia de historia clinica completa (HC
completa) e historia clinica derechos sexuales y reproductivos (HC DSR), los cuales
se aplicardn mediante verificacibn de minimo 5 historias clinicas escogidas
aleatoriamente de la base de datos de los adolescentes atendidos en la vigencia del
presente afo.

Se solicitara la base de datos de adolescentes embarazadas menores de 18 afios y
seguimientos incluidas aquellas que cuentan con una condicion de vulnerabilidad, se
hara verificacion del cumplimiento de la ruta de atencion a adolescente embarazada
de 14 a 18 afios y de adolescente embarazada menor de 14 afos, y cumplimiento de
la resolucion 0459 de 2012, Sentencia C-355 de 2006 y resolucion 1904 de 2017.

La IPS también debera presentar la base de datos de las remisiones y atenciones al
joven o adolescente primera vez por psicologia (R 3280), también es importante que
estas bases de datos sean remitidas al ente territorial para que se haga el seguimiento
respectivo, toda vez que se debe garantizar la atencién por salud mental a todos los
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adolescentes y jovenes que obedecen a conductas que son riesgo para su propia vida.
La deteccidn de riesgos se hace desde la consulta diferenciada.

La IPS presentara evidencias del suministro de los métodos de planificacion segun
requerimiento de adolescentes y jovenes. (stock de anticonceptivos modernos). En
este mismo sentido, se hara verificacion de las bases de datos de adolescentes y
jovenes atendidos en consejeria de planificacion familiar, debe incluir todos aquellos
adolescentes que no han iniciado relaciones sexuales, con el fin de dar consejeria
orientada al proyecto de vida de los y las adolescentes y promocién del servicio de
salud, con el objetivo de mejorar la demanda del servicio, mejorar la oferta y disminuir
barreras de acceso, esto en el sentido de que los adolescentes identifiquen el servicio
de salud como un aliado para la prevencidon de embarazos en adolescentes y la
prevencion de ITS.

Se hara verificacion de las garantias que ofrece la IPS en las interrupciones voluntarias
de embarazo en adolescentes menores de 18 afios asi como asesoria en IVE a las
adolescentes por medio de la consulta diferenciada y adolescentes con prueba de
embarazo positiva.

Se hara también verificacion del cumplimiento en la asesoria y la IVE a adolescentes
con capacidades especiales (condicion de discapacidad (Res 1904 de 2017)).

Se haré revisién de cronograma de capacitaciones Yy ejecucion de capacitaciones al
personal de salud, asi como las jornadas de induccién al personal nuevo.

Se hara verificacion de la capacitacion en guia de atencion al joven. (3280) IVE,
planificacion familiar, ruta de atencion en violencia y adolescentes embarazadas,
dirigidas a los profesionales de la salud que brindan atencion a la poblacion joven y
adolescente.

Por ultimo, el item final de la lista de verificacion que se aplicara a la IPS, solicitara las
evidencias de las estrategias para garantizar la asistencia de los y las adolescentes y
jovenes al programa de atencion diferenciada, evidencias que pueden ser
diligenciamiento base de datos de llamadas y/o formato de citas.

En relacién a los items de verificacidon de la Resoluciéon 3280, se verificara a través de
las historia clinicas lo siguiente:
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Antecedentes personales, médicos, vacunacion, alergias, enfermedades,
discapacidad, accidentes, toxicologicos, uso de medicamentos, sensoriales,
desarrollo puberal, ginecoldgicos, psicosociales.

Activacion de ruta en caso de antecedentes psicosociales y violencia.
Asistencia escolar y desempefio académico, comportamiento general y
relaciones interpersonales.

Preocupaciones de salud y cuidado extraescolar.

Realizacion y verificacion de resultados de pruebas de anemia.

Antecedentes familiares, enfermedades hereditarias y problemas de
rendimiento escolar, de conducta o de aprendizaje, salud mental y psicosociales
de los padres, trastornos mentales, violencia intrafamiliar, consumo de
sustancias psicoactivas.

"Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la
vivencia de la sexualidad en sus diferentes componentes, en condiciones de
libertad, equidad y dignidad. Indagar sobre orientacion sexual, identidad de
género, inicio de relaciones sexuales, nimero de comparferos sexuales, uso de
métodos de

anticoncepcion y proteccion. Toma de decisiones alrededor de la sexualidad y
la reproduccion, vivencia sobre la identidad de género, violencia contra la mujer
y/o violencia de género, conocimiento de fisiologia y

anatomia de la sexualidad y la reproduccion, conocimientos, creencias y
actitudes

sobre las relaciones sexuales, anticoncepcion, ITS. "

Consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el patrén de
comidas, el tipo de alimentos consumidos

"Practicas y habitos saludables. Valorar el cumplimiento del minimo

de actividad fisica recomendada para adolescentes, que segun la OMS
corresponde a 60 minutos diarios de actividad moderada o vigorosa por lo
menos

5 dias a la semana”

"Practicas de crianza de los cuidadores que incluye la indagacion sobre las
acciones correctivas. Debe explorarse la posibilidad de que los adolescentes
sean testigos o victimas de actos violentos. Derivacion a ruta. "

"Valoracion o actualizacion de la conformacion y dindmica de la familia a través
del

FAMILIOGRAMA. APGAR."

"Valoracién o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
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% que considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y
recursos

con los que cuenta la familia. ECOMAPA"

Remisién a especialidad

Valoracion del desarrollo

"Valoracién del estado nutricional y seguimiento a los parametros
antropométricos”

Valoracion de la salud sexual

Valoracion de la salud visual

Valoracion de la salud auditiva y comunicativa

Valoracion de la salud bucal

Valoracion de la salud mental

Otros aspectos fisicos

Remision a especialidad

Acciones de promocion de la salud.

Atencion en salud bucal por profesional de odontologia

"Educacion grupal para la salud de acuerdo a los ciclos contemplados para el
desarrollo de capacidades en la adolescencia.”

X/ X/ X/
LXK X g

X/
X4

L)

R/ R/ R/ R/ R/ X/ X/ X/ X/ X/
RS X SR X R X IR X I X A KA X X4

e

AS

De Igual manera la historia clinica con énfasis en sexualidad:
"Desarrollo puberal (menarquia/espermarquia, de cambios de voz en el hombre y
aparicion de vello pubico, axilar o en otros lugares del cuerpo en el caso de ambos),
ginecoldgicos (alteraciones en el ciclo menstrual)”
"Exposicion a violencias, que incluye el maltrato infantil, matoneo, abandono,
negligencia, maltrato y violencia intrafamiliar, violencia sexual, victimas del conflicto
armado”
Orientacion sexual, identidad de género, inicio de relaciones sexuales
Uso de métodos de anticoncepcion y proteccion usados contra ITS/VIH
"Dificultades durante las relaciones sexuales (excitacion, lubricacidon, orgasmo,
ereccion,
eyaculacioén, dolor)"
"Toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccion : (autonomia,
maternidad o
paternidad planeada, interrupcion voluntaria del embarazo), vivencia sobre la identidad
de género (sexismo, homofobia y transfobia)"
"Maduracion sexual: evaluar la evolucion de los estadios de Tanner realizar la
exploracion de la regién ano-genital para descartar signos de violencia sexual. En los
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nifos debe evaluarse, la presencia de varicocele (generalmente para los nifios mas
grandes en momento vital Infancia)"

"ldentificar préacticas nocivas para la vida y la salud, como la mutilacion genital
femenina o el matrimonio infantil o forzoso"

Remisién a especialidad

Acciones de promocién de la salud. Identificacion de riesgos y orientacion en
prevencion de riesgos para la salud.

"Reconocimiento de la autonomia, las relaciones con pares, los padres y la familia, y
orientacién en servicios de salud y sociales disponibles para los adolescentes"
"Hemoglobina y Hematocrito: Nifias y adolescentes mujeres de 10 a 13 afios: una vez
en el periodo - 14 a 17 afios: una vez en el periodo”

"Remisién para vacunacion: Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segun
antecedente vacunal. A partir de los 10 afos.

Vacuna contra el virus del Papiloma humano (VPH): Nifias de 12 a 17 afios. Pueden
incluirse poblacién de 18 afios para completar el esquema iniciado cuando eran nifias
menores de 18 afios."

"Consulta de anticoncepcion cuando el adolescente presentan practicas sexuales
coitales sin uso de anticoncepcion o tienen intencién o riesgo de inicio di relaciones
sexuales. "

"Consulta de anticoncepcion. adolescente menor de 14 afios, demande un método
anticonceptivo de manera autbnoma y libre de coaccién, se debera suministrar, segun
criterios médicos de elegibilidad anticonceptiva y notificar el caso a las autoridades de
proteccién y poner en conocimiento a las autoridades de justicia para la indagacion
pertinente, conforme al

Protocolo de atencion a victimas de violencia sexual. (COMISARIA DE FAMILIA)"
Prueba rapida treponémicas en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

"Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento informado en
caso de

relaciones sexuales sin proteccion”

Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de
sospecha

"Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

Prueba rapida para VIH, HB Y HC, previa asesoria pre y pos test y consentimiento
informado en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de
sospecha. "
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A continuacién se presentan los lineamientos para la elaboraciéon del Plan de
Intervenciones Colectivas, teniendo en cuenta los lineamientos de la resolucion 3280
de 2021.

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ‘
RESOLUCION 0518 DEL 2015 .
Resolucion-507-de-2020 PIC .Igssal"‘d

Circular No. 25 de 2020- Instrucciones Acciones Colectivas y GSP COVID-19

-
/

Plan complementario a servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC RESPONSABLES DE SU
Dirigido a impactar positivamente los determinantes sociales de la salud e incidir en los
resultados en salud, ELABORACION
- a través de la ejecucion de intervenciones colectivas o individuales de alta externalidad en
salud de Promocion de la Salud y de Gestion del Riesgo Las DTS departamentales
—> establecidas en la RPMS distritales, municipales o qui
= desarrolladas a lo largo del curso de vida haga sSus veces.
- definidas con fundamento en las prioridades de salud de cada territorio = hace parte
integral del Plan Territorial de Salud PTS
— su planeacién se realiza anualmente en el Plan de Accion en Salud PAS = su direccion
recae sobre el Estado =» Principios: Estatal, gratuidad y territorialidad Art 16- Rs 0518
N y. Puntualidad en la

contratacion

De acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Plan de
Intervenciones Colectivas debe responder a las necesidades de la poblacion
adolescente del municipio, tomando como base para la proyeccién de las acciones
individuales y colectivas, la caracterizacién de la poblacion y la priorizacién de eventos
en salud sexual y reproductiva identificados. Para el caso de adolescencia y juventud,
es necesario remitirse a las orientaciones brindadas en la visita No. 1 de desarrollo de
capacidades, orientada por el ente departamental.

Para la formulacion del PIC se debe tener en cuenta que las actividades se deben
enfocar de acuerdo a la Ruta de Promocion y mantenimiento de la Salud, para el curso
de vida adolescencia y juventud, con enfoque en salud sexual y reproductiva. En este
sentido, las actividades se deben planear para los entornos: hogar, comunitario,
institucional, educativo y laboral.

Se menciona que los recursos del PIC no se deben invertir en los siguientes puntos:

Con Recursos de la Subcuenta de Salud Publica Colectiva, NO se podra financiar (Res
518 de 2015 Art 20 y 21):
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. Desarrollo o ejecucion de actividades no relacionadas directa y exclusivamente con
las competencias de salud publica y ejecucién del PIC.

. Talento humano que desarrolla funciones de caracter administrativo de coordinacion o
direccién en el area de salud publica.

. Actividades, servicios y tecnologias de salud ya financiados con recursos de la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC) p. ej.: valoracion de crecimiento y desarrollo, valoracion
de estado nutricional y antropométrico, valoracién de salud auditiva, valoracion de
visual, tamizacién para riesgo cardiovascular y metabdlico, Vacunacién - contratacion
vacunadores, aplicacion fluor etc.

. Objetos promocionales o informativos que no generen impacto en salud publica.

Intervenciones que son competencia de otros actores del sector u otros sectores. Con
recursos del Sistema General de Participaciones destinados a salud NO se podran
financiar gastos de funcionamiento (Ley 715 de 2001 - articulo 60)

De otra parte, la orientacion para el afio 2022, por parte del Ministerio de salud y
Proteccién Social, es que el anexo técnico del PIC, asi como el informe, tenga incluida
la siguiente informacién, aunque no se tenga un modelo estandarizado, por tal razon,
una posible forma de hacerlo es la siguiente:

Anexo técnico contrato del PIC

No hay un formato o modelo, cada ET lo elabora teniendo en cuenta todas las variables
sefaladas.

Por ejemplo:

[ T I — Poblucidn sujete

Meta sm reanate || pes—r
onmsonpose [y zoreors (MeRSRFRAR| et se

Linea Opeztia

Camageris Operamivs PSP | Meschuckén 2077 de 2021

o Ercoera Artins tacrnonal | Momess sarse
[, = = = aperisrss, v = e stacn
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Para terminar esta segunda parte de la asistencia técnica, se menciona que se estara
haciendo una visita de seguimiento a la planeacion y formulacion del Plan de
Intervenciones Colectivas.

Como ultimo punto se realiza la Socializacion de la lista de verificacion para el ente
territorial. Al respecto se hace la orientacion de cada lineamientos y los medios con los
que se hard verificacion, los cuales se describen a continuacion:

1. La DLS incluye en su Plan Territorial de salud Metas o actividades orientadas a la
garantia y proteccion de los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes y
Jovenes. Medio de verificacion: Plan territorial de Salud, COAI-PAS.

2. La DLS en su PIC realiza actividades de movilizacion, socializacion y
empoderamiento sobre DSR para adolescentes y jovenes. Medio de verificacion:
PAS: Verificacion de acciones dirigidas a la Poblacion A.J, LGBTI, Rural y Rural
Dispersa, Vulnerable: Afro, Indigenas, Room y migrantes. Actividades con enfoque de
género.

3. La DLS realiza acciones de Informacion en salud, en DSR de Adolescentes y
Jévenes. Medio de verificacion: PAS: Verificacion de Acciones IEC. Institucional
(ESES, IPS), Hogar, Educativo comunitario, laboral ( volantes, cartillas, plegables,
programas de tv, redes sociales)

4. Servicios de salud amigables para adolescentes (Conocimiento, funcionamiento y
promocién de los mismos). Medio de verificacion: PAS: Revision de estrategias de
informacién y comunicacion en salud de la estrategia de SSAAJ

5 .La DLS realiza acciones orientadas a la implementacion de estrategias de
comunicacion del riesgo: prevencién de la drogadiccion, prostitucion, violencias,
Embarazo en Adolescentes, etc. Revision del PAS (acciones colectivas y de gestion
de la salud publica). Identificacion de los riesgos de la poblacion adolescentes,
reuniones interinstitucionales, Comité de SSR, etc)

. La DLS realiza actividades de informacién en salud orientadas a la garantia de los
DSYR: Oferta diferencial de servicios de salud, acceso a métodos anticonceptivos,
acceso a la IVE, entre otros. Verificacion por: Actas de las actividades desarrolladas
en los diferentes entornos: Institucional (ESES, IPS), Hogar, Educativo, comunitario,
laboral de manera virtual o presencial dirigidos a: padres familia (escuelas de padres),
docentes (proyecto PESCC), profesionales de la salud, adolescentes y jévenes,
poblacién en general: Proyecto de vida— prevencion de ITS—prevencion del embarazo
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en adolescentes, manejo de la higiene menstrual, prevencion de violencias de género
y prevencion del COVID 19)

6. 7. La DLS realiza actividades para la garantia de los DSYR orientadas a la inclusion
de personas con discapacidad, enmarcadas en la Resolucion 1904 del 2017.
Verificacién por medio del COAI, PAS: Revision de acciones orientadas a la poblacion
con discapacidad, (estrategias de Informacion y educacién en salud). Actas de las
actividades desarrolladas.

7. Existencia de actas de andlisis de casos de embarazos en adolescentes, IVE, en los
COVES municipales. Medio de verificacion: Actas de reunion de COVES

8. Existencia de Comité Intersectorial para la garantia de los derechos sexuales y
reproductivos y Prevencion del Embarazo en Adolescentes. Verificacion por medio de
Resolucién, decreto, acto administrativo firmado por el alcalde, que determine la
conformacién del comité y actas de reuniones en donde se evidencie el cumplimiento
del objetivo del comité.

9. La DLS realiza acciones de Inspeccion y vigilancia para el cumplimiento de la Ruta de
atencién a Adolescentes embarazadas y la sentencia C — 355. Verificacion de listas
de chequeo y Acta de visita.

10.La DLS realiza acciones de Inspeccién y vigilancia a la ESE para seguimiento de casos
de embarazo en adolescentes. Se solicitaran: Base de datos y actas de seguimientos
respectivos.

11.La DLS realiza acciones de inspeccion y vigilancia a la ESE de las auditorias de
servicios de P Y P en relacion con la atencion de adolescentes y jovenes (SSAJ). Se
hara revision de listas de verificacidn y las actas donde se evidencie los resultados de
las auditorias y acciones de mejora.

12.Seguimientos de atenciones a adolescentes y jovenes en la especialidad que requiera
- Psicologia. Revisién de las acciones de IV realizadas para el seguimiento a las
remisiones a psicologia.

13.La DLS se articula con la ESE para las Jornadas extramurales — deteccién de Alt
Adolescentes y jovenes, Planificacion familiar, Suministro de métodos anticonceptivos.
Revision de cronograma de jornadas, fotos, registro de asistencia etc.
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14.La DLS realiza acciones para la garantia de la atencion en salud de nifias, nifios y
adolescentes en el contexto de la pandemia por COVID-19.Revision de numero de
adolescentes atendidos durante la vigencia,

15.Acciones de garanticen el acceso a los servicios de salud SYR a adolescentes y
jovenes que se encuentran en el sistema de responsabilidad penal. Medio de
verificacion: Actas de visita, o listado de asistencia.

3. Preguntas y varios: no hay preguntas por parte de los asistentes, sin embargo se
menciona que desde la Secretaria de Salud Departamental, los funcionarios estan
siempre prestos a brindarles asesoria, por lo que pueden contactar a la funcionaria
para las inquietudes y preguntas.

4. Cierre: Se da por terminada la reunion

5. Compromisos y tareas:

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO DE CUMPLIMI|ENTO

Dar cumplimiento a los lineamientos | DIRECCION LOCAL DE | Inmediato
orientados en la visita de asistencia | SALUD DEL MUNICIPIO DE
técnica. EL LIBANO

Como constancia, se firma por los asistentes el dia cuatro (4) del mes de marzo de 2022.

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

/N
YENNY PAOLA GUILLEN CUESTA (ﬁ(ui//néli/c/z@/ﬂufli

LILIANA MARCELA MONROY POSADA Hlrreo brre el b Soicy &
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LISTA DE CHEQUEO No. 1

PROGRAMA DE SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON ENFASIS
EN ADOLESCENTES Y JOVENES.

FECHA.

NOMBRE DEL MUNICIPIO

FUNCIONARIO QUE FACILITA LA INFORMACION:
CARGO:!

TELEFONO Y CELULAR:

CORREO ELECTRONICO

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION.

Cumple ' No Medio de verificacion
ul

Criterios de Evaluacion cumple Observacione
s

lan temtorial de Salud
COAI-PAS

CARLOS STEVEN esta presentando






