Meta
META DE
PRODUCTO CODIGO DE LA META Programada
2020
Municipios con acciones de promocion de los derechos sexuales y
E1P3MP2 reproductivos y seguimiento a la implementacion de las rutas de 47

atencion integral en salud para la prevencion del embarazo en
menores de 18 afos.

PRINCIPALES LOGROS REALIZADOS:

Responsable de meta: JULIO BORIS SANCHEZ., enlace: ERIKA TORRES, cargue informacion:
MIGUEL MUNOZ

En el primer semestre de la vigencia 2020 para el avance de la meta se inicio con la contratacion de
una enfermera profesional Tatiana Mancilla con el contrato 0815 del 19 de mayo del 2020 y Maria Paula
Santiago con el contrato 0921 del 12 de junio del 2020, se ha brindado en este primer semestre Asistencia
Técnica y Desarrollo de Capacidades al Talento Humano en Salud de las ESES, Direcciones Locales de
Salud de los siguientes municipios: SAN LUIS, ATACO, AMBALEMA, ANZOATEGUI, ALVARADO,
CAJAMARCA, VALLE DE SAN JUAN, ALPUJARRA, GUAMO, PRADO, SANTA ISABEL, DOLORES, SANTA
ISABEL, PLANADAS Para un total de 14 Municipios intervenidos. A los municipios mencionados se ha
brindado herramientas en lo relacionado con los temas de atencién integral al adolescente y joven de acuerdo
a 'y en cumplimiento de la Resolucion 3280 del 2018 asi mismo de la Ruta de Atencion para esta poblacion, se
actualizo a los municipios mencionados sobre procolos e intervenciones y acciones individuales y colectivas
que se deben desarrollar desde cada una de las instituciones. A su vez al municipio de Planadas a sido el
Unico que se ha realizado intervencion en lo que respecta a la atencion integral de violencias sexuales y de
genero.

VALOR
CONTRATO/CONVENIO SO Cgﬂg’igo
APORTE _
GOBERNACION

Contrato de Prestacion de

Servicios No 0815 de 19/05/2020 §18.725.000 | En Ejecucién

Contrato de Prestacion de

Servicios No 0921 de 12/06/2020 §22.470.000 | En Ejecucién

TOTAL $ 41.195.000
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ACTA No.

DD | MM | AA

OBJETIVO DE LA
REUNION:

socializacion de lista de chequeo segun programa de sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos con énfasis en adolescentes y
jovenes.

LUGAR: Salon virtual: https://meet.google.com/keqg-ugcd-htp

REDACTADA POR: P.A Jeny Tatiana Mancilla Lozano

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Laura fernanda Ortiz Cadena Coord. Salud | Secretaria de salud
Publica

JENY TATIANA MANCILLA LOZANO P.A DIMENSION | SECRETARIA DE SALUD
SSR componente de | DEPARTAMENTAL
adolescentes y
jévenes

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion del objetivo de la reunion
2. Socializacion de lineamientos vigencia 2020 del programa de adolescentes y joévenes.
3. Abordaje de la supervisibn y asistencia técnica mediante la asesoria de la lista de

chequeo
. Varios

4
5. Plan de mejoramiento
6. Compromisos vy tareas

DESARROLLO DE LA REUNION:
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1. Se da inicio a la reunién con el objetivo de realizar y desarrollar asistencia técnica y
Abordaje del Componente de Adolescente y Joven, en el aula virtual
https://meet.google.com/keg-ugcd-htp se reune la profesional de apoyo al proyecto
fortalecimiento de una sexualidad digna y plena con la proteccién de los derechos sexuales
y reproductivos, con énfasis en salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes y los
profesionales en salud de la DLS

se realiza presentacion de cada uno de los asistente y firma de lista de asistencia, posterior a esto se
realiza socializacién de lista de chequeo en conjunto con el personal de salud de IVC de la secretaria
de salud municipal de la alcaldia y la profesional de apoyo del componente de adolescentes y
jévenes de la secretaria de salud departamental.

2. Se continla con la socializacion de la Dimensién: Sexualidad Derechos Sexuales y
reproductivos, con énfasis en los Lineamientos del departamento vigencia 2020 del
componente de adolescentes y jévenes. Abarcando la Adolescencia como una Etapa
cardinal de actuacion efectiva del sector salud, para garantizar el desarrollo sano de los
Adolescentes y jovenes, implementando procesos y estrategias para garantizar la
promocion de los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes vy jovenes,
incluyendo la garantia de la calidad en la prestacion de estos servicios de SSR.

3. Seguidamente, se plasma la asistencia técnica que se ofertd al ente territorial por parte del
componente de adolescente y joven mediante el abordaje de la lista de chequeo:

Se informa que el objetivo de la presente visita es dar a conocer la lista de chequeo y los procesos
que se trabajaran con el componente, de igual forma asesorar frente a las acciones de gestién en
salud publica y cdmo ejecutar las acciones de IVC en el tema de adolescentes y jévenes en el
municipio, se resalta que nos proyectamos al cumplimiento de metas departamentales de la
dimension de sexualidad derechos sexuales y reproductivos, con el componente de adolescente
necesitamos verificar la situacion actual de salud de la poblacién de 10 a 29 afios (Adolescentes y
jévenes) en el municipio mediante la revisién del ASIS para verificar el diagndstico de salud o
patologias mas frecuentes en esta poblacién, factores de riesgos a los que se expone la poblacién y
verificar el comportamiento del embarazo en adolescentes, para después revisar el plan territorial de
salud y evidenciar las estrategias, metas e intervenciones (proyectos, politicas. Programas) que se
proyectaron para abordar los problemas de salud de la poblacion adolescente y joven en
concordancia con lo hallado en el ASIS del municipio y transversalmente validar su pertinencia con la
politica de salud sexual y reproductiva.



https://meet.google.com/keq-ugcd-htp
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Se informa que se revisara el Plan operativo Anual para el 2020 del municipio y se indaga; si cumple
con los lineamientos del componente de adolescente y la dimensién de sexualidad:

Acciones/actividades de Gestion en Salud Publica y colectivas:

1. Actividades colectivas para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos: movilizacion,
socializacién y empoderamiento sobre DSR, directamente con los adolescentes jévenes, Incluidos
los que pertenecen a grupos vulnerables y en condicién de discapacidad

2. Acciones que promueven el fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y

sociales en derechos sexuales y reproductivos para adolescentes y jovenes, Incluidos los que
pertenecen a grupos vulnerables y en condicién de discapacidad (Resolucion
1904).

3. Acciones que promocionan y/o facilitan zonas de orientaciéon y centros de escucha, encuentros
de padres para garantizar el ejercicio de una sexualidad libre y responsable de adolescentes y
jévenes, Incluidos los que pertenecen a grupos vulnerables y en condicidn de discapacidad.

4. Que acciones de informaciéon y comunicacién en salud realiza la DLS para la

promocién y difusion de los DSYR y promocion de los servicios de salud para jovenes y
adolescentes (SSAAJ).

5. Servicios de salud amigables para adolescentes (Conocimiento, funcionamiento y

promocién de los mismos)

6. Brigada de salud: deteccion de alteraciones en Adolescentes y jovenes, Planificacion familiar,
Suministro de métodos (preservativos).

7. Acciones de Sensibilizaciéon, orientacion, dirigida a NNJA sobre (Proyecto de vida-
ITS-Cancer-VIH-Prevencién del embarazo en adolescentes).

Segun lo plasmado en el Plan decenal de salud publica y Resolucién 3280 de 2018, se debe
realizar el proceso de Gestidon en salud publica; lo que traduce en la obligacién de gestionar
recursos para ofertar estas actividades durante el transcurso del afio a la poblacién adolescente y
joven del municipio generando un verdadero impacto en salud publica y ejecutando efectivamente
el Plan Operativo Anual proyectado para el presente afio 2020.

El préximo punto a asesorar son las acciones de Inspeccion vy Vigilancia que debe realizar la
secretaria de salud municipal - ente territorial:
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* Existencia del comité de Derechos sexuales y reproductivos y prevencion del embarazo en la
adolescencia, mediante resolucion, decreto, acto administrativo firmado por el alcalde, que
determine la conformacion del comité y las actas de reuniones del comité.

El cual tiene como funciones: Generar estrategias intersectoriales para la prevencién de
embarazo en adolescentes en el municipio. Notificacibn de los casos de
Adolescentes embarazadas menores de 18 afos y el anadlisis y seguimiento
correspondiente de los casos reportados de embarazos en menores de 18 anos.

EL funcionamiento de los servicios amigables en el municipio. La reunién del comité se debe
realizar de caracter trimestral y se debe levantar un acta con registro fotografico y firmas de los
asistentes, en el acta se debe plasmar el desarrollo de cada una de las funciones pertinentes
dentro del comité.

* Acciones intersectoriales que garanticen el ejercicio libre y responsable de los derechos
sexuales y reproductivos en adolescentes y jovenes, a continuacion se asesora frente a la
articulacion intersectorial con otros sectores y otras secretarias municipales: Educacion, cultura,
deporte, sector proteccion y Justicia, donde se aprovechen los espacios y eventos para
promocionar los servicios de salud amigables para adolescentes y Jovenes vy
promocionar los DSDR vy prevencién del embarazo en adolescencia. Reuniones de
concertacion de estrategias para garantizar estas acciones.

* Se orienta sobre la Ruta de atencion de adolescentes embarazadas vy socializacion vy
divulgacion de la misma. - Y socializacion de sentencia C - 355 de 2006.

Respecto a la Ruta de atenciéon integral de adolescentes embarazadas CONPES 147 de
2012 elaborado por el Ministerio de Salud, se indica que en este documento estan
plasmadas las competencias, procesos y procedimientos de los sectores: Salud, proteccién,
justicia, educacion, Ministerio Publico, enfatizando que contiene las rutas marco para adopcion
en las localidades segun su caracterizacion y necesidades de los adolescentes en el
territorio, se asesora frente a su gestidon de espacios intersectoriales para la creacion de la
Ruta, indicando que se puede aprovechar el Comité de DSDR y prevencion de embarazo en
adolescentes para la socializacion del documento y posterior concertacion para la creacion de la ruta,
se aclara que posterior a la creacion de la Ruta en el municipio; Ajustada al ministerio de Salud se
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debe socializar con todos los sectores, de la cual se debe levantar acta de socializacion, registro
fotografico y firmas de asistencia.

A continuacién, se asesora frente al evento de Interrupcién Voluntaria del Embarazo y se hace
entrega de insumo de Res 4905 de 2006 Por la cual se adopta la Norma Técnica para la atencién
de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo -IVE. Y se informa que debe ser socializada en el
comité de DSDR y prevencion de embarazos en adolescentes como acciones propias del ente
territorial.

*+  Como acciéon de IVC la DLS debe verificar el Reporte y hacer seguimiento a los casos de
embarazo en adolescentes (en menores de 18 afios.) en la presente visita de asistencia
técnica se informa que se debe iniciar con este proceso, Por tanto, en primera instancia
deben solicitar esta base de datos a todas IPS del municipio ya sean publicas y privadas
para el seguimiento de casos. La DLS debe tener cuantificados los casos de embarazos
en menores de 18 afios, las asesorias en IVE, la adherencia de estos casos a la atencién
prenatal y la garantia del Método anticonceptivo en la atencion del parto como accion para
la prevencion del segundo embarazo.

» Estrategias y/o actividades en prevenciéon del embarazo en adolescentes: articulacion
intersectorial y todas las acciones que ejecute la DLS para mitigar este evento en el
municipio.

* Las Acciones de IVC de la DLS a las IPS del municipio:  Para verificacion de
cumplimiento de la resolucion 3280 de 2018. (con evidencia documental), Seguimiento a
los servicios de P Y P, atencidon diferenciada a adolescentes y jovenes. mediante
Auditorias de Régimen SY C.

Se resalta la importancia de las auditorias trimestrales por parte del Ente territorial, a la IPS
publica municipal o demas IPS que ofrecen atencién, pues son las encargadas de prestar
atencion directa en Servicios de P Y P a la poblacion Adolescente y joven, por consiguiente, es
la unica forma de validar calidad en la prestacién total de servicios al Adolescente y joven. se
asesora frente a las auditorias completas donde se valide mediante una lista de chequeo la
adherencia a la Resolucion 3280 de 2018,

atenciones en salud al adolescente y atenciones en salud en la juventud. Y se encuentre un
diagnéstico de calidad en la prestacion de servicios, el plan de mejoramiento y compromisos
al Hospital.
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se: comunica a la DLS que pueden utilizar las listas de chequeo que utiliza la secretaria de salud
departamental, SSR, para la validacion de cumplimiento a Res 3280, por tanto en la presente Visita
se hace entrega documental de las Listas de chequeo que se aplicaran en la siguiente visita por
parte del componente de adolescentes y-Jévenes al Hospital municipal.

Se informa que segun resolucion 3280 de 2018, la DLS debe realizar acciones de IVC con la IPS
municipal para:

» Garantizar entrega de métodos anticonceptivos y preservativos a la poblacion.

* Garantice el tamizaje de VIH, HB y HC en jévenes.

* La DLS debe realizar seguimiento de atenciones a adolescentes y jovenes en la
especialidad que requiera - Psicologia, Nutricion etc. Atencién multidisciplinaria.

4. VARIOS

» Durante la asistencia técnica se hace constancia sobre la resolucion 0518 de 2015 de
MSPS, resaltando la Gestién de Salud Publica que debe implementar el ente territorial para
el logro de metas del departamento de SSR, Informando que en dicha resolucién se
plasman las directrices para la ejecucién, seguimiento y evaluacion del PIC y se asesora
frente a las acciones colectivas contenidas en Res 3280 de 2018 SSR.

*+ Se dejan insumos de los Lineamientos del Componente de Adolescentes y Jovenes;
sexualidad libre y responsable. Documento de Atencién Integral e intersectorial para el
restablecimiento de derechos en Nifias y Adolescentes embarazadas: CONPES 147 de
2012.

* Resolucion 3280 de 2018 por el cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de
la ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud, y la Ruta
Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal y se establecen otras directrices para su
Operacion.

* Anexo: Lineamiento Técnico y Operativo ruta integral de atencion para la
promocion y mantenimiento de la salud, Anexo: Directrices de obligatorio cumplimiento

para la operacion de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud.

« RES 1904 DE 2017. La cual tiene por objeto adoptar el reglamento encaminado a
garantizar que las personas con discapacidad, sobre la base de un enfoque diferencial,
accedan a informacidon adecuada y suficiente sobre sus derechos sexuales y
reproductivos
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Resolucion 429 Protocolo IVE para que se realice socializacién en el Municipio.

5. PLAN DE MEJORAMIENTO

* Liderar los procesos de coordinacién y seguimiento con la IPS con relacion a
adolescentes y Jovenes: servicios amigables, seguimiento a adolescentes embarazadas
menores de 18 anos, seguimiento a la atencion y detecciébn de alteraciones en
adolescentes y jovenes.

4. Se da cierre a la capacitacién del componente de adolescente y joven en el Salon virtual:
https://meet.google.com/keg-ugcd-htp, el dia de su inicio, levantandose la presente acta para debida
constancia, la cual es firmada en formato de asistencia por quienes en ella intervinieron y se deja el
insumo de la presentacion, lineamientos COVID y deméas Resoluciones.

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Ajustar los procesos conforme a la en proxima visita se
actual asistencia técnica y dar Laura fernanda evaluara el
cumplimiento a los ITEMS de la lista Ortiz Cadena permanente cumplimiento de la

de chequeo lista de chequeo

realizar vigilancia al hospital sobre la
atencion integral en los adolescentes Laura fernanda
y jovenes como lo estipula la RES. Ortiz Cadena

3280

permanente

evaluar al Hospital la adherencia a
los lineamientos relacionados con los Laura fernanda
derechos sexuales y reproductivos Ortiz Cadena

en adolescentes y jévenes

permanente

educar a la institucién sobre la
inclusién de las personas con
discapacidad a todos los programas
de derechos sexuales y
reproductivos

Laura fernanda

Ortiz Cadena permanente
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enviar Base de datos de
adolescentes y jovenes en estado de
embarazo, Base de datos
adolescentes 'y  jévenes con
discapacidad, Base de datos
adolescentes y  joévenes con
discapacidad en estado de
Laura fernanda
embarazo, Base de datos : permanente
s . . Ortiz Cadena
adolescentes y jovenes inscritos al
programa de planificacién familiar

enviar Anexo Técnico Resolucion
4505 que le reporta la E.S.E

Como constancia, se firma por los asistentes a los ( 17 ) dias del mes de Julio de 2020, en la ciudad
de Ibagué:

ENTIDAD

CORREO
NOMBRE QUE REPRESENTA ELECTRONICO FIRMA

JENY TATIANA | secretaria de salud | tatys.93jml@gmail.com -
MANCILLA LOZANO | departamental

dimensién SSR

componente de

adolescentes y

jévenes

Laura fernanda Ortiz | DLS CAJAMARCA | saludpublica.cajamarca2 ‘_CK.L(‘ ~ _l
Cadena 020@gmail.com 0N .
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ACTA No.

FECHA:

DD | MM

AA

22 |07

HORA: |8 am

20

OBJETIVO DE LA
REUNION:

socializacion de lista de chequeo segun programa de sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos con énfasis en adolescentes y

jovenes.

LUGAR: Salon virtual: https://meet.google.com/keqg-ugcd-htp

REDACTADA POR: P.A Jeny Tatiana Mancilla Lozano

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Pablo Ortiz coordinador de | DLS
salud publica

JENY TATIANA MANCILLA LOZANO P.A DIMENSION | SECRETARIA DE SALUD
SSR componente de | DEPARTAMENTAL
adolescentes y
jévenes

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacién del objetivo de la reunion
2. Socializaciéon de lineamientos vigencia 2020 del programa de adolescentes Yy jovenes.
3. Abordaje de la supervision y asistencia técnica mediante

chequeo
. Varios

4
5. Plan de mejoramiento
6. Compromisos Yy tareas

la asesoria de la lista de

DESARROLLO DE LA REUNION:
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1. Se da inicio a la reunién con el objetivo de realizar y desarrollar asistencia técnica y
Abordaje del Componente de Adolescente y Joven, en el aula virtual
https://meet.google.com/keg-ugcd-htp se reune la profesional de apoyo al proyecto
fortalecimiento de una sexualidad digna y plena con la proteccién de los derechos sexuales
y reproductivos, con énfasis en salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes y los
profesionales en salud de la DLS

se realiza presentacion de cada uno de los asistente y firma de lista de asistencia, posterior a esto se
realiza socializacién de lista de chequeo en conjunto con el personal de salud de IVC de la secretaria
de salud municipal de la alcaldia y la profesional de apoyo del componente de adolescentes y
jévenes de la secretaria de salud departamental.

2. Se continla con la socializacion de la Dimensién: Sexualidad Derechos Sexuales y
reproductivos, con énfasis en los Lineamientos del departamento vigencia 2020 del
componente de adolescentes y jévenes. Abarcando la Adolescencia como una Etapa
cardinal de actuacion efectiva del sector salud, para garantizar el desarrollo sano de los
Adolescentes y jovenes, implementando procesos y estrategias para garantizar la
promocion de los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes vy jovenes,
incluyendo la garantia de la calidad en la prestacion de estos servicios de SSR.

3. Seguidamente, se plasma la asistencia técnica que se ofertd al ente territorial por parte del
componente de adolescente y joven mediante el abordaje de la lista de chequeo:

Se informa que el objetivo de la presente visita es dar a conocer la lista de chequeo y los procesos
que se trabajaran con el componente, de igual forma asesorar frente a las acciones de gestién en
salud publica y cdmo ejecutar las acciones de IVC en el tema de adolescentes y jévenes en el
municipio, se resalta que nos proyectamos al cumplimiento de metas departamentales de la
dimension de sexualidad derechos sexuales y reproductivos, con el componente de adolescente
necesitamos verificar la situacion actual de salud de la poblacién de 10 a 29 afios (Adolescentes y
jévenes) en el municipio mediante la revisién del ASIS para verificar el diagndstico de salud o
patologias mas frecuentes en esta poblacién, factores de riesgos a los que se expone la poblacién y
verificar el comportamiento del embarazo en adolescentes, para después revisar el plan territorial de
salud y evidenciar las estrategias, metas e intervenciones (proyectos, politicas. Programas) que se
proyectaron para abordar los problemas de salud de la poblacion adolescente y joven en
concordancia con lo hallado en el ASIS del municipio y transversalmente validar su pertinencia con la
politica de salud sexual y reproductiva.
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Se informa que se revisara el Plan operativo Anual para el 2020 del municipio y se indaga; si cumple
con los lineamientos del componente de adolescente y la dimensién de sexualidad:

Acciones/actividades de Gestion en Salud Publica y colectivas:

1. Actividades colectivas para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos: movilizacion,
socializacién y empoderamiento sobre DSR, directamente con los adolescentes jévenes, Incluidos
los que pertenecen a grupos vulnerables y en condicién de discapacidad

2. Acciones que promueven el fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y

sociales en derechos sexuales y reproductivos para adolescentes y jovenes, Incluidos los que
pertenecen a grupos vulnerables y en condicién de discapacidad (Resolucion
1904).

3. Acciones que promocionan y/o facilitan zonas de orientaciéon y centros de escucha, encuentros
de padres para garantizar el ejercicio de una sexualidad libre y responsable de adolescentes y
jévenes, Incluidos los que pertenecen a grupos vulnerables y en condicidn de discapacidad.

4. Que acciones de informaciéon y comunicacién en salud realiza la DLS para la

promocién y difusion de los DSYR y promocion de los servicios de salud para jovenes y
adolescentes (SSAAJ).

5. Servicios de salud amigables para adolescentes (Conocimiento, funcionamiento y

promocién de los mismos)

6. Brigada de salud: deteccion de alteraciones en Adolescentes y jovenes, Planificacion familiar,
Suministro de métodos (preservativos).

7. Acciones de Sensibilizaciéon, orientacion, dirigida a NNJA sobre (Proyecto de vida-
ITS-Cancer-VIH-Prevencién del embarazo en adolescentes).

Segun lo plasmado en el Plan decenal de salud publica y Resolucién 3280 de 2018, se debe
realizar el proceso de Gestidon en salud publica; lo que traduce en la obligacién de gestionar
recursos para ofertar estas actividades durante el transcurso del afio a la poblacién adolescente y
joven del municipio generando un verdadero impacto en salud publica y ejecutando efectivamente
el Plan Operativo Anual proyectado para el presente afio 2020.

El préximo punto a asesorar son las acciones de Inspeccion vy Vigilancia que debe realizar la
secretaria de salud municipal - ente territorial:
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* Existencia del comité de Derechos sexuales y reproductivos y prevencion del embarazo en la
adolescencia, mediante resolucion, decreto, acto administrativo firmado por el alcalde, que
determine la conformacion del comité y las actas de reuniones del comité.

El cual tiene como funciones: Generar estrategias intersectoriales para la prevencién de
embarazo en adolescentes en el municipio. Notificacibn de los casos de
Adolescentes embarazadas menores de 18 afos y el anadlisis y seguimiento
correspondiente de los casos reportados de embarazos en menores de 18 anos.

EL funcionamiento de los servicios amigables en el municipio. La reunién del comité se debe
realizar de caracter trimestral y se debe levantar un acta con registro fotografico y firmas de los
asistentes, en el acta se debe plasmar el desarrollo de cada una de las funciones pertinentes
dentro del comité.

* Acciones intersectoriales que garanticen el ejercicio libre y responsable de los derechos
sexuales y reproductivos en adolescentes y jovenes, a continuacion se asesora frente a la
articulacion intersectorial con otros sectores y otras secretarias municipales: Educacion, cultura,
deporte, sector proteccion y Justicia, donde se aprovechen los espacios y eventos para
promocionar los servicios de salud amigables para adolescentes y Jovenes vy
promocionar los DSDR vy prevencién del embarazo en adolescencia. Reuniones de
concertacion de estrategias para garantizar estas acciones.

* Se orienta sobre la Ruta de atencion de adolescentes embarazadas vy socializacion vy
divulgacion de la misma. - Y socializacion de sentencia C - 355 de 2006.

Respecto a la Ruta de atenciéon integral de adolescentes embarazadas CONPES 147 de
2012 elaborado por el Ministerio de Salud, se indica que en este documento estan
plasmadas las competencias, procesos y procedimientos de los sectores: Salud, proteccién,
justicia, educacion, Ministerio Publico, enfatizando que contiene las rutas marco para adopcion
en las localidades segun su caracterizacion y necesidades de los adolescentes en el
territorio, se asesora frente a su gestidon de espacios intersectoriales para la creacion de la
Ruta, indicando que se puede aprovechar el Comité de DSDR y prevencion de embarazo en
adolescentes para la socializacion del documento y posterior concertacion para la creacion de la ruta,
se aclara que posterior a la creacion de la Ruta en el municipio; Ajustada al ministerio de Salud se
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debe socializar con todos los sectores, de la cual se debe levantar acta de socializacion, registro
fotografico y firmas de asistencia.

A continuacién, se asesora frente al evento de Interrupcién Voluntaria del Embarazo y se hace
entrega de insumo de Res 4905 de 2006 Por la cual se adopta la Norma Técnica para la atencién
de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo -IVE. Y se informa que debe ser socializada en el
comité de DSDR y prevencion de embarazos en adolescentes como acciones propias del ente
territorial.

*+  Como acciéon de IVC la DLS debe verificar el Reporte y hacer seguimiento a los casos de
embarazo en adolescentes (en menores de 18 afios.) en la presente visita de asistencia
técnica se informa que se debe iniciar con este proceso, Por tanto, en primera instancia
deben solicitar esta base de datos a todas IPS del municipio ya sean publicas y privadas
para el seguimiento de casos. La DLS debe tener cuantificados los casos de embarazos
en menores de 18 afios, las asesorias en IVE, la adherencia de estos casos a la atencién
prenatal y la garantia del Método anticonceptivo en la atencion del parto como accion para
la prevencion del segundo embarazo.

» Estrategias y/o actividades en prevenciéon del embarazo en adolescentes: articulacion
intersectorial y todas las acciones que ejecute la DLS para mitigar este evento en el
municipio.

* Las Acciones de IVC de la DLS a las IPS del municipio:  Para verificacion de
cumplimiento de la resolucion 3280 de 2018. (con evidencia documental), Seguimiento a
los servicios de P Y P, atencidon diferenciada a adolescentes y jovenes. mediante
Auditorias de Régimen SY C.

Se resalta la importancia de las auditorias trimestrales por parte del Ente territorial, a la IPS
publica municipal o demas IPS que ofrecen atencién, pues son las encargadas de prestar
atencion directa en Servicios de P Y P a la poblacion Adolescente y joven, por consiguiente, es
la unica forma de validar calidad en la prestacién total de servicios al Adolescente y joven. se
asesora frente a las auditorias completas donde se valide mediante una lista de chequeo la
adherencia a la Resolucion 3280 de 2018,

atenciones en salud al adolescente y atenciones en salud en la juventud. Y se encuentre un
diagnéstico de calidad en la prestacion de servicios, el plan de mejoramiento y compromisos
al Hospital.
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se: comunica a la DLS que pueden utilizar las listas de chequeo que utiliza la secretaria de salud
departamental, SSR, para la validacion de cumplimiento a Res 3280, por tanto en la presente Visita
se hace entrega documental de las Listas de chequeo que se aplicaran en la siguiente visita por
parte del componente de adolescentes y-Jévenes al Hospital municipal.

Se informa que segun resolucion 3280 de 2018, la DLS debe realizar acciones de IVC con la IPS
municipal para:

» Garantizar entrega de métodos anticonceptivos y preservativos a la poblacion.

* Garantice el tamizaje de VIH, HB y HC en jévenes.

* La DLS debe realizar seguimiento de atenciones a adolescentes y jovenes en la
especialidad que requiera - Psicologia, Nutricion etc. Atencién multidisciplinaria.

4. VARIOS

» Durante la asistencia técnica se hace constancia sobre la resolucion 0518 de 2015 de
MSPS, resaltando la Gestién de Salud Publica que debe implementar el ente territorial para
el logro de metas del departamento de SSR, Informando que en dicha resolucién se
plasman las directrices para la ejecucién, seguimiento y evaluacion del PIC y se asesora
frente a las acciones colectivas contenidas en Res 3280 de 2018 SSR.

*+ Se dejan insumos de los Lineamientos del Componente de Adolescentes y Jovenes;
sexualidad libre y responsable. Documento de Atencién Integral e intersectorial para el
restablecimiento de derechos en Nifias y Adolescentes embarazadas: CONPES 147 de
2012.

* Resolucion 3280 de 2018 por el cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de
la ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud, y la Ruta
Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal y se establecen otras directrices para su
Operacion.

* Anexo: Lineamiento Técnico y Operativo ruta integral de atencion para la
promocion y mantenimiento de la salud, Anexo: Directrices de obligatorio cumplimiento

para la operacion de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud.

« RES 1904 DE 2017. La cual tiene por objeto adoptar el reglamento encaminado a
garantizar que las personas con discapacidad, sobre la base de un enfoque diferencial,
accedan a informacidon adecuada y suficiente sobre sus derechos sexuales y
reproductivos
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Resolucion 429 Protocolo IVE para que se realice socializacién en el Municipio.

5. PLAN DE MEJORAMIENTO

* Liderar los procesos de coordinacién y seguimiento con la IPS con relacion a
adolescentes y Jovenes: servicios amigables, seguimiento a adolescentes embarazadas
menores de 18 anos, seguimiento a la atencion y detecciébn de alteraciones en

adolescentes y jovenes.

4. Se da cierre a la capacitacién del componente de adolescente y joven en el Salon virtual:
https://meet.google.com/keg-ugcd-htp, el dia de su inicio, levantandose la presente acta para debida

constancia, la cual es firmada en formato de asistencia por quienes en ella intervinieron y se deja el
insumo de la presentacion, lineamientos COVID y demas Resoluciones.

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
en proxima visita se
. evaluara el
Ajustar los procesos conforme a la L
\ . . cumplimiento de la
actual asistencia _ tecnica 'y - dar Pablo Orti ermanente lista de chequeo el
cumplimiento a los ITEMS de la lista 1z P dia 18 q de
de chequeo septiembre a las 8
am
realizar vigilancia al hospital sobre la | Pablo Ortiz
atencion integral en los adolescentes
- . permanente
y jovenes como lo estipula la RES.
3280
evaluar al Hospital la adherencia a Pablo Ortiz
los lineamientos relacionados con los
permanente

derechos sexuales y reproductivos
en adolescentes y jovenes
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educar a la institucién sobre la
inclusién de las personas con
discapacidad a todos los programas

de derechos sexuales y
reproductivos

Pablo Ortiz

permanente

enviar Base de
adolescentes y jovenes
embarazo, Base
adolescentes y
discapacidad, Base
adolescentes y
discapacidad en
embarazo, Base

adolescentes y jovenes inscritos al
programa de planificacién familiar

enviar Anexo Técnico Resolucion
4505 que le reporta la E.S.E

jévenes

jévenes

datos de
en estado de
de datos
con
datos
con
de
datos

de

estado
de

Pablo Ortiz

permanente

Como constancia, se firma por los asistentes a los ( 22 ) dias del mes de Julio de 2020, en la ciudad

de Ibagué:
ENTIDAD
CORREO
NOMBRE QUE REPRESENTA ELECTRONICO FIRMA

JENY TATIANA | secretaria de salud | tatys.93jml@gmail.com -
MANCILLA LOZANO | departamental

dimensién SSR

componente de

adolescentes y

jévenes

pablo ignacio moreno
ORtiz DLS

Valle del San Juan

pablosaludynutricion@g
mail.com

i o

Mervors OAMA
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DD |MM | AA

ACTANo. |2 FECHA: 31 107 120 |HORA: | 9am

OBJETIVO DE LA | socializacion de lista de chequeo segun programa de sexualidad y

derechos sexuales y reproductivos con énfasis en adolescentes y

REUNION: jovenes.

LUGAR: Salon virtual: https://meet.google.com/keq-ugcd-htp

REDACTADA POR: P.A Jeny Tatiana Mancilla Lozano

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

ERIKA SANTOS GONZALEZ Profesional Apoyo | DLS ALPUJARRA
Salud Publica

JENY TATIANA MANCILLA LOZANO P.A DIMENSION | SECRETARIA DE SALUD
SSR componente de | DEPARTAMENTAL
adolescentes y
jévenes

ORDEN DEL DIA:

1.
2.
3.

Presentacion del objetivo de la reunién

Socializacion de lineamientos vigencia 2020 del programa de adolescentes y jovenes.
Abordaje de la supervisiébn y asistencia técnica mediante Ila asesoria de la lista de
chequeo

4. Varios
5.
6

Plan de mejoramiento
Compromisos vy tareas

DESARROLLO DE LA REUNION:
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1. Se da inicio a la reunién con el objetivo de realizar y desarrollar asistencia técnica y
Abordaje del Componente de Adolescente y Joven, en el aula virtual
https://meet.google.com/keg-ugcd-htp se reune la profesional de apoyo al proyecto
fortalecimiento de una sexualidad digna y plena con la proteccién de los derechos sexuales
y reproductivos, con énfasis en salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes y los
profesionales en salud de la DLS

se realiza presentacion de cada uno de los asistente y firma de lista de asistencia, posterior a esto se
realiza socializacién de lista de chequeo en conjunto con el personal de salud de IVC de la secretaria
de salud municipal de la alcaldia de alpujarra y la profesional de apoyo del componente de
adolescentes y jovenes de la secretaria de salud departamental.

2. Se continla con la socializacion de la Dimensién: Sexualidad Derechos Sexuales y
reproductivos, con énfasis en los Lineamientos del departamento vigencia 2020 del
componente de adolescentes y jévenes. Abarcando la Adolescencia como una Etapa
cardinal de actuacion efectiva del sector salud, para garantizar el desarrollo sano de los
Adolescentes y jovenes, implementando procesos y estrategias para garantizar la
promocion de los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes vy jovenes,
incluyendo la garantia de la calidad en la prestacion de estos servicios de SSR.

3. Seguidamente, se plasma la asistencia técnica que se ofertd al ente territorial por parte del
componente de adolescente y joven mediante el abordaje de la lista de chequeo:

Se informa que el objetivo de la presente visita es dar a conocer la lista de chequeo y los procesos
que se trabajaran con el componente, de igual forma asesorar frente a las acciones de gestién en
salud publica y cdmo ejecutar las acciones de IVC en el tema de adolescentes y jévenes en el
municipio, se resalta que nos proyectamos al cumplimiento de metas departamentales de la
dimension de sexualidad derechos sexuales y reproductivos, con el componente de adolescente
necesitamos verificar la situacion actual de salud de la poblacién de 10 a 29 afios (Adolescentes y
jévenes) en el municipio mediante la revisién del ASIS para verificar el diagndstico de salud o
patologias mas frecuentes en esta poblacién, factores de riesgos a los que se expone la poblacién y
verificar el comportamiento del embarazo en adolescentes, para después revisar el plan territorial de
salud y evidenciar las estrategias, metas e intervenciones (proyectos, politicas. Programas) que se
proyectaron para abordar los problemas de salud de la poblacion adolescente y joven en
concordancia con lo hallado en el ASIS del municipio y transversalmente validar su pertinencia con la
politica de salud sexual y reproductiva.
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Se informa que se revisara el Plan operativo Anual para el 2020 del municipio y se indaga; si cumple
con los lineamientos del componente de adolescente y la dimensién de sexualidad:

Acciones/actividades de Gestion en Salud Publica y colectivas:

1. Actividades colectivas para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos: movilizacion,
socializacién y empoderamiento sobre DSR, directamente con los adolescentes jévenes, Incluidos
los que pertenecen a grupos vulnerables y en condicién de discapacidad

2. Acciones que promueven el fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y

sociales en derechos sexuales y reproductivos para adolescentes y jovenes, Incluidos los que
pertenecen a grupos vulnerables y en condicién de discapacidad (Resolucion
1904).

3. Acciones que promocionan y/o facilitan zonas de orientaciéon y centros de escucha, encuentros
de padres para garantizar el ejercicio de una sexualidad libre y responsable de adolescentes y
jévenes, Incluidos los que pertenecen a grupos vulnerables y en condicidn de discapacidad.

4. Que acciones de informaciéon y comunicacién en salud realiza la DLS para la

promocién y difusion de los DSYR y promocion de los servicios de salud para jovenes y
adolescentes (SSAAJ).

5. Servicios de salud amigables para adolescentes (Conocimiento, funcionamiento y

promocién de los mismos)

6. Brigada de salud: deteccion de alteraciones en Adolescentes y jovenes, Planificacion familiar,
Suministro de métodos (preservativos).

7. Acciones de Sensibilizaciéon, orientacion, dirigida a NNJA sobre (Proyecto de vida-
ITS-Cancer-VIH-Prevencién del embarazo en adolescentes).

Segun lo plasmado en el Plan decenal de salud publica y Resolucién 3280 de 2018, se debe
realizar el proceso de Gestidon en salud publica; lo que traduce en la obligacién de gestionar
recursos para ofertar estas actividades durante el transcurso del afio a la poblacién adolescente y
joven del municipio generando un verdadero impacto en salud publica y ejecutando efectivamente
el Plan Operativo Anual proyectado para el presente afio 2020.

El préximo punto a asesorar son las acciones de Inspeccion vy Vigilancia que debe realizar la
secretaria de salud municipal - ente territorial:
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* Existencia del comité de Derechos sexuales y reproductivos y prevencion del embarazo en la
adolescencia, mediante resolucion, decreto, acto administrativo firmado por el alcalde, que
determine la conformacion del comité y las actas de reuniones del comité.

El cual tiene como funciones: Generar estrategias intersectoriales para la prevencién de
embarazo en adolescentes en el municipio. Notificacibn de los casos de
Adolescentes embarazadas menores de 18 afos y el anadlisis y seguimiento
correspondiente de los casos reportados de embarazos en menores de 18 anos.

EL funcionamiento de los servicios amigables en el municipio. La reunién del comité se debe
realizar de caracter trimestral y se debe levantar un acta con registro fotografico y firmas de los
asistentes, en el acta se debe plasmar el desarrollo de cada una de las funciones pertinentes
dentro del comité.

* Acciones intersectoriales que garanticen el ejercicio libre y responsable de los derechos
sexuales y reproductivos en adolescentes y jovenes, a continuacion se asesora frente a la
articulacion intersectorial con otros sectores y otras secretarias municipales: Educacion, cultura,
deporte, sector proteccion y Justicia, donde se aprovechen los espacios y eventos para
promocionar los servicios de salud amigables para adolescentes y Jovenes vy
promocionar los DSDR vy prevencién del embarazo en adolescencia. Reuniones de
concertacion de estrategias para garantizar estas acciones.

* Se orienta sobre la Ruta de atencion de adolescentes embarazadas vy socializacion vy
divulgacion de la misma. - Y socializacion de sentencia C - 355 de 2006.

Respecto a la Ruta de atenciéon integral de adolescentes embarazadas CONPES 147 de
2012 elaborado por el Ministerio de Salud, se indica que en este documento estan
plasmadas las competencias, procesos y procedimientos de los sectores: Salud, proteccién,
justicia, educacion, Ministerio Publico, enfatizando que contiene las rutas marco para adopcion
en las localidades segun su caracterizacion y necesidades de los adolescentes en el
territorio, se asesora frente a su gestidon de espacios intersectoriales para la creacion de la
Ruta, indicando que se puede aprovechar el Comité de DSDR y prevencion de embarazo en
adolescentes para la socializacion del documento y posterior concertacion para la creacion de la ruta,
se aclara que posterior a la creacion de la Ruta en el municipio; Ajustada al ministerio de Salud se
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debe socializar con todos los sectores, de la cual se debe levantar acta de socializacion, registro
fotografico y firmas de asistencia.

A continuacién, se asesora frente al evento de Interrupcién Voluntaria del Embarazo y se hace
entrega de insumo de Res 4905 de 2006 Por la cual se adopta la Norma Técnica para la atencién
de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo -IVE. Y se informa que debe ser socializada en el
comité de DSDR y prevencion de embarazos en adolescentes como acciones propias del ente
territorial.

*+  Como acciéon de IVC la DLS debe verificar el Reporte y hacer seguimiento a los casos de
embarazo en adolescentes (en menores de 18 afios.) en la presente visita de asistencia
técnica se informa que se debe iniciar con este proceso, Por tanto, en primera instancia
deben solicitar esta base de datos a todas IPS del municipio ya sean publicas y privadas
para el seguimiento de casos. La DLS debe tener cuantificados los casos de embarazos
en menores de 18 afios, las asesorias en IVE, la adherencia de estos casos a la atencién
prenatal y la garantia del Método anticonceptivo en la atencion del parto como accion para
la prevencion del segundo embarazo.

» Estrategias y/o actividades en prevenciéon del embarazo en adolescentes: articulacion
intersectorial y todas las acciones que ejecute la DLS para mitigar este evento en el
municipio.

* Las Acciones de IVC de la DLS a las IPS del municipio:  Para verificacion de
cumplimiento de la resolucion 3280 de 2018. (con evidencia documental), Seguimiento a
los servicios de P Y P, atencidon diferenciada a adolescentes y jovenes. mediante
Auditorias de Régimen SY C.

Se resalta la importancia de las auditorias trimestrales por parte del Ente territorial, a la IPS
publica municipal o demas IPS que ofrecen atencién, pues son las encargadas de prestar
atencion directa en Servicios de P Y P a la poblacion Adolescente y joven, por consiguiente, es
la unica forma de validar calidad en la prestacién total de servicios al Adolescente y joven. se
asesora frente a las auditorias completas donde se valide mediante una lista de chequeo la
adherencia a la Resolucion 3280 de 2018,

atenciones en salud al adolescente y atenciones en salud en la juventud. Y se encuentre un
diagnéstico de calidad en la prestacion de servicios, el plan de mejoramiento y compromisos
al Hospital.
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se: comunica a la DLS que pueden utilizar las listas de chequeo que utiliza la secretaria de salud
departamental, SSR, para la validacion de cumplimiento a Res 3280, por tanto en la presente Visita
se hace entrega documental de las Listas de chequeo que se aplicaran en la siguiente visita por
parte del componente de adolescentes y-Jévenes al Hospital municipal.

Se informa que segun resolucion 3280 de 2018, la DLS debe realizar acciones de IVC con la IPS
municipal para:

» Garantizar entrega de métodos anticonceptivos y preservativos a la poblacion.

* Garantice el tamizaje de VIH, HB y HC en jévenes.

* La DLS debe realizar seguimiento de atenciones a adolescentes y jovenes en la
especialidad que requiera - Psicologia, Nutricion etc. Atencién multidisciplinaria.

4. VARIOS

» Durante la asistencia técnica se hace constancia sobre la resolucion 0518 de 2015 de
MSPS, resaltando la Gestién de Salud Publica que debe implementar el ente territorial para
el logro de metas del departamento de SSR, Informando que en dicha resolucién se
plasman las directrices para la ejecucién, seguimiento y evaluacion del PIC y se asesora
frente a las acciones colectivas contenidas en Res 3280 de 2018 SSR.

*+ Se dejan insumos de los Lineamientos del Componente de Adolescentes y Jovenes;
sexualidad libre y responsable. Documento de Atencién Integral e intersectorial para el
restablecimiento de derechos en Nifias y Adolescentes embarazadas: CONPES 147 de
2012.

* Resolucion 3280 de 2018 por el cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de
la ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud, y la Ruta
Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal y se establecen otras directrices para su
Operacion.

* Anexo: Lineamiento Técnico y Operativo ruta integral de atencion para la
promocion y mantenimiento de la salud, Anexo: Directrices de obligatorio cumplimiento

para la operacion de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud.

« RES 1904 DE 2017. La cual tiene por objeto adoptar el reglamento encaminado a
garantizar que las personas con discapacidad, sobre la base de un enfoque diferencial,
accedan a informacidon adecuada y suficiente sobre sus derechos sexuales y
reproductivos
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Resolucion 429 Protocolo IVE para que se realice socializacién en el Municipio.

5. PLAN DE MEJORAMIENTO

* Liderar los procesos de coordinacién y seguimiento con la IPS con relacion a
adolescentes y Jovenes: servicios amigables, seguimiento a adolescentes embarazadas
menores de 18 anos, seguimiento a la atencion y detecciébn de alteraciones en

adolescentes y jovenes.

4. Se da cierre a la capacitacion del componente de adolescente y joven en el Salon virtual:
https://meet.google.com/keg-ugcd-htp, el dia de su inicio, levantandose la presente acta para debida

constancia, la cual es firmada en formato de asistencia por quienes en ella intervinieron y se deja el
insumo de la presentacion, lineamientos COVID y demas Resoluciones.

COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Ajustar los procesos conforme a la

en proxima visita se
evaluara el
cumplimiento de la

actual asistencia técnica y dar |ERIKA SANTOS ermanente lista de chequeo el
cumplimiento a los ITEMS de la lista | GONZALEZ P dia 30 q de
de chequeo .
septiembre del
2020 alas 8 am
realizar vigilancia al hospital sobre la
atencidn integral en los adolescentes | ERIKA SANTOS
y jovenes como lo estipula la RES. GONZALEZ permanente
3280
evaluar al Hospital la adherencia a
los lineamientos relacionados con los | ERIKA SANTOS
derechos sexuales y reproductivos GONZALEZ permanente
en adolescentes y jévenes
educar a la institucién sobre la
inclusién de las personas con
discapacidad a todos los programas ERIKA SANTOS permanente

de derechos sexuales y
reproductivos

GONZALEZ
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enviar Base de datos de
adolescentes y jovenes en estado de
embarazo, Base de datos
adolescentes 'y  jévenes con
discapacidad, Base de datos
adolescentes y  joévenes con
discapacidad en estado de
embarazo, Base de datos
adolescentes y jovenes inscritos al
programa de planificacién familiar

ERIKA SANTOS

GONZALEZ permanente

enviar Anexo Técnico Resolucion
4505 que le reporta la E.S.E

Como constancia, se firma por los asistentes a los ( 31 ) dias del mes de Julio de 2020, en la ciudad
de Ibagué:

ENTIDAD

CORREO
NOMBRE QUE REPRESENTA ELECTRONICO FIRMA

JENY TATIANA | secretaria de salud | tatys.93jml@gmail.com N
MANCILLA LOZANO | departamental

dimensién SSR

componente de

adolescentes y

jévenes
ERIKA SANTOS | DLS ALPUJARRA erika.santos2401@gmail.c | — 7 -

GONZALEZ om R x...f:"__r \_':-'--.rld{_{'_.J
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ACTA No.

DD | MM | AA

OBJETIVO DE LA
REUNION:

socializacion de lista de chequeo segun programa de sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos con énfasis en adolescentes y
jovenes.

LUGAR: Salon virtual: https://meet.google.com/keqg-ugcd-htp

REDACTADA POR: P.A Jeny Tatiana Mancilla Lozano

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

JENY TATIANA MANCILLA LOZANO P.A DIMENSION | SECRETARIA DE SALUD
SSR componente de | DEPARTAMENTAL
adolescentes y
jévenes

LUZ DARY OSTOS PANIAGUA Profesional Apoyo DLS de Prado
Salud Publica

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion del objetivo de la reunion
2. Socializacion de lineamientos vigencia 2020 del programa de adolescentes y joévenes.
3. Abordaje de la supervisibn y asistencia técnica mediante la asesoria de la lista de

chequeo
. Varios

4
5. Plan de mejoramiento
6. Compromisos vy tareas

DESARROLLO DE LA REUNION:
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1. Se da inicio a la reunién con el objetivo de realizar y desarrollar asistencia técnica y
Abordaje del Componente de Adolescente y Joven, en el aula virtual
https://meet.google.com/keg-ugcd-htp se reune la profesional de apoyo al proyecto
fortalecimiento de una sexualidad digna y plena con la proteccién de los derechos sexuales
y reproductivos, con énfasis en salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes y los
profesionales en salud de la DLS

se realiza presentacion de cada uno de los asistente y firma de lista de asistencia, posterior a esto se
realiza socializacién de lista de chequeo en conjunto con el personal de salud de IVC de la secretaria
de salud municipal de la alcaldia de Prado y la profesional de apoyo del componente de
adolescentes y jovenes de la secretaria de salud departamental.

2. Se continla con la socializacion de la Dimensién: Sexualidad Derechos Sexuales y
reproductivos, con énfasis en los Lineamientos del departamento vigencia 2020 del
componente de adolescentes y jovenes. Abarcando la Adolescencia como una Etapa
cardinal de actuacién efectiva del sector salud, para garantizar el desarrollo sano de los
Adolescentes y jovenes, implementando procesos y estrategias para garantizar la
promocion de los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes vy jovenes,
incluyendo la garantia de la calidad en la prestacion de estos servicios de SSR.

3. Seguidamente, se plasma la asistencia técnica que se oferté al ente territorial por parte del

componente de adolescente y joven mediante el abordaje de la lista de chequeo:
Se informa que el objetivo de la presente visita es dar a conocer la lista de chequeo y los procesos
que se trabajaran con el componente, de igual forma asesorar frente a las acciones de gestién en
salud publica y cédmo ejecutar las acciones de IVC en el tema de adolescentes y jévenes en el
municipio, se resalta que nos proyectamos al cumplimiento de metas departamentales de la
dimension de sexualidad derechos sexuales y reproductivos, con el componente de adolescente
necesitamos verificar la situacion actual de salud de la poblacién de 10 a 29 afios (Adolescentes y
jévenes) en el municipio mediante la revisién del ASIS para verificar el diagndstico de salud o
patologias mas frecuentes en esta poblacién, factores de riesgos a los que se expone la poblacién y
verificar el comportamiento del embarazo en adolescentes, para después revisar el plan territorial de
salud y evidenciar las estrategias, metas e intervenciones (proyectos, politicas. Programas) que se
proyectaron para abordar los problemas de salud de la poblacion adolescente y joven en
concordancia con lo hallado en el ASIS del municipio y transversalmente validar su pertinencia con la
politica de salud sexual y reproductiva.

Se informa que se revisara el Plan operativo Anual para el 2020 del municipio y se indaga; si cumple
con los lineamientos del componente de adolescente y la dimensién de sexualidad:
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Acciones/actividades de Gestién en Salud Publica y colectivas:

1. Actividades colectivas para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos: movilizacion,
socializacion y empoderamiento sobre DSR, directamente con los adolescentes jévenes, Incluidos
los que pertenecen a grupos vulnerables y en condicién de discapacidad

2. Acciones que promueven el fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y

sociales en derechos sexuales y reproductivos para adolescentes y jovenes, Incluidos los que
pertenecen a grupos vulnerables y en condicién de discapacidad (Resolucién

1904).

3. Acciones que promocionan y/o facilitan zonas de orientacion y centros de escucha, encuentros
de padres para garantizar el ejercicio de una sexualidad libre y responsable de adolescentes y
jévenes, Incluidos los que pertenecen a grupos vulnerables y en condicidn de discapacidad.

4. Que acciones de informaciéon y comunicacién en salud realiza la DLS para la

promocion y difusion de los DSYR y promocion de los servicios de salud para jovenes y
adolescentes (SSAAJ).

5. Servicios de salud amigables para adolescentes (Conocimiento, funcionamiento y

promocién de los mismos)

6. Brigada de salud: deteccion de alteraciones en Adolescentes y jovenes, Planificacion familiar,
Suministro de métodos (preservativos).

7. Acciones de Sensibilizaciéon, orientacion, dirigida a NNJA sobre (Proyecto de vida-
ITS-Cancer-VIH-Prevencion del embarazo en adolescentes).

Segun lo plasmado en el Plan decenal de salud publica y Resolucion 3280 de 2018, se debe
realizar el proceso de Gestidbn en salud publica; lo que traduce en la obligacion de gestionar
recursos para ofertar estas actividades durante el transcurso del afo a la poblacién adolescente y
joven del municipio generando un verdadero impacto en salud publica y ejecutando efectivamente
el Plan Operativo Anual proyectado para el presente afio 2020.

El proximo punto a asesorar son las acciones de Inspeccion vy Vigilancia que debe realizar la
secretaria de salud municipal - ente territorial:

* Existencia del comité de Derechos sexuales y reproductivos y prevencion del embarazo en la
adolescencia, mediante resolucion, decreto, acto administrativo firmado por el alcalde, que
determine la conformacion del comité y las actas de reuniones del comité.

El cual tiene como funciones: Generar estrategias intersectoriales para la prevenciéon de
embarazo en adolescentes en el municipio. Notificacibon de los casos de
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Adolescentes embarazadas menores de 18 anos y el analisis y seguimiento
correspondiente de los casos reportados de embarazos en menores de 18 afos.

EL funcionamiento de los servicios amigables en el municipio. La reunién del comité se debe
realizar de caracter trimestral y se debe levantar un acta con registro fotografico y firmas de los
asistentes, en el acta se debe plasmar el desarrollo de cada una de las funciones pertinentes
dentro del comité.

» Acciones intersectoriales que garanticen el ejercicio libre y responsable de los derechos
sexuales y reproductivos en adolescentes y jovenes, a continuacion se asesora frente a la
articulacion intersectorial con otros sectores y otras secretarias municipales: Educacion, cultura,
deporte, sector proteccion y Justicia, donde se aprovechen los espacios Yy eventos para
promocionar los  servicios de salud amigables para adolescentes y Jbévenes vy
promocionar los DSDR y prevencién del embarazo en adolescencia. Reuniones de
concertaciébn de estrategias para garantizar estas acciones.

» Se orienta sobre la Ruta de atencién de adolescentes embarazadas vy socializacion vy
divulgacion de la misma. - Y socializacion de sentencia C - 355 de 2006.

Respecto a la Ruta de atencidon integral de adolescentes embarazadas CONPES 147 de
2012 elaborado por el Ministerio de Salud, se indica que en este documento estan
plasmadas las competencias, procesos y procedimientos de los sectores: Salud, proteccion,
justicia, educacién, Ministerio Publico, enfatizando que contiene las rutas marco para adopcion
en las localidades segun su caracterizacibn y necesidades de los adolescentes en el
territorio, se asesora frente a su gestibn de espacios intersectoriales para la creacion de la
Ruta, indicando que se puede aprovechar el Comité de DSDR y prevencion de embarazo en
adolescentes para la socializacién del documento y posterior concertacion para la creacién de la ruta,
se aclara que posterior a la creacion de la Ruta en el municipio; Ajustada al ministerio de Salud se
debe socializar con todos los sectores, de la cual se debe levantar acta de socializacion, registro
fotografico y firmas de asistencia.

A continuacién, se asesora frente al evento de Interrupcién Voluntaria del Embarazo y se hace
entrega de insumo de Res 4905 de 2006 Por la cual se adopta la Norma Técnica para la atencién
de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo -IVE. Y se informa que debe ser socializada en el
comité de DSDR y prevencion de embarazos en adolescentes como acciones propias del ente
territorial.

*+  Como acciéon de IVC la DLS debe verificar el Reporte y hacer seguimiento a los casos de
embarazo en adolescentes (en menores de 18 afios.) en la presente visita de asistencia
técnica se informa que se debe iniciar con este proceso, Por tanto, en primera instancia
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deben solicitar esta base de datos a todas IPS del municipio ya sean publicas y privadas
para el seguimiento de casos. La DLS debe tener cuantificados los casos de embarazos
en menores de 18 anos, las asesorias en IVE, la adherencia de estos casos a la atencién
prenatal y la garantia del Método anticonceptivo en la atencion del parto como accion para
la prevencion del segundo embarazo.

Estrategias y/o actividades en prevencion del embarazo en adolescentes: articulacidon
intersectorial y todas las acciones que ejecute la DLS para mitigar este evento en el
municipio.

Las Acciones de IVC de la DLS a las IPS del municipio: Para verificacion de
cumplimiento de la resolucion 3280 de 2018. (con evidencia documental), Seguimiento a
los servicios de P Y P, atencién diferenciada a adolescentes y jovenes. mediante
Auditorias de Régimen S Y C.

Se resalta la importancia de las auditorias trimestrales por parte del Ente territorial, a la IPS
publica municipal o demas IPS que ofrecen atencién, pues son las encargadas de prestar
atencion directa en Servicios de P Y P a la poblacion Adolescente y joven, por consiguiente, es
la unica forma de validar calidad en la prestacion total de servicios al Adolescente y joven. se
asesora frente a las auditorias completas donde se valide mediante una lista de chequeo la
adherencia a la Resolucion 3280 de 2018,

atenciones en salud al adolescente y atenciones en salud en la juventud. Y se encuentre un
diagnéstico de calidad en la prestacion de servicios, el plan de mejoramiento y compromisos
al Hospital.

se: comunica a la DLS que pueden utilizar las listas de chequeo que utiliza la secretaria de salud
departamental, SSR, para la validacion de cumplimiento a Res 3280, por tanto en la presente Visita
se hace entrega documental de las Listas de chequeo que se aplicaran en la siguiente visita por
parte del componente de adolescentes y-Jévenes al Hospital municipal.

Se informa que segun resolucion 3280 de 2018, la DLS debe realizar acciones de IVC con la IPS
municipal para:

Garantizar entrega de métodos anticonceptivos y preservativos a la poblacion.

Garantice el tamizaje de VIH, HB y HC en jévenes.
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« La DLS debe realizar seguimiento de atenciones a adolescentes y jévenes en la
especialidad que requiera - Psicologia, Nutricidon etc. Atencién multidisciplinaria.

4. VARIOS

« Durante la asistencia técnica se hace constancia sobre la resolucion 0518 de 2015 de
MSPS, resaltando la Gestidn de Salud Publica que debe implementar el ente territorial para
el logro de metas del departamento de SSR, Informando que en dicha resolucién se
plasman las directrices para la ejecucién, seguimiento y evaluacion del PIC y se asesora
frente a las acciones colectivas contenidas en Res 3280 de 2018 SSR.

*+ Se dejan insumos de los Lineamientos del Componente de Adolescentes y Joévenes;
sexualidad libre y responsable. Documento de Atencién Integral e intersectorial para el
restablecimiento de derechos en Nifias y Adolescentes embarazadas: CONPES 147 de
2012.

* Resolucion 3280 de 2018 por el cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de
la ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud, y la Ruta
Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal y se establecen otras directrices para su
Operacion.

* Anexo: Lineamiento Técnico y Operativo ruta integral de atencién para la
promocion y mantenimiento de la salud, Anexo: Directrices de obligatorio cumplimiento
para la operacion de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud.

« RES 1904 DE 2017. La cual tiene por objeto adoptar el reglamento encaminado a
garantizar que las personas con discapacidad, sobre la base de un enfoque diferencial,
accedan a informacién adecuada y suficiente sobre sus derechos sexuales y
reproductivos

Resolucion 429 Protocolo IVE para que se realice socializacidn en el Municipio.

5. PLAN DE MEJORAMIENTO

* Liderar los procesos de coordinacién y seguimiento con la IPS con relacion a
adolescentes y Jovenes: servicios amigables, seguimiento a adolescentes embarazadas
menores de 18 anos, seguimiento a la atencion y deteccidbn de alteraciones en
adolescentes y jévenes.

4. Se da cierre a la capacitacién del componente de adolescente y joven en el Salon virtual:
https://meet.google.com/keg-ugcd-htp, el dia de su inicio, levantandose la presente acta para debida
constancia, la cual es firmada en formato de asistencia por quienes en ella intervinieron y se deja el
insumo de la presentacion, lineamientos COVID y demas Resoluciones.
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COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO

RESPONSABLE CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Ajustar los procesos conforme a la
actual asistencia técnica y dar
cumplimiento a los ITEMS de la lista
de chequeo

permanente

en proxima visita se
evaluara el
cumplimiento de la
lista de chequeo el
dia 9 de septiembre
del 2020 a las 10
am

realizar vigilancia al hospital sobre la
atencion integral en los adolescentes
y jovenes como lo estipula la RES.
3280

permanente

evaluar al Hospital la adherencia a
los lineamientos relacionados con los
derechos sexuales y reproductivos
en adolescentes y jévenes

permanente

educar a la institucién sobre la
inclusién de las personas con
discapacidad a todos los programas
de derechos sexuales y
reproductivos

permanente

enviar Base de datos de
adolescentes y jovenes en estado de
embarazo, Base de datos
adolescentes y  jovenes con
discapacidad, Base de datos
adolescentes y  jovenes con
discapacidad en estado de
embarazo, Base de datos
adolescentes y jovenes inscritos al
programa de planificacién familiar

enviar Anexo Técnico Resolucion
4505 que le reporta la E.S.E

permanente
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Como constancia, se firma por los asistentes a los ( 30 ) dias del mes de Julio de 2020, en la ciudad

de Ibagué:
ENTIDAD
CORREO
NOMBRE QUE REPRESENTA ELECTRONICO FIRMA
JENY TATIANA | secretaria de salud | tatys.93jml@gmail.com

MANCILLA LOZANO | departamental
dimensién SSR
componente de
adolescentes y
jévenes
LUZ DARY OSTOS |DLS Prado saludpublica@prado-tol

PANIAGUA

ma.gov.co
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DD |MM | AA

ACTA No. 0 FECHA: 14 107 20 |HORA: | 2pm

socializacion de lista de chequeo segun programa de sexualidad y
OBJETIVO DE LA |derechos sexuales y reproductivos con énfasis en adolescentes y

REUNION: jovenes.

LUGAR: Salon virtual: https://meet.google.com/keq-ugcd-htp

REDACTADA POR: P.A Jeny Tatiana Mancilla Lozano

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

JENY TATIANA MANCILLA LOZANO |P.A DIMENSION SSR | SECRETARIA DE SALUD
componente de adolescentes | DEPARTAMENTAL
y jovenes

HEVER VASQUEZ HERRERA ENFERMERO PYP ENFERMERIA

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion del objetivo de la reunion

2. Abordaje de la asistencia técnica: Resolucion 3280/2018: Adolescentes Y
Joévenes. Exposicidon de items de Listas de chequeo de H.C completa y DSDR

3. Acciones de IVC en la ESE, Exposicion de la Lista de chequeo ESE - IVC.

4. Varios

5. Plan de mejoramiento

6. Compromisos Yy tareas

DESARROLLO DE LA REUNION:
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1.

2,

Se realiza una introduccién

Se da inicio a la reunion con el objetivo de realizar y desarrollar asistencia técnica y Abordaje
del Componente de Adolescente y Joven, en el aula virtual
https://meet.google.com/keg-ugcd-htp  se reune la profesional de apoyo al proyecto
fortalecimiento de una sexualidad digna y plena con la proteccion de los derechos sexuales y
reproductivos, con énfasis en salud sexual y reproductiva de adolescentes y jévenes y los
profesionales en salud de la E.S.E

ABORDAJE DE LA ASISTENCIA TECNICA: RESOLUCION 3280 DEL 2018:
ADOLESCENTES Y JOVENES, Y EXPOSICION DE iTEMS CONTENIDOS EN LAS
LISTAS DE CHEQUEO DE H.C COMPLETA Y DSDR:

a resolucion 3280 de 2018, enfatizando el curso de vida

adolescencia y juventud, teniendo en cuenta que ya se oferto capacitacion completa al
Hospital y La alcaldia municipal en el presente tema.

Segun Resolucion 3280 se pauta la poblacién Objeto:
Adolescentes de 12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional.
Jovenes: de 18 afos a 28 anos, 11 meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional.

CUADRO 1. ATENCIONES INCLUIDAS RES 3280 DE 2018

JUVENTUD ADOLESCENTE

- valorar
(fisico, motriz, cognitivo y
socioemocional).

-Valorar el desarrollo de la autonomia.

-Valorar
antropomeétrico.

-Valorar las practicas alimentarias.

- Valorar el crecimiento y desarrollo
(fisico, cognitivo y socioemocional).

- Valorar el estado

nutricional  y antropométrico.

- Valorar las practicas alimentarias.

- Valorar las estructuras
dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

el crecimiento y desarrollo

el estado nutricional y

-Valorar las estructuras dentomaxilofaciales
y su funcionalidad.

-Valorar la salud auditiva y comunicativa.

-Valorar la salud visual.

-Valorar la salud sexual y reproductiva.

- Valorar la salud sexual y reproductiva.

- Valorar la salud auditiva y comunicativa.
- Valorar la salud visual.

- Valorar la funcién mental, emocional y
social.
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e Valorar la dinamica familiar como apoyo
al desarrollo integral.

¢ VValorar el contexto social y las redes de
apoyo social y comunitario.

¢ \Verificar esquema de vacunacion.

e Brindar informacién en salud a las nifias
o nifios, a sus familias o cuidadores.

¢ Valorar el estado de salud en relacién con el
trabajo.

¢ Valorar la dinamica familiar.

» Valorar el contexto social y las redes de
apoyo social y comunitario.

« Verificar esquema de vacunacion.

e Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamizaje
para deteccidn temprana de alteraciones en
la salud.

» Informacion en salud a los jévenes.

Talento Humano
Profesionales en medicina
medicina familiar o enfermeria.

1ile] 3t dé

general,

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

familiar o enfermeria.

Talento Humano
Profesionales en medicina general, medicina

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Anamnesis: A. Antecedentes personales,

Anamnesis: Antecedentes personales: Factores
de riesgo o presencia de enfermedades
metabdlicas (diabetes, sobrepeso, dislipidemias)
cardiovasculares (hipertension, infartos,

médicos, vacunacion, alergias,
enfermedades, discapacidad, accidentes,
toxicolégicos (Adolescente y Padres),
medicamentos, sensoriales (audicion o
vision), desarrollo puberal

(menarquia/espermarquia, cambios de voz en
el hombre y aparicion de vello pubico, axilar u
otras zonas), ginecolégicos (alteraciones en
el ciclo menstrual), psicosociales (incluyendo

diversas formas de violencia, conducta
suicida entre otras).

B. Asistencia escolar y desempefio
académico, comportamiento general y

relaciones interpersonales.

C. Preocupaciones de salud y cuidado
extraescolar.

D. Realizacién y verificacion de resultados de
pruebas de anemia.

E. 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,
SPA.

F. Ejercicio de los derechos sexuales y

reproductivos y la vivencia de la sexualidad en

cerebrovasculares), pulmonares ( EPOC, asma),
cancer (cuello uterino, seno, préstata, estomago o
colorrectal), alteraciones sensoriales (audicién y
visuales), problemas visuales (defectos
refractivos, glaucoma, estrabismo),
“Enfermedades”, manejo del estrés y situaciones
de alta tensién, ITS, Alérgicos, traumatismos,
trasfusiones, Cx, Hx, medicamentos, vacunacion,
discapacidad, exposicion _a diversas formas de
violencias o riesgos psicosociales para violencia,
enfermedades o accidentes laborales, exposicién
a factores de riesgo derivados del trabajo (fisicos,
quimicos, biolégicos, ergonémicos, mecanicos,
psicosociales y ambientales), toxicolégicos
(consumo de tabaco, alcohol, otros SPA) (tipo de

sustancia, frecuencia, cantidad, tiempo de
consumo). ginecoobstétricos.
B. realizacion y resultados; Pruebas de

tamizaje para deteccién temprana de riesgo
cardiovascular y de cancer de cuello uterino.
C. Antecedentes familiares. SPA: Hijos y
pareja.
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sus diferentes componentes (Segun Lista de
chequeo de Sexualidad.)

G. Consumo y habitos alimentarios.

H. Préacticas y habitos saludables (Suefio,
juego, actividad fisica, uso tiempo libre,
higiene oral y corporal (incluyendo lavado de
manos y de area perineal).

I. Practicas de crianza de los cuidadores que
incluye la indagacién sobre las acciones
correctivas.  (Vx, negligencia, abandono -
Derivar a Rutas)

J.Familiograma y Apgar: Conformaciéon vy
dinamica de la familia.

k.__Ecomapa: Condiciones de vida, del
contexto social y las redes de apoyo social y
comunitarias.

L. Avance en los compromisos acordados en
sesiones anteriores.

Examen Fisico:

Completo, todos los signos vitales.

tabla de percentiles de tensién arterial en
adolescentes.

¢ VValoracién del desarrollo
A. Funciones cognitivas
B. Identidad

C. Autonomia

» Valoracion del estado  nutricional vy
seguimiento a los _parametros
antropomeétricos (Anexo 3) INDICADORES
ANTROPOMETRICOS RES 2465/ 2016:
Talla/ Edad --- IMC.

» VValoracion de la salud sexual: Tanner,
criptorquidea, epi- hipospadias, varicocele,
estirbn puberal, intersexualidad, glandula
tiroidea, signos clinicos de hipogonadismo,
ateltismo intenso, uso de medicamentos como
glucocorticioides. Signos de Vx fisica y
sexual, practicas nocivas: mutilaciéon genital
femenina o el matrimonio infantil o forzoso

D. Ejercicio de los derechos sexuales vy
reproductivos y la vivencia de la sexualidad en sus
diferentes componentes.

E. Consumo y habitos alimentarios a partir de la
regularidad en el patrén de comidas.

F. Practicas y habitos saludables. (Se suma
manejo del estrés y situaciones de alta tension,
practica frecuente del autoexamen de seno y
autoexamen de testiculo).

G. Actividad laboral o econdémica actual y previa.
(Edad de inicio de su actividad laboral. Indagar
sobre el tipo de labor, tipo de vinculacién laboral y
la antiglledad de la misma, la carga laboral-.
Indagar sobre la exposicién a factores de riesgo e
identificar en forma precoz)

H. Familiograma vy Apgar:
dinamica de la familia.

I. Ecomapa: Condiciones de vida, del contexto
social.

J. Avance en los compromisos acordados en
sesiones anteriores.

Conformaciéon y

Examen Fisico
Completo, todos los signos vitales.

e\/aloracién del estado nutricional, seguimiento a
los parametros antropométricos y valoracion de
riesgo cardiovascular y metabdlico.

Peso, talla, IMC y perimetro de la circunferencia de

cintura Res 2465. O Link MSYPS

Riesgo cardiovascular y metabdlico: Finnish Risk

Score (Anexo 18) Tablas de Estratificacion de la

OMS (Anexo 19). Link MSYPS Pag 48 RPMS.

eValoracion de la salud sexual:Conocimientos y
practicas relacionadas con la sexualidad,
funcionalidad sexual, orientacién sexual, deseo,
excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion,
ereccion, eyaculacion, dolor. Vx sexual y fisica.

e Valoracion de la Salud Visual: examen
oftalmoscépico y agudeza Visual. Si la agudeza
visual se encuentra reducida por debajo de 20/50,
debe derivarse a una consulta resolutiva por
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» Valoracion de la Salud Visual: examen
oftalmoscépico, agudeza Visual carta de
Snellen y otros.

» Valoracion _de

la  salud auditiva vy

optometria para confirmar o descartar
componente refractivo.
¢\/aloracion de la salud auditiva y comunicativa. (=)

Valoracién de la salud bucal

un

comunicativa:

Inspeccidn visual, la otoscopia, Vx funciones
de la articulacién, voz, habla y desempefio
comunicativo.

2 Preguntas de percepcion: ;Tiene usted o ha
tenido algin problema en el oido?, ;/Cree
usted que escucha bien?, se recomienda
aplicar la lista de chequeo de factores de
riesgo de las enfermedades del oido. Anexo
4.

» VValoracion de la salud bucal

» Valoracion _de la_salud mental:
fisicas, autoinfringidas, SPA.

Lesiones

Identifica riesgo ->Instrumento de tamizaje
Reporting Questionnaire for Children (RQC)
(Anexo 11) para los adolescentes entre 12 y
15 afos y Self Report Questionnaire (SRQ)
(Anexo 12) a partir de los 16 afios

Consumo/ SPA = Instrumento Substance
Involvement Screening Test (ASSIST) (Anexo
16) y alcohol el instrumento Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) (Anexo
17).

» Otros _aspectos fisicos: Exploracion del
Cuello, orofaringe, hepatoesplenomegalias,
hernias, Ml: Valgus, TBC, escoliosis, lordosis,
cifosis.

Informacién en Salud:

Educar:
» Ejercicio de la sexualidad en el marco de los
derechos sexuales y reproductivos,

identificar los riesgos y cémo prevenirlos,
evitarlos o mitigarlos.

»

LVanracién de la salud mental: (pensamiento —
légica, contenido y velocidad, lenguaje
coherencia, fluidez-, afecto y estado de animo,
percepciones, sensorio orientacion,
concentracion, memoria, calculos, razonamiento
abstracto-, introspeccion y juicio); y la valoracién
de las estrategias de afrontamiento frente a
sucesos vitales (normativos y no normativos) con
el fin de prevenir alteraciones en la salud e
identificar factores de riesgo para trastornos de
comportamiento, problemas y trastornos
mentales.

«Otros aspectos fisicos: valoraciéon de las mamas

(inspeccionar simetria, contorno o forma de la
misma, el color, los pezones y la areola),
identificar lesiones o alteraciones de la piel,
heridas o hematomas(queratosis actinicas).

Informacion en Salud

EDUCAR:

ePracticas de alimentacion saludable, actividad
fisica regular, higiene del suefio y postural,
fotoproteccién.

eCuidados para la salud visual y auditiva
(incluyendo pautas para el uso de pantallas,
dispositivos de audio)

*Riesgos del consumo SPA (tabaco, alcohol y
otras drogas).

ePautas para el manejo del estrés y medidas
preventivas de enfermedades laborales de
acuerdo a la ocupacién.

ePrevencion del tabaquismo y promover
cesacion del consumo de tabaco.

la
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e Toma de decisiones como expresion de la
autonomia, las relaciones con pares, los
padres y la familia.

e Servicios de salud disponibles para los
adolescentes.

* Promocién de la alimentacién adecuada, de
habitos y estilos de vida saludables.

» Practicas deportivas organizadas, actividad
fisica y evitacion del sedentarismo y el uso
prolongado de television, computadores y
otras pantallas.

s Promocion de la salud mental, prevencion
de violencias.

¢ Prevencion de accidentes.

» Cuidado del oido y la visién.

e habitos de higiene personal y de higiene
bucal.

Plan de Cuidado

a. Atencioén en salud bucal por profesional de
odontologia.

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

c. Remisién para vacunacion.

d. Consulta de anticoncepcion.

e. Tamizajes

» Prueba rapida treponémica 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.

f. Educacion grupal
g. Educacién Individual

Plan de Cuidado

a. Atencién en salud bucal por profesional de
odontologia.

b. Remisién para vacunacion.

c¢. Tamizacion para cancer de cuello uterino

d. Tamizajes para poblacion con identificacion de
riesgos:

sTamizacidbn para riesgo cardiovascular y
metabolico: incluye: glicemia basal, perfil lipidico
(colesterol de alta densidad HDL, colesterol de
baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos),
creatinina y uroanalisis.

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

sPrueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos
test y consentimiento informado en caso de
relaciones sexuales sin proteccion.

e Prueba rapida para Hepatitis B en caso de
relaciones sexuales sin proteccion y que hayan
nacido antes de 1996.

ePrueba rapida para Hepatitis C, a las personas
que recibieron transfusiones de sangre antes de
1996 en Colombia.

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

e. Consulta de anticoncepcion.
f. Educacion grupal
g. Educacién Individual

DERIVAR A RUTAS SEGUN
IDENTIFICACION DE RIESGOS:

DERIVAR A RUTAS SEGUN
IDENTIFICACION DE RIESGOS:
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e Exposicion a riesgos psicosociales o
violencias> RIAS para la poblacién en
riesgo y victima de violencias en el conflicto
armado, violencias de género y otras
violencias interpersonales.

e Salud Mental. Conducta suicida>RIAS
para poblacion con riesgo o presencia de
problemas y trastornos mentales y epilepsia.

e Anormalidad en oftalmoscopia o la
valoracion de la agudeza visual=>RIAS para
poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones visuales o a una consulta
resolutiva de optometria u oftalmologia
seguln sea el caso.

e Anormalidad auditivas2>RIAS para
poblacidn con riesgo o presencia de
alteraciones auditivas y de la comunicacion
0 a una consulta resolutiva segun el caso.

¢ Anormalidad de la salud bucal>RIAS para
poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones en salud bucal o valoracion
especifica por odontologia para el manejo
respectivo.

e Consumo de SPA—>RIAS para la poblacion
con riesgo o presencia de trastornos
asociados al uso de sustancias psicoactivas
y adicciones.

» Factores de riesgo o alteraciones r/c actividad
laboral o econémica = RIAS para poblacion
con riesgo o presencia de enfermedad o
accidente laborales.

e Exposicién a violencia interpersonal o violencia
sexual = RIAS para la poblacién en riesgo y
victima de violencias en el conflicto armado,
violencias de género y ofras violencias
interpersonales.

» Factores de riesgo o alteraciones nutricionales
—>RIAS para la poblacion con riesgo ©
alteraciones nutricionales o una atencion
resolutiva segun sea el caso.

eResultados alt de los examenes Glicemia, perfil
lipidico, creatinina, uroanalisis - RIAS para la
poblacion con riesgo o presencia de alteraciones
cardio cerebro vascular metabdlica.

INSTRUMENTOS, INSUMOS Y
DISPOSITIVOS

INSTRUMENTOS, INSUMOS Y
DISPOSITIVOS

»p Tablas vy clasificacion
nutricional.

p Cuestionarios RQC (Anexo 11), SRQ (Anexo
12), AUDIT(Anexo17), ASSIST (Anexo 16).

» Lista de chequeo de factores de riesgo de las
enfermedades del oido, alteraciones
auditivas, vestibulares y de la comunicacion
(Anexo 4).

e Escalas de tanner, familiograma (Anexo 6),
apgar familiar (Anexo 7), ecomapa (Anexo 8).
» Materiales para examen fisico
(fonendoscopio  equipo de  dérganos,
tensiémetro, cinta métrica, pulsoximetro,
optotipos morfoscopicos o angulares para
agudeza visual, pesa y tallimetro).

graficas para

» Cuestionarios, AUDIT, ASSIST.

e Preguntas Whooley (Anexo 21) Depresién,
cuestionario GAD-2 (Anexo 22) Transtornos de
ansiedad, escala Zarit, Finnishrisk score (Anexo
23) Rol de cuidador fml.

e Tablas de estratificacion de la OMS.

e Lista de chequeo de factores de riesgo para la
salud auditiva, familiograma, APGAR familiar,
ecomapa.

sMateriales para examen fisico (fonendoscopio
equipo de odrganos, tensiometro, cinta métrica,
pulsoximetro, optotipos  morfoscépicos ©
angulares para agudeza visual, balanza vy
tallimetro, etc.).
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Se desarrolla la asistencia mediante el abordaje de la atencidén segun resolucion 3280 del 2018 por
el cual se ofertan las directrices de obligatorio cumplimiento para la operacién de la ruta integral de
atencion para la promocién y mantenimiento de la salud, atencién en salud para el adolescente y
el Joven, se orienta a la atencién con calidad segun normatividad, y una adopciéon del modelo de
H.C dentro de la norma, siendo necesario que se incluyan todas las preguntas que se le deben
realizar a la poblacion adolescente y Joven.

Se reitera que se debe realizar un registro completo y descriptivo en la H.C donde se refleje que el
servicio ofertado es ameno, confiable y amigable para la poblacién objeto. Anamnesis completa
personal, familiar, social, la necesidad de verificar el estado de la salud mental. La consigna de un
examen fisico completo, valoracion antropométrica y transversalmente relacionar todos los datos
con el analisis de la anamnesis. Teniendo como objetivo la deteccidn de alteraciones o posibles
riesgos en salud para la remision a otras disciplinas y garantizar una atencion interdisciplinaria.
Ademas de remitir a las RIAS para poblacion con riesgo.

También se orienta a que el médico y enfermera garantice |la prescripcion de laboratorios y tamizajes
para adolescentes y jovenes, dando cumplimento a lo establecido en Res 3280; Ruta de promocién
y mantenimiento de la salud.

Se realiza una asesoria completa frente a las atenciones individuales del adolescente y el Joven
contenidas en el Cuadro inicial en la presente acta. CUADRO 1.

Se orienta a como desarrollar las atenciones por curso de vida: Atencion en salud al Adolescente y
Atencion en salud en la Juventud y los instrumentos a utilizar para una valoracién integral, se resalta
el componente de educacion el cual debe adoptarse para garantizar una atencion integral durante
la consulta. Siempre enmarcando una valoracion completa, mediante la adopcién de la H.C
conforme Res 3280, Anexar instrumentos de valoracién: Familiograma, Apgar. Ecomapa, escalas
de Tanner puberal y mamaria, indicadores antropométricos segin Res 2465 de 2016. Listas de
chequeo y cuestionarios plasmados en los instrumentos e insumos en el Cuadro 1.

3. ACCIONES DE IVC EN LA IPS: LISTA DE CHEQUEO IPS - IVC.

Se realizara verificacién aleatoria de Historias clinicas de atencién en salud al adolescente y Joven
donde se validara cumplimiento a Res 3280 de 2018: Se aplicara la Lista de chequeo: “H.C
COMPLETA” (Numero 2.) validando atencién de calidad, toma de HB y HTC, remisién al equipo
interdisciplinario de acuerdo a la alteracién detectada y para la valoracioén de los DSDR se aplicara
la lista de chequeo: “H.C DSDR” (Numero 3.).

Se asesora frente a la Lista de chequeo Numero 1. “IVC - IPS” donde se validan acciones de
inspeccion y vigilancia respecto a adolescente y Jovenes en la IPS;

Se verificara la cantidad de poblacién de adolescente y Joven afiliada por EPS y la cantidad de
consultas al adolescente y Joven por mes, en aras de verificar la proporcién de adolescentes y
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jovenes atendidos y la oferta de estos servicios a la poblacion objeto, de encontrase baja se deberan
adoptar medidas u estrategias de demanda inducida y brigadas extramurales para llevar el servicio
donde se encuentran los adolescentes y jovenes.

El componente de adolescente también verifica existencia de la base de datos de adolescentes
embarazadas menores de 18 arios y el seguimiento a estas adolescentes, incluidas aquellas que
cuentan con una condicion de vulnerabilidad (Victimas del conflicto, Room, etnias, violencia
intrafamiliar o sexual, personas con discapacidad), al mismo tiempo la IPS debe garantizar la
asesoria en IVE segun causales de la sentencia C355 de 2006, asesoria que debe quedar plasmada
en la H.C de primera atencion de la gestante adolescente y la aclaratoria de solicitud del
procedimiento por parte de la menor, otra labor de la IPS es consignar en la H.C de toda menor de
14 afios embarazada la direccion de su caso o remision al ente territorial, sector proteccion y justicia
mediante oficio con descripcion del caso y datos de la menor, haciendo efectiva la ruta de atencidon
integral de embarazo en adolescentes.

Por otro lado, se resalta nuevamente la importancia en que la IPS oferte atencion por psicologia de
adolescentes y jdvenes. En el momento que el adolescente necesite orientacion o apoyo el medico
este en capacidad de garantizar la primera ayuda psicologia, mientras se hace efectiva la remision

al servicio, articular esta accién con el ente territorial para la disposicidén de un psicélogo que oferte
atencién a la poblacién adolescente y joven.

Como meta departamental del componente de disminuir el embarazo en adolescentes se deben
promover los métodos de planificacion modernos (DIU, Implante subdérmico), por tanto se verificara
en la IPS si se suministran los métodos de planificacién segun requerimiento de adolescentes y
jovenes, Orales, inyectables mensuales y trimestrales, modernos. Ademas de la identificacién de
las barreas en el suministro de dichos métodos.

Conforme a lo anterior también se verificara la cantidad de adolescentes y jovenes atendidos en
consejeria de planificacion familiar por la IPS.

Retomando el tema de asesoria en IVE a adolescentes embarazadas, se socializa los lineamientos
del MSPS frente a la obligacion de realizar esta asesoria a la totalidad de mujeres que se les
confirme un embarazo antes de incluirlas al control prenatal, por tanto, se les informa que es un
deber garantizar esta asesoria y la realizacién del procedimiento dentro de los 5 dias habiles a la
solicitud de la adolescente es una obligacion de la IPS, ademas se verificara las interrupciones de
embarazo en adolescentes menores de 18 afios que se hayan realizado en la ESE. incluidas
aquellas con condicién de discapacidad (RES 1904 DE 2017)

Tocando el préximo item de la lista de Chequeo se informa que el Hospital debe realizar
sequimiento a adolescentes con diagnostico de VIH, con relacion a su tratamiento y estado actual
de salud, es decir saber dar razén de este paciente.

Con relacién al perfil e idoneidad del médico y enfermera que brinda atencién a la poblacién
adolescente y joven,_se verificara en la IPS el cronograma de capacitaciones y ejecucion de estas
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capacitaciones en los siguientes temas: capacitacion en la Res 3280 de 2018; atencion a
adolescentes y Jovenes, en Interrupcion Voluntaria del Embarazo, y Planificacion familiar con
Enfoque de derechos. Se soportara el cumplimiento de la IPS mediante presentacion de Actas, fotos
y registro de las firmas de los asistentes.

Se propone incluir dentro del COVE la dimensién de sexualidad DSDR; y sus cuatro componentes
para que se analicen los eventos de interés en salud publica de la dimension, en el caso de
adolescentes: Verificar y hacer seguimiento a los casos de gestantes menores de 18 afios, ademas
que con esta accién se da cumplimento al item evaluativo de la lista de chequeo.

Para finalizar la asistencia técnica al hospital mediante el abordaje de la lista de chequeo se asesora
frente a las bases de datos que se manejan en el componente y su envié mensual al ente territorial
y departamental, se debe enviar actualizada, con diligenciamiento completo y con la respectiva
casilla de asignacion de préxima cita para facilitar el seguimiento de adolescentes y jévenes en la
consulita.

Las bases de datos que debe remitir el Hospital son: Base de datos de gestantes menores de 18
anos, Base de datos de atencidn en salud para la Juventud, y atencién en salud para la
adolescencia. Adolecentes y Jovenes Remitidos a psicologia y otros especialistas.

4. VARIOS

 La IPS ofrece los servicios de atencién al joven a través de la consulta diferenciada, lunes a
Viernes de 07: 00 am — 12:00 am y de 02:00 Pm — 06:00 Pm.

INSUMOS ENTREGADOS AL HOSPITAL

» Sedejan listas de chequeo al Hospital: Las cuales se aplicaran en la siguiente visita a la IPS para
validacion de cumplimiento en la atencion del adolescente y Joven segin Res 3280 de 2018.
Nuamero 1. IVC - IPS
Namero 2. H.C Completa
Numero 3. H.C DSDR.

e Resolucion 3280 de 2018 por el 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 Materno Perinatal y se establecen otras directrices para su Operacion.

e Anexo: Lineamiento Técnico y Operativo ruta integral de atencién para la promocién y
mantenimiento de la salud, Anexo: Directrices de obligatorio cumplimiento para la operacion de
la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud,

e Durante la asistencia técnica se hace constancia sobre la resolucion 0518 de 2015 de MSPS,
resaltando la Gestion de Salud Pulblica que debe implementar el ente territorial para el logro de
metas del departamento de SSR, Informando que en dicha resolucién se plasman las directrices
para la ejecucién, seguimiento y evaluacién del PIC.
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Resolucién 276 de 2019 por la cual se modifica el articulo 4 de la Resolucion 3280:
"PROGRESIVIDAD Y TRANSITORIEDAD" donde se otorga un plazo de progresividad de 3 afios
maximo, a solo 15 intervenciones.

RES 1904 DE 2017. La cual tiene por objeto adoptar el reglamento encaminado a garantizar que
las personas con discapacidad, sobre la base de un enfoque diferencial, accedan a informacion
adecuada y suficiente sobre sus derechos sexuales y reproductivos

Resolucién 429 Protocolo IVE para que se realice capacitacion al personal del hospital.

Se deja insumo de: Documento de Atencion Integral e intersectorial para el restablecimiento de
derechos en Nifas y Adolescentes embarazadas: Conpes 147 de 2012. Tablero de Control de
Estrategia ENPEA

5. PLAN DE MEJORAMIENTO

Consolidar el porcentaje de atendidos por consulta de primera vez, adolescentes y jovenes,
atencién por psicologia, consejeria en planificacion familiar, entrega de suministros
anticonceptivos, IVE, adolescentes menores de 18 afios embarazadas.

Planear y ejecutar capacitaciones internas al personal de salud en: Res 3280: atencion en salud
a adolescentes y jovenes y planificacion para adolescentes y jovenes con enfoque de derechos.

Llevar la consulta al adolescente y joven a nivel extramural a fin de aumentar la cobertura de
atencion a adolescentes y jévenes. (Medicina, psicologia y consejeria en planificacion familiar
y entrega MAC)
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COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
en proxima visita se
Ajustar los procesos conforme a la HEVER evaluara el
actual asistencia ] técnica y dar VASQUEZ permanente cumplimiento de la
cumplimiento a los ITEMS de la lista lista de chequeo el
de chequeo HERRERA dia 9 de septiembre
alas 2 pm

realizar vigilancia al hospital sobre la
atencion igtegral en los gdolescentes HEVER
y jovenes como lo estipula la RES. VASQUEZ permanente
3280 HERRERA
evaluar al Hospital la adherencia a
los Iineamientops relacionados con los HEVER
derechos sexuales y reproductivos VASQUEZ permanente
en adolescentes y jévenes HERRERA
educar a la institucién sobre la
inclusion de las personas con HEVER
discapacidad a todos los programas | VASQUEZ permanente
de derechos sexuales y HERRERA
reproductivos
enviar Base de datos de
adolescentes y jovenes en estado de
embarazo, Base de datos
adolescentes 'y  jévenes con
discapacidad, Base de datos
adolescentes y  jovenes con
discapacidad en estado de HEVER
embarazo, Base de datos VASQUEZ permanente
adolescentes y jovenes inscritos al HERRERA

programa de planificacién familiar

enviar Anexo Técnico Resolucion
4505 que le reporta la E.S.E
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Como constancia, se firma por los asistentes a los ( 14 ) dias del mes de Julio de 2020, en la ciudad

de Ibagué:
ENTIDAD
CORREO
NOMBRE QUE REPRESENTA ELECTRONICO FIRMA
JENY TATIANA | secretaria de salud | tatys.93jml@gmail.com

MANCILLA LOZANO | departamental

dimension SSR

componente de

adolescentes y

jovenes
HEVER VASQUEZ HOSPITAL CARLOS | HEVER.HVH@GMAIL.C
HERRERA T. oM
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DD |MM | AA

ACTA No. 0 FECHA: >7 107 120 |HORA: | 3pm

socializacion de lista de chequeo segun programa de sexualidad y
OBJETIVO DE LA |derechos sexuales y reproductivos con énfasis en adolescentes y

REUNION: jovenes.

LUGAR: Salon virtual: https://meet.google.com/keq-ugcd-htp

REDACTADA POR: P.A Jeny Tatiana Mancilla Lozano

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

JENY TATIANA MANCILLA LOZANO |P.A DIMENSION SSR | SECRETARIA DE SALUD
componente de adolescentes | DEPARTAMENTAL

y jovenes
BRENDA LILIANA YARA ENFERMERA HOSPITAL SAN ANTONIO
PROFESIONAL E.S.E.

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion del objetivo de la reunion

2. Abordaje de la asistencia técnica: Resolucion 3280/2018: Adolescentes Y
Jovenes. Exposicion de items de Listas de chequeo de H.C completa y DSDR

3. Acciones de IVC en la ESE, Exposicion de la Lista de chequeo ESE - IVC.

4. Varios

5. Plan de mejoramiento

6. Compromisos Y tareas
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DESARROLLO DE LA REUNION:

1.

Se realiza una introducciéon

Se da inicio a la reunion con el objetivo de realizar y desarrollar asistencia técnica y Abordaje
del Componente de Adolescente y Joven, en el aula virtual
https://meet.google.com/keg-ugcd-htp  se reune la profesional de apoyo al proyecto
fortalecimiento de una sexualidad digna y plena con la proteccion de los derechos sexuales y
reproductivos, con énfasis en salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes y los
profesionales en salud de la E.S.E

ABORDAJE DE LA ASISTENCIA TECNICA: RESOLUCION 3280 DEL 2018:
ADOLESCENTES Y JOVENES, Y EXPOSICION DE iTEMS CONTENIDOS EN LAS
LISTAS DE CHEQUEO DE H.C COMPLETA Y DSDR:

a resolucion 3280 de 2018, enfatizando el curso de vida

adolescencia y juventud, teniendo en cuenta que ya se oferto capacitacion completa al
Hospital y La alcaldia municipal en el presente tema.

Segun Resolucion 3280 se pauta la poblacién Objeto:
Adolescentes de 12 a 17 anos, 11 meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional.
Jovenes: de 18 afios a 28 afos, 11 meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional.

CUADRO 1. ATENCIONES INCLUIDAS RES 3280 DE 2018

JUVENTUD ADOLESCENTE

- valorar el
(fisico, motriz, cognitivo y
socioemocional).

-Valorar el desarrollo de la autonomia.

-Valorar
antropomeétrico.

-Valorar las practicas alimentarias.

- Valorar el crecimiento y desarrollo
(fisico, cognitivo y socioemocional).

- Valorar el estado

nutricional  y antropométrico.

- Valorar las practicas alimentarias.

- Valorar las estructuras
dentomaxilofaciales vy su funcionalidad.

crecimiento y desarrollo

el estado nutricional y

-Valorar las estructuras dentomaxilofaciales
y su funcionalidad.

-Valorar la salud auditiva y comunicativa.

-Valorar la salud visual.

-Valorar la salud sexual y reproductiva.

- Valorar la salud sexual y reproductiva.

- Valorar la salud auditiva y comunicativa.
- Valorar la salud visual.

- Valorar la funcion mental, emocional y
social.
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e Valorar la dinamica familiar como apoyo
al desarrollo integral.

¢ VValorar el contexto social y las redes de
apoyo social y comunitario.

¢ \Verificar esquema de vacunacion.

e Brindar informacién en salud a las nifias
o nifios, a sus familias o cuidadores.

¢ Valorar el estado de salud en relacién con el
trabajo.

¢ Valorar la dinamica familiar.

» Valorar el contexto social y las redes de
apoyo social y comunitario.

« Verificar esquema de vacunacion.

e Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamizaje
para deteccidn temprana de alteraciones en
la salud.

» Informacion en salud a los jévenes.

Talento Humano
Profesionales en medicina
medicina familiar o enfermeria.

1ile] 3t dé

general,

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

familiar o enfermeria.

Talento Humano
Profesionales en medicina general, medicina

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Anamnesis: A. Antecedentes personales,

Anamnesis: Antecedentes personales: Factores
de riesgo o presencia de enfermedades
metabdlicas (diabetes, sobrepeso, dislipidemias)
cardiovasculares (hipertension, infartos,

médicos, vacunacion, alergias,
enfermedades, discapacidad, accidentes,
toxicolégicos (Adolescente y Padres),
medicamentos, sensoriales (audicion o
vision), desarrollo puberal

(menarquia/espermarquia, cambios de voz en
el hombre y aparicion de vello pubico, axilar u
otras zonas), ginecolégicos (alteraciones en
el ciclo menstrual), psicosociales (incluyendo

diversas formas de violencia, conducta
suicida entre otras).

B. Asistencia escolar y desempefio
académico, comportamiento general y

relaciones interpersonales.

C. Preocupaciones de salud y cuidado
extraescolar.

D. Realizacién y verificacion de resultados de
pruebas de anemia.

E. 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,
SPA.

F. Ejercicio de los derechos sexuales y

reproductivos y la vivencia de la sexualidad en

cerebrovasculares), pulmonares ( EPOC, asma),
cancer (cuello uterino, seno, préstata, estomago o
colorrectal), alteraciones sensoriales (audicién y
visuales), problemas visuales (defectos
refractivos, glaucoma, estrabismo),
“Enfermedades”, manejo del estrés y situaciones
de alta tensién, ITS, Alérgicos, traumatismos,
trasfusiones, Cx, Hx, medicamentos, vacunacion,
discapacidad, exposicion _a diversas formas de
violencias o riesgos psicosociales para violencia,
enfermedades o accidentes laborales, exposicién
a factores de riesgo derivados del trabajo (fisicos,
quimicos, biolégicos, ergonémicos, mecanicos,
psicosociales y ambientales), toxicolégicos
(consumo de tabaco, alcohol, otros SPA) (tipo de

sustancia, frecuencia, cantidad, tiempo de
consumo). ginecoobstétricos.
B. realizacion y resultados; Pruebas de

tamizaje para deteccién temprana de riesgo
cardiovascular y de cancer de cuello uterino.
C. Antecedentes familiares. SPA: Hijos y
pareja.
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sus diferentes componentes (Segun Lista de
chequeo de Sexualidad.)

G. Consumo y habitos alimentarios.

H. Préacticas y habitos saludables (Suefio,
juego, actividad fisica, uso tiempo libre,
higiene oral y corporal (incluyendo lavado de
manos y de area perineal).

I. Practicas de crianza de los cuidadores que
incluye la indagacién sobre las acciones
correctivas.  (Vx, negligencia, abandono -
Derivar a Rutas)

J.Familiograma y Apgar: Conformaciéon vy
dinamica de la familia.

k.__Ecomapa: Condiciones de vida, del
contexto social y las redes de apoyo social y
comunitarias.

L. Avance en los compromisos acordados en
sesiones anteriores.

Examen Fisico:

Completo, todos los signos vitales.

tabla de percentiles de tensién arterial en
adolescentes.

¢ VValoracién del desarrollo
A. Funciones cognitivas
B. Identidad

C. Autonomia

» Valoracion del estado  nutricional vy
seguimiento a los _parametros
antropomeétricos (Anexo 3) INDICADORES
ANTROPOMETRICOS RES 2465/ 2016:
Talla/ Edad --- IMC.

» VValoracion de la salud sexual: Tanner,
criptorquidea, epi- hipospadias, varicocele,
estirbn puberal, intersexualidad, glandula
tiroidea, signos clinicos de hipogonadismo,
ateltismo intenso, uso de medicamentos como
glucocorticioides. Signos de Vx fisica y
sexual, practicas nocivas: mutilaciéon genital
femenina o el matrimonio infantil o forzoso

D. Ejercicio de los derechos sexuales vy
reproductivos y la vivencia de la sexualidad en sus
diferentes componentes.

E. Consumo y habitos alimentarios a partir de la
regularidad en el patrén de comidas.

F. Practicas y habitos saludables. (Se suma
manejo del estrés y situaciones de alta tension,
practica frecuente del autoexamen de seno y
autoexamen de testiculo).

G. Actividad laboral o econdémica actual y previa.
(Edad de inicio de su actividad laboral. Indagar
sobre el tipo de labor, tipo de vinculacién laboral y
la antiglledad de la misma, la carga laboral-.
Indagar sobre la exposicién a factores de riesgo e
identificar en forma precoz)

H. Familiograma vy Apgar:
dinamica de la familia.

I. Ecomapa: Condiciones de vida, del contexto
social.

J. Avance en los compromisos acordados en
sesiones anteriores.

Conformaciéon y

Examen Fisico
Completo, todos los signos vitales.

e\/aloracién del estado nutricional, seguimiento a
los parametros antropométricos y valoracion de
riesgo cardiovascular y metabdlico.

Peso, talla, IMC y perimetro de la circunferencia de

cintura Res 2465. O Link MSYPS

Riesgo cardiovascular y metabdlico: Finnish Risk

Score (Anexo 18) Tablas de Estratificacion de la

OMS (Anexo 19). Link MSYPS Pag 48 RPMS.

eValoracion de la salud sexual:Conocimientos y
practicas relacionadas con la sexualidad,
funcionalidad sexual, orientacién sexual, deseo,
excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion,
ereccion, eyaculacion, dolor. Vx sexual y fisica.

e Valoracion de la Salud Visual: examen
oftalmoscépico y agudeza Visual. Si la agudeza
visual se encuentra reducida por debajo de 20/50,
debe derivarse a una consulta resolutiva por
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» Valoracion de la Salud Visual: examen
oftalmoscépico, agudeza Visual carta de
Snellen y otros.

» Valoracion _de

la  salud auditiva vy

optometria para confirmar o descartar
componente refractivo.
¢\/aloracion de la salud auditiva y comunicativa. (=)

Valoracién de la salud bucal

un

comunicativa:

Inspeccidn visual, la otoscopia, Vx funciones
de la articulacién, voz, habla y desempefio
comunicativo.

2 Preguntas de percepcion: ;Tiene usted o ha
tenido algin problema en el oido?, ;/Cree
usted que escucha bien?, se recomienda
aplicar la lista de chequeo de factores de
riesgo de las enfermedades del oido. Anexo
4.

» VValoracion de la salud bucal

» Valoracion _de la_salud mental:
fisicas, autoinfringidas, SPA.

Lesiones

Identifica riesgo ->Instrumento de tamizaje
Reporting Questionnaire for Children (RQC)
(Anexo 11) para los adolescentes entre 12 y
15 afos y Self Report Questionnaire (SRQ)
(Anexo 12) a partir de los 16 afios

Consumo/ SPA = Instrumento Substance
Involvement Screening Test (ASSIST) (Anexo
16) y alcohol el instrumento Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) (Anexo
17).

» Otros _aspectos fisicos: Exploracion del
Cuello, orofaringe, hepatoesplenomegalias,
hernias, Ml: Valgus, TBC, escoliosis, lordosis,
cifosis.

Informacién en Salud:

Educar:
» Ejercicio de la sexualidad en el marco de los
derechos sexuales y reproductivos,

identificar los riesgos y cémo prevenirlos,
evitarlos o mitigarlos.

»

LVanracién de la salud mental: (pensamiento —
légica, contenido y velocidad, lenguaje
coherencia, fluidez-, afecto y estado de animo,
percepciones, sensorio orientacion,
concentracion, memoria, calculos, razonamiento
abstracto-, introspeccion y juicio); y la valoracién
de las estrategias de afrontamiento frente a
sucesos vitales (normativos y no normativos) con
el fin de prevenir alteraciones en la salud e
identificar factores de riesgo para trastornos de
comportamiento, problemas y trastornos
mentales.

«Otros aspectos fisicos: valoraciéon de las mamas

(inspeccionar simetria, contorno o forma de la
misma, el color, los pezones y la areola),
identificar lesiones o alteraciones de la piel,
heridas o hematomas(queratosis actinicas).

Informacion en Salud

EDUCAR:

ePracticas de alimentacion saludable, actividad
fisica regular, higiene del suefio y postural,
fotoproteccién.

eCuidados para la salud visual y auditiva
(incluyendo pautas para el uso de pantallas,
dispositivos de audio)

*Riesgos del consumo SPA (tabaco, alcohol y
otras drogas).

ePautas para el manejo del estrés y medidas
preventivas de enfermedades laborales de
acuerdo a la ocupacién.

ePrevencion del tabaquismo y promover
cesacion del consumo de tabaco.

la
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e Toma de decisiones como expresion de la
autonomia, las relaciones con pares, los
padres y la familia.

e Servicios de salud disponibles para los
adolescentes.

* Promocién de la alimentacién adecuada, de
habitos y estilos de vida saludables.

» Practicas deportivas organizadas, actividad
fisica y evitacion del sedentarismo y el uso
prolongado de television, computadores y
otras pantallas.

s Promocion de la salud mental, prevencion
de violencias.

¢ Prevencion de accidentes.

» Cuidado del oido y la visién.

e habitos de higiene personal y de higiene
bucal.

Plan de Cuidado

a. Atencioén en salud bucal por profesional de
odontologia.

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

c. Remisién para vacunacion.

d. Consulta de anticoncepcion.

e. Tamizajes

» Prueba rapida treponémica 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.

f. Educacion grupal
g. Educacién Individual

Plan de Cuidado

a. Atencién en salud bucal por profesional de
odontologia.

b. Remisién para vacunacion.

c¢. Tamizacion para cancer de cuello uterino

d. Tamizajes para poblacion con identificacion de
riesgos:

sTamizacidbn para riesgo cardiovascular y
metabolico: incluye: glicemia basal, perfil lipidico
(colesterol de alta densidad HDL, colesterol de
baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos),
creatinina y uroanalisis.

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

sPrueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos
test y consentimiento informado en caso de
relaciones sexuales sin proteccion.

e Prueba rapida para Hepatitis B en caso de
relaciones sexuales sin proteccion y que hayan
nacido antes de 1996.

ePrueba rapida para Hepatitis C, a las personas
que recibieron transfusiones de sangre antes de
1996 en Colombia.

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

e. Consulta de anticoncepcion.
f. Educacion grupal
g. Educacién Individual

DERIVAR A RUTAS SEGUN
IDENTIFICACION DE RIESGOS:

DERIVAR A RUTAS SEGUN
IDENTIFICACION DE RIESGOS:
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e Exposicion a riesgos psicosociales o
violencias> RIAS para la poblacién en
riesgo y victima de violencias en el conflicto
armado, violencias de género y otras
violencias interpersonales.

e Salud Mental. Conducta suicida>RIAS
para poblacion con riesgo o presencia de
problemas y trastornos mentales y epilepsia.

e Anormalidad en oftalmoscopia o la
valoracion de la agudeza visual=>RIAS para
poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones visuales o a una consulta
resolutiva de optometria u oftalmologia
seguln sea el caso.

e Anormalidad auditivas2>RIAS para
poblacidn con riesgo o presencia de
alteraciones auditivas y de la comunicacion
0 a una consulta resolutiva segun el caso.

¢ Anormalidad de la salud bucal>RIAS para
poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones en salud bucal o valoracion
especifica por odontologia para el manejo
respectivo.

e Consumo de SPA—>RIAS para la poblacion
con riesgo o presencia de trastornos
asociados al uso de sustancias psicoactivas
y adicciones.

» Factores de riesgo o alteraciones r/c actividad
laboral o econémica = RIAS para poblacion
con riesgo o presencia de enfermedad o
accidente laborales.

e Exposicién a violencia interpersonal o violencia
sexual = RIAS para la poblacién en riesgo y
victima de violencias en el conflicto armado,
violencias de género y ofras violencias
interpersonales.

» Factores de riesgo o alteraciones nutricionales
—>RIAS para la poblacion con riesgo ©
alteraciones nutricionales o una atencion
resolutiva segun sea el caso.

eResultados alt de los examenes Glicemia, perfil
lipidico, creatinina, uroanalisis - RIAS para la
poblacion con riesgo o presencia de alteraciones
cardio cerebro vascular metabdlica.

INSTRUMENTOS, INSUMOS Y
DISPOSITIVOS

INSTRUMENTOS, INSUMOS Y
DISPOSITIVOS

»p Tablas vy clasificacion
nutricional.

p Cuestionarios RQC (Anexo 11), SRQ (Anexo
12), AUDIT(Anexo17), ASSIST (Anexo 16).

» Lista de chequeo de factores de riesgo de las
enfermedades del oido, alteraciones
auditivas, vestibulares y de la comunicacion
(Anexo 4).

e Escalas de tanner, familiograma (Anexo 6),
apgar familiar (Anexo 7), ecomapa (Anexo 8).
» Materiales para examen fisico
(fonendoscopio  equipo de  dérganos,
tensiémetro, cinta métrica, pulsoximetro,
optotipos morfoscopicos o angulares para
agudeza visual, pesa y tallimetro).

graficas para

» Cuestionarios, AUDIT, ASSIST.

e Preguntas Whooley (Anexo 21) Depresién,
cuestionario GAD-2 (Anexo 22) Transtornos de
ansiedad, escala Zarit, Finnishrisk score (Anexo
23) Rol de cuidador fml.

e Tablas de estratificacion de la OMS.

e Lista de chequeo de factores de riesgo para la
salud auditiva, familiograma, APGAR familiar,
ecomapa.

sMateriales para examen fisico (fonendoscopio
equipo de odrganos, tensiometro, cinta métrica,
pulsoximetro, optotipos  morfoscépicos ©
angulares para agudeza visual, balanza vy
tallimetro, etc.).
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Se desarrolla la asistencia mediante el abordaje de la atencidén segun resolucion 3280 del 2018 por
el cual se ofertan las directrices de obligatorio cumplimiento para la operacién de la ruta integral de
atencion para la promocién y mantenimiento de la salud, atencién en salud para el adolescente y
el Joven, se orienta a la atencién con calidad segun normatividad, y una adopciéon del modelo de
H.C dentro de la norma, siendo necesario que se incluyan todas las preguntas que se le deben
realizar a la poblacion adolescente y Joven.

Se reitera que se debe realizar un registro completo y descriptivo en la H.C donde se refleje que el
servicio ofertado es ameno, confiable y amigable para la poblacién objeto. Anamnesis completa
personal, familiar, social, la necesidad de verificar el estado de la salud mental. La consigna de un
examen fisico completo, valoracion antropométrica y transversalmente relacionar todos los datos
con el analisis de la anamnesis. Teniendo como objetivo la deteccidn de alteraciones o posibles
riesgos en salud para la remision a otras disciplinas y garantizar una atencion interdisciplinaria.
Ademas de remitir a las RIAS para poblacion con riesgo.

También se orienta a que el médico y enfermera garantice |la prescripcion de laboratorios y tamizajes
para adolescentes y jovenes, dando cumplimento a lo establecido en Res 3280; Ruta de promocién
y mantenimiento de la salud.

Se realiza una asesoria completa frente a las atenciones individuales del adolescente y el Joven
contenidas en el Cuadro inicial en la presente acta. CUADRO 1.

Se orienta a como desarrollar las atenciones por curso de vida: Atencion en salud al Adolescente y
Atencion en salud en la Juventud y los instrumentos a utilizar para una valoracién integral, se resalta
el componente de educacion el cual debe adoptarse para garantizar una atencion integral durante
la consulta. Siempre enmarcando una valoracion completa, mediante la adopcién de la H.C
conforme Res 3280, Anexar instrumentos de valoracién: Familiograma, Apgar. Ecomapa, escalas
de Tanner puberal y mamaria, indicadores antropométricos segin Res 2465 de 2016. Listas de
chequeo y cuestionarios plasmados en los instrumentos e insumos en el Cuadro 1.

3. ACCIONES DE IVC EN LA IPS: LISTA DE CHEQUEO IPS - IVC.

Se realizara verificacién aleatoria de Historias clinicas de atencién en salud al adolescente y Joven
donde se validara cumplimiento a Res 3280 de 2018: Se aplicara la Lista de chequeo: “H.C
COMPLETA” (Numero 2.) validando atencién de calidad, toma de HB y HTC, remisién al equipo
interdisciplinario de acuerdo a la alteracién detectada y para la valoracioén de los DSDR se aplicara
la lista de chequeo: “H.C DSDR” (Numero 3.).

Se asesora frente a la Lista de chequeo Numero 1. “IVC - IPS” donde se validan acciones de
inspeccion y vigilancia respecto a adolescente y Jovenes en la IPS;

Se verificara la cantidad de poblacién de adolescente y Joven afiliada por EPS y la cantidad de
consultas al adolescente y Joven por mes, en aras de verificar la proporcién de adolescentes y
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jovenes atendidos y la oferta de estos servicios a la poblacion objeto, de encontrase baja se deberan
adoptar medidas u estrategias de demanda inducida y brigadas extramurales para llevar el servicio
donde se encuentran los adolescentes y jovenes.

El componente de adolescente también verifica existencia de la base de datos de adolescentes
embarazadas menores de 18 arios y el seguimiento a estas adolescentes, incluidas aquellas que
cuentan con una condicion de vulnerabilidad (Victimas del conflicto, Room, etnias, violencia
intrafamiliar o sexual, personas con discapacidad), al mismo tiempo la IPS debe garantizar la
asesoria en IVE segun causales de la sentencia C355 de 2006, asesoria que debe quedar plasmada
en la H.C de primera atencion de la gestante adolescente y la aclaratoria de solicitud del
procedimiento por parte de la menor, otra labor de la IPS es consignar en la H.C de toda menor de
14 afios embarazada la direccion de su caso o remision al ente territorial, sector proteccion y justicia
mediante oficio con descripcion del caso y datos de la menor, haciendo efectiva la ruta de atencidon
integral de embarazo en adolescentes.

Por otro lado, se resalta nuevamente la importancia en que la IPS oferte atencion por psicologia de
adolescentes y jdvenes. En el momento que el adolescente necesite orientacion o apoyo el medico
este en capacidad de garantizar la primera ayuda psicologia, mientras se hace efectiva la remision

al servicio, articular esta accién con el ente territorial para la disposicidén de un psicélogo que oferte
atencién a la poblacién adolescente y joven.

Como meta departamental del componente de disminuir el embarazo en adolescentes se deben
promover los métodos de planificacion modernos (DIU, Implante subdérmico), por tanto se verificara
en la IPS si se suministran los métodos de planificacién segun requerimiento de adolescentes y
jovenes, Orales, inyectables mensuales y trimestrales, modernos. Ademas de la identificacién de
las barreas en el suministro de dichos métodos.

Conforme a lo anterior también se verificara la cantidad de adolescentes y jovenes atendidos en
consejeria de planificacion familiar por la IPS.

Retomando el tema de asesoria en IVE a adolescentes embarazadas, se socializa los lineamientos
del MSPS frente a la obligacion de realizar esta asesoria a la totalidad de mujeres que se les
confirme un embarazo antes de incluirlas al control prenatal, por tanto, se les informa que es un
deber garantizar esta asesoria y la realizacién del procedimiento dentro de los 5 dias habiles a la
solicitud de la adolescente es una obligacion de la IPS, ademas se verificara las interrupciones de
embarazo en adolescentes menores de 18 afios que se hayan realizado en la ESE. incluidas
aquellas con condicién de discapacidad (RES 1904 DE 2017)

Tocando el préximo item de la lista de Chequeo se informa que el Hospital debe realizar
sequimiento a adolescentes con diagnostico de VIH, con relacion a su tratamiento y estado actual
de salud, es decir saber dar razén de este paciente.

Con relacién al perfil e idoneidad del médico y enfermera que brinda atencién a la poblacién
adolescente y joven,_se verificara en la IPS el cronograma de capacitaciones y ejecucion de estas
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capacitaciones en los siguientes temas: capacitacion en la Res 3280 de 2018; atencion a
adolescentes y Jovenes, en Interrupcion Voluntaria del Embarazo, y Planificacion familiar con
Enfoque de derechos. Se soportara el cumplimiento de la IPS mediante presentacion de Actas, fotos
y registro de las firmas de los asistentes.

Se propone incluir dentro del COVE la dimensién de sexualidad DSDR; y sus cuatro componentes
para que se analicen los eventos de interés en salud publica de la dimension, en el caso de
adolescentes: Verificar y hacer seguimiento a los casos de gestantes menores de 18 afios, ademas
que con esta accién se da cumplimento al item evaluativo de la lista de chequeo.

Para finalizar la asistencia técnica al hospital mediante el abordaje de la lista de chequeo se asesora
frente a las bases de datos que se manejan en el componente y su envié mensual al ente territorial
y departamental, se debe enviar actualizada, con diligenciamiento completo y con la respectiva
casilla de asignacion de préxima cita para facilitar el seguimiento de adolescentes y jévenes en la
consulita.

Las bases de datos que debe remitir el Hospital son: Base de datos de gestantes menores de 18
anos, Base de datos de atencidn en salud para la Juventud, y atencién en salud para la
adolescencia. Adolecentes y Jovenes Remitidos a psicologia y otros especialistas.

4. VARIOS

 La IPS ofrece los servicios de atencién al joven a través de la consulta diferenciada, lunes a
Viernes de 07: 00 am — 12:00 am y de 02:00 Pm — 06:00 Pm.

INSUMOS ENTREGADOS AL HOSPITAL

» Sedejan listas de chequeo al Hospital: Las cuales se aplicaran en la siguiente visita a la IPS para
validacion de cumplimiento en la atencion del adolescente y Joven segin Res 3280 de 2018.
Nuamero 1. IVC - IPS
Namero 2. H.C Completa
Numero 3. H.C DSDR.

e Resolucion 3280 de 2018 por el 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 Materno Perinatal y se establecen otras directrices para su Operacion.

e Anexo: Lineamiento Técnico y Operativo ruta integral de atencién para la promocién y
mantenimiento de la salud, Anexo: Directrices de obligatorio cumplimiento para la operacion de
la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud,

e Durante la asistencia técnica se hace constancia sobre la resolucion 0518 de 2015 de MSPS,
resaltando la Gestion de Salud Pulblica que debe implementar el ente territorial para el logro de
metas del departamento de SSR, Informando que en dicha resolucién se plasman las directrices
para la ejecucién, seguimiento y evaluacién del PIC.
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Resolucién 276 de 2019 por la cual se modifica el articulo 4 de la Resolucion 3280:
"PROGRESIVIDAD Y TRANSITORIEDAD" donde se otorga un plazo de progresividad de 3 afios
maximo, a solo 15 intervenciones.

RES 1904 DE 2017. La cual tiene por objeto adoptar el reglamento encaminado a garantizar que
las personas con discapacidad, sobre la base de un enfoque diferencial, accedan a informacion
adecuada y suficiente sobre sus derechos sexuales y reproductivos

Resolucién 429 Protocolo IVE para que se realice capacitacion al personal del hospital.

Se deja insumo de: Documento de Atencion Integral e intersectorial para el restablecimiento de
derechos en Nifas y Adolescentes embarazadas: Conpes 147 de 2012. Tablero de Control de
Estrategia ENPEA

5. PLAN DE MEJORAMIENTO

Consolidar el porcentaje de atendidos por consulta de primera vez, adolescentes y jovenes,
atencién por psicologia, consejeria en planificacion familiar, entrega de suministros
anticonceptivos, IVE, adolescentes menores de 18 afios embarazadas.

Planear y ejecutar capacitaciones internas al personal de salud en: Res 3280: atencion en salud
a adolescentes y jovenes y planificacion para adolescentes y jovenes con enfoque de derechos.

Llevar la consulta al adolescente y joven a nivel extramural a fin de aumentar la cobertura de
atencion a adolescentes y jévenes. (Medicina, psicologia y consejeria en planificacion familiar
y entrega MAC)




GOBERNACION DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo:
FOR-GE-002

Version: 03

MACROPROCESO:

GESTION ESTRATEGICA

Pag. 12 de 12

ACTA DE REUNION

Vigente desde:
04/08/2014

COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Ajustar los procesos conforme a la
actual asistencia técnica y dar
cumplimiento a los ITEMS de la lista
de chequeo

BRENDA LILIANA
YARA

permanente

en proxima visita se
evaluara el
cumplimiento de la
lista de chequeo el
dia 15 de Septiembre
alas 4 pm

realizar vigilancia al hospital sobre la
atencién integral en los adolescentes
y jovenes como lo estipula la RES.
3280

BRENDA LILIANA
YARA

permanente

evaluar al Hospital la adherencia a
los lineamientos relacionados con los
derechos sexuales y reproductivos
en adolescentes y jévenes

BRENDA LILIANA
YARA

permanente

educar a la institucién sobre la
inclusién de las personas con
discapacidad a todos los programas
de derechos sexuales y
reproductivos

BRENDA LILIANA
YARA

permanente

enviar Base de datos de
adolescentes y jovenes en estado de
embarazo, Base de datos
adolescentes y  jovenes con
discapacidad, Base de datos
adolescentes 'y  jévenes con
discapacidad en estado de
embarazo, Base de datos
adolescentes y jovenes inscritos al
programa de planificacién familiar

enviar Anexo Técnico Resolucion
4505 que le reporta la E.S.E

BRENDA LILIANA
YARA

permanente
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Como constancia, se firma por los asistentes a los ( 27 ) dias del mes de Julio de 2020, en la ciudad

de Ibagué:
ENTIDAD
CORREO
NOMBRE QUE REPRESENTA ELECTRONICO FIRMA
JENY TATIANA | secretaria de salud | tatys.93jml@gmail.com -

MANCILLA LOZANO | departamental
dimension SSR
componente de
adolescentes y
jovenes
BRENDA  LILIANA | HOSPITAL SAN | pyp.sanantonioguamo@gm
YARA ANTONIO ESE | ail.com %_5

GUAMO
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DD [ MM | AA
ACTA No. FECHA: 30 107 (20 |HORA: |10 am

OBJETIVO DE LA Capacitacion en el tema de sexualidad y derechos sexuales y
REUNION: reproductivos - atencion adolescente y joven.

LUGAR: Salon virtual: https://meet.google.com/keqg-ugcd-htp

REDACTADA POR: | P.A Jeny Tatiana Mancilla Lozano

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
JENY TATIANA MANCILLA | P.A DIMENSION SSR | SECRETARIA DE
LOZANO componente de adolescentes y | SALUD

jovenes DEPARTAMENTAL
EDITH ROSAS DIAZ Profesional Salud Publica DLS DOLORES
ORDEN DEL DIA:
1. Presentacion del objetivo de la reunion.

2. Abordaje de la capacitacion del componente de adolescente:

2.1 Resolucion 1904 de 2017

2.2 Resolucién 3280 de 2018: Atencion en salud por médico general, medicina familiar o
enfermeria al adolescente y Atencién en salud por médico general, medicina familiar o
enfermeria en la Juventud.

2.3 Atencion diferenciada a la adolescente embarazada e interrupcion voluntaria del
Embarazo.

2.4 plan decenal de salud publica dimension sexualidad y derechos sexuales

2.5 resolucion 518 de 2015

3. Varios

4. Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Siendo las 10 de la mafana del dia 30 de julio del 2020 en el aula virtual
https://meet.google.com/keq-ugcd-htp se retne la profesional de apoyo al proyecto fortalecimiento
de una sexualidad digna y plena
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con la proteccion de los derechos sexuales y reproductivos, con énfasis en salud sexual y
reproductiva de adolescentes y jévenes y los profesionales en salud de la DLS

se realiza presentacion de cada uno de los asistente y firma de lista de asistencia, posterior a esto se
realiza la Capacitacién sobre los lineamientos del componente Salud sexual y reproductiva en
adolescentes y jovenes en conjunto con el personal de salud de IVC de la secretaria de salud municipal
de la alcaldia y la profesional de apoyo del componente de adolescentes y jovenes de la secretaria de
salud departamental.

2. Para continuar con la socializacion de los temas centrales a desarrollar durante la capacitacion:

2.1. Capacitacion Resolucion 1904 del 2017 dirigida para jévenes y adolescentes.

se aborda el tema de Resolucion 1904 del 2017 se inicia informando que el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social expidio esta Resolucion que adopta el reglamento para garantizar que las personas
con discapacidad accedan a informacion adecuada y suficiente sobre sus derechos sexuales y
reproductivos en el sistema de salud. sobre la base de un enfoque diferencial se informa que La
Resolucion 1904 de 2017 busca que la poblacién con discapacidad pueda tomar decisiones frente a
situaciones como tratamientos de esterilizacion, planificacion e interrupcion voluntaria del embarazo.
y que los miembros del SGSSS son responsables de realizar la respectiva provision de apoyos, del
ajuste razonable y salvaguardia que les permita tomar decisiones para el acceso de esta poblacion a
los respectivos servicios.

se informa que en la prestacion del servicio se deben tener en cuenta sus derechos enfocados en
garantizar el derecho a la salud y reproductivos en igualdad de condiciones frente a los demas,
teniendo en cuenta el enfoque diferencial (edad, género, etnia, tipo de discapacidad y victimas de la
violencia). Para prestar un servicio relacionada con los derechos sexuales y reproductivos, sea un
caso de violencia sexual en menores, un procedimiento de esterilizacion o aborto, es necesario el
consentimiento informado. Es decir, la manifestacion libre e informada de la voluntad emitida por las
persona con discapacidad.

se informa de la obligacion de Las EPS, IPS, entidades territoriales y demés entidades del SGSSS en
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 atencién en salud,
cada entidad debe cumplir con las obligaciones consignadas en el capitulo V de la presente
Resolucion.

se explica de los principios en el proceso de toma de decisiones por parte de la persona con
discapacidad: principio de dignidad humana, principio pro home, principio progresividad, principio de
igualdad y no discriminacion, principio de oportunidad y accesibilidad, también se habla de unos
enfoques: enfoque de derechos, enfoque de género, enfoque diferencial y enfoque de curso de vida
que permite que la politica cree mecanismos para que las personas conozcan, ejerzan y exijan sus
derechos sexuales y reproductivos en un marco de igualdad, dignidad, libertad y autonomia.
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se orienta durante la capacitacion que todas las personas con discapacidad se les deben garantizar
sus derechos fundamentales en un marco de dignidad humana, igualdad, libertad, autonomia,
privacidad e intimidad y de libre desarrollo de la personalidad. haciendo énfasis a la no discriminacion
de igual modo, les deben ser garantizados sus derechos: derechos sexuales, derechos reproductivos,
derechos de las mujeres y niflas con discapacidad a una vida libre de violencias, derechos de los
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, derecho a la privacidad e intimidad y derecho a la
informacion.

cuando se deba realizar procedimientos como consecuencia de casos de violencia sexual por parte
de los representantes legales o familiares se activara por parte del prestador de servicios de salud, la
ruta intersectorial contemplada en el protocolo de atencion integral en salud, adoptado mediante
resolucion 0459 de 2012, expedida por el ministerio de salud.

2.2 Resolucion 3280 de 2018: Por medio del cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos
de la ruta integral de atencién 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 realiza una introduccién a resolucion 3280 de 2018, enfatizando el curso de vida adolescencia y
juventud. Se menciona el Articulo 7: El cual plasma que la presente Resolucién empieza a regir seis
(6) meses después de su publicacion, fecha a partir de la cual quedaran derogadas las Resoluciones
412 de 2000, 769 de 2008 y 1973 de 2008 y Modifica el anexo técnico de la Resolucion 518 de 2015.
Por otro lado, se Menciona la Res 276 de 2019 que modifica el Articulo 4 de la 3280 vy lista:

15 actividades que tienen transitoriedad y progresividad a 3 afios. Las demas son de obligatorio
cumplimiento y deben estar implementadas en el territorio nacional.

Se orienta durante la capacitacion en hacer un paralelismo en las actividades nuevas que se
evidencian en la Resolucion 3280 de 2018 y garantizar el cumplimiento de las mismas durante cada
consulta, generar adherencia para el desarrollo de los procedimientos, para garantizar una atencion
con calidad e integral a la poblacion Sujeto, ademas de la estructuracion de la Historia clinica para
cobijar todos los items en la atencién por curso de vida y tener una H.C que permita realizar una
valoracién completa del adolescente y joven, implementar los instrumentos, insumos y dispositivos de
obligatorio cumplimiento y segun el plan de cuidado solicitar los laboratorios y los tamizajes que se
deben garantizar a todo adolescente y joven con vida sexual activa y no uso de preservativo.

Cabe resaltar que se enfoca la capacitacion al desarrollo de capacidades de los profesionales de salud
y la garantia de los servicios amigables con calidad al adolescente y joven, favoreciendo a que los
adolescente y jovenes encuentran oportunidades de salud cualquiera que sea su demanda, que los
servicios sean agradables para la poblacion sujeto y sus familias mediante un vinculo de
confidencialidad y respeto con el personal de salud y por la integralidad y calidad de sus
intervenciones.

Se informa que la condicion que lo define como amigable es la existencia de un profesional formado y
sensibilizado para ofrecer una atencion de calidad, dentro de la programacién de consulta diaria.
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Sumando que debe contar con el apoyo de una red de servicios en los diferentes niveles de
complejidad para garantizar una atencion interdisciplinaria: Nutricionista, Psicologia, Trabajo social y
otras disciplinas que amerite el adolescente / joven.

Poblacion sujeto: Adolescentes de 12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias que habitan en el territorio
nacional.

Joévenes de 18 afios a 28 afios, 11 meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional.

La atencidn se realizard a través de una consulta por profesionales en medicina general, medicina
familiar o enfermeria de acuerdo a lo contemplado en el esquema de atenciones individuales.

ATENCIONES INCLUIDAS EN LA ADOLESCENCIA: DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO |
ADOLESCENCIA:

se debe de realizar una Anamnesis completa con Antecedentes personales, médicos, vacunacion,
alergias, enfermedades, discapacidad, accidentes, toxicolégicos (Adolescente y Padres),
medicamentos, sensoriales (audicion o vision), desarrollo puberal (menarquia/espermarquia, cambios
de voz en el hombre y apariciéon de vello pubico, axilar u otras zonas), ginecoldgicos (alteraciones en
el ciclo menstrual), psicosociales (incluyendo diversas formas de violencia, conducta suicida entre
otras). 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, SPA. Ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y
la vivencia de la sexualidad en sus diferentes componentes (Segun Lista de chequeo de Sexualidad.)
Consumo y habitos alimentarios. Practicas y habitos saludables (Suefio, juego, actividad fisica, uso
tiempo libre, higiene oral y corporal (incluyendo lavado de manos y de area perineal). Practicas de
crianza de los cuidadores que incluye la indagacion sobre las acciones correctivas. (Violencia,
negligencia, abandono - Derivar a Rutas) Familiograma y Apgar: Conformacion y dinamica de la
familia. Ecomapa: Condiciones de vida, del contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
Avance en los compromisos acordados en sesiones anteriores.

también se informa de la importancia de realizar un Examen Fisico completo:

Completo, todos los signos vitales. Adoptar la tabla de percentiles de tensién arterial en adolescentes.
Valoracién del desarrollo: Funciones cognitivas, Identidad Y Autonomia. Valoracién del estado
nutricional y seqguimiento a los pardmetros antropomeétricos (Anexo 3) indicadores antropométricos
RES 2465/ 2016: Talla/ Edad -IMC. Valoracidon de la salud sexual: Tanner, criptorquidia, epi-
hipospadias, varicocele, estirobn puberal, intersexualidad, glandula tiroidea, signos clinicos de
hipogonadismo, atletismo intenso, uso de medicamentos como glucocorticoides. Signos de Violencia
fisica y sexual, practicas nocivas: mutilacion genital femenina o el matrimonio infantil o forzoso.
Valoracién de la Salud Visual: examen oftalmoscépico, agudeza visual carta de Snellen y otros.
Valoracion de la salud auditiva y comunicativa: inspeccion visual, la otoscopia, Valorar funciones de la
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articulacion, voz, habla y desempefio comunicativo: 2 Preguntas de percepcion: ¢ Tiene usted o ha
tenido algun problema en el oido?, ¢ Cree usted que escucha bien?, se recomienda aplicar la lista de
chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido. Anexo 4. Valoracién de la salud bucal.
Valoracién de la salud mental: Identificar violencia, Lesiones fisicas, auto-infringidas, SPA. Otros
aspectos fisicos: Exploracion del cuello, orofaringe, hepatoesplenomegalias, hernias, Ml: Valgus, TBC,
escoliosis, lordosis, cifosis.

Informacion en Salud: Educar:
Ejercicio de la sexualidad en el marco de los derechos sexuales y reproductivos, identificar los riesgos
y cdmo prevenirlos, evitarlos o mitigarlos. Toma de decisiones como expresion de la autonomia, las
relaciones con pares, los padres y la familia. Servicios de salud disponibles para los adolescentes.

Promocién de la alimentacién adecuada, de habitos y estilos de vida saludables, practicas deportivas
organizadas, actividad fisica y evitacién del sedentarismo y el uso prolongado de television,
computadores y otras pantallas. Promocion de la salud mental, prevencién de violencias, prevencion
de accidentes, cuidado del oido y la vision, habitos de higiene personal y de higiene bucal.

se enfatiza en laimportancia de realizar un Plan de Cuidado en la atencion de los adolescentes

a. Atencion en salud bucal por profesional de odontologia.
b. Hemoglobina y Hematocrito: Nifias y adolescentes mujeres de 10 a 13 afios: una vez en el periodo
- 14 a 17 afos: una vez en el periodo.
C. Remision para vacunacion.
d. Consulta de anticoncepcion.
e. Tamizajes

Prueba rapida treponémica 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.
f. Educacién grupal

g. Educacion Individual

ATENCIONES INCLUIDAS EN LA JUVENTUD:
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO | JUVENTUD:

se debe de realizar una Anamnesis completa con: Antecedentes personales: Factores de riesgo o
presencia de enfermedades metabdlicas (diabetes, sobrepeso, dislipidemias) cardiovasculares
(hipertensidn, infartos, cerebrovasculares), pulmonares (EPOC, asma), cancer (cuello uterino, seno,
prostata, estbmago o colorrectal), alteraciones sensoriales (audicion visuales), problemas visuales
defectos refractivos, glaucoma, estrabismo), "Enfermedades”, manejo del estrés y situaciones de
alta tension, ITS, Alérgicos, traumatismos, transfusiones, Cirugias, Hospitalizaciones, medicamentos,
vacunacion, discapacidad, exposicion a diversas formas de violencias o riesgos psicosociales para
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violencia, enfermedades o accidentes laborales, exposicion a factores de riesgo derivados del
trabajo (fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos, mecéanicos, psicosociales y ambientales),
toxicolégicos (consumo de tabaco, alcohol, otros SPA) (tipo de sustancia, frecuencia, cantidad,
tiempo de consumo). ginecoobstétricos: realizacion y resultados: Pruebas de tamizaje para
deteccion temprana de riesgo cardiovascular y de cancer de cuello uterino. Antecedentes familiares.
Consumo de SPA: Hijos y pareja. Ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia de
la sexualidad en sus diferentes componentes. Consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad
en el patron de comidas. Practicas y habitos saludables. (Se suma manejo del estrés y situaciones de
alta tension, préactica frecuente del autoexamen de seno y autoexamen de testiculo). Actividad laboral
0 econdmica actual y previa. (Edad de inicio de su actividad laboral. Indagar sobre el tipo de labor,
tipo de vinculacién laboral y la antigiiedad de la misma, la carga laboral. Indagar sobre la exposicién
a factores de riesgo e identificar en forma precoz. Familiograma y Apgar: Conformacion y dinamica de
la familia. Ecomapa: Condiciones de vida, del contexto social. Avance en los compromisos acordados
en sesiones anteriores.

realizar al joven Examen Fisico completo con todos los signos vitales. Valoracion del estado
nutricional, seguimiento a los pardmetros antropométricos y valoracién de riesgo cardiovascular y
metabdlico. Peso, talla, IMC y perimetro de la circunferencia de cintura Res 2465. Riesgo
cardiovascular y metabdlico: Finnish Risk Score (Anexo 18) Tablas de Estratificacién de la OMS
(Anexo 19). Valoracion de la salud sexual: Conocimientos y practicas relacionadas con la sexualidad,
funcionalidad sexual, orientacién sexual, deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion,
ereccion, eyaculacion, dolor. Valoracion sexual y fisica. Valoracion de la Salud Visual: Si la agudeza
visual se encuentra reducida por debajo de 20/50, debe derivarse a una consulta resolutiva por
optometria para confirmar o descartar un componente refractivo. Valoracion de la salud auditiva y
comunicativa. Valoraciéon de la salud bucal Valoracion de la salud mental: (pensamiento - logica,
contenido y velocidad, lenguaje - coherencia, fluidez-, afecto y estado de animo, percepciones,
sensorio - orientacién, concentracion, memoria, calculos, razonamiento abstracto-, introspeccion y
juicio); y la valoracién de las estrategias de afrontamiento frente a sucesos vitales (normativos y no
normativos) con el fin de prevenir alteraciones en la salud e identificar factores de riesgo para
trastornos de comportamiento, problemas y trastornos mentales.

- Otros aspectos fisicos: valoracion de las mamas (inspeccionar simetria, contorno o forma de la
misma, el color, los pezones y la areola), identificar lesiones o alteraciones de la piel, heridas o
hematomas (queratosis actinicas).

Informacion en Salud: Educar

Practicas de alimentacion saludable, actividad fisica regular, higiene del suefio y postura,
fotoproteccion, cuidados para la salud visual y auditiva (incluyendo pautas para el uso de pantallas,
dispositivos de audio). Riesgos del consumo SPA (tabaco, alcohol y otras drogas). Pautas para el
manejo del estrés y medidas preventivas de enfermedades laborales de acuerdo a la ocupacion,
prevencion del tabaquismo y promover la cesacion del consumo de tabaco.
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se enfatiza de la importancia de realizar un Plan de Cuidado

en la atencion de los jovenes

a. Atencion en salud bucal por profesional de

odontologia.

b. Remision para vacunacion.

c. Tamizacion para cancer de cuello uterino

d. Tamizajes para poblacion con identificacion de riesgos:

- Tamizacién para riesgo cardiovascular y metabdlico: incluye: glicemia basal, perfil lipidico
(colesterol de alta densidad HDL, colesterol de baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos),
creatinina y uroanalisis.

- Prueba rapida treponémica 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 rapida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin proteccion y que hayan nacido
antes de 1996.

- Prueba rapida para Hepatitis C, a las personas que recibieron transfusiones de sangre antes de
1996 en Colombia.

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

e. Consulta de anticoncepcion.

f. Educacion grupal

g. Educacion Individual

direccion local de salud informa que el Hospital atin no tiene implementado al 100% la resolucion 3280
pero que llevan un gran avance, que falta implementar codigos cups, segun esto se se informa de la
importancia de implementar un software en el institucién acorde para realizar valoracion integral en
adolescentes y jévenes segun como lo estipula la Resolucién 3280 de 2018 y mientras esto pasa de
debe de realizar una nota adicional o nota complementaria donde de estipule todos los datos que no
se puedan diligenciar en la historia clinica con el fin de dar cumplimiento a la resolucion.

2.3 Atencién diferenciada a la adolescente embarazada e Interrupcién Voluntaria del
Embarazo:

Se orienta inicialmente frente a la identificacion del delito sexual cuando el agresor es adulto o cuando
el ofensor es mayor de 14 afios e incurrié en alguna de las conductas tipicas: violacion, abuso sexual,
y explotacién sexual. Mientras que no es violencia sexual cuando: El responsable de la fecundacion
es menor de 14 afios. Cuando el embarazo es producto de una relaciéon sexual libre, consentida,
entre pares, sin desequilibrio de poder (por edad, posicion social, econdémica, etc.) y sin violencia.
A continuacion se menciona la responsabilidad del sector salud en atender el caso de una menor de
14 afios como urgencia médica, realizar confirmacién del embarazo mediante prueba de orina o
sangre, por tratarse de un caso menor de 14 afios, se dara la atencién segun resolucion 459 de 2012,

y se garantizard la atencion por salud mental, asesoria en IVE, informar a la menor sus derechos,
los procedimientos a realizar, examen fisico y mental, adquisicion de consentimiento informado, la
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opcion de escoger el sexo del profesional de salud, sin dejar aun lado el reporte de sospecha de
violencia sexual al sector proteccion, Justicia, SIVIGILA.

Se hace énfasis en la sentencia 355 de 2006, vy las tres causales en las cuales el aborto es legal en

Colombia, y los requisitos para hacer efectivo este derecho sexual y reproductivo de la menor que

solicita interrumpir su embarazo.

Se aclara que este derecho se debe garantizar en un periodo de 5 dias habiles, y que no se deben

presentar barreras administrativas, del personal médico y de salud. También se informa los métodos
de IVE antes de las 12 semanas y después de las 12 semanas, asi como los cuidados de intervencién

guirdrgica o medicamentosa, de igual forma el seguimiento y los procesos a efectuar tras la
interrupcién voluntaria del embarazo.

Se informa que se debe garantizar un método de planificacion familiar antes del egreso

hospitalario. Se exhibe las actuaciones a seguir si la menor decide continuar con el embarazo, para

abordar efectivamente una atencion diferenciada a la gestante adolescente; encasillando las

atenciones en salud segun el protocolo de atenciébn a embarazadas menores de 15 afios.

Mencionando que es necesario la multidisciplinariedad en la atencion donde se garantice atencion

por Nutricionista, trabajo social, salud mental, pediatria, de igual forma si la nifia decide continuar

con el embarazo y darlo en adopcion, la intervencion de la comisaria de familia para hacer efectivo

el proceso de adopcion.

Al sector proteccion se remiten todos los casos de nifias menores de 14 afios embarazadas,
(Comisaria de Familia). Sila adolescente opta por entregar en adopcion su hijo(a) a la Defensoria de
Familia del ICBF. Cuando las entidades de salud le nieguen o dilaten el acceso a la IVE, para que la
autoridad administrativa (defensor(a) de familia, comisario(a) de familia) instaure las medidas
necesarias para garantizar este acceso.

El sector proteccion se debe encargar Apertura de Historia, entrevista, clasificacion del Motivo de
ingreso, Direccionamiento a la atencion, Remision a Salud para Confirmacion Embarazo, Asesoria
sobre opciones frente al embarazo/Asesoria IVE: el defensor de familia debera: informar que puede
de forma voluntaria interrumpir el Embarazo, sin Incurrir en delito, en las tres causales despenalizadas
por la Sentencia C-355 de 2006, Valoraciones Iniciales, Intervencion en crisis (primeros auxilios
psicosociales, atencion psicolégica de emergencia, atencion en crisis), denuncia, restablecimiento
de derechos, elaborar informes y emitir conceptos de la garantia de derecho, dictar medidas
transitorias, remision y acompafiamiento urgente a sector salud y al sector justicia en caso de delito
sexual. si se trata de un embarazo producto de un delito sexual segun la edad del responsable de la
fecundacion remite el caso a: Sistema de responsabilidad penal adolescente (fiscalia especializada):
responsable de la fecundacion mayor de 14 afos y menor de 18 afios, fiscalia: agresor mayor de
edad. remisién a programas especializados (de acuerdo al tipo de vulneracion de derechos y la
oferta de servicios disponible localmente).

Se remite a Fiscalia, URI, Policia Judicial de Infancia y Adolescencia, SIJIN, por competencia
subsidiaria a Comisarias de familia, cuando se sospecha que la gestante ha sido victima de un delito
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sexual. En todas las diligencias en que intervengan NNA victimas de delitos, la autoridad judicial
asegurara: Se les tenga en cuenta su opinion, se les respete su dignidad, intimidad y demas
derechos. Igualmente velara porque no se les estigmatice, ni se les generen nuevos dafios con el
desarrollo del proceso judicial de los responsables. La autoridad Judicial: ordenara la toma de
medidas especiales para garantizar la seguridad de victimas y/o testigos de delitos y de su familia,
cuando a causa de la investigacion del delito se hagan necesarias. Decreta de oficio 0 a peticién de
los nifios, las nifias y las adolescentes victimas de delitos, de sus padres, representantes legales, del
defensor de familia o del Ministerio Publico, la practica de las medidas cautelares autorizadas por la
ley para garantizar el pago de perjuicios y las indemnizaciones a que haya lugar. En estos casos no
sera necesario prestar caucion.

Se debe remitir a Secretaria de Educacion cuando la adolescente embarazada esté
desescolarizada y casos identificados de embarazo en adolescentes para seguimiento con el fin
garantizar la permanencia en el sistema educativo. El sector educativo debe Implementar acciones
para garantizar la continuidad de la nifia 0 adolescente en el sistema educativo y evitar la
estigmatizacion y victimizacion de la nifia por parte de la comunidad educativa. Opciones frente al
embarazo incluido IVE. Analisis de caso y remision - Ruta de atencidn integral y Comité convivencia
escolar.

Se remite al ministerio publico: Si se trata de una victima del conflicto armado a la Unidad para la
Atencién y Reparacion Integral a las Victimas (Personeria - Defensoria del Pueblo), Si se requiere
control disciplinario por accion o por omision de funcionarios (as) publicos (as) a la Procuraduria.

2.4 Capacitacion Plan Decenal 2012 - 2021.

se informa al personal asistente que el plan decenal sustenta y articula en normas y politicas
nacionales e internacionales que reconoce la salud como un derecho humano y dimension central del
desarrollo de la persona. que dentro de las 8 dimensiones prioritarias encontramos la DIMENSION
SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS que tiene como objetivo garantizar
las condiciones sociales, econdémicas, politicas y culturales que inciden en el ejercicio pleno vy
auténomo de los derechos sexuales y derechos reproductivos de las personas, grupos y comunidades
en el marco de los enfoques de género y diferencial asegurando reducir las condiciones de
vulnerabilidad y la atencion integral.

esta dimension tiene dos componentes :

1. Promocion de los derechos sexuales y reproductivos y la equidad de género: que
garantiza los derechos relacionados con la sexualidad y la reproduccion, libre de violencias en un
marco de igualdad, libertad, autonomia, no discriminacion por motivos de sexo, edad, etnia, orientacion
sexual o identidad de género, discapacidad, religion o ser victima del conflicto armado.

2. Prevencién y atencién integral en Salud Sexual y Reproductiva desde un enfoque de
derechos: su objetivo es garantizar la prevencion y atencion integral, humanizada y de calidad desde
los enfoques de derechos, por medio de la articulacion de los diferentes sectores que inciden en los
determinantes sociales relacionados con los Derechos Sexuales y Reproductivos.
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dentro de estos componentes encontramos unas metas y estrategias que buscan la reduccion de la
inequidad en salud, y se enfatiza que las metas de producto del municipio y las estrategias deben estar
relacionadas con el plan decenal de salud publica.

Segun lo plasmado en el Plan decenal de salud publica y Resolucion 3280 de 2018, se debe realizar
el proceso de Gestion en salud publica; pues se estipula el trabajo efectivo para gestionar recursos y
garantizar la oferta de estas actividades durante el transcurso del afio a la poblacién adolescente y
joven del municipio, generando un verdadero impacto en salud publica y ejecutando efectivamente el
POA proyectado para el presente afio 2020

direccioén local de salud informa que el cumplimiento de los objetivos estratégicos planteados en el
PDSP, se ve interrumpido dada la presencia de factores limitantes como es la situacion se que esta
presentando a nivel mundial COVID -19 y que serd muy dificil lograr el cumplimiento de dichos
objetivos

2.4 Capacitacion Resolucion 0518 del 2015. Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-
PIC.

Los contenidos del plan para su ejecucion, cobertura, monitoreo y evaluacion se definiran de acuerdo
con las Probleméticas, necesidades y potencialidades de los municipios, distritos y departamentos, los
Resultados en salud priorizadas de cada entidad, dimensiones y metas del PDSP, las estrategias en
las lineas operativas de promocion en salud y gestion de riesgo definidas en el Plan Territorial de Salud
y las Competencias y responsabilidades establecidas en la ley

Ademas de las competencias asignadas a los actores involucrados en la planeacién, formulacion,
ejecucion, monitoreo y evaluacion del PIC, encontramos unas responsabilidades por parte del
ministerio de salud y proteccion social y por parte de los municipios.

como importante se informa a los presentes que Los municipios gozan de autonomia para la gestién
de sus intereses como instrumento de gestion para cumplir sus competencias y funciones. estos dentro
de los limites de la Constitucion y la ley 551 DEL 2012

direccion de local de salud informa que hasta el mes de agosto se va dar inicio a la ejecucion del PIC
segun las directrices y lineamientos del ministerio de salud y proteccién social de acuerdo a la
pandemia Covid -19

Plasmando la necesidad de la implementacion de la estrategia de atencion integral para adolescentes
y jovenes SSAAJ, afiadiendo que esta explicito dentro de los indicadores departamentales para el
logro de metas a 2020, 100% de los municipios implementando los SSAAJ, igualmente en la
socializacién se apunta en la inclusion social, comunitaria y juvenil para la creacion de los mismos
servicios. Y andlogamente la actuacion intersectorial e interinstitucional. Por otro lado, se asesora
frente la Resolucion 1904 con respecto a los derechos sexuales y reproductivos dirigido a
poblacion con discapacidad y que esta poblacion sea incluida dentro del PIC municipal para la
promocién de la SSR, conforme al COAI 2020 departamental.
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3. varios: se despejan Dudas e inquietudes con respecto a la objecién de concienciay quiénes
pueden ejercer este derecho frente a la interrupcién voluntaria del embarazo? se informa que
la objecion de conciencia es un derecho personalisimo que responde a manifestaciones intimas
relacionadas con convicciones morales, filoséficas o religiosas de las personas. La Corte
Constitucional ha reconocido que Unicamente las personas naturales que estén involucradas
directamente en la prestacién del servicio de interrupcién voluntaria del embarazo pueden ejercerlo.
Por ello se excluye de este al personal administrativo, de enfermeria o personal judicial. Tampoco
aplica para instituciones ni puede realizarse de forma colectiva. pero la paciente se debe de direccionar
a un profesional de salud que esté en la capacidad de brindar la IVE para no violar el derecho
fundamental a las personas que se encuentran dentro de las 3 causales de exigir la practica.

4. Se da cierre a la capacitacion del componente de adolescente y joven en el Salon virtual:
https://meet.google.com/keqg-ugcd-htp, el dia de su inicio, levantandose la presente acta para debida
constancia, la cual es firmada en formato de asistencia por quienes en ella intervinieron y se deja el
insumo de la presentacion, lineamientos COVID.

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO OBSERVACIONES
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO
socializar con el personal de salud
del municipio la normatividad: EDITH ROSAS
resoluciones 3280, 1904, sentencia DIAZ permanente
355, plan decenal y resolucién 518
educar a la institucion sobre la
|n'cIu3|on.de las personas con EDITH ROSAS
discapacidad a todos los programas DIAZ permanente
de derechos sexuales y
reproductivos
realizar vigilancia al hospital sobre la
atencion integral en los EDITH ROSAS
adolescentes y jovenes como lo DIAZ permanente
estipula la RES. 3280
evaluar al Hospital la adherencia a EDITH ROSAS
los lineamientos relacionados con DIAZ permanente
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los derechos sexuales y

reproductivos en adolescentes y

jovenes

enviar Base de datos de

adolescentes y jovenes en estado de EDITSI§?SAS permanente
embarazo

enviar Base de datos adolescentes y EDITH ROSAS ermanente
jovenes con discapacidad DIAZ P

enviar Base de datos adolescentes y

jovenes con discapacidad en estado EDITSIESSAS permanente
de embarazo

enviar Base de datos adolescentes y EDITH ROSAS

jévenes inscritos al programa de DIAZ permanente
planificacion familiar

enviar Anexo Técnico Resolucion EDITH ROSAS ermanente
4505 que le reporta la E.S.E DIAZ P

Como constancia, se firma por los asistentes a los (30) dias del mes de Julio de 2020, en la ciudad de
Ibagué:

adolescentes y jovenes

ENTIDAD CORREO
MNOLISINZ QUE REPRESENTA ELECTRONICO FIRMA
JENY TATIANA | secretaria  de salud | tatys.93jml@gmail.com N
MANCILLA LOZANO departamental
dimensién SSR
componente de

EDITH ROSAS DIAZ

DLS DOLORES

salud@dolores-
tolima.gov.co
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. DD |[MM | AA 8:00
ACTANo. 1401 FECHA: 30 |07 |20 |HORA: .
OBJETIVO DE LA : L g
REUNION: Asistencia técnica.
LUGAR: Sala virtual Microsoft Tems
REDACTADA POR: Maria paula Santiago Ochoa
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Dimensién de Sexualidad
derechos sexuales y
Maria Paula Santiago Ochoa P.A Psicéloga reproductivos

Maria luz Melida

Oyola

Juan Sebastian Sanchez Ospitia

Coordinadora
Enfermero

Coordinadora de
actividades de promocion
y prevenciéon — Hospital

promocion y prevencion

'ORDEN DEL DIA:

. Saludo y bienvenida
. Herramientas para el de

. Socializacién resolucion

1
2
3. Pasos fundamentales en
4

sarrollo de ca '
atencion a victimas.

e violencia sexual.
ento de casos

0459 de 2012 protocolo y m

a victimas de violencia sexual.
5. Anamnesis de la vicnma.d.
6. Ruta de atencion y seguim! S
7. Varios y COMprOmISOS. s & OE LA REUNION:

pacidades de talento humano

odelo de atencidn integral de salud

|
f
|
f
|
!

;i
|
-
|

Escaneado con CamScanner
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Siendo las 8:00 am se da inicio a la reunién a través de la Sala virtual Microsoft Tems de
asistencia técnica con el municipio de planadas

En donde la dimensién de sexualidad derechos sexuales y reproductivos de la
Gobernacién del Tolima realiza la asistencia Maria Paula Santiago Ochoa psicéloga
profesional de apoyo a la dimension.

Realiza saludo de bienvenida, generando espacios de participacion e intervencion con
los asistentes donde manifestaron que ya conocen del programa han recibido
asistencias técnicas por parte de la Gobernacion del Tolima en afnos anteriores, los
participantes se muestran atentos y participativos ante la misma.

Abordando las tematicas de la presente asistencia brindando las herramientas de
desarrollo de capacidades de talento humano.

Se le brinda al municipio de planadas Socializacion resolucién 0459 de 2012 protocolo y
modelo de atencién integral de salud a victimas de violencia sexual los cuales se

comprometen a ajustar su plan de atencién a la misma.

Se realiza con el municipio énfasis en la anamnesis de la victima de violencia sexual
procesos de activacién y articulacion para la ruta de atenciéon a victimas se realiza
énfasis en la importancia de las notificaciones y seguimientos de casos .

hoa profesional de apoyo de la dimensién de sexualidad

d hos sexuales Yy reproductivos agradece |a asistencia y participacion a la misma
erec

resentar cualquier apoyo requerido a los
ifesta stamos prestos para p
man!f?s'tand?:r?dgueciirre a la asistencia, en donde se comparten canales de
municipios

comunicacion.

Maria Paula Santiago Oc

i o ida.
Se realiza envio de la informacion compart

Escaneado con CamScanner
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Como constancia, se firma por los asistentes a los (30) dias del mes de Julio de 2020 en la
ciudad de Ibagué:

i; NOMBRE | : ,. APELLIQO o
% (’lwn ./u'» f {/ } (’W/(// |
: y/« win )( /ﬂ AIEEA , j’(v (/‘~f ,..,.', f"’/"-“ - 1L

. ~¥ a
| ataria £ | Santiago Ochoa____
‘Maria Paula_______ e

Escaneado con CamScanner
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LUGAR: Sala virtual Microsoft Tems
REDACTADA POR: Maria paula Santiago Ochoa
: S ASISTENTES: |
. NOMBRESYAPELLIDOS | CARGO |  DEPENDENCIA S

Dimensién de Sexualidad
derechos sexuales y

Maria Paula Santiago Ochoa P.A Psicologa reproductivos

, Coordinadora de

' actividades de promocién

Maria luz Melida Oyola Obando Coordinadora i y prevencion — Hospital
|  promocién y
Juan Sebastian Sanchez Enfermero prevencion _
ORDENDELDIA:

Saludo y bienvenida

Socializacion listas de verificacion

Varios y compromisos. .
T DESARROLEO DE LA REUNION: © - '~ T e e

21324

" Siendo las 10:00 am se da inicio a la reunién a traves de la Sala virtual Microgof 'fp
de asistencia técnica con el municipio de planadas t Tems

En donde la dimension de sexualidaq dere§:h05 §exuales Y reproductivos de ia
Gobernacion del Tolima realiza a asl?jﬂ’lﬁt@.ﬂéﬂéﬁ%&!.’?.ééﬂtl?ﬂg__Qghoa psicologa '

Escaneado con CamScanner
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profesional de apoyo a la dimension. : EETaa

Realiza saludo de bienvenida, generando espacios de participacion e intervencion con
los asistentes donde manifestaron que ya conocen del programa han recibido
asistencias técnicas por parte de la Gobernacion del Tolima en afios anteriores, |08
‘participantes se muestran atentos y participativos ante la misma.

Abordando las tematicas de la presente asistencia brindando la socializacion de las
listas de verificacion las cuales seran implementadas en la proxima asistencia.

Maria Paula Santiago Ochoa profesional de apoyo de la dimensién de sexualidad
derechos sexuales y reproductivos agradece la asistencia y participacion a la misma
manifestandoles que estamos prestos para presentar cualquier apoyo requerido a los
municipios dando cierre a la asistencia, en donde se comparten canales de
comunicacion.

Se realiza envio de la informacion compartida.

L]

Escaneado con CamScanner
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socializacion de lista de chequeo segln programa de sexualidad y
OBJETIVO DE LA |derechos sexuales y reproductivos con énfasis en adolescentes y

REUNION: jovenes.

LUGAR: Salon virtual: https://meet.google.com/keq-ugcd-htp
REDACTADA POR: P.A Jeny Tatiana Mancilla Lozano

PA  DIMENSION  SSR | SECRETARIA DE SALUD
componente de adolescentes | DEPARTAMENTAL

y jovenes
MARIA NELLY GUERRERO ENFERMERA HOSPITAL  SERAFIN
PROFESIONAL MONTANA CUELLAR

ES.E

1. Presentacion del objetivo de la reunion
2. Abordaje de la asistencia técnica: Resolucion 3280/2018: Adolescentes Y
Jovenes. Exposicion de items de Listas de chequeo de H.C completa y DSDR

3. Acciones de IVC en la ESE, Exposicion de la Lista de chequeo ESE - IVC.
4. Varios

5. Plan de mejoramiento
6. Compromisos Yy tareas.

DESARROLLO DE LA REUNION:
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1. Se da inicio a la reunion con el objetivo de realizar y desarrollar asistencia técnica y Abordaje
del Componente de Adolescente y Joven, en el aula virtual
hitps://meet.google.convkeq-uged-htp  se retne la profesional de apoyo al proyecto
fortalecimiento de una sexualidad digna y plena con la proteccion de los derechos sexuales y
reproductivos, con énfasis en salud sexual y reproductiva de adolescentes y jévenes y los
profesionales en salud de la E.S.E

2. ABORDAJE DE LA ASISTENCIA TECNICA: RESOLUCION 3280 DEL 2018:
ADOLESCENTES Y JOVENES, Y EXPOSICION DE ITEMS CONTENIDOS EN LAS
LISTAS DE CHEQUEO DE H.C COMPLETA Y DSDR:

Se realiza una introduccién a resolucion 3280 de 2018, enfatizando el curso de vida
adolescencia y juventud, teniendo en cuenta que ya se oferto capacitacion completa al
Hospital y La alcaldia municipal en el presente tema.

Segun Resolucion 3280 se pauta la poblacion Objeto:
Adolescentes de 12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional.
Jovenes: de 18 afnos a 28 afos, 11 meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional.

CUADRO 1. ATENCIONES INCLUIDAS RES 3280 DE 2018
JUVENTUD ADOLESCENTE
-valorar el crecimiento y desarrollo |- Valorar el crecimiento y desarrollo
(fisico, motriz, cognitivo y (fisico, cognitivo y socioemocional).
socioemocional). - Valorar el estado
-Valorar el desarrollo de la autonomia. nutricional y antropométrico.
-Valorar el estado nutricional y - Valorar las practicas alimentarias.
antropomeétrico. - Valorar las estructuras
-Valorar las practicas alimentarias. dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
~Valorar las estructuras dentomaxilofaciales | - Valorar la salud sexu_gi ¥ reproduc-:twg_
y su funcionalidad. - Valorar la salud auditiva y comunicativa.
-Valorar la salud auditiva y comunicativa. |- Valorar la salud visual. _
-Valorar la salud visual. - Valorar la funcién mental, emocional y
-Valorar la salud sexual y reproductiva. social.
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¢ Valorar la dinamica familiar como apoyo
al desarrollo integral.

« VValorar el contexto social y las redes de
apoyo social y comunitario.

» Verificar esquema de vacunacion.

e Brindar informacién en salud a las nifias
o ninos, a sus familias o cuidadores.

» Valorar el estado de salud en relacion con el
trabajo.

» Valorar la dinamica familiar.

« Valorar el contexto social y las redes de
apoyo social y comunitario.

« Verificar esquema de vacunacion.

» Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamizaje
para deteccién temprana de alteraciones en
la salud,

« Informacion en salud a los jovenes.

Talento Humano
Profesionales en medicina
medicina familiar o enfermeri

general,

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Talento Humano
Profesionales en medicina general, medicina

familiar o enfermeria.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Anamnesis: A. Antecedentes personales,

Anamnesis: Antecedentes personales: Factores
de riesgo o presencia de enfermedades
metabdlicas (diabetes, sobrepeso, dislipidemias)
cardiovasculares (hipertensidén, infartos,

médicos, vacunacion, alergias,
enfermedades, discapacidad, accidentes,
toxicolégicos (Adolescente vy  Padres),
medicamentos, sensoriales (audicion o
visién), desarrollo puberal

(menarquia/espermarquia, cambios de voz en
el hombre y aparicion de vello pubico, axilar u
otras zonas), ginecoldgicos (alteraciones en
el ciclo menstrual), psicosociales (incluyendo

diversas formas de violencia, conducta
suicida entre otras).

B. Asistencia _escolar y desempefio
académico, comportamiento general vy

relaciones interpersonales.

C. Preocupaciones de salud y cuidado
extraescolar.

D. Realizacion y verificacién de resultados de
pruebas de anemia.

E. 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,
SPA.

F. Ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos y la vivencia de la sexualidad en

cerebrovasculares), pulmonares ( EPOC, asma),
cancer (cuello uterino, seno, prostata, estomago o
colorrectal), alteraciones sensoriales (audicion y
visuales), problemas visuales (defectos
refractivos, glaucoma, estrabismo),
“Enfermedades”, manejo del estrés y situaciones
de alta tensidn, ITS, Alergicos, traumatismos,
trasfusiones, Cx, Hx, medicamentos, vacunacion,
discapacidad, exposicién_a diversas formas de
violencias o riesgos psicosociales para violencia,
enfermedades o accidentes laborales, exposicion
a factores de riesgo derivados del trabajo (fisicos,
gquimicos, biolégicos, ergondmicos, mecanicos,
psicosociales y ambientales), toxicologicos
(consumo de tabaco, alcohol, otros SPA) (tipo de
sustancia, frecuencia, cantidad, tiempo de
consumo). ginecoobstétricos.

B. realizacién y resultados; Pruebas de
tamizaje para deteccion temprana de riesgo
cardiovascular y de cancer de cuello uterino.

C. Antecedentes familiares. SPA: Hijos vy
pareja,
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sus diferentes componentes (Segun Lista de
chequeo de Sexualidad.)

G, Consumo y habitos alimentarios.

H. Practicas v habitos saludables (Suefio,
juego, actividad fisica, uso tiempo libre,
higiene oral y corporal (incluyendo lavado de
manos y de area perineal).

I. Practicas de crianza de los cuidadores que
incluye la indagacién sobre las acciones
correctivas.  (Vx, negligencia, abandono -
Derivar a Rutas)

J.Familiograma vy _Apgar: Conformacién y
dinamica de la familia.

k.__Ecomapa: Condiciones de vida, del
contexto social y las redes de apoyo social y
comunitarias.

L. Avance en los compromisos acordados en
sesiones anteriores,

Examen Fisico:

Completo, todos los signos vitales.

tabla de percentiles de tensién arterial en
adolescentes.

¢ Valoracion del desarrollo

A. Funciones cognitivas
B. ldentidad
C. Autonomia

»Valoracion __del estado  nutricional vy
seguimiento a los parametros
antropométricos (Anexo 3) INDICADORES
ANTROPOMETRICOS RES 2465/ 2016:
Talla/ Edad --- IMC.

»Valoracién _de la salud sexual: Tanner,
criptorquidea, epi- hipospadias, varicocele,
estiron puberal, intersexualidad, glandula
tiroidea, signos clinicos de hipogonadismo,
ateltismo intenso, uso de medicamentos como
glucocorticioides. Signos de Vx fisica vy
sexual, practicas nocivas: mutilacion genital
femenina o el matrimonio infantil o forzoso

D. Ejercicio de los derechos sexuales vy
reproductivos y la vivencia de la sexualidad en sus
diferentes componentes.

E. Consumo v habitos alimentarios a partir de la
regularidad en el patron de comidas.

F. Practicas y habitos saludables. (Se suma
manejo del estrés y situaciones de alta tension,
practica frecuente del autoexamen de seno y
autoexamen de testiculo).

G. Actividad laboral o econdémica actual y previa.
(Edad de inicio de su actividad laboral. Indagar
sobre el tipo de labor, tipo de vinculacién laboral y
la antiglledad de la misma, la carga laboral-.
Indagar sobre la exposicién a factores de riesgo e
identificar en forma precoz)

H. Familiograma vy Apgar:
dinamica de la familia.

I. Ecomapa: Condiciones de vida, del contexto
social.

J. Avance en los compromisos acordados en
sesiones anteriores.

Conformacion vy

Examen Fisico
Completo, todos los signos vitales.

+Valoracion del estado nutricional, seguimiento a
los parametros antropométricos y valoracion de
riesgo cardiovascular y metabdlico.

Peso, talla, IMC y perimetro de |a circunferencia de

cintura Res 2465. O Link MSYPS

Riesgo cardiovascular y metabdlico: Finnish Risk

Score (Anexo 18) Tablas de Estratificacién de la

IOMS (Anexo 19). Link MSYPS Pag 48 RPMS.

eValoracién de la salud sexual:Conocimientos y

practicas relacionadas con la sexualidad,
funcionalidad sexual, orientacién sexual, deseo,
excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccion,
ereccion, eyaculacion, dolor. Vx sexual y fisica.

e Valoracion de la Salud Visuall examen
oftalmoscopico y agudeza Visual. Si la agudeza
visual se encuentra reducida por debajo de 20/50,
debe derivarse a una consulta resolutiva por
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» Valoracion de la Salud Visual: examen
oftalmoscoépico, agudeza Visual carta de
Snellen y otros.
» Valoracion _de

la

salud _ auditiva vy

optometria para confirmar

componente refractivo.
«\/aloracién de la salud auditiva y comunicativa. (=)
» Valoracién de la salud bucal

o descartar un

comunicativa:

Inspeccion visual, la otoscopia, Vx funciones
de la articulacién, voz, habla y desempefio
comunicativo.

2 Preguntas de percepcion: ¢/ Tiene usted o ha
tenido algun problema en el oido?, ;Cree
usted que escucha bien?, se recomienda
aplicar la lista de chequeo de factores de
riesgo de las enfermedades del oido. Anexo
4.

» Valoracion de la salud bucal

» Valoracion de la salud mental: Lesiones
fisicas, autoinfringidas, SPA.

Identifica riesgo -»Instrumento de tamizaje
Reporting Questionnaire for Children (RQC)
(Anexo 11) para los adolescentes entre 12 y
15 afios y Self Report Questionnaire (SRQ)
(Anexo 12) a partir de los 16 afios

Consumo/ SPA - Instrumento Substance
Involvement Screening Test (ASSIST) (Anexo
16) y alcohol el instrumento Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) (Anexo
17).

» Otros aspectos fisicos: Exploracion del
Cuello, orofaringe, hepatoesplenomegalias,

hernias, MI: Valgus, TBC, escoliosis, lordosis,
cifosis.

Informacion en Salud:

Educar:
« Ejercicio de la sexualidad en el marco de los
derechos sexuales vy  reproductivos,

identificar los riesgos y cédmo prevenirlos,
evitarlos o mitigarlos.

eValoracion de la salud mental: (pensamiento —
légica, contenido y velocidad, lenguaje
coherencia, fluidez-, afecto y estado de animo,
percepciones, sensorio orientacion,
concentracidon, memoria, calculos, razonamiento
abstracto-, introspeccion y juicio); y la valoracién
de las estrategias de afrontamiento frente a
sucesos vitales (normativos y no normativos) con
el fin de prevenir alteraciones en la salud e
identificar factores de riesgo para trastornos de
comportamiento, problemas y trastornos
mentales.

«Otros aspectos fisicos: valoracidon de las mamas

(inspeccionar simetria, contorno o forma de la
misma, el color, los pezones y la areola),
identificar lesiones o alteraciones de la piel,
heridas o hematomas(queratosis actinicas).

Informacién en Salud

EDUCAR:

+Practicas de alimentacion saludable, actividad
fisica regular, higiene del suefio y postural,
fotoproteccidn.

sCuidados para la salud visual y auditiva
(incluyendo pautas para el uso de paniallas,
dispositivos de audio)

*Riesgos del consumo SPA (tabaco, alcohol y
otras drogas).

ePautas para el manejo del estrés y medidas
preventivas de enfermedades laborales de
acuerdo a la ocupacién.

ePrevencién del tabaquismo y promover
cesacion del consumo de tabaco.

la
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Toma de decisiones como expresion de la
autonomia, las relaciones con pares, los
padres y la familia.

e Servicios de salud disponibles para los
adolescentes.

» Promocién de la alimentacion adecuada, de
habitos y estilos de vida saludables.

» Practicas deportivas organizadas, actividad
fisica y evitacion del sedentarismo y el uso
prolongado de television, computadores y
otras pantallas.

» Promocién de la salud mental, prevencién
de violencias.

» Prevencién de accidentes.

¢ Cuidado del oido y la visién.

ehabitos de higiene personal y de higiene
bucal.

Plan de Cuidado

a. Atencién en salud bucal por profesional de
odontologia.

b. Hemoglobina y Hematocrito: Nifias vy
adolescentes mujeres de 10 a 13 afios: una
vez en el periodo - 14 a 17 afnos: una vez en
el periodo.

¢. Remisién para vacunacion.

d. Consulta de anticoncepcién.

e. Tamizajes

» Prueba rapida treponémica 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 © signos de
sospecha.

f. Educacion grupal
| 9. Educacion Individual

Plan de Cuidado

a. Atencion en salud bucal por profesional de
odontologia.

b. Remisién para vacunacion.

¢. Tamizacion para cancer de cuello uterino

d. Tamizajes para poblacion con identificacién de
riesgos:

eTamizacion para riesgo cardiovascular y
metabdlico: incluye: glicemia basal, perfil lipidico
(colesterol de alta densidad HDL, colesterol de
baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos),
creatinina y uroanalisis.

» Prueba répida treponémica en caso de relaciones
sexuales sin proteccion.

ePrueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos
test y consentimiento informado en caso de
relaciones sexuales sin proteccidn.

» Prueba rapida para Hepatitis B en caso de
relaciones sexuales sin proteccién y que hayan
nacido antes de 1996,

sPrueba rapida para Hepatitis C, a las personas
que recibieron transfusiones de sangre antes de
1996 en Colombia.

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

e. Consulta de anticoncepcion.
f. Educacién grupal
g. Educacion Individual

DERIVAR A RUTAS SEGUN
IDENTIFICACION DE RIESGOS:

DERIVAR A RUTAS SEGUN
IDENTIFICACION DE RIESGOS:
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» Exposicién a riesgos psicosociales o
violencias> RIAS para la poblacion en
riesgo y victima de violencias en el conflicto
armado, violencias de género y ofras
violencias interpersonales.

e Salud Mental. Conducta suicida-»RIAS
para poblacién con riesgo o presencia de
problemas y trastornos mentales y epilepsia.

* Anormalidad en oftalmoscopia o |la
valoracién de la agudeza visual->RIAS para
poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones visuales o a una consulta
resolutiva de optometria u oftalmologia
segln sea el caso.

¢ Anormalidad auditivas2>RIAS para
poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones auditivas y de la comunicacion
0 a una consulta resolutiva segun el caso.

* Anormalidad de la salud bucal=>RIAS para
poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones en salud bucal o valoracién
especifica por odontologia para el manejo
respectivo.

» Consumo de SPA->RIAS para la poblacién
con riesgo o presencia de trastornos
asociados al uso de sustancias psicoactivas
y adicciones.

» Factores de riesgo o alteraciones r/c actividad
laboral o econdémica - RIAS para poblacién
con riesgo o presencia de enfermedad o
accidente laborales.

 Exposicién a violencia interpersonal o violencia
sexual = RIAS para la poblacién en riesgo y
victima de violencias en el conflicto armado,
violencias de género y otras violencias
interpersonales.

» Factores de riesgo o alteraciones nutricionales
>RIAS para la poblacion con riesge o
alteraciones nutricionales o una atencién
resolutiva segun sea el caso.

eResultados alt de los examenes Glicemia, perfil
lipidico, creatinina, uroanalisis »RIAS para la
poblacién con riesgo o presencia de alteraciones
cardio cerebro vascular metabdlica.

INSTRUMENTOS, INSUMOS Y

INSTRUMENTOS, INSUMOS Y

» Cuestionarios RQC (Anexo 11), SRQ (Anexo
12), AUDIT(Anexo17), ASSIST (Anexo 16).

» Lista de chequeo de factores de riesgo de las
enfermedades del oido, alteraciones
auditivas, vestibulares y de la comunicaciéon
(Anexo 4).

» Escalas de tanner, familiograma (Anexo 6),
apgar familiar (Anexo 7), ecomapa (Anexo 8).
» Materiales para examen fisico
(fonendoscopio  equipo de  érganos,
tensiometro, cinta métrica, pulsoximetro,
optotipos morfoscopicos o angulares para
agudeza visual, pesa y tallimetro).

DISPOSITIVOS DISPOSITIVOS
» Tablas y graficas para clasificacién | Cuestionarios, AUDIT, ASSIST.
nutricional. * Preguntas Whooley (Anexo 21) Depresién,

cuestionario GAD-2 (Anexo 22) Transtornos de
ansiedad, escala Zarit, Finnishrisk score (Anexo
23) Rol de cuidador fml.

» Tablas de estratificacion de la OMS.

» Lista de chequeo de factores de riesgo para la
salud auditiva, familiograma, APGAR familiar,
ecomapa.

»Materiales para examen fisico (fonendoscopio
equipo de érganos, tensiometro, cinta métrica,
pulsoximetro, optotipos  morfoscépicos o
angulares para agudeza visual, balanza vy
tallimetro, etc.).
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Se desarrolla la asistencia mediante el abordaje de la atencidén seguin resolucion 3280 del 2018 por
el cual se ofertan las directrices de obligatorio cumplimiento para la operacion de la ruta integral de
atencién para la promocién y mantenimiento de la salud, atencién en salud para el adolescente y
el Joven, se orienta a la atencién con calidad seglin normatividad, y una adopcién del modelo de
H.C dentro de la norma, siendo necesario que se incluyan todas las preguntas que se le deben
realizar a la poblacién adolescente y Joven.

Se reitera que se debe realizar un registro completo y descriptivo en la H.C donde se refleje que el
servicio ofertado es ameno, confiable y amigable para la poblacion objeto. Anamnesis completa
personal, familiar, social, la necesidad de verificar el estado de la salud mental. La consigna de un
examen fisico completo, valoraciéon antropométrica y transversalmente relacionar todos los datos
con el andlisis de la anamnesis. Teniendo como objetivo la deteccién de alteraciones o posibles
riesgos en salud para la remisidn a otras disciplinas y garantizar una atencién interdisciplinaria.
Ademas de remitir a las RIAS para poblacién con riesgo.

También se orienta a que el médico y enfermera garantice la prescripcién de laboratorios y tamizajes

para adolescentes y jovenes, dando cumplimento a lo establecido en Res 3280; Ruta de promocién
y mantenimiento de la salud.

Se realiza una asesoria completa frente a las atenciones individuales del adolescente y el Joven
contenidas en el Cuadro inicial en la presente acta. CUADRO 1.

Se orienta a como desarrollar las atenciones por curso de vida: Atencidn en salud al Adolescente y
Atencion en salud en la Juventud y los instrumentos a utilizar para una valoracién integral, se resalta
el componente de educacién el cual debe adoptarse para garantizar una atencién integral durante
la consulta. Siempre enmarcando una valoracion completa, mediante la adopcién de la H.C
conforme Res 3280, Anexar instrumentos de valoracién: Familiograma, Apgar. Ecomapa, escalas
de Tanner puberal y mamaria, indicadores antropométricos segin Res 2465 de 2016. Listas de
chequeo y cuestionarios plasmados en los instrumentos e insumos en el Cuadro 1.

3. ACCIONES DE IVC EN LA IPS: LISTA DE CHEQUEO IPS - IVC.

Se realizara verificacion aleatoria de Historias clinicas de atencién en salud al adolescente y Joven
donde se validara cumplimiento a Res 3280 de 2018: Se aplicara la Lista de chequeo: “H.C
COMPLETA" (Numero 2.) validando atencién de calidad, toma de HB y HTC, remisién al equipo
interdisciplinario de acuerdo a la alteracién detectada y para la valoracién de los DSDR se aplicara
la lista de chequeo: "H.C DSDR" (Numero 3.).

Se asesora frente a la Lista de chequeo Numero 1. “IVC - IPS” donde se validan acciones de
inspeccion y vigilancia respecto a adolescente y Jovenes en la IPS:

Se verificara la cantidad de poblacion de adolescente y Joven afiliada por EPS y la cantidad de
consultas al adolescente y Joven por mes, en aras de verificar la proporcion de adolescentes y
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jovenes atendidos y la oferta de estos servicios a la poblacion objeto, de encontrase baja se deberan
adoptar medidas u estrategias de demanda inducida y brigadas extramurales para llevar el servicio
donde se encuentran los adolescentes y jovenes.

El componente de adolescente también verifica existencia de la base de datos de adolescentes
embarazadas menores de 18 aros y el seguimiento a estas adolescentes, incluidas aquellas que
cuentan con una condicién de vulnerabilidad (Victimas del conflicto, Room, etnias, violencia
intrafamiliar o sexual, personas con discapacidad), al mismo tiempo la IPS debe garantizar la
asesoria en IVE segln causales de la sentencia C355 de 2006, asesoria que debe quedar plasmada
en la HC de primera atencién de la gestante adolescente y la aclaratoria de solicitud del
procedimiento por parte de la menor, otra labor de la IPS es consignar en la H.C de toda menor de
14 afios embarazada la direccién de su caso o remisién al ente territorial, sector proteccién y justicia
mediante oficio con descripcion del caso y datos de la menor, haciendo efectiva la ruta de atencién
integral de embarazo en adolescentes.

Por otro lado, se resalta nuevamente la importancia en que la IPS oferte atencién por psicologia de
adolescentes y jévenes. En el momento que el adolescente necesite orientacién o apoyo el medico
este en capacidad de garantizar la primera ayuda psicologia, mientras se hace efectiva la remision
al servicio, articular esta accién con el ente territorial para la disposicién de un psicoloego que oferte
atencion a la poblacion adolescente y joven.

Como meta departamental del componente de disminuir el embarazo en adolescentes se deben
promover los métodos de planificacién modernos (DIU, Implante subdérmico), por tanto se verificara
en la IPS si se suministran los métodos de planificacién seguin requerimiento de adolescentes vy
jovenes, Orales, inyectables mensuales y trimestrales, modernos. Ademas de la identificacion de
las barreas en el suministro de dichos métodos.

Conforme a lo anterior también se verificara la cantidad de adolescentes v jovenes atendidos en
consejeria de planificacion familiar por la IPS.

Retomando el tema de asesoria en IVE a adolescentes embarazadas, se socializa los lineamientos
del MSPS frente a la obligacion de realizar esta asesoria a la totalidad de mujeres gue se les
confirme un embarazo antes de incluirlas al control prenatal, por tanto, se les informa gue s un
deber garantizar esta asesoria y la realizacién del procedimiento dentro de los 5 dias habiles a la
solicitud de la adolescente es una obligacién de la IPS, ademas se verificara las interrupciones de
embarazo en adolescentes menores de 18 afios que se hayan realizado en la ESE. incluidas
aquellas con condicion de discapacidad (RES 1904 DE 2017)

Tocando el préximo item de la lista de Chequeo se informa que el Hospital debe realizar
seguimiento a adolescentes con diagnostico de VIH, con relacion a su tratamiento y estado actual
de salud, es decir saber dar razén de este paciente.

Con relacion al perfil e idoneidad del médico y enfermera que brinda atencién a la poblacién

adolescente y joven,se verificara en la IPS el cronograma de capacitaciones y ejecucion de estas
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capacitaciones en los siguientes temas: capacitacion en la Res 3280 de 2018; atencién a
adolescentes y Jovenes, en Interrupcién Voluntaria del Embarazo, y Planificacién familiar con
Enfoque de derechos. Se soportara el cumplimiento de la IPS mediante presentacién de Actas, fotos
y registro de las firmas de los asistentes.

Se propone incluir dentro del COVE la dimensién de sexualidad DSDR: y sus cuatro componentes
para que se analicen los eventos de interés en salud publica de la dimension, en el caso de
adolescentes: Verificar y hacer seguimiento a los casos de gestantes menores de 18 afios, ademas
que con esta accién se da cumplimento al item evaluativo de la lista de chequeo.

Para finalizar la asistencia técnica al hospital mediante el abordaje de la lista de chequeo se asesora
frente a las bases de datos que se manejan en el componente y su envié mensual al ente territorial
y departamental, se debe enviar actualizada, con diligenciamiento completo y con la respectiva

casilla de asignacion de préxima cita para facilitar el seguimiento de adolescentes y jovenes en la
consulta.

Las bases de datos que debe remitir el Hospital son: Base de datos de gestantes menores de 18
afios, Base de datos de atencién en salud para la Juventud, y atencion en salud para la
adolescencia. Adolecentes y Jovenes Remitidos a psicologia y otros especialistas.

4. VARIOS

» La IPS ofrece los servicios de atencién al joven a través de la consulta diferenciada, lunes a
Viernes de 07: 00 am — 12:00 am y de 02:00 Pm - 06:00 Pm.

INSUMOS ENTREGADOS AL HOSPITAL

* Sedejan listas de chequeo al Hospital: Las cuales se aplicaran en la siguiente visita a la IPS para
validacion de cumplimiento en la atencion del adolescente y Joven segtin Res 3280 de 2018,
Ndmero 1. IVC - IPS
Namero 2. H.C Completa
Nimero 3. H.C DSDR.

» Resolucién 3280 de 2018 por el cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la ruta
integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud, y la Ruta Integral de Atencién
en Salud Materno Perinatal y se establecen otras directrices para su Operacion.

* Anexo: Lineamiento Técnico y Operativo ruta integral de atencion para la promocién y
mantenimiento de la salud, Anexo: Directrices de obligatorio cumplimiento para la operacion de
la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud,

» Durante la asistencia técnica se hace constancia sobre la resolucién 0518 de 2015 de MSPS,
resaltando la Gestién de Salud Publica que debe implementar el ente territorial para el logro de
metas del departamento de SSR, Informando que en dicha resolucién se plasman las directrices
para la ejecucion, seguimiento y evaluacién del PIC.
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Resoluciéon 276 de 2019 por la cual se modifica el articulo 4 de la Resolucion 3280
"PROGRESIVIDAD Y TRANSITORIEDAD" donde se otorga un plazo de progresividad de 3 afios
maximo, a solo 15 intervenciones.

RES 1904 DE 2017. La cual tiene por objeto adoptar el reglamento encaminado a garantizar que
las personas con discapacidad, sobre la base de un enfoque diferencial, accedan a informacion
adecuada y suficiente sobre sus derechos sexuales y reproductivos

Resolucion 429 Protocolo IVE para que se realice capacitacién al personal del hospital.

Se deja insumo de: Documento de Atencion Integral e intersectorial para el restablecimiento de
derechos en Nifias y Adolescentes embarazadas: Conpes 147 de 2012. Tablero de Control de
Estrategia ENPEA

5. PLAN DE MEJORAMIENTO

Consolidar el porcentaje de atendidos por consulta de primera vez, adolescentes y jévenes,
atencion por psicologia, consejeria en planificacién familiar, entrega de suministros
anticonceptivos, IVE, adolescentes menores de 18 afios embarazadas.

Planear y ejecutar capacitaciones internas al personal de salud en: Res 3280: atencién en salud
a adolescentes y jovenes y planificaciéon para adolescentes y jovenes con enfoque de derechos.

Llevar la consulta al adolescente y joven a nivel extramural a fin de aumentar la cobertura de
atencion a adolescentes y jovenes. (Medicina, psicologia y consejeria en planificacién familiar
y entrega MAC)
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COMPROMISOS Y TAREAS
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO
en proxima visita se
Ajustar los procesos conforme a la evaluara el
actual asistencia técnica y dar | MARIA NELLY cumplimiento de la
cumplimiento a los ITEMS de la lista | GUERRERO PRTTSARTES lista de chequeo el
de chequeo dia 14 de Septiembre
alas 10 am

realizar vigilancia al hospital sobre la
atencién integral en los adolescentes | MARIA NELLY
y jovenes cor?m lo estipula la RES. GUERRERO permanenie
3280
evaluar al Hospital la adherencia a
los lineamientos relacionados con los | MARIA NELLY
derechos sexuales y reproductivos GUERRERO permanents
en adolescentes y jovenes
educar a la institucion sobre la
inclusion de las personas con
discapacidad a todos los programas MARIA NELLY permanente
de derechos sexuales y GUERRERO
reproductivos
enviar Base de datos de
adolescentes y jovenes en estado de
embarazo, Base de datos
adolescentes y  jovenes  con
discapacidad, Base de datos
adolescentes y  jovenes con
discapacidad en estado de MARIA NELLY
embarazo, Base de datos GUERRERO permanente

adolescentes y jovenes inscritos al
programa de planificacion familiar

enviar Anexo Técnico Resolucion
4505 que le reporta la E.S.E
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 ELECTRONICO

04/08/2014
Como constancia, se firma por los asistentes a los ( 22 ) dias del mes de Julio de 2020, en la ciudad
de Ibagué:
T " ENTIDAD T _—
QUE REPRESENT - CORRE

JENY

GUERRERO

.COM

secretaria de salud -
MANCILLA LOZANO | departamental Z\f 7—- .
dimension SSR N
componente de / é\
adolescentes y '
jovenes
MARIA NELLY E.S.E SAN LUIS NEGUELA6T@HOTMAIL | M@ C— TN
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ACTA No.

FECHA:

2

DD

AA

14

07

20

HORA:

10 am

OBJETIVO DE LA
REUNION:

socializacion de lista de chequeo segun programa de sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos con énfasis en adolescentes y

jovenes.

LUGAR: Salon virtual: https://meet.google.com/keqg-ugcd-htp
REDACTADA POR: P.A Jeny Tatiana Mancilla Lozano
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Diego Mauricio Martinez Lozano Profesional Apoyo
Salud Publica
JENY TATIANA MANCILLA LOZANO P.A DIMENSION | SECRETARIA DE SALUD

jévenes

SSR componente de
adolescentes

y

DEPARTAMENTAL

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacién del objetivo de la reunion
2. Socializaciéon de lineamientos vigencia 2020 del programa de adolescentes Yy jovenes.
3. Abordaje de la supervision y asistencia técnica mediante

chequeo
. Varios

4
5. Plan de mejoramiento
6. Compromisos Yy tareas

la asesoria de la lista de

DESARROLLO DE LA REUNION:
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1. Se da inicio a la reunién con el objetivo de realizar y desarrollar asistencia técnica y
Abordaje del Componente de Adolescente y Joven, en el aula virtual
https://meet.google.com/keg-ugcd-htp se reune la profesional de apoyo al proyecto
fortalecimiento de una sexualidad digna y plena con la proteccién de los derechos sexuales
y reproductivos, con énfasis en salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes y los
profesionales en salud de la DLS

se realiza presentacion de cada uno de los asistente y firma de lista de asistencia, posterior a esto se
realiza socializacién de lista de chequeo en conjunto con el personal de salud de IVC de la secretaria
de salud municipal de la alcaldia de ATACO y la profesional de apoyo del componente de
adolescentes y jovenes de la secretaria de salud departamental.

2. Se continla con la socializacion de la Dimensién: Sexualidad Derechos Sexuales y
reproductivos, con énfasis en los Lineamientos del departamento vigencia 2020 del
componente de adolescentes y jévenes. Abarcando la Adolescencia como una Etapa
cardinal de actuacion efectiva del sector salud, para garantizar el desarrollo sano de los
Adolescentes y jovenes, implementando procesos y estrategias para garantizar la
promocion de los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes vy jovenes,
incluyendo la garantia de la calidad en la prestacion de estos servicios de SSR.

3. Seguidamente, se plasma la asistencia técnica que se ofertd al ente territorial por parte del
componente de adolescente y joven mediante el abordaje de la lista de chequeo:

Se informa que el objetivo de la presente visita es dar a conocer la lista de chequeo y los procesos
que se trabajaran con el componente, de igual forma asesorar frente a las acciones de gestién en
salud publica y cdmo ejecutar las acciones de IVC en el tema de adolescentes y jévenes en el
municipio, se resalta que nos proyectamos al cumplimiento de metas departamentales de la
dimension de sexualidad derechos sexuales y reproductivos, con el componente de adolescente
necesitamos verificar la situacion actual de salud de la poblacién de 10 a 29 afios (Adolescentes y
jévenes) en el municipio mediante la revisién del ASIS para verificar el diagndstico de salud o
patologias mas frecuentes en esta poblacién, factores de riesgos a los que se expone la poblacién y
verificar el comportamiento del embarazo en adolescentes, para después revisar el plan territorial de
salud y evidenciar las estrategias, metas e intervenciones (proyectos, politicas. Programas) que se
proyectaron para abordar los problemas de salud de la poblacion adolescente y joven en
concordancia con lo hallado en el ASIS del municipio y transversalmente validar su pertinencia con la
politica de salud sexual y reproductiva.
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Se informa que se revisara el Plan operativo Anual para el 2020 del municipio y se indaga; si cumple
con los lineamientos del componente de adolescente y la dimensién de sexualidad:

Acciones/actividades de Gestion en Salud Publica y colectivas:

1. Actividades colectivas para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos: movilizacion,
socializacién y empoderamiento sobre DSR, directamente con los adolescentes jévenes, Incluidos
los que pertenecen a grupos vulnerables y en condicién de discapacidad

2. Acciones que promueven el fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y

sociales en derechos sexuales y reproductivos para adolescentes y jovenes, Incluidos los que
pertenecen a grupos vulnerables y en condicién de discapacidad (Resolucion
1904).

3. Acciones que promocionan y/o facilitan zonas de orientaciéon y centros de escucha, encuentros
de padres para garantizar el ejercicio de una sexualidad libre y responsable de adolescentes y
jévenes, Incluidos los que pertenecen a grupos vulnerables y en condicidn de discapacidad.

4. Que acciones de informaciéon y comunicacién en salud realiza la DLS para la

promocién y difusion de los DSYR y promocion de los servicios de salud para jovenes y
adolescentes (SSAAJ).

5. Servicios de salud amigables para adolescentes (Conocimiento, funcionamiento y

promocién de los mismos)

6. Brigada de salud: deteccion de alteraciones en Adolescentes y jovenes, Planificacion familiar,
Suministro de métodos (preservativos).

7. Acciones de Sensibilizaciéon, orientacion, dirigida a NNJA sobre (Proyecto de vida-
ITS-Cancer-VIH-Prevencién del embarazo en adolescentes).

Segun lo plasmado en el Plan decenal de salud publica y Resolucién 3280 de 2018, se debe
realizar el proceso de Gestidon en salud publica; lo que traduce en la obligacién de gestionar
recursos para ofertar estas actividades durante el transcurso del afio a la poblacién adolescente y
joven del municipio generando un verdadero impacto en salud publica y ejecutando efectivamente
el Plan Operativo Anual proyectado para el presente afio 2020.

El préximo punto a asesorar son las acciones de Inspeccion vy Vigilancia que debe realizar la
secretaria de salud municipal - ente territorial:
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* Existencia del comité de Derechos sexuales y reproductivos y prevencion del embarazo en la
adolescencia, mediante resolucion, decreto, acto administrativo firmado por el alcalde, que
determine la conformacion del comité y las actas de reuniones del comité.

El cual tiene como funciones: Generar estrategias intersectoriales para la prevencién de
embarazo en adolescentes en el municipio. Notificacibn de los casos de
Adolescentes embarazadas menores de 18 afos y el anadlisis y seguimiento
correspondiente de los casos reportados de embarazos en menores de 18 anos.

EL funcionamiento de los servicios amigables en el municipio. La reunién del comité se debe
realizar de caracter trimestral y se debe levantar un acta con registro fotografico y firmas de los
asistentes, en el acta se debe plasmar el desarrollo de cada una de las funciones pertinentes
dentro del comité.

* Acciones intersectoriales que garanticen el ejercicio libre y responsable de los derechos
sexuales y reproductivos en adolescentes y jovenes, a continuacion se asesora frente a la
articulacion intersectorial con otros sectores y otras secretarias municipales: Educacion, cultura,
deporte, sector proteccion y Justicia, donde se aprovechen los espacios y eventos para
promocionar los servicios de salud amigables para adolescentes y Jovenes vy
promocionar los DSDR vy prevencién del embarazo en adolescencia. Reuniones de
concertacion de estrategias para garantizar estas acciones.

* Se orienta sobre la Ruta de atencion de adolescentes embarazadas vy socializacion vy
divulgacion de la misma. - Y socializacion de sentencia C - 355 de 2006.

Respecto a la Ruta de atenciéon integral de adolescentes embarazadas CONPES 147 de
2012 elaborado por el Ministerio de Salud, se indica que en este documento estan
plasmadas las competencias, procesos y procedimientos de los sectores: Salud, proteccién,
justicia, educacion, Ministerio Publico, enfatizando que contiene las rutas marco para adopcion
en las localidades segun su caracterizacion y necesidades de los adolescentes en el
territorio, se asesora frente a su gestidon de espacios intersectoriales para la creacion de la
Ruta, indicando que se puede aprovechar el Comité de DSDR y prevencion de embarazo en
adolescentes para la socializacion del documento y posterior concertacion para la creacion de la ruta,
se aclara que posterior a la creacion de la Ruta en el municipio; Ajustada al ministerio de Salud se
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debe socializar con todos los sectores, de la cual se debe levantar acta de socializacion, registro
fotografico y firmas de asistencia.

A continuacién, se asesora frente al evento de Interrupcién Voluntaria del Embarazo y se hace
entrega de insumo de Res 4905 de 2006 Por la cual se adopta la Norma Técnica para la atencién
de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo -IVE. Y se informa que debe ser socializada en el
comité de DSDR y prevencion de embarazos en adolescentes como acciones propias del ente
territorial.

*+  Como acciéon de IVC la DLS debe verificar el Reporte y hacer seguimiento a los casos de
embarazo en adolescentes (en menores de 18 afios.) en la presente visita de asistencia
técnica se informa que se debe iniciar con este proceso, Por tanto, en primera instancia
deben solicitar esta base de datos a todas IPS del municipio ya sean publicas y privadas
para el seguimiento de casos. La DLS debe tener cuantificados los casos de embarazos
en menores de 18 afios, las asesorias en IVE, la adherencia de estos casos a la atencién
prenatal y la garantia del Método anticonceptivo en la atencion del parto como accion para
la prevencion del segundo embarazo.

» Estrategias y/o actividades en prevenciéon del embarazo en adolescentes: articulacion
intersectorial y todas las acciones que ejecute la DLS para mitigar este evento en el
municipio.

* Las Acciones de IVC de la DLS a las IPS del municipio:  Para verificacion de
cumplimiento de la resolucion 3280 de 2018. (con evidencia documental), Seguimiento a
los servicios de P Y P, atencidon diferenciada a adolescentes y jovenes. mediante
Auditorias de Régimen SY C.

Se resalta la importancia de las auditorias trimestrales por parte del Ente territorial, a la IPS
publica municipal o demas IPS que ofrecen atencién, pues son las encargadas de prestar
atencion directa en Servicios de P Y P a la poblacion Adolescente y joven, por consiguiente, es
la unica forma de validar calidad en la prestacién total de servicios al Adolescente y joven. se
asesora frente a las auditorias completas donde se valide mediante una lista de chequeo la
adherencia a la Resolucion 3280 de 2018,

atenciones en salud al adolescente y atenciones en salud en la juventud. Y se encuentre un
diagnéstico de calidad en la prestacion de servicios, el plan de mejoramiento y compromisos
al Hospital.
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se: comunica a la DLS que pueden utilizar las listas de chequeo que utiliza la secretaria de salud
departamental, SSR, para la validacion de cumplimiento a Res 3280, por tanto en la presente Visita
se hace entrega documental de las Listas de chequeo que se aplicaran en la siguiente visita por
parte del componente de adolescentes y-Jévenes al Hospital municipal.

Se informa que segun resolucion 3280 de 2018, la DLS debe realizar acciones de IVC con la IPS
municipal para:

» Garantizar entrega de métodos anticonceptivos y preservativos a la poblacion.

* Garantice el tamizaje de VIH, HB y HC en jévenes.

* La DLS debe realizar seguimiento de atenciones a adolescentes y jovenes en la
especialidad que requiera - Psicologia, Nutricion etc. Atencién multidisciplinaria.

4. VARIOS

» Durante la asistencia técnica se hace constancia sobre la resolucion 0518 de 2015 de
MSPS, resaltando la Gestién de Salud Publica que debe implementar el ente territorial para
el logro de metas del departamento de SSR, Informando que en dicha resolucién se
plasman las directrices para la ejecucién, seguimiento y evaluacion del PIC y se asesora
frente a las acciones colectivas contenidas en Res 3280 de 2018 SSR.

*+ Se dejan insumos de los Lineamientos del Componente de Adolescentes y Jovenes;
sexualidad libre y responsable. Documento de Atencién Integral e intersectorial para el
restablecimiento de derechos en Nifias y Adolescentes embarazadas: CONPES 147 de
2012.

* Resolucion 3280 de 2018 por el cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de
la ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud, y la Ruta
Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal y se establecen otras directrices para su
Operacion.

* Anexo: Lineamiento Técnico y Operativo ruta integral de atencion para la
promocion y mantenimiento de la salud, Anexo: Directrices de obligatorio cumplimiento

para la operacion de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud.

« RES 1904 DE 2017. La cual tiene por objeto adoptar el reglamento encaminado a
garantizar que las personas con discapacidad, sobre la base de un enfoque diferencial,
accedan a informacidon adecuada y suficiente sobre sus derechos sexuales y
reproductivos
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Resolucion 429 Protocolo IVE para que se realice socializacién en el Municipio.

5. PLAN DE MEJORAMIENTO

* Liderar los procesos de coordinacién y seguimiento con la IPS con relacion a
adolescentes y Jovenes: servicios amigables, seguimiento a adolescentes embarazadas
menores de 18 anos, seguimiento a la atencion y detecciébn de alteraciones en

adolescentes y jovenes.

4. Se da cierre a la capacitacién del componente de adolescente y joven en el Salon virtual:
https://meet.google.com/keg-ugcd-htp, el dia de su inicio, levantandose la presente acta para debida

constancia, la cual es firmada en formato de asistencia por quienes en ella intervinieron y se deja el
insumo de la presentacion, lineamientos COVID y demas Resoluciones.

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Ajustar los procesos conforme a la en proxima visita se
actual asistencia técnica y dar | Diego  Mauricio evaluara el
cumplimiento a los ITEMS de la lista | Martinez Lozano permanente cumplimiento de la
de chequeo lista de chequeo
realizar vigilancia al hospital sobre la
atencion integral en los adolescentes | Diego Mauricio
y jovenes como lo estipula la RES. Marg’}[inez Lozano permanente
3280
evaluar al Hospital la adherencia a
los lineamientos relacionados con los D|egp Mauricio permanente
derechos sexuales y reproductivos Martinez Lozano
en adolescentes y jévenes
educar a la institucién sobre la
inclusién de las personas con . -
discapacidad a todos los programas Diego Mauricio permanente

de derechos sexuales y
reproductivos

Martinez Lozano
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enviar Base de datos de
adolescentes y jovenes en estado de
embarazo, Base de datos
adolescentes 'y  jévenes con
discapacidad, Base de datos
adolescentes y  joévenes con
discapacidad en estado de
embarazo, Base de datos
adolescentes y jovenes inscritos al
programa de planificacién familiar

Diego Mauricio

- ermanente
Martinez Lozano P

enviar Anexo Técnico Resolucion
4505 que le reporta la E.S.E

Como constancia, se firma por los asistentes a los ( 14 ) dias del mes de Julio de 2020, en la ciudad
de Ibagué:

ENTIDAD

CORREO
NOMBRE QUE REPRESENTA ELECTRONICO FIRMA
JENY TATIANA | secretaria de salud | tatys.93jml@gmail.com N
MANCILLA LOZANO | departamental
dimensién SSR
componente de
adolescentes y

jévenes
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DD | MM | AA

ACTA No. FECHA: 17 07 20 HORA: 8 am

2

OBJETIVO DE LA | socializacion de lista de chequeo segun programa de sexualidad y

derechos sexuales y reproductivos con énfasis en adolescentes y

REUNION: jovenes.

LUGAR: Salon virtual: https://meet.google.com/keq-ugcd-htp

REDACTADA POR: P.A Jeny Tatiana Mancilla Lozano

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

JOHANA CASTRO GOMEZ P.U Direccion local de salud

Marileisvy Robles Lozada enfermeria UbDSC

Maria Teresa Labrador asesora cyc salud

JENY TATIANA MANCILLA LOZANO P.A DIMENSION | SECRETARIA DE SALUD
SSR componente de | DEPARTAMENTAL
adolescentes y
jévenes

ORDEN DEL DIA:

1.
2.
3.

4,
5.
6. Compromisos vy tareas

Presentacion del objetivo de la reunién

Socializacion de lineamientos vigencia 2020 del programa de adolescentes y jovenes.
Abordaje de la supervisiébn y asistencia técnica mediante la asesoria de la lista de
chequeo

Varios

Plan de mejoramiento

DESARROLLO DE LA REUNION:
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1. Se da inicio a la reunién con el objetivo de realizar y desarrollar asistencia técnica y
Abordaje del Componente de Adolescente y Joven, en el aula virtual
https://meet.google.com/keg-ugcd-htp se reune la profesional de apoyo al proyecto
fortalecimiento de una sexualidad digna y plena con la proteccién de los derechos sexuales
y reproductivos, con énfasis en salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes y los
profesionales en salud de la DLS

se realiza presentacion de cada uno de los asistente y firma de lista de asistencia, posterior a esto se
realiza socializacién de lista de chequeo en conjunto con el personal de salud de IVC de la secretaria
de salud municipal de la alcaldia de Ambalema y la profesional de apoyo del componente de
adolescentes y jovenes de la secretaria de salud departamental.

2. Se continla con la socializacion de la Dimensién: Sexualidad Derechos Sexuales y
reproductivos, con énfasis en los Lineamientos del departamento vigencia 2020 del
componente de adolescentes y jévenes. Abarcando la Adolescencia como una Etapa
cardinal de actuacion efectiva del sector salud, para garantizar el desarrollo sano de los
Adolescentes y jovenes, implementando procesos y estrategias para garantizar la
promocion de los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes vy jovenes,
incluyendo la garantia de la calidad en la prestacion de estos servicios de SSR.

3. Seguidamente, se plasma la asistencia técnica que se ofertd al ente territorial por parte del
componente de adolescente y joven mediante el abordaje de la lista de chequeo:

Se informa que el objetivo de la presente visita es dar a conocer la lista de chequeo y los procesos
que se trabajaran con el componente, de igual forma asesorar frente a las acciones de gestién en
salud publica y cdmo ejecutar las acciones de IVC en el tema de adolescentes y jévenes en el
municipio, se resalta que nos proyectamos al cumplimiento de metas departamentales de la
dimension de sexualidad derechos sexuales y reproductivos, con el componente de adolescente
necesitamos verificar la situacion actual de salud de la poblacién de 10 a 29 afios (Adolescentes y
jévenes) en el municipio mediante la revisién del ASIS para verificar el diagndstico de salud o
patologias mas frecuentes en esta poblacién, factores de riesgos a los que se expone la poblacién y
verificar el comportamiento del embarazo en adolescentes, para después revisar el plan territorial de
salud y evidenciar las estrategias, metas e intervenciones (proyectos, politicas. Programas) que se
proyectaron para abordar los problemas de salud de la poblacion adolescente y joven en
concordancia con lo hallado en el ASIS del municipio y transversalmente validar su pertinencia con la
politica de salud sexual y reproductiva.
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Se informa que se revisara el Plan operativo Anual para el 2020 del municipio y se indaga; si cumple
con los lineamientos del componente de adolescente y la dimensién de sexualidad:

Acciones/actividades de Gestion en Salud Publica y colectivas:

1. Actividades colectivas para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos: movilizacion,
socializacién y empoderamiento sobre DSR, directamente con los adolescentes jévenes, Incluidos
los que pertenecen a grupos vulnerables y en condicién de discapacidad

2. Acciones que promueven el fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y

sociales en derechos sexuales y reproductivos para adolescentes y jovenes, Incluidos los que
pertenecen a grupos vulnerables y en condicién de discapacidad (Resolucion
1904).

3. Acciones que promocionan y/o facilitan zonas de orientaciéon y centros de escucha, encuentros
de padres para garantizar el ejercicio de una sexualidad libre y responsable de adolescentes y
jévenes, Incluidos los que pertenecen a grupos vulnerables y en condicidn de discapacidad.

4. Que acciones de informaciéon y comunicacién en salud realiza la DLS para la

promocién y difusion de los DSYR y promocion de los servicios de salud para jovenes y
adolescentes (SSAAJ).

5. Servicios de salud amigables para adolescentes (Conocimiento, funcionamiento y

promocién de los mismos)

6. Brigada de salud: deteccion de alteraciones en Adolescentes y jovenes, Planificacion familiar,
Suministro de métodos (preservativos).

7. Acciones de Sensibilizaciéon, orientacion, dirigida a NNJA sobre (Proyecto de vida-
ITS-Cancer-VIH-Prevencién del embarazo en adolescentes).

Segun lo plasmado en el Plan decenal de salud publica y Resolucién 3280 de 2018, se debe
realizar el proceso de Gestidon en salud publica; lo que traduce en la obligacién de gestionar
recursos para ofertar estas actividades durante el transcurso del afio a la poblacién adolescente y
joven del municipio generando un verdadero impacto en salud publica y ejecutando efectivamente
el Plan Operativo Anual proyectado para el presente afio 2020.

El préximo punto a asesorar son las acciones de Inspeccion vy Vigilancia que debe realizar la
secretaria de salud municipal - ente territorial:
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* Existencia del comité de Derechos sexuales y reproductivos y prevencion del embarazo en la
adolescencia, mediante resolucion, decreto, acto administrativo firmado por el alcalde, que
determine la conformacion del comité y las actas de reuniones del comité.

El cual tiene como funciones: Generar estrategias intersectoriales para la prevencién de
embarazo en adolescentes en el municipio. Notificacibn de los casos de
Adolescentes embarazadas menores de 18 afos y el anadlisis y seguimiento
correspondiente de los casos reportados de embarazos en menores de 18 anos.

EL funcionamiento de los servicios amigables en el municipio. La reunién del comité se debe
realizar de caracter trimestral y se debe levantar un acta con registro fotografico y firmas de los
asistentes, en el acta se debe plasmar el desarrollo de cada una de las funciones pertinentes
dentro del comité.

* Acciones intersectoriales que garanticen el ejercicio libre y responsable de los derechos
sexuales y reproductivos en adolescentes y jovenes, a continuacion se asesora frente a la
articulacion intersectorial con otros sectores y otras secretarias municipales: Educacion, cultura,
deporte, sector proteccion y Justicia, donde se aprovechen los espacios y eventos para
promocionar los servicios de salud amigables para adolescentes y Jovenes vy
promocionar los DSDR vy prevencién del embarazo en adolescencia. Reuniones de
concertacion de estrategias para garantizar estas acciones.

* Se orienta sobre la Ruta de atencion de adolescentes embarazadas vy socializacion vy
divulgacion de la misma. - Y socializacion de sentencia C - 355 de 2006.

Respecto a la Ruta de atenciéon integral de adolescentes embarazadas CONPES 147 de
2012 elaborado por el Ministerio de Salud, se indica que en este documento estan
plasmadas las competencias, procesos y procedimientos de los sectores: Salud, proteccién,
justicia, educacion, Ministerio Publico, enfatizando que contiene las rutas marco para adopcion
en las localidades segun su caracterizacion y necesidades de los adolescentes en el
territorio, se asesora frente a su gestidon de espacios intersectoriales para la creacion de la
Ruta, indicando que se puede aprovechar el Comité de DSDR y prevencion de embarazo en
adolescentes para la socializacion del documento y posterior concertacion para la creacion de la ruta,
se aclara que posterior a la creacion de la Ruta en el municipio; Ajustada al ministerio de Salud se




Cédigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 03
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Pag. 5 de 8

Vigente desde:

ACTA DE REUNION 04/08/2014

debe socializar con todos los sectores, de la cual se debe levantar acta de socializacion, registro
fotografico y firmas de asistencia.

A continuacién, se asesora frente al evento de Interrupcién Voluntaria del Embarazo y se hace
entrega de insumo de Res 4905 de 2006 Por la cual se adopta la Norma Técnica para la atencién
de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo -IVE. Y se informa que debe ser socializada en el
comité de DSDR y prevencion de embarazos en adolescentes como acciones propias del ente
territorial.

*+  Como acciéon de IVC la DLS debe verificar el Reporte y hacer seguimiento a los casos de
embarazo en adolescentes (en menores de 18 afios.) en la presente visita de asistencia
técnica se informa que se debe iniciar con este proceso, Por tanto, en primera instancia
deben solicitar esta base de datos a todas IPS del municipio ya sean publicas y privadas
para el seguimiento de casos. La DLS debe tener cuantificados los casos de embarazos
en menores de 18 afios, las asesorias en IVE, la adherencia de estos casos a la atencién
prenatal y la garantia del Método anticonceptivo en la atencion del parto como accion para
la prevencion del segundo embarazo.

» Estrategias y/o actividades en prevenciéon del embarazo en adolescentes: articulacion
intersectorial y todas las acciones que ejecute la DLS para mitigar este evento en el
municipio.

* Las Acciones de IVC de la DLS a las IPS del municipio:  Para verificacion de
cumplimiento de la resolucion 3280 de 2018. (con evidencia documental), Seguimiento a
los servicios de P Y P, atencidon diferenciada a adolescentes y jovenes. mediante
Auditorias de Régimen SY C.

Se resalta la importancia de las auditorias trimestrales por parte del Ente territorial, a la IPS
publica municipal o demas IPS que ofrecen atencién, pues son las encargadas de prestar
atencion directa en Servicios de P Y P a la poblacion Adolescente y joven, por consiguiente, es
la unica forma de validar calidad en la prestacién total de servicios al Adolescente y joven. se
asesora frente a las auditorias completas donde se valide mediante una lista de chequeo la
adherencia a la Resolucion 3280 de 2018,

atenciones en salud al adolescente y atenciones en salud en la juventud. Y se encuentre un
diagnéstico de calidad en la prestacion de servicios, el plan de mejoramiento y compromisos
al Hospital.
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se: comunica a la DLS que pueden utilizar las listas de chequeo que utiliza la secretaria de salud
departamental, SSR, para la validacion de cumplimiento a Res 3280, por tanto en la presente Visita
se hace entrega documental de las Listas de chequeo que se aplicaran en la siguiente visita por
parte del componente de adolescentes y-Jévenes al Hospital municipal.

Se informa que segun resolucion 3280 de 2018, la DLS debe realizar acciones de IVC con la IPS
municipal para:

» Garantizar entrega de métodos anticonceptivos y preservativos a la poblacion.

* Garantice el tamizaje de VIH, HB y HC en jévenes.

* La DLS debe realizar seguimiento de atenciones a adolescentes y jovenes en la
especialidad que requiera - Psicologia, Nutricion etc. Atencién multidisciplinaria.

4. VARIOS

» Durante la asistencia técnica se hace constancia sobre la resolucion 0518 de 2015 de
MSPS, resaltando la Gestién de Salud Publica que debe implementar el ente territorial para
el logro de metas del departamento de SSR, Informando que en dicha resolucién se
plasman las directrices para la ejecucién, seguimiento y evaluacion del PIC y se asesora
frente a las acciones colectivas contenidas en Res 3280 de 2018 SSR.

*+ Se dejan insumos de los Lineamientos del Componente de Adolescentes y Jovenes;
sexualidad libre y responsable. Documento de Atencién Integral e intersectorial para el
restablecimiento de derechos en Nifias y Adolescentes embarazadas: CONPES 147 de
2012.

* Resolucion 3280 de 2018 por el cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de
la ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud, y la Ruta
Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal y se establecen otras directrices para su
Operacion.

* Anexo: Lineamiento Técnico y Operativo ruta integral de atencion para la
promocion y mantenimiento de la salud, Anexo: Directrices de obligatorio cumplimiento

para la operacion de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud.

« RES 1904 DE 2017. La cual tiene por objeto adoptar el reglamento encaminado a
garantizar que las personas con discapacidad, sobre la base de un enfoque diferencial,
accedan a informacidon adecuada y suficiente sobre sus derechos sexuales y
reproductivos
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Resolucion 429 Protocolo IVE para que se realice socializacién en el Municipio.

5. PLAN DE MEJORAMIENTO

* Liderar los procesos de coordinacién y seguimiento con la IPS con relacion a
adolescentes y Jovenes: servicios amigables, seguimiento a adolescentes embarazadas
menores de 18 anos, seguimiento a la atencion y detecciébn de alteraciones en
adolescentes y jovenes.

4. Se da cierre a la capacitacién del componente de adolescente y joven en el Salon virtual:
https://meet.google.com/keg-ugcd-htp, el dia de su inicio, levantandose la presente acta para debida
constancia, la cual es firmada en formato de asistencia por quienes en ella intervinieron y se deja el
insumo de la presentacion, lineamientos COVID y deméas Resoluciones.

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Ajustar los procesos conforme a la en proxima visita se
actual asistencia técnica y dar | JOHANA CASTRO evaluara el
cumplimiento a los ITEMS de la lista | GOMEZ permanente cumplimiento de la
de chequeo lista de chequeo
realizar vigilancia al hospital sobre la
at_elnmon integral en Iqs adolescentes | JOHANA CASTRO permanente
y jovenes como lo estipula la RES. GOMEZ
3280
evaluar al Hospital la adherencia a
los lineamientos relacionados con los | JOHANA CASTRO
derechos sexuales y reproductivos GOMEZ permanente
en adolescentes y jévenes
educar a la institucién sobre la
inclusion de las personas con JOHANA CASTRO
discapacidad a todos los programas GOMEZ permanente
de derechos sexuales y
reproductivos
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enviar Base de datos de
adolescentes y jovenes en estado de
embarazo, Base de datos
adolescentes 'y  jévenes con
discapacidad, Base de datos
adolescentes y  joévenes con
discapacidad en estado de | JOHANA CASTRO
embarazo, Base de datos | GOMEZ permanente
adolescentes y jovenes inscritos al
programa de planificacién familiar

enviar Anexo Técnico Resolucion
4505 que le reporta la E.S.E

Como constancia, se firma por los asistentes a los ( 17 ) dias del mes de Julio de 2020, en la ciudad
de Ibagué:

ENTIDAD

CORREO
NOMBRE QUE REPRESENTA ELECTRONICO FIRMA
JENY TATIANA | secretaria de salud | tatys.93jml@gmail.com N
MANCILLA LOZANO | departamental
dimensién SSR
componente de
adolescentes y

jévenes
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DD | MM | AA
FECHA: 22 07 20 HORA: | 2 pm

ACTA No. 2

ASISTENCIA TECNICA Y SUPERVISION EN EL TEMA
OBJETIVO DE LA | SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS -
REUNION: ATENCION ADOLESCENTE Y JOVEN.

LUGAR: Salon virtual: https://meet.google.com/keq-ugcd-htp

REDACTADA POR: P.A Jeny Tatiana Mancilla Lozano

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

JENY TATIANA MANCILLA LOZANO |P.A DIMENSION SSR | SECRETARIA DE SALUD
componente de adolescentes | DEPARTAMENTAL
y jovenes

EDNA MARGARITA GUAYARA | Enfermera Profesional
SALCEDO

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion del objetivo de la reunion

2. Abordaje de la asistencia técnica: Resolucion 3280/2018: Adolescentes Y
Jovenes.Exposicidon de items de Listas de chequeo de H.C completa y DSDR

3. Acciones de IVC en la IPS, Exposicion de la Lista de chequeo IPS - IVC.

4. Varios

5. Plan de mejoramiento

6. Compromisos Yy tareas

DESARROLLO DE LA REUNION:
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1.

2.

Se realiza una introduccién

Se da inicio a la reunion con el objetivo de realizar y desarrollar asistencia técnica y Abordaje
del Componente de Adolescente y Joven, en el aula virtual
https://meet.google.com/keg-ugcd-htp  se reune la profesional de apoyo al proyecto
fortalecimiento de una sexualidad digna y plena con la proteccion de los derechos sexuales y
reproductivos, con énfasis en salud sexual y reproductiva de adolescentes y jévenes y los
profesionales en salud de la E.S.E

ABORDAJE DE LA ASISTENCIA TECNICA: RESOLUCION 3280 DEL 2018:
ADOLESCENTES Y JOVENES, Y EXPOSICION DE iTEMS CONTENIDOS EN LAS
LISTAS DE CHEQUEO DE H.C COMPLETA Y DSDR:

a resolucion 3280 de 2018, enfatizando el curso de vida

adolescencia y juventud, teniendo en cuenta que ya se oferto capacitacion completa al
Hospital y La alcaldia municipal en el presente tema.

Segun Resolucion 3280 se pauta la poblacién Objeto:
Adolescentes de 12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional.
Jovenes: de 18 afos a 28 anos, 11 meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional.

CUADRO 1. ATENCIONES INCLUIDAS RES 3280 DE 2018

JUVENTUD

ADOLESCENTE

- valorar el crecimiento y desarrollo
(fisico, motriz, cognitivo y
socioemocional).

-Valorar el desarrollo de la autonomia.

-Valorar el estado nutricional y
antropomeétrico.

-Valorar las practicas alimentarias.

-Valorar las estructuras
dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

-Valorar la salud auditiva y comunicativa.

-Valorar la salud visual.
-Valorar la salud sexual y reproductiva.

- Valorar el crecimiento y desarrollo
(fisico, cognitivo y socioemocional).

- Valorar el estado

nutricional  y antropométrico.

- Valorar las practicas alimentarias.

- Valorar las estructuras
dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

- Valorar la salud sexual y reproductiva.
- Valorar la salud auditiva y comunicativa.
- Valorar la salud visual.

- Valorar la funciéon mental, emocional y
social.
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e Valorar la dinamica familiar como apoyo
al desarrollo integral.

¢ VValorar el contexto social y las redes de
apoyo social y comunitario.

¢ \Verificar esquema de vacunacion.

e Brindar informacién en salud a las nifias
o nifios, a sus familias o cuidadores.

¢ Valorar el estado de salud en relacién con el
trabajo.

¢ Valorar la dinamica familiar.

» Valorar el contexto social y las redes de
apoyo social y comunitario.

« Verificar esquema de vacunacion.

e Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamizaje
para deteccidn temprana de alteraciones en
la salud.

» Informacion en salud a los jévenes.

Talento Humano
Profesionales en medicina
medicina familiar o enfermeria.

1ile] 3t dé

general,

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

familiar o enfermeria.

Talento Humano
Profesionales en medicina general, medicina

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Anamnesis: A. Antecedentes personales,

Anamnesis: Antecedentes personales: Factores
de riesgo o presencia de enfermedades
metabdlicas (diabetes, sobrepeso, dislipidemias)
cardiovasculares (hipertension, infartos,

médicos, vacunacion, alergias,
enfermedades, discapacidad, accidentes,
toxicolégicos (Adolescente y Padres),
medicamentos, sensoriales (audicion o
vision), desarrollo puberal

(menarquia/espermarquia, cambios de voz en
el hombre y aparicion de vello pubico, axilar u
otras zonas), ginecolégicos (alteraciones en
el ciclo menstrual), psicosociales (incluyendo

diversas formas de violencia, conducta
suicida entre otras).

B. Asistencia escolar y desempefio
académico, comportamiento general y

relaciones interpersonales.

C. Preocupaciones de salud y cuidado
extraescolar.

D. Realizacién y verificacion de resultados de
pruebas de anemia.

E. 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,
SPA.

F. Ejercicio de los derechos sexuales y

reproductivos y la vivencia de la sexualidad en

cerebrovasculares), pulmonares ( EPOC, asma),
cancer (cuello uterino, seno, préstata, estomago o
colorrectal), alteraciones sensoriales (audicién y
visuales), problemas visuales (defectos
refractivos, glaucoma, estrabismo),
“Enfermedades”, manejo del estrés y situaciones
de alta tensién, ITS, Alérgicos, traumatismos,
trasfusiones, Cx, Hx, medicamentos, vacunacion,
discapacidad, exposicion _a diversas formas de
violencias o riesgos psicosociales para violencia,
enfermedades o accidentes laborales, exposicién
a factores de riesgo derivados del trabajo (fisicos,
quimicos, biolégicos, ergonémicos, mecanicos,
psicosociales y ambientales), toxicolégicos
(consumo de tabaco, alcohol, otros SPA) (tipo de

sustancia, frecuencia, cantidad, tiempo de
consumo). ginecoobstétricos.
B. realizacion y resultados; Pruebas de

tamizaje para deteccién temprana de riesgo
cardiovascular y de cancer de cuello uterino.
C. Antecedentes familiares. SPA: Hijos y
pareja.
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sus diferentes componentes (Segun Lista de
chequeo de Sexualidad.)

G. Consumo y habitos alimentarios.

H. Préacticas y habitos saludables (Suefio,
juego, actividad fisica, uso tiempo libre,
higiene oral y corporal (incluyendo lavado de
manos y de area perineal).

I. Practicas de crianza de los cuidadores que
incluye la indagacién sobre las acciones
correctivas.  (Vx, negligencia, abandono -
Derivar a Rutas)

J.Familiograma y Apgar: Conformaciéon vy
dinamica de la familia.

k.__Ecomapa: Condiciones de vida, del
contexto social y las redes de apoyo social y
comunitarias.

L. Avance en los compromisos acordados en
sesiones anteriores.

Examen Fisico:

Completo, todos los signos vitales.

tabla de percentiles de tensién arterial en
adolescentes.

¢ VValoracién del desarrollo
A. Funciones cognitivas
B. Identidad

C. Autonomia

» Valoracion del estado  nutricional vy
seguimiento a los _parametros
antropomeétricos (Anexo 3) INDICADORES
ANTROPOMETRICOS RES 2465/ 2016:
Talla/ Edad --- IMC.

» VValoracion de la salud sexual: Tanner,
criptorquidea, epi- hipospadias, varicocele,
estirbn puberal, intersexualidad, glandula
tiroidea, signos clinicos de hipogonadismo,
ateltismo intenso, uso de medicamentos como
glucocorticioides. Signos de Vx fisica y
sexual, practicas nocivas: mutilaciéon genital
femenina o el matrimonio infantil o forzoso

D. Ejercicio de los derechos sexuales vy
reproductivos y la vivencia de la sexualidad en sus
diferentes componentes.

E. Consumo y habitos alimentarios a partir de la
regularidad en el patrén de comidas.

F. Practicas y habitos saludables. (Se suma
manejo del estrés y situaciones de alta tension,
practica frecuente del autoexamen de seno y
autoexamen de testiculo).

G. Actividad laboral o econdémica actual y previa.
(Edad de inicio de su actividad laboral. Indagar
sobre el tipo de labor, tipo de vinculacién laboral y
la antiglledad de la misma, la carga laboral-.
Indagar sobre la exposicién a factores de riesgo e
identificar en forma precoz)

H. Familiograma vy Apgar:
dinamica de la familia.

I. Ecomapa: Condiciones de vida, del contexto
social.

J. Avance en los compromisos acordados en
sesiones anteriores.

Conformaciéon y

Examen Fisico
Completo, todos los signos vitales.

e\/aloracién del estado nutricional, seguimiento a
los parametros antropométricos y valoracion de
riesgo cardiovascular y metabdlico.

Peso, talla, IMC y perimetro de la circunferencia de

cintura Res 2465. O Link MSYPS

Riesgo cardiovascular y metabdlico: Finnish Risk

Score (Anexo 18) Tablas de Estratificacion de la

OMS (Anexo 19). Link MSYPS Pag 48 RPMS.

eValoracion de la salud sexual:Conocimientos y
practicas relacionadas con la sexualidad,
funcionalidad sexual, orientacién sexual, deseo,
excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion,
ereccion, eyaculacion, dolor. Vx sexual y fisica.

e Valoracion de la Salud Visual: examen
oftalmoscépico y agudeza Visual. Si la agudeza
visual se encuentra reducida por debajo de 20/50,
debe derivarse a una consulta resolutiva por
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» Valoracion de la Salud Visual: examen
oftalmoscépico, agudeza Visual carta de
Snellen y otros.

» Valoracion _de

la  salud auditiva vy

optometria para confirmar o descartar
componente refractivo.
¢\/aloracion de la salud auditiva y comunicativa. (=)

Valoracién de la salud bucal

un

comunicativa:

Inspeccidn visual, la otoscopia, Vx funciones
de la articulacién, voz, habla y desempefio
comunicativo.

2 Preguntas de percepcion: ;Tiene usted o ha
tenido algin problema en el oido?, ;/Cree
usted que escucha bien?, se recomienda
aplicar la lista de chequeo de factores de
riesgo de las enfermedades del oido. Anexo
4.

» VValoracion de la salud bucal

» Valoracion _de la_salud mental:
fisicas, autoinfringidas, SPA.

Lesiones

Identifica riesgo ->Instrumento de tamizaje
Reporting Questionnaire for Children (RQC)
(Anexo 11) para los adolescentes entre 12 y
15 afos y Self Report Questionnaire (SRQ)
(Anexo 12) a partir de los 16 afios

Consumo/ SPA = Instrumento Substance
Involvement Screening Test (ASSIST) (Anexo
16) y alcohol el instrumento Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) (Anexo
17).

» Otros _aspectos fisicos: Exploracion del
Cuello, orofaringe, hepatoesplenomegalias,
hernias, Ml: Valgus, TBC, escoliosis, lordosis,
cifosis.

Informacién en Salud:

Educar:
» Ejercicio de la sexualidad en el marco de los
derechos sexuales y reproductivos,

identificar los riesgos y cémo prevenirlos,
evitarlos o mitigarlos.

»

LVanracién de la salud mental: (pensamiento —
légica, contenido y velocidad, lenguaje
coherencia, fluidez-, afecto y estado de animo,
percepciones, sensorio orientacion,
concentracion, memoria, calculos, razonamiento
abstracto-, introspeccion y juicio); y la valoracién
de las estrategias de afrontamiento frente a
sucesos vitales (normativos y no normativos) con
el fin de prevenir alteraciones en la salud e
identificar factores de riesgo para trastornos de
comportamiento, problemas y trastornos
mentales.

«Otros aspectos fisicos: valoraciéon de las mamas

(inspeccionar simetria, contorno o forma de la
misma, el color, los pezones y la areola),
identificar lesiones o alteraciones de la piel,
heridas o hematomas(queratosis actinicas).

Informacion en Salud

EDUCAR:

ePracticas de alimentacion saludable, actividad
fisica regular, higiene del suefio y postural,
fotoproteccién.

eCuidados para la salud visual y auditiva
(incluyendo pautas para el uso de pantallas,
dispositivos de audio)

*Riesgos del consumo SPA (tabaco, alcohol y
otras drogas).

ePautas para el manejo del estrés y medidas
preventivas de enfermedades laborales de
acuerdo a la ocupacién.

ePrevencion del tabaquismo y promover
cesacion del consumo de tabaco.

la
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e Toma de decisiones como expresion de la
autonomia, las relaciones con pares, los
padres y la familia.

e Servicios de salud disponibles para los
adolescentes.

* Promocién de la alimentacién adecuada, de
habitos y estilos de vida saludables.

» Practicas deportivas organizadas, actividad
fisica y evitacion del sedentarismo y el uso
prolongado de television, computadores y
otras pantallas.

s Promocion de la salud mental, prevencion
de violencias.

¢ Prevencion de accidentes.

» Cuidado del oido y la visién.

e habitos de higiene personal y de higiene
bucal.

Plan de Cuidado

a. Atencioén en salud bucal por profesional de
odontologia.

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

c. Remisién para vacunacion.

d. Consulta de anticoncepcion.

e. Tamizajes

» Prueba rapida treponémica 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.

f. Educacion grupal
g. Educacién Individual

Plan de Cuidado

a. Atencién en salud bucal por profesional de
odontologia.

b. Remisién para vacunacion.

c¢. Tamizacion para cancer de cuello uterino

d. Tamizajes para poblacion con identificacion de
riesgos:

sTamizacidbn para riesgo cardiovascular y
metabolico: incluye: glicemia basal, perfil lipidico
(colesterol de alta densidad HDL, colesterol de
baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos),
creatinina y uroanalisis.

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

sPrueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos
test y consentimiento informado en caso de
relaciones sexuales sin proteccion.

e Prueba rapida para Hepatitis B en caso de
relaciones sexuales sin proteccion y que hayan
nacido antes de 1996.

ePrueba rapida para Hepatitis C, a las personas
que recibieron transfusiones de sangre antes de
1996 en Colombia.

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

e. Consulta de anticoncepcion.
f. Educacion grupal
g. Educacién Individual

DERIVAR A RUTAS SEGUN
IDENTIFICACION DE RIESGOS:

DERIVAR A RUTAS SEGUN
IDENTIFICACION DE RIESGOS:
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e Exposicion a riesgos psicosociales o
violencias> RIAS para la poblacién en
riesgo y victima de violencias en el conflicto
armado, violencias de género y otras
violencias interpersonales.

e Salud Mental. Conducta suicida>RIAS
para poblacion con riesgo o presencia de
problemas y trastornos mentales y epilepsia.

e Anormalidad en oftalmoscopia o la
valoracion de la agudeza visual=>RIAS para
poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones visuales o a una consulta
resolutiva de optometria u oftalmologia
seguln sea el caso.

e Anormalidad auditivas2>RIAS para
poblacidn con riesgo o presencia de
alteraciones auditivas y de la comunicacion
0 a una consulta resolutiva segun el caso.

¢ Anormalidad de la salud bucal>RIAS para
poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones en salud bucal o valoracion
especifica por odontologia para el manejo
respectivo.

e Consumo de SPA—>RIAS para la poblacion
con riesgo o presencia de trastornos
asociados al uso de sustancias psicoactivas
y adicciones.

» Factores de riesgo o alteraciones r/c actividad
laboral o econémica = RIAS para poblacion
con riesgo o presencia de enfermedad o
accidente laborales.

e Exposicién a violencia interpersonal o violencia
sexual = RIAS para la poblacién en riesgo y
victima de violencias en el conflicto armado,
violencias de género y ofras violencias
interpersonales.

» Factores de riesgo o alteraciones nutricionales
—>RIAS para la poblacion con riesgo ©
alteraciones nutricionales o una atencion
resolutiva segun sea el caso.

eResultados alt de los examenes Glicemia, perfil
lipidico, creatinina, uroanalisis - RIAS para la
poblacion con riesgo o presencia de alteraciones
cardio cerebro vascular metabdlica.

INSTRUMENTOS, INSUMOS Y
DISPOSITIVOS

INSTRUMENTOS, INSUMOS Y
DISPOSITIVOS

»p Tablas vy clasificacion
nutricional.

p Cuestionarios RQC (Anexo 11), SRQ (Anexo
12), AUDIT(Anexo17), ASSIST (Anexo 16).

» Lista de chequeo de factores de riesgo de las
enfermedades del oido, alteraciones
auditivas, vestibulares y de la comunicacion
(Anexo 4).

e Escalas de tanner, familiograma (Anexo 6),
apgar familiar (Anexo 7), ecomapa (Anexo 8).
» Materiales para examen fisico
(fonendoscopio  equipo de  dérganos,
tensiémetro, cinta métrica, pulsoximetro,
optotipos morfoscopicos o angulares para
agudeza visual, pesa y tallimetro).

graficas para

» Cuestionarios, AUDIT, ASSIST.

e Preguntas Whooley (Anexo 21) Depresién,
cuestionario GAD-2 (Anexo 22) Transtornos de
ansiedad, escala Zarit, Finnishrisk score (Anexo
23) Rol de cuidador fml.

e Tablas de estratificacion de la OMS.

e Lista de chequeo de factores de riesgo para la
salud auditiva, familiograma, APGAR familiar,
ecomapa.

sMateriales para examen fisico (fonendoscopio
equipo de odrganos, tensiometro, cinta métrica,
pulsoximetro, optotipos  morfoscépicos ©
angulares para agudeza visual, balanza vy
tallimetro, etc.).
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Se desarrolla la asistencia mediante el abordaje de la atencidén segun resolucion 3280 del 2018 por
el cual se ofertan las directrices de obligatorio cumplimiento para la operacién de la ruta integral de
atencion para la promocién y mantenimiento de la salud, atencién en salud para el adolescente y
el Joven, se orienta a la atencién con calidad segun normatividad, y una adopciéon del modelo de
H.C dentro de la norma, siendo necesario que se incluyan todas las preguntas que se le deben
realizar a la poblacion adolescente y Joven.

Se reitera que se debe realizar un registro completo y descriptivo en la H.C donde se refleje que el
servicio ofertado es ameno, confiable y amigable para la poblacién objeto. Anamnesis completa
personal, familiar, social, la necesidad de verificar el estado de la salud mental. La consigna de un
examen fisico completo, valoracion antropométrica y transversalmente relacionar todos los datos
con el analisis de la anamnesis. Teniendo como objetivo la deteccidn de alteraciones o posibles
riesgos en salud para la remision a otras disciplinas y garantizar una atencion interdisciplinaria.
Ademas de remitir a las RIAS para poblacion con riesgo.

También se orienta a que el médico y enfermera garantice |la prescripcion de laboratorios y tamizajes
para adolescentes y jovenes, dando cumplimento a lo establecido en Res 3280; Ruta de promocién
y mantenimiento de la salud.

Se realiza una asesoria completa frente a las atenciones individuales del adolescente y el Joven
contenidas en el Cuadro inicial en la presente acta. CUADRO 1.

Se orienta a como desarrollar las atenciones por curso de vida: Atencion en salud al Adolescente y
Atencion en salud en la Juventud y los instrumentos a utilizar para una valoracién integral, se resalta
el componente de educacion el cual debe adoptarse para garantizar una atencion integral durante
la consulta. Siempre enmarcando una valoracion completa, mediante la adopcién de la H.C
conforme Res 3280, Anexar instrumentos de valoracién: Familiograma, Apgar. Ecomapa, escalas
de Tanner puberal y mamaria, indicadores antropométricos segin Res 2465 de 2016. Listas de
chequeo y cuestionarios plasmados en los instrumentos e insumos en el Cuadro 1.

3. ACCIONES DE IVC EN LA IPS: LISTA DE CHEQUEO IPS - IVC.

Se realizara verificacién aleatoria de Historias clinicas de atencién en salud al adolescente y Joven
donde se validara cumplimiento a Res 3280 de 2018: Se aplicara la Lista de chequeo: “H.C
COMPLETA” (Numero 2.) validando atencién de calidad, toma de HB y HTC, remisién al equipo
interdisciplinario de acuerdo a la alteracién detectada y para la valoracioén de los DSDR se aplicara
la lista de chequeo: “H.C DSDR” (Numero 3.).

Se asesora frente a la Lista de chequeo Numero 1. “IVC - IPS” donde se validan acciones de
inspeccion y vigilancia respecto a adolescente y Jovenes en la IPS;

Se verificara la cantidad de poblacién de adolescente y Joven afiliada por EPS y la cantidad de
consultas al adolescente y Joven por mes, en aras de verificar la proporcién de adolescentes y
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jovenes atendidos y la oferta de estos servicios a la poblacion objeto, de encontrase baja se deberan
adoptar medidas u estrategias de demanda inducida y brigadas extramurales para llevar el servicio
donde se encuentran los adolescentes y jovenes.

El componente de adolescente también verifica existencia de la base de datos de adolescentes
embarazadas menores de 18 arios y el seguimiento a estas adolescentes, incluidas aquellas que
cuentan con una condicion de vulnerabilidad (Victimas del conflicto, Room, etnias, violencia
intrafamiliar o sexual, personas con discapacidad), al mismo tiempo la IPS debe garantizar la
asesoria en IVE segun causales de la sentencia C355 de 2006, asesoria que debe quedar plasmada
en la H.C de primera atencion de la gestante adolescente y la aclaratoria de solicitud del
procedimiento por parte de la menor, otra labor de la IPS es consignar en la H.C de toda menor de
14 afios embarazada la direccion de su caso o remision al ente territorial, sector proteccion y justicia
mediante oficio con descripcion del caso y datos de la menor, haciendo efectiva la ruta de atencidon
integral de embarazo en adolescentes.

Por otro lado, se resalta nuevamente la importancia en que la IPS oferte atencion por psicologia de
adolescentes y jdvenes. En el momento que el adolescente necesite orientacion o apoyo el medico
este en capacidad de garantizar la primera ayuda psicologia, mientras se hace efectiva la remision

al servicio, articular esta accién con el ente territorial para la disposicidén de un psicélogo que oferte
atencién a la poblacién adolescente y joven.

Como meta departamental del componente de disminuir el embarazo en adolescentes se deben
promover los métodos de planificacion modernos (DIU, Implante subdérmico), por tanto se verificara
en la IPS si se suministran los métodos de planificacién segun requerimiento de adolescentes y
jovenes, Orales, inyectables mensuales y trimestrales, modernos. Ademas de la identificacién de
las barreas en el suministro de dichos métodos.

Conforme a lo anterior también se verificara la cantidad de adolescentes y jovenes atendidos en
consejeria de planificacion familiar por la IPS.

Retomando el tema de asesoria en IVE a adolescentes embarazadas, se socializa los lineamientos
del MSPS frente a la obligacion de realizar esta asesoria a la totalidad de mujeres que se les
confirme un embarazo antes de incluirlas al control prenatal, por tanto, se les informa que es un
deber garantizar esta asesoria y la realizacién del procedimiento dentro de los 5 dias habiles a la
solicitud de la adolescente es una obligacion de la IPS, ademas se verificara las interrupciones de
embarazo en adolescentes menores de 18 afios que se hayan realizado en la ESE. incluidas
aquellas con condicién de discapacidad (RES 1904 DE 2017)

Tocando el préximo item de la lista de Chequeo se informa que el Hospital debe realizar
sequimiento a adolescentes con diagnostico de VIH, con relacion a su tratamiento y estado actual
de salud, es decir saber dar razén de este paciente.

Con relacién al perfil e idoneidad del médico y enfermera que brinda atencién a la poblacién
adolescente y joven,_se verificara en la IPS el cronograma de capacitaciones y ejecucion de estas
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capacitaciones en los siguientes temas: capacitacion en la Res 3280 de 2018; atencion a
adolescentes y Jovenes, en Interrupcion Voluntaria del Embarazo, y Planificacion familiar con
Enfoque de derechos. Se soportara el cumplimiento de la IPS mediante presentacion de Actas, fotos
y registro de las firmas de los asistentes.

Se propone incluir dentro del COVE la dimensién de sexualidad DSDR; y sus cuatro componentes
para que se analicen los eventos de interés en salud publica de la dimension, en el caso de
adolescentes: Verificar y hacer seguimiento a los casos de gestantes menores de 18 afios, ademas
que con esta accién se da cumplimento al item evaluativo de la lista de chequeo.

Para finalizar la asistencia técnica al hospital mediante el abordaje de la lista de chequeo se asesora
frente a las bases de datos que se manejan en el componente y su envié mensual al ente territorial
y departamental, se debe enviar actualizada, con diligenciamiento completo y con la respectiva
casilla de asignacion de préxima cita para facilitar el seguimiento de adolescentes y jévenes en la
consulita.

Las bases de datos que debe remitir el Hospital son: Base de datos de gestantes menores de 18
anos, Base de datos de atencidn en salud para la Juventud, y atencién en salud para la
adolescencia. Adolecentes y Jovenes Remitidos a psicologia y otros especialistas.

4. VARIOS

 La IPS ofrece los servicios de atencién al joven a través de la consulta diferenciada, lunes a
Viernes de 07: 00 am — 12:00 am y de 02:00 Pm — 06:00 Pm.

INSUMOS ENTREGADOS AL HOSPITAL

» Sedejan listas de chequeo al Hospital: Las cuales se aplicaran en la siguiente visita a la IPS para
validacion de cumplimiento en la atencion del adolescente y Joven segin Res 3280 de 2018.
Nuamero 1. IVC - IPS
Namero 2. H.C Completa
Numero 3. H.C DSDR.

e Resolucion 3280 de 2018 por el 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 Materno Perinatal y se establecen otras directrices para su Operacion.

e Anexo: Lineamiento Técnico y Operativo ruta integral de atencién para la promocién y
mantenimiento de la salud, Anexo: Directrices de obligatorio cumplimiento para la operacion de
la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud,

e Durante la asistencia técnica se hace constancia sobre la resolucion 0518 de 2015 de MSPS,
resaltando la Gestion de Salud Pulblica que debe implementar el ente territorial para el logro de
metas del departamento de SSR, Informando que en dicha resolucién se plasman las directrices
para la ejecucién, seguimiento y evaluacién del PIC.
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Resolucién 276 de 2019 por la cual se modifica el articulo 4 de la Resolucion 3280:
"PROGRESIVIDAD Y TRANSITORIEDAD" donde se otorga un plazo de progresividad de 3 afios
maximo, a solo 15 intervenciones.

RES 1904 DE 2017. La cual tiene por objeto adoptar el reglamento encaminado a garantizar que
las personas con discapacidad, sobre la base de un enfoque diferencial, accedan a informacion
adecuada y suficiente sobre sus derechos sexuales y reproductivos

Resolucién 429 Protocolo IVE para que se realice capacitacion al personal del hospital.

Se deja insumo de: Documento de Atencion Integral e intersectorial para el restablecimiento de
derechos en Nifas y Adolescentes embarazadas: Conpes 147 de 2012. Tablero de Control de
Estrategia ENPEA

5. PLAN DE MEJORAMIENTO

Consolidar el porcentaje de atendidos por consulta de primera vez, adolescentes y jovenes,
atencién por psicologia, consejeria en planificacion familiar, entrega de suministros
anticonceptivos, IVE, adolescentes menores de 18 afios embarazadas.

Planear y ejecutar capacitaciones internas al personal de salud en: Res 3280: atencion en salud
a adolescentes y jovenes y planificacion para adolescentes y jovenes con enfoque de derechos.

Llevar la consulta al adolescente y joven a nivel extramural a fin de aumentar la cobertura de
atencion a adolescentes y jévenes. (Medicina, psicologia y consejeria en planificacion familiar
y entrega MAC)
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COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Ajustar los procesos conforme a la
actual asistencia técnica y dar
cumplimiento a los ITEMS de la lista
de chequeo

EDNA MARGARITA
GUAYARA SALCEDO

permanente

en proxima visita se
evaluara el
cumplimiento de la
lista de chequeo

realizar vigilancia al hospital sobre la
atencion integral en los adolescentes
y jovenes como lo estipula la RES.
3280

EDNA MARGARITA
GUAYARA SALCEDO

permanente

evaluar al Hospital la adherencia a
los lineamientos relacionados con los
derechos sexuales y reproductivos
en adolescentes y jévenes

EDNA  MARGARITA
GUAYARA SALCEDO

permanente

educar a la institucién sobre la
inclusion de las personas con
discapacidad a todos los programas
de derechos sexuales y
reproductivos

EDNA  MARGARITA
GUAYARA SALCEDO

permanente

enviar Base de datos de
adolescentes y jovenes en estado de
embarazo, Base de datos
adolescentes y  jovenes con
discapacidad, Base de datos
adolescentes y  joévenes con
discapacidad en estado de
embarazo, Base de datos
adolescentes y jovenes inscritos al
programa de planificacién familiar

enviar Anexo Técnico Resolucion
4505 que le reporta la E.S.E

EDNA  MARGARITA
GUAYARA SALCEDO

permanente

Como constancia, se firma por los asistentes a los ( 22 ) dias del mes de Julio de 2020, en la ciudad

de Ibagué:
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ENTIDAD
CORREO
NOMBRE QUE REPRESENTA ELECTRONICO FIRMA
JENY TATIANA | secretaria de salud | tatys.93jml@gmail.com N
MANCILLA LOZANO | departamental
dimensién SSR
componente de
adolescentes y
jévenes
EDNA MARGARITA | HOSPITAL SAN edmarguayara@hotmail.
GUAYARA JUAN DEDIOS E.SE | com f%ﬁf D)
SALCEDO
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DD | MM | AA
ACTA No. 1 FECHA: 13 07 20 HORA: |2 pm
OBJET!VO DE LA Capacitacion lineamientos del componente salud sexual y
REUNION: reproductiva en adolescentes y jovenes
LUGAR: Salon virtual: https://meet.google.com/keg-ugcd-htp
REDACTADA POR: | P.A Jeny Tatiana Mancilla Lozano
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Rosalba Diaz Enfermera
profesional.
JENY TATIANA MANCILLA LOZANO P.A  DIMENSION | SECRETARIA DE

SSR componente | SALUD
de adolescentes y | DEPARTAMENTAL
jévenes

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacién del objetivo de la reunién.

2. Abordaje de la capacitacion del componente de adolescente:
2.1 Resolucion 1904 de 2017
2.2 Resolucién 3280 de 2018: Atencion en salud por médico general, medicina familiar o
enfermeria al adolescente y Atencion en salud por médico general, medicina familiar o
enfermeria en la Juventud.
2.3 Atencioén diferenciada a la adolescente embarazada e interrupcion voluntaria del Embarazo.
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3. Varios
4, Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Siendo las 2 de la tarde del dia 13 de julio del 2020 en el aula virtual
https://meet.google.com/keq-ugcd-htp se reune la profesional de apoyo al proyecto fortalecimiento de
una sexualidad digna y plena con la proteccion de los derechos sexuales y reproductivos, con énfasis
en salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes y los profesionales en salud de la IPS

se realiza presentacion de cada uno de los asistente y firma de lista de asistencia, posterior a esto se
realiza la Capacitacion sobre los lineamientos del componente Salud sexual y reproductiva en

adolescentes y jovenes en conjunto con el personal de salud de la IPS y la profesional de apoyo del
componente de adolescentes y jovenes de la secretaria de salud departamental.

2. Para continuar con la socializacién de los temas centrales a desarrollar durante la capacitacion:

2.1. Capacitacion Resolucion 1904 del 2017 dirigida para jovenes y adolescentes.

se aborda el tema de Resoluciéon 1904 del 2017 se inicia informando que el Ministerio de Salud
y Proteccion Social expidié esta Resolucion que adopta el reglamento para garantizar que las
personas con discapacidad accedan a informacion adecuada y suficiente sobre sus derechos
sexuales y reproductivos en el sistema de salud. sobre la base de un enfoque diferencial se
informa que La Resolucion 1904 de 2017 busca que la poblacién con discapacidad pueda tomar
decisiones frente a situaciones como tratamientos de esterilizacién, planificacion e interrupcién
voluntaria del embarazo. y que los miembros del SGSSS son responsables de realizar la
respectiva provision de apoyos, del ajuste razonable y salvaguardia que les permita tomar
decisiones para el acceso de esta poblacion a los respectivos servicios.

se informa que en la prestacion del servicio se deben tener en cuenta sus derechos enfocados en
garantizar el derecho a la salud y reproductivos en igualdad de condiciones frente a los demas,
teniendo en cuenta el enfoque diferencial (edad, género, etnia, tipo de discapacidad y victimas de la
violencia). Para prestar un servicio relacionada con los derechos sexuales y reproductivos, sea un
caso de violencia sexual en menores, un procedimiento de esterilizacion o aborto, es necesario el
consentimiento informado. Es decir, la manifestacion libre e informada de la voluntad emitida por las
persona con discapacidad.

se informa de la obligacién de Las EPS, IPS, entidades territoriales y demas entidades del SGSSS
en 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, cada entidad debe cumplir con las obligaciones consignadas en el capitulo V de la presente
Resolucion.
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se explica de los principios en el proceso de toma de decisiones por parte de la persona con
discapacidad: principio de dignidad humana, principio pro home, principio progresividad, principio de
igualdad y no discriminacion, principio de oportunidad y accesibilidad, también se habla de unos
enfoques: enfoque de derechos, enfoque de género, enfoque diferencial y enfoque de curso de vida
que permite que la politica cree mecanismos para que las personas conozcan, ejerzan y exijan sus
derechos sexuales y reproductivos en un marco de igualdad, dignidad, libertad y autonomia.

se orienta durante la capacitacion que todas las personas con discapacidad se les deben garantizar
sus derechos fundamentales en un marco de dignidad humana, igualdad, libertad, autonomia,
privacidad e intimidad y de libre desarrollo de la personalidad. haciendo énfasis a la no
discriminacién de igual modo, les deben ser garantizados sus derechos: derechos sexuales,
derechos reproductivos, derechos de las mujeres y nifias con discapacidad a una vida libre de
violencias, derechos de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, derecho a la privacidad e
intimidad y derecho a la informacién.

cuando se deba realizar procedimientos como consecuencia de casos de violencia sexual por parte
de los representantes legales o familiares se activara por parte del prestador de servicios de salud, la
ruta intersectorial contemplada en el protocolo de atencion integral en salud, adoptado mediante
resolucion 0459 de 2012, expedida por el ministerio de salud.

2.2 Resolucion 3280 de 2018: Por medio del cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la ruta integral de atencién para la promocion 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 realiza una introduccién a resolucion 3280 de 2018, enfatizando el curso de vida adolescencia y
juventud. Se menciona el Articulo 7: El cual plasma que la presente Resolucion empieza a regir seis
(6) meses después de su publicacion, fecha a partir de la cual quedaran derogadas las Resoluciones
412 de 2000, 769 de 2008 y 1973 de 2008 y Modifica el anexo técnico de la Resolucion 518 de 2015.
Por otro lado, se Menciona la Res 276 de 2019 que modifica el Articulo 4 de la 3280 vy lista:

15 actividades que tienen transitoriedad y progresividad a 3 afos. Las demas son de obligatorio
cumplimiento y deben estar implementadas en el territorio nacional.

Se orienta durante la capacitacion en hacer un paralelismo en las actividades nuevas que se
evidencian en la Resolucion 3280 de 2018 y garantizar el cumplimiento de las mismas durante cada
consulta, generar adherencia para el desarrollo de los procedimientos, para garantizar una atencion
con calidad e integral a la poblacion Sujeto, ademas de la estructuracién de la Historia clinica para
cobijar todos los items en la atencién por curso de vida y tener una H.C que permita realizar una
valoracién completa del adolescente y joven, implementar los instrumentos, insumos y dispositivos
de obligatorio cumplimiento y segun el plan de cuidado solicitar los laboratorios y los tamizajes que
se deben garantizar a todo adolescente y joven con vida sexual activa y no uso de preservativo.
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Cabe resaltar que se enfoca la capacitaciéon al desarrollo de capacidades de los profesionales de
salud y la garantia de los servicios amigables con calidad al adolescente y joven, favoreciendo a que
los adolescente y jovenes encuentran oportunidades de salud cualquiera que sea su demanda, que
los servicios sean agradables para la poblacion sujeto y sus familias mediante un vinculo de
confidencialidad y respeto con el personal de salud y por la integralidad y calidad de sus
intervenciones.

Se informa que la condicion que lo define como amigable es la existencia de un profesional formado
y sensibilizado para ofrecer una atencién de calidad, dentro de la programacién de consulta diaria.
Sumando que debe contar con el apoyo de una red de servicios en los diferentes niveles de
complejidad para garantizar una atencion interdisciplinaria: Nutricionista, Psicologia, Trabajo social y
otras disciplinas que amerite el adolescente / joven.

Poblacion sujeto: Adolescentes de 12 a 17 afos, 11 meses y 29 dias que habitan en el territorio
nacional.

Jovenes de 18 afos a 28 anos, 11 meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional.

La atencion se realizara a través de una consulta por profesionales en medicina general, medicina
familiar o enfermeria de acuerdo a lo contemplado en el esquema de atenciones individuales.

ATENCIONES INCLUIDAS EN LA ADOLESCENCIA: DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO /
ADOLESCENCIA:

se debe de realizar una Anamnesis completa con Antecedentes personales, médicos,
vacunacion, alergias, enfermedades, discapacidad, accidentes, toxicolégicos (Adolescente y Padres),
medicamentos, sensoriales (audicidn o vision), desarrollo puberal (menarquia/espermarquia, cambios
de voz en el hombre y aparicion de vello pubico, axilar u otras zonas), ginecoldgicos (alteraciones en
el ciclo menstrual), psicosociales (incluyendo diversas formas de violencia, conducta suicida entre
otras). 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, SPA. Ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y
la vivencia de la sexualidad en sus diferentes componentes (Segun Lista de chequeo de Sexualidad.)
Consumo y habitos alimentarios. Practicas y habitos saludables (Suefo, juego, actividad fisica, uso
tiempo libre, higiene oral y corporal (incluyendo lavado de manos y de area perineal). Practicas de
crianza de los cuidadores que incluye la indagacion sobre las acciones correctivas. (Violencia,
negligencia, abandono - Derivar a Rutas) Familiograma y Apgar: Conformacion y dinamica de la
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familia. Ecomapa: Condiciones de vida, del contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
Avance en los compromisos acordados en sesiones anteriores.

también se informa de la importancia de realizar un Examen Fisico completo:

Completo, todos los signos vitales. Adoptar la tabla de percentiles de tension arterial en
adolescentes. Valoracién del desarrollo: Funciones cognitivas, Identidad Y Autonomia. Valoracion
del estado nutricional y seguimiento a los parametros antropométricos (Anexo 3) indicadores
antropométricos RES 2465/ 2016: Talla/ Edad -IMC. Valoracion de la salud sexual: Tanner,
criptorquidia, epi- hipospadias, varicocele, estiron puberal, intersexualidad, glandula tiroidea, signos
clinicos de hipogonadismo, atletismo intenso, uso de medicamentos como glucocorticoides. Signos
de Violencia fisica y sexual, practicas nocivas: mutilacion genital femenina o el matrimonio infantil o
forzoso. Valoracion de la Salud Visual: examen oftalmoscopico, agudeza visual carta de Snellen y
otros. Valoracién de la salud auditiva y comunicativa: inspeccién visual, la otoscopia, Valorar
funciones de la articulacién, voz, habla y desempeno comunicativo: 2 Preguntas de percepcion:
¢ Tiene usted o ha tenido algun problema en el oido?, ;Cree usted que escucha bien?, se
recomienda aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido. Anexo 4.
Valoracién de la salud bucal. Valoracién de la salud mental: Identificar violencia, Lesiones fisicas,
auto-infringidas, SPA. Otros aspectos fisicos: Exploracion del cuello, orofaringe,
hepatoesplenomegalias, hernias, MI: Valgus, TBC, escoliosis, lordosis, cifosis.

Informacién en Salud: Educar:

Ejercicio de la sexualidad en el marco de los derechos sexuales y reproductivos, identificar los
riesgos y como prevenirlos, evitarlos o mitigarlos. Toma de decisiones como expresion de la
autonomia, las relaciones con pares, los padres y la familia. Servicios de salud disponibles para los
adolescentes.

Promocion de la alimentacién adecuada, de habitos y estilos de vida saludables, practicas deportivas
organizadas, actividad fisica y evitacion del sedentarismo y el uso prolongado de television,
computadores y otras pantallas. Promocion de la salud mental, prevencion de violencias, prevencion
de accidentes, cuidado del oido y la vision, habitos de higiene personal y de higiene bucal.

se enfatiza en la importancia de realizar un Plan de Cuidado en la atenciéon de los
adolescentes

a. Atencion en salud bucal por profesional de odontologia.

b. Hemoglobina y Hematocrito: Nifias y adolescentes mujeres de 10 a 13 afios: una vez en el periodo
- 14 a 17 anos: una vez en el periodo.

¢. Remision para vacunacion.

d. Consulta de anticoncepcion.

e. Tamizajes

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

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

- Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha.
f. Educacion grupal

g. Educacion Individual

ATENCIONES INCLUIDAS EN LA JUVENTUD:
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO / JUVENTUD:

se debe de realizar una Anamnesis completa con: Antecedentes personales: Factores de riesgo o
presencia de enfermedades metabdlicas (diabetes, sobrepeso, dislipidemias) cardiovasculares
(hipertension, infartos, cerebrovasculares), pulmonares (EPOC, asma), cancer (cuello uterino, seno,
prostata, estdmago o colorrectal), alteraciones sensoriales (audicion visuales), problemas visuales
defectos refractivos, glaucoma, estrabismo), "Enfermedades"”, manejo del estrés y situaciones de
alta tension, ITS, Alérgicos, traumatismos, transfusiones, Cirugias, Hospitalizaciones,
medicamentos, vacunacion, discapacidad, exposicién a diversas formas de violencias o riesgos
psicosociales para violencia, enfermedades o accidentes laborales, exposicion a factores de
riesgo derivados del trabajo (fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos, mecanicos,
psicosociales y ambientales), toxicolégicos (consumo de tabaco, alcohol, otros SPA) (tipo de
sustancia, frecuencia, cantidad, tiempo de consumo). ginecoobstétricos: realizacién y resultados:
Pruebas de tamizaje para deteccion temprana de riesgo cardiovascular y de cancer de cuello
uterino. Antecedentes familiares. Consumo de SPA: Hijos y pareja. Ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos y la vivencia de la sexualidad en sus diferentes componentes. Consumo y
habitos alimentarios a partir de la regularidad en el patrén de comidas. Practicas y habitos
saludables. (Se suma manejo del estrés y situaciones de alta tension, practica frecuente del
autoexamen de seno y autoexamen de testiculo). Actividad laboral o econdmica actual y previa.
(Edad de inicio de su actividad laboral. Indagar sobre el tipo de labor, tipo de vinculacién laboral y la
antigliedad de la misma, la carga laboral. Indagar sobre la exposicién a factores de riesgo e
identificar en forma precoz. Familiograma y Apgar: Conformacion y dinamica de la familia. Ecomapa:
Condiciones de vida, del contexto social. Avance en los compromisos acordados en sesiones
anteriores.

realizar al joven Examen Fisico completo con todos los signos vitales. Valoracion del estado
nutricional, seguimiento a los parametros antropométricos y valoracion de riesgo cardiovascular y
metabdlico. Peso, talla, IMC y perimetro de la circunferencia de cintura Res 2465. Riesgo
cardiovascular y metabdlico: Finnish Risk Score (Anexo 18) Tablas de Estratificacion de la OMS
(Anexo 19). Valoracion de la salud sexual: Conocimientos y practicas relacionadas con la sexualidad,
funcionalidad sexual, orientaciéon sexual, deseo, excitacion, lubricaciéon, orgasmo, satisfaccion,
ereccion, eyaculacion, dolor. Valoracién sexual y fisica. Valoracion de la Salud Visual: Si la agudeza
visual se encuentra reducida por debajo de 20/50, debe derivarse a una consulta resolutiva por
optometria para confirmar o descartar un componente refractivo. Valoraciéon de la salud auditiva y
comunicativa. Valoracion de la salud bucal Valoracion de la salud mental: (pensamiento - légica,
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contenido y velocidad, lenguaje - coherencia, fluidez-, afecto y estado de animo, percepciones,
sensorio - orientacién, concentracion, memoria, calculos, razonamiento abstracto-, introspecciony
juicio); y la valoracion de las estrategias de afrontamiento frente a sucesos vitales (normativos y no
normativos) con el fin de prevenir alteraciones en la salud e identificar factores de riesgo para
trastornos de comportamiento, problemas y trastornos mentales.

- Otros aspectos fisicos: valoracion de las mamas (inspeccionar simetria, contorno o forma de la
misma, el color, los pezones y la areola), identificar lesiones o alteraciones de la piel, heridas o
hematomas (queratosis actinicas).

Informacién en Salud: Educar

Practicas de alimentacién saludable, actividad fisica regular, higiene del suefio y postura,
fotoproteccion, cuidados para la salud visual y auditiva (incluyendo pautas para el uso de
pantallas, dispositivos de audio). Riesgos del consumo SPA (tabaco, alcohol y otras drogas).
Pautas para el manejo del estrés y medidas preventivas de enfermedades laborales de acuerdo a
la ocupacién, prevencion del tabaquismo y promover la cesacion del consumo de tabaco.

se enfatiza de la importancia de realizar un Plan de Cuidado

en la atenciéon de los jévenes

a. Atencion en salud bucal por profesional de

odontologia.

b. Remisién para vacunacion.

¢. Tamizacién para cancer de cuello uterino

d. Tamizajes para poblacion con identificacion de riesgos:

- Tamizacion para riesgo cardiovascular y metabdlico: incluye: glicemia basal, perfil lipidico
(colesterol de alta densidad HDL, colesterol de baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos),
creatinina y uroanalisis.

- Prueba rapida treponémica 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 rapida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin proteccion y que hayan nacido
antes de 1996.

- Prueba rapida para Hepatitis C, a las personas que recibieron transfusiones de sangre antes de
1996 en Colombia.

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

e. Consulta de anticoncepcion.

f. Educacion grupal

g. Educacion Individual
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IPS informa que aun no tiene implementado al 100% la resolucion 3280 pero que llevan un gran
avance, que falta implementar codigos cups, segun esto se informa de la importancia de implementar
un software en el institucion acorde para realizar valoracion integral en adolescentes y jévenes segun
como lo estipula la Resolucién 3280 de 2018 y mientras esto pasa se debe de realizar una nota
adicional o nota complementaria donde de estipule todos los datos que no se puedan diligenciar en
la historia clinica con el fin de dar cumplimiento a la resolucién.

2.3 Atenciéon diferenciada a la adolescente embarazada e Interrupcién Voluntaria del
Embarazo:

Se orienta inicialmente frente a la identificacion del delito sexual cuando el agresor es adulto o

cuando el ofensor es mayor de 14 afios e incurrié en alguna de las conductas tipicas: violacion,

abuso sexual, y explotacion sexual. Mientras que no es violencia sexual cuando: El responsable de

la fecundacién es menor de 14 afios. Cuando el embarazo es producto de una relacion sexual libre,

consentida, entre pares, sin desequilibrio de poder (por edad, posicién social, econdémica, etc.) y

sin violencia.

A continuacién se menciona la responsabilidad del sector salud en atender el caso de una menor de
14 afios como urgencia médica, realizar confirmacién del embarazo mediante prueba de orina o
sangre, por tratarse de un caso menor de 14 afos, se dara la atencion segun resolucién 459 de
2012,

y se garantizara la atencion por salud mental, asesoria en IVE, informar a la menor sus derechos,
los procedimientos a realizar, examen fisico y mental, adquisicidon de consentimiento informado, la
opcion de escoger el sexo del profesional de salud, sin dejar aun lado el reporte de sospecha de
violencia sexual al sector proteccion, Justicia, SIVIGILA.

Se hace énfasis en la sentencia 355 de 2006, y las tres causales en las cuales el aborto es legal en
Colombia, y los requisitos para hacer efectivo este derecho sexual y reproductivo de la menor que
solicita interrumpir su embarazo.

Se aclara que este derecho se debe garantizar en un periodo de 5 dias habiles, y que no se deben
presentar barreras administrativas, del personal médico y de salud. También se informa los
métodos de IVE antes de las 12 semanas y después de las 12 semanas, asi como los cuidados de
intervencion quirdrgica o medicamentosa, de igual forma el seguimiento y los procesos a efectuar
tras la interrupcion voluntaria del embarazo.

Se informa que se debe garantizar un método de planificacion familiar antes del egreso hospitalario.
Se exhibe las actuaciones a seguir si la menor decide continuar con el embarazo, para abordar
efectivamente una atencién diferenciada a la gestante adolescente; encasillando las atenciones en
salud segun el protocolo de atencion a embarazadas menores de 15 afos. Mencionando que es
necesario la multidisciplinariedad en la atencién donde se garantice atencién por Nutricionista,
trabajo social, salud mental, pediatria, de igual forma si la nifia decide continuar con el embarazo
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y darlo en adopcion, la intervencion de la comisaria de familia para hacer efectivo el proceso de
adopcion.

Al sector proteccidén se remiten todos los casos de nifias menores de 14 afos embarazadas,
(Comisaria de Familia). Si la adolescente opta por entregar en adopcién su hijo(a) a la Defensoria
de Familia del ICBF. Cuando las entidades de salud le nieguen o dilaten el acceso a la IVE, para
que la autoridad administrativa (defensor(a) de familia, comisario(a) de familia) instaure las
medidas necesarias para garantizar este acceso.

El sector proteccion se debe encargar Apertura de Historia, entrevista, clasificacion del Motivo de
ingreso, Direccionamiento a la atencién, Remision a Salud para Confirmacién Embarazo, Asesoria
sobre opciones frente al embarazo/Asesoria IVE: el defensor de familia debera: informar que puede
de forma voluntaria interrumpir el Embarazo, sin Incurrir en delito, en las tres causales
despenalizadas por la Sentencia C-355 de 2006, Valoraciones Iniciales, Intervencion en crisis
(primeros auxilios psicosociales, atencidon psicolégica de emergencia, atencién en crisis),
denuncia, restablecimiento de derechos, elaborar informes y emitir conceptos de la garantia de
derecho, dictar medidas transitorias, remision y acompafamiento urgente a sector salud y al sector
justicia en caso de delito sexual. si se trata de un embarazo producto de un delito sexual segun la
edad del responsable de la fecundacién remite el caso a: Sistema de responsabilidad penal
adolescente (fiscalia especializada): responsable de la fecundacién mayor de 14 afios y menor de
18 anos, fiscalia: agresor mayor de edad. remision a programas especializados (de acuerdo al
tipo de vulneracion de derechos y la oferta de servicios disponible localmente).

Se remite a Fiscalia, URI, Policia Judicial de Infancia y Adolescencia, SIJIN, por competencia
subsidiaria a Comisarias de familia, cuando se sospecha que la gestante ha sido victima de un delito
sexual. En todas las diligencias en que intervengan NNA victimas de delitos, la autoridad judicial
asegurara: Se les tenga en cuenta su opinion, se les respete su dignidad, intimidad y demas
derechos. Igualmente velara porque no se les estigmatice, ni se les generen nuevos dafos con el
desarrollo del proceso judicial de los responsables. La autoridad Judicial: ordenara la toma de
medidas especiales para garantizar la seguridad de victimas y/o testigos de delitos y de su familia,
cuando a causa de la investigacion del delito se hagan necesarias. Decreta de oficio o a peticion de
los nifios, las nifas y las adolescentes victimas de delitos, de sus padres, representantes legales,
del defensor de familia o del Ministerio Publico, la practica de las medidas cautelares autorizadas
por la ley para garantizar el pago de perjuicios y las indemnizaciones a que haya lugar. En estos
casos no sera necesario prestar caucion.

Se debe remitir a Secretaria de Educacion cuando la adolescente embarazada esté
desescolarizada y casos identificados de embarazo en adolescentes para seguimiento con el fin
garantizar la permanencia en el sistema educativo. El sector educativo debe Implementar acciones
para garantizar la continuidad de la nifia o adolescente en el sistema educativo y evitar la
estigmatizacion y victimizacion de la nifia por parte de la comunidad educativa. Opciones frente al
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embarazo incluido IVE. Analisis de caso y remision - Ruta de atencion integral y Comité convivencia
escolar.

Se remite al ministerio publico: Si se trata de una victima del conflicto armado a la Unidad para la
Atencién y Reparacion Integral a las Victimas (Personeria - Defensoria del Pueblo), Si se requiere
control disciplinario por accién o por omisién de funcionarios (as) publicos (as) a la Procuraduria.

varios: se despejan Dudas e inquietudes con respecto a la objecion de conciencia y quiénes
pueden ejercer este derecho frente a la interrupcién voluntaria del embarazo? se informa que
la objecion de conciencia es un derecho personalisimo que responde a manifestaciones intimas
relacionadas con convicciones morales, filosoficas o religiosas de las personas. La Corte
Constitucional ha reconocido que uUnicamente las personas naturales que estén involucradas
directamente en la prestacion del servicio de interrupcion voluntaria del embarazo pueden ejercerlo.
Por ello se excluye de este al personal administrativo, de enfermeria o personal judicial. Tampoco
aplica para instituciones ni puede realizarse de forma colectiva. pero la paciente se debe de
direccionar a un profesional de salud que esté en la capacidad de brindar la IVE para no violar el
derecho fundamental a las personas que se encuentran dentro de las 3 causales de exigir la practica.

4. Se da cierre a la capacitacion del componente de adolescente y joven en el Salon virtual:
https://meet.google.com/keg-ugcd-htp, el dia de su inicio, levantandose la presente acta para debida
constancia, la cual es firmada en formato de asistencia por quienes en ella intervinieron y se deja el
insumo de la presentacion, lineamientos COVID.

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO OBSERVACIONES

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO

socializar con el personal de salud
del hospital la normatividad:

resoluciones 3280, 1904, sentencia Rosalba Diaz permanente
355

educar a la instituciéon sobre la

inclusion de las personas con Rosalba Diaz permanente

discapacidad a todos los programas



https://meet.google.com/keq-ugcd-htp
grupo10-1@hotmail.com
Texto tecleado
Rosalba Diaz 

grupo10-1@hotmail.com
Texto tecleado
Rosalba Diaz 
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de derechos sexuales y
reproductivos

realizar vigilancia sobre la atencion
integral en los adolescentes y
jovenes como lo estipula la RES.
3280

Rosalba Diaz

permanente

realizar adherencia a los
lineamientos relacionados con los
derechos sexuales y reproductivos
en adolescentes y jévenes

Rosalba Diaz

permanente

enviar Base de datos de
adolescentes y jovenes en estado
de embarazo

Rosalba Diaz

permanente

enviar Base de datos adolescentes y
jévenes con discapacidad

Rosalba Diaz

permanente

enviar Base de datos adolescentes y
jévenes con discapacidad en estado
de embarazo

Rosalba Diaz

permanente

enviar Base de datos adolescentes y
jévenes inscritos al programa de
planificacién familiar

Rosalba Diaz

permanente

enviar Anexo Técnico Resolucion
4505 que le reporta la E.S.E

Rosalba Diaz

permanente

Como constancia, se firma por los asistentes a los (13) dias del mes de Julio de 2020, en la ciudad

de Ibagué:
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ENTIDAD ORRE
NOMBRE QUE REPRESENTA ELgCTROl?ICO FIRMA
JENY TATIANA | secretaria de salud | tatys.93jmli@gmail.com . 3 =
MANCILLA LOZANO | departamental *A—r'/
dimension SSR / N
componente de o \
adolescentes Yy
jovenes
Rosalba Diaz ALVARADO- sexualidadtolima2020.20
HOSPITAL  SAN | 23@gmail.com M
ROQUE E.S.E
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