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Ejemplo: De lo estratégico a la comprensión 

holística de la  atención Integral
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integral a  niños, niñas y 
adolescentes con  énfasis 
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1. Valorar la salud sexual y reproductiva

2. Valorar el contexto social y las redes 

de apoyo  social y comunitario.

3. Información y Educación 

integral para la  sexualidad.

4. Asesoría, entrega y suministro de 

métodos  anticonceptivos

modernos.

5. Detección temprana de cáncer de cuello

uterino.

6. Detección Temprana de cáncer de mama.

7. Detección temprana de cáncer de

próstata.

8. Plan de cuidado en salud sexual y

reproductiva.

Promoción y mantenimiento de la Salud 

Sexual y Reproductiva



Intervenciones en salud: Ruta materno perinatal – VIH –
Violencias.

1. Morbilidad – mortalidad materna.

2. Embarazo en la adolescencia.

3. Prevención del aborto inseguro, (Anticoncepción).

4. Sífilis congénita y transmisión materno perinatal.

5. Violencia basada en género – sexual.

6. VIH/Sida y otras Infecciones de Transmisión Sexual.

Línea operativa de Gestión del Riesgo



¿Que garantizan las intervenciones en la 

RPMS ?

1. Valorar integralmente (curso de vida - efectos acumulativos)

2. Potenciar las capacidades físicas, cognitivas y

psicosociales: cuidado de su salud y alcanzar los resultados

en su desarrollo.

3. Gestionar riesgos en salud (morbilidad materna, VIH,

Embarazo Adolescente, etc)

4. Incidir en la afectación de los entornos para que sean

protectores y potenciadores del desarrollo.

5. Propiciar la articulación de las acciones del sector salud con la

de otros sectores apuntando al desarrollo integral de las

personas.



¿Que implica la implementación de la 

RPMS ?

1. Reconocer como sujetos de la atención en salud a las

personas, familias y comunidades: (urbano, rural y rural

disperso)

2. Concretar atenciones por curso de vida

3. Reconocimiento de los entornos como: i) escenarios

propicios para promover el bienestar y el desarrollo ii)

unidad de gestión donde se materializan las atenciones

4. Organizar la gestión y la prestación de los servicios :

trascender la gestión por programas o estrategias

temáticas para avanzar hacia la gestión de la atención

integral.



¿Que implica la implementación de la RPMS ?

1. Conformar una red de prestación de servicios, 

suficiente: componente primario de la red.

2. Cumplir con los estándares de calidad

3. Realizar el seguimiento nominal y longitudinal de

los resultados en salud que permita evaluar las

potencialidades y la exposición a riesgos físicos o

sociales que inciden en la condición de salud de la

población.



Población sujeto de la ruta de promoción 

y  mantenimiento de la salud

Garantía



Resultados

Personas que

derechos sexuales

ejercen sus

y

reproductivos

Personas que ejercen sus  
derechos sexuales

Resultados impacto

Personas que se desarrollan adecuadamente desde el
punto de vista físico-motor, socio-emocional y cognitivo

Resultados intermedios  
Primera infancia - infancia

Resultados intermedios  
Adolescente – joven – adultez - vejez



Responsabilidades de los integrantes del SGSSS  
en la implementación

Entidades territoriales departamentales y distritales

Realizar el análisis de situación de salud de la población :

 Poblaciones y sus características según momento del curso de vida,

grupo de riesgo ( Poblaciones Claves ) así como de las familias y las

condiciones de los entornos donde se desarrollan y transcurren sus

vidas.

 Realizar la adecuación sociocultural de las atenciones o intervenciones

en salud de las Rutas Integrales de Atención en Salud.

 Identificar la oferta requerida, adecuar los servicios de salud y

establecer las modalidades de atención que garanticen la atención

integral en el marco de las Rutas Integrales de Atención en Salud.



Intervenciones

I. Intervenciones poblacionales: acción orientada a la

población en general – estructurales, de carácter

intersectorial - Participación social.

I.Intervenciones del PIC; las colectivas dirigidas a la(s)

familia(s), grupos de población o comunidades que

comparten características o situaciones particulares y se

concretan a través del PIC de cada entidad territorial. –

Tamizajes : Pruebas rápidas VIH - Insumos: Condones.

II. intervenciones individuales van dirigidas a las personas

en los diferentes momentos del curso de vida y a la

familia.



Intervenciones en salud sexual y 

reproductiva para la  promoción y 

mantenimiento de la salud para las  

personas, familias y comunidades



ATENCIÓN EN SALUD POR PEDIATRÍA, MEDICINA  GENERAL O 
FAMILIAR, Y ENFERMERIA PARA LA PRIMERA  INFANCIA
( 8 días a 5 años 11 meses, 29 días)

Atención: valorar la salud sexual

Anamnesis - Antecedentes

-Hijo de madre con infección gestacional o perinatal con alto riesgo de

malformaciones, problemas del desarrollo o necesidad de atención especial

en salud en el niño (Por ejemplo, exposición a Sífilis, Toxoplasmosis, Rubéola,

Citomegalovirus, Herpes virus, VIH, Zika virus).

-Exposición a violencias, que incluye el maltrato infantil, matoneo, abandono,

negligencia, maltrato y violencia intrafamiliar, violencia sexual, víctimas del

conflicto armado

- Lactancia materna



ATENCIÓN EN SALUD POR PEDIATRÍA, MEDICINA  

GENERAL O FAMILIAR, Y ENFERMERIA PARA LA 

PRIMERA  INFANCIA

( 8 días a 5 años 11 meses, 29 días)

Atención: valorar la salud sexual

Examen físico

Detección de signos de violencias física y sexual, y en caso de niñas

indígenas, se deben identificar prácticas nocivas: mutilación genital femenina

o el matrimonio infantil o forzoso.

La presencia de criptorquidia, epi o hipospadias (si no se detectaron

previamente), y en las niñas la presencia de sinequias vulvares. En niños y

niñas intersexuales realizar valoración integral y remisión para asesoría.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteración o anormalidad en

la valoración de la salud sexual, se debe derivar al niño o niña a una atención

resolutiva por pediatría para diagnóstico y tratamiento.











ATENCIÓN EN SALUD POR PEDIATRÍA, MEDICINA  

GENERAL O FAMILIAR, Y ENFERMERIA PARA LA 

PRIMERA  INFANCIA

( 8 días a 5 años 11 meses, 29 días)

Atención: valorar la salud sexual

Información en salud

Información sobre: prácticas de crianza protectoras y basadas en derechos;

prevención de violencias

Plan de cuidado

Atención básica de orientación familiar :

Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud

familiar, (por ej: familias con varios integrantes en condición de dependencia

y un solo proveedor, familias en contexto de mayor exposición a violencias,

consumo SPA, explotación sexual o económica, pandillismo, entre otras).



se debe indagar por los antecedentes
Anamnesis - Antecedentes

- En niñas con menarca,

ginecológicos.
- Exposición a violencias, que incluye el maltrato infantil, matoneo,

abandono, negligencia, maltrato y violencia intrafamiliar, violencia sexual,

víctimas del conflicto armado

ATENCIÓN EN SALUD POR PEDIATRÍA,

MEDICINA GENERAL O FAMILIAR, Y

ENFERMERIA PARA INFANCIA

(6 a 11 años, 11 meses y 29 días)

Atención: valorar la salud sexual



ATENCIÓN EN SALUD POR PEDIATRÍA,

MEDICINA GENERAL O FAMILIAR, Y

ENFERMERIA PARA INFANCIA

(6 a 11 años, 11 meses y 29 días)

Atención: valorar la salud sexual

Examen físico

Maduración sexual: evaluar la evolución de los estadios de Tanner

(Anexo 10) realizar la exploración de la región ano-genital para

descartar signos de violencia sexual. En los niños debe evaluarse, la

presencia de varicocele (generalmente para los niños más grandes

en momento vital Infancia).

Identificar prácticas nocivas para la vida y la salud, como la mutilación

genital femenina o el matrimonio infantil o forzoso.





ATENCIÓN EN SALUD POR PEDIATRÍA,

MEDICINA GENERAL O FAMILIAR, Y

ENFERMERIA PARA INFANCIA

(6 a 11 años, 11 meses y 29 días)

Atención: valorar la salud sexual

Información en salud

- Se debe incluir información sobre derechos de los niños,

derecho a la salud, y mecanismos de exigibilidad de los mismos.

Plan de cuidado

- Hemoglobina y Hematocrito: Niñas entre 10 y 13 años: una vez

en el período.

- Vacuna contra el virus del Papiloma humano (VPH): Niñas a

partir de los nueve años de edad.





ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA

PARA LA ADOLESCENCIA

(12 a 17 años, 11 meses y 29 días )

Atención: Valorar la salud sexual y reproductiva.

Anamnesis- Antecedentes

Desarrollo puberal (menarquia/espermarquia, de cambios de voz en el

hombre y aparición de vello púbico, axilar o en otros lugares del

cuerpo en el caso de ambos), ginecológicos (alteraciones en el ciclo

menstrual), psicosociales (incluyendo diversas formas de violencia,

conducta suicida entre otras).

- Exposición a violencias, que incluye el maltrato infantil, matoneo,

abandono, negligencia, maltrato y violencia intrafamiliar, violencia

sexual, víctimas del conflicto armado



2005-2016 Número de Nacimientos %

De 10 años 149 0,19

De 11 años 300 0,39

De 12 años 2.055 2,66

De 13 años 13.950 18,08

De 14 años 60.687 78,67

Total
general 77.141

Fuente: EEVV. DANE. SISPRO. MinSalud.

97 %



2005-2016 Número de Nacimientos %

De 15 años 159.485 9

De 16 años 287.531 16

De 17 años 398.514 22

De 18 años 453.305 25

De 19 años 501.192 28

Total  
general

1.800.027
Fuente: EEVV. DANE. SISPRO. MinSalud.







ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA GENERAL 

O  FAMILIAR Y ENFERMERIA PARA LA

ADOLESCENCIA

(12 a 17 años, 11 meses y 29 días )

Atención: Valorar la salud sexual y reproductiva.

Anamnesis - Antecedentes

Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia  de la 

sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erótico y  comunicativo-

relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad.

- Orientación sexual, identidad de género, inicio de relaciones sexuales

- Uso de métodos de anticoncepción y protección usados contra ITS/VIH;

- Dificultades durante las relaciones sexuales (excitación, lubricación, orgasmo,

erección, eyaculación, dolor);

- Toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproducción : (autonomía,

maternidad o paternidad planeada, interrupción voluntaria del embarazo), vivencia sobre

la identidad de género (sexismo, homofobia y transfobia).



ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA

PARA LA ADOLESCENCIA

(12 a 17 años, 11 meses y 29 días )

Atención: valorar la salud sexual

Examen físico

Maduración sexual: evaluar la evolución de los estadios de Tanner

(Anexo 10) realizar la exploración de la región ano-genital para

descartar signos de violencia sexual. En los niños debe evaluarse, la

presencia de varicocele (generalmente para los niños más grandes en

momento vital Infancia).

Identificar prácticas nocivas para la vida y la salud, como la mutilación

genital femenina o el matrimonio infantil o forzoso.



ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA PARA

LA ADOLESCENCIA

(12 a 17 años, 11 meses y 29 días )

Atención: valorar la salud sexual

Información en salud

Promoción de la salud, la construcción de identidad, autonomía, agencia; el

ejercicio de la sexualidad en el marco de los derechos sexuales y reproductivos,

identificar los riesgos y cómo prevenirlos, evitarlos o mitigarlos, toma de

decisiones como expresión de la autonomía, las relaciones con pares, los

padres y la familia, servicios de salud y sociales disponibles para los

adolescentes.

Plan de cuidado

Hemoglobina y Hematocrito: Niñas y adolescentes mujeres de 10 a 13 años: 

una  vez en el período - 14 a 17 años: una vez en el período



Atención: valorar la salud sexual

Plan de cuidado

Hemoglobina y Hematocrito: Niñas entre 10 y 13 años: una vez en el período.

Vacuna contra el virus del Papiloma humano (VPH): Niñas de 12 a 17 años.

Pueden incluirse población de 18 años para completar el esquema iniciado cuando

eran niñas menores de 18 años.

Consulta de anticoncepción “En el caso de que un adolescente menor de 14

años, demande un método anticonceptivo de manera autónoma y libre de coacción,

se deberá suministrar, según criterios médicos de elegibilidad anticonceptiva y

notificar el caso a las autoridades de protección y poner en conocimiento a las

autoridades de justicia para la indagación pertinente, conforme al protocolo de

atención a víctimas de violencia sexual “.

ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA 

GENERAL O  FAMILIAR Y ENFERMERIA 

PARA LA ADOLESCENCIA
(12 a 17 años, 11 meses y 29 días )



ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR Y

ENFERMERIA PARA LA JUVENTUD

(12 a 17 años, 11 meses y 29 días )

Atención: valorar la salud sexual

Plan de cuidado

Tamizajes para población con alguno de los siguientes riesgos:

1.Prueba rápida treponémica en caso de relaciones sexuales sin protección.

2.Prueba rápida para VIH previa asesoría pre y pos test y consentimiento

informado en caso de relaciones sexuales sin protección.
3.Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros síntomas o
signos de sospecha.



sexual , Consumo de sustancias

Anamnesis - Antecedentes

- Infecciones de transmisión  

psicoactivas ( UDIs).

- Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la  

vivencia de la sexualidad en sus diferentes componentes

- Uso de métodos anticonceptivos

-Exposición a violencias, que incluye, violencia intrafamiliar, violencia  
sexual, víctimas del conflicto armado

ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA PARA

LA JUVENTUD

(18 a 28 años, 11 meses y 29 días )

Atención: Valorar la salud sexual y reproductiva.



ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O

FAMILIAR Y ENFERMERIA PARA LA JUVENTUD

(18 a 28 años, 11 meses y 29 días )

Atención: Valorar la salud sexual y reproductiva.

Anamnesis - Antecedentes

- Orientación sexual, identidad de género, inicio de relaciones sexuales

- Uso de métodos de anticoncepción y protección usados contra

ITS/VIH.

- Dificultades durante las relaciones sexuales (excitación, lubricación,

orgasmo, erección, eyaculación, dolor);

- Toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproducción:

(autonomía, maternidad o paternidad sobre el embarazo,

vivencia sobre planeada, interrupción voluntaria del embarazos ,

identidad de género (sexismo, homofobia, transfobia).



ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA PARA

LA JUVENTUD (18 a 28 años, 11 meses y 29

días )

Atención: valorar la salud sexual

Examen físico

Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud

sexual incluyendo la depresión, la enfermedad cardíaca,

enfermedad cerebrovascular, EPOC y diabetes. Se debe

prestar atención especial a la detección de signos de

violencias física y sexual. Así mismo, realice una atención

teniendo en cuenta las particularidades por sexo, género y

orientación sexual.



ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA

PARA LA JUVENTUD

(18 a 28 años, 11 meses y 29 días )

Atención: valorar la salud sexual

Información en salud

Promoción de la salud, la construcción de identidad, autonomía,

agencia; el ejercicio de la sexualidad en el marco de los derechos

sexuales y reproductivos, identificar los riesgos y cómo prevenirlos,

evitarlos o mitigarlos, toma de decisiones como expresión de la

autonomía, las relaciones con pares, los padres y la familia, servicios

de salud para adolescentes.

Plan de cuidado

Consulta de anticoncepción

Tamización para cáncer de cuello uterino (Citología)



ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA GENERAL

O FAMILIAR Y ENFERMERIA PARA LA

ADOLESCENCIA (18 a 28 años, 11 meses y 29 días )

Atención: valorar la salud sexual

Plan de cuidado

Tamizajes para población con alguno de los siguientes riesgos:

1. Prueba rápida treponémica en caso de relaciones sexuales sin protección.

2.Prueba rápida para VIH previa asesoría pre y pos test y consentimiento informado en caso

de relaciones sexuales sin protección.

3.Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros síntomas o signos de sospecha.

4. Prueba rápida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin protección y que hayan

nacido antes de 1996.

5.Prueba rápida para Hepatitis C, a las personas que recibieron transfusiones de sangre

antes de 1996 en Colombia.



ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR PARA LA ADULTEZ

(29 a 59 años, 11 meses y 29 días)

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos

sexuales y derechos reproductivos).

Anamnesis - Antecedentes uso de medicamentos (incluir auto

medicados y efectos de medicamentos sobre la salud sexual,

especialmente los medicamentos que comúnmente se utilizan para tratar

enfermedades como la hipertensión y la depresión.

Uso de métodos anticonceptivos

Exposición a violencia intrafamiliar, violencia sexual, víctimas de conflicto

armado.



ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR PARA LA ADULTEZ

(29 a 59 años, 11 meses y 29 días)

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos

sexuales y derechos reproductivos).

Anamnesis - Antecedentes

-Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la

vivencia de la sexualidad en sus diferentes componentes

- Orientación sexual, identidad de género, inicio de relaciones sexuales

- Uso de métodos de anticoncepción y protección usados contra

ITS/VIH;

- Dificultades durante las relaciones sexuales (excitación, lubricación,

orgasmo, erección, eyaculación, dolor);

- Toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproducción:

(autonomía, maternidad o paternidad planeada, interrupción

voluntaria del embarazo), vivencia sobre la identidad de género

(sexismo, homofobia, transfobia)



Actitud discriminatoria de quien

infravalora a las personas del sexo

opuesto o hace distinción de las

personas según su sexo.

Sexismo, discriminación sexual o

discriminación de género es el

prejuicio o discriminación basada en el

sexo o género, también se refiere a las

condiciones o actitudes que

promueven estereotipos de roles

sociales establecidos en diferencias

sexuales.



La transfobia es el miedo, el odio, la falta de

aceptación o la incomodidad frente a las personas

transgénero, consideradas transgénero o cuya

expresión de género no se ajusta a los roles de

género tradicionales.

El término homofobia hace referencia

a la aversión obsesiva contra hombres

o mujeres homosexuales, aunque

generalmente también se incluye a las

demás personas que integran a la

diversidad sexual.



Costo de oportunidad

Costos en salud – CPN –

Atención Parto – Puerperio -

RN  6.000.000

Gastos de bolsillo

16.000.000 (24 meses)

Costos abandono  

Estimaciones 2016:

135.786 nacimientos

814.716.000.000

costos en salud de la  

atención en salud

• Costos implante subdérmico

• 107.000 – 250.000

• Costos DIU –T de cobre (10

años)

• 4500 - 25000

• Estimaciones 2016:

•1.629.432.000 para uso de  

implante subdérmico con

una  prevalencia del 30%ANÁLISIS DE COSTO-EFECTIVIDADDE LAS ESTRATEGIASDEL CONPES 147 DE 2012 PARA LA PREVENCIÓN  
DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA. Uniandes.2017



ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O 

FAMILIAR PARA LA ADULTEZ

(29 a 59 años, 11 meses y 29 días)

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los

derechos sexuales y derechos reproductivos).

Examen físico

Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud sexual incluyendo

la depresión, la enfermedad cardíaca, enfermedad cerebrovascular,

EPOC y diabetes. Se debe prestar atención especial a la detección de

signos de violencias física y sexual. Así mismo, realice una atención

teniendo en cuenta las particularidades por sexo, género y orientación

sexual.



ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR PARA LA

ADULTEZ

(29 a 59 años, 11 meses y 29 días)

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de  los 

derechos sexuales y derechos reproductivos).

Información en salud

Así mismo, se debe brindar información haciendo énfasis en los

siguientes contenidos: cambios esperados en este momento vital

(énfasis en peri o menopausia o climaterio).

Plan de cuidado

Consulta de anticoncepción

Tamización para cáncer de cuello uterino (Citología):



ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR PARA LA

ADULTEZ

(29 a 59 años, 11 meses y 29 días)

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los

derechos sexuales y derechos reproductivos).

Plan de cuidado

Tamización para cáncer según lo definido en el procedimiento de:

1.Cáncer de cuello uterino.

2.Cáncer de mama.
3.Cáncer de próstata.



ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR PARA LA

ADULTEZ

(29 a 59 años, 11 meses y 29 días)

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos

sexuales y derechos reproductivos).

Plan de cuidado

Tamizajes para población con alguno de los siguientes riesgos:

1. Prueba rápida treponémica en caso de relaciones sexuales sin protección.

2.Prueba rápida para VIH previa asesoría pre y pos test y consentimiento informado

en caso de relaciones sexuales sin protección.

3. Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros síntomas o signos de

sospecha.

4.Prueba rápida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin protección y

que hayan nacido antes de 1996.

5.Prueba rápida para Hepatitis C, a las personas que recibieron transfusiones de

sangre antes de 1996 en Colombia.



ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA 

GENERAL O  FAMILIAR PARA LA VEJEZ

(60 años y mas)

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los

derechos sexuales y derechos reproductivos).

Anamnesis - Antecedentes

-infecciones de trasmisión sexual, urológicas, alteraciones en la vivencia de

la sexualidad

uso de medicamentos (incluir auto medicados y efectos de medicamentos

sobre la salud sexual, especialmente los medicamentos que comúnmente se

utilizan para tratar enfermedades como la hipertensión y la depresión).

- Uso de métodos anticonceptivos
- Exposición a violencia intrafamiliar, violencia sexual, víctimas del conflicto
armado



ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR PARA LA VEJEZ

(60 años y mas)

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos

sexuales y derechos reproductivos).

Anamnesis - Antecedentes

- Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y

la vivencia de la sexualidad en sus diferentes componentes

- Orientación sexual, identidad de género, inicio de relaciones sexuales

- Uso de métodos de anticoncepción y protección usados contra

ITS/VIH.

- Dificultades durante las relaciones sexuales (excitación, lubricación,

orgasmo, erección, eyaculación, dolor).

- creencias y actitudes sobre las relaciones sexuales, anticoncepción,

ITS



ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR PARA LA VEJEZ

(60 años y mas)

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos

sexuales y derechos reproductivos).

Examen físico

Se debe indagar sobre los conocimientos y prácticas relacionadas con la

sexualidad, así como identificar cambios físicos y psicológicos propios del

envejecimiento que afectan la participación o la satisfacción en las actividades

sexuales; esta valoración incluye los siguientes aspectos: identificación de

signos y síntomas relacionados con la funcionalidad sexual, orientación

sexual, deseo, lubricación, orgasmo, satisfacción, erección, eyaculación,

dolor.

Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud sexual incluyendo la

depresión, la enfermedad cardíaca, enfermedad cerebrovascular, afasia,

parkinson, EPOC y diabetes.



ATENCIÓN EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR PARA LA

VEJEZ

(60 años y mas)

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de

los derechos sexuales y derechos reproductivos).

Información en salud

Asimismo, es necesarios informar a la familia y cuidadores

primarios sobre: inclusión de las personas adultas mayores en las

actividades y planes familiares, reconocimiento de cambios físicos

y emocionales en la persona adulta mayor, fortalecimiento de la

autonomía





Liliana Ortiz Coral

lilianaortiz@idsn.gov.co

Carmen Eugenia Quiñonez

carmeneugeniaquinonez@idsn.gov.co

Dirección: Sede Laboratorio de Referencia B/el Calvario Tercer Piso

Tel 7201855
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