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Salud Sexual y Reproductiva en la
atencion integral en salud
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Prospectiva de la salud sexual y reproductiva
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holistica de la atencion Integral

Prestacion de
servicios
individuales —
Calidad : Servicios
de salud amigables
para adolescentes y
jovenes

Participacion Social—
Formulacion de

Politicas,
planesy proyectos. \

Veedurias

Coordinacion
intersectorial

Consejo de Politica

Social- ICBF — Educacion

—Sena— Fiscalia—

Policia— Deportes —
Cultura

Gestion de la salud publica

Planeacion en salud

Reducir la
fecundidad
adolescente

Estrategia de atencion
integral a ninos, nifasy
adolescentes con énfasis

en la prevencion del
embarazo en la infanciay
adolescencia 2015-2025

Desarrollo de
capacidades —
anticoncepcién,
VIH/Sida,
Prevencion vy
atenciénala
violencia de
genero

Gestion de las
Intervenciones colectivas

(canalizacion alos servicios
de promocion y prevencion
— |EC—insumos pruebas

rapidas - condones )

Gestion del
conocimiento yla
informacion

Observatorios —
Evidencia. SISPRO —
Seguimiento ODS 3 -5
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Promocion y mantenimiento de la Salud
Sexual y Reproductiva

Valorar la salud sexual y reproductiva
2. Valorar el contexto social y las redes
de apoyo social y comunitario.
3. Informacion y Educacion
integral para la sexualidad.
4. Asesoria, entrega y suministro de
metodos anticonceptivos
modernos.

5. Deteccion temprana de cancer de cuello .NST.TU
uterino. "(

=

COMUNI
TAR

6. Deteccion Temprana de cancer de mama. \

7. Deteccion temprana de cancer de __ N 2N ’
prostata. \

8. Plan de cuidado en salud sexual y - -~
reproductiva.
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Linea operativa de Gestion del Riesgo

Intervenciones en salud: Ruta materno perinatal — VIH -
Violencias.

1. Morbilidad — mortalidad materna.

2. Embarazo en la adolescencia.

3. Prevencidn del aborto inseguro, (Anticoncepcion).
4. Sifilis congénita y transmision materno perinatal.

5. Violencia basada en género — sexual.

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




¢, Que garantizan las intervenciones en la

RPMS ?
1. Valorar integralmente (curso de vida - efectos acumulativos)
2. Potenciar las capacidades fisicas, 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 afectacion de los entornos para que sean
protectores y potenciadores del desarrollo.
5. Propiciar la articulacion de las acciones del sector salud con la

de otros sectores apuntando al desarrollo integral de las
personas.
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¢,Que implica la implementacion de  la
RPMS ?

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

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

disperso)

Concretar atenciones por curso de vida

Reconocimiento de los entornos como: 1) escenarios

propicios para promover el bienestar y el desarrollo i)

unidad de gestion donde se materializan las atenciones

4. Organizar la gestion y la prestacion de los servicios
trascender la gestion por programas o0 estrategias
tematicas para avanzar hacia la gestion de la atencion
Integral.

W N
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¢,Que implica la implementacion de la RPMS ?

1. Conformar una red de prestacion de servicios,
suficiente: componente primario de la red.

2. Cumplir con los estandares de calidad

3. Realizar el seguimiento nominal y longitudinal de
0S resultados en salud que permita evaluar las
potencialidades y la exposicion a riesgos fisicos o
sociales gque inciden en la condicion de salud de la
poblacion.
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Poblacidon sujeto de la ruta de promocion
y mantenimiento de la salud

@ 2>
Garantia t ) DR

Derechos Sexuales y
Derechos Reproductlvos ;‘\
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Resultados

Resultados impacto

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

Resultados intermedios Resultados intermedios
Primera infancia - infancia Adolescente — joven — adultez - vejez

Personas que ejercen sus
derechos sexuales

Personas que ejercen sus
derechos sexuales y
reproductivos
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Responsabilidades de los integrantes del SGSSS
en la implementacion

Entidades territoriales departamentales y distritales
Realizar el analisis de situacion de salud de la poblacion :

v' Poblaciones y sus caracteristicas segun momento del curso de vida,
grupo de riesgo ( Poblaciones Claves ) asi como de las familias y las
condiciones de los entornos donde se desarrollan y transcurren sus
vidas.

v' Realizar la adecuacion sociocultural de las atenciones o intervenciones
en salud de las Rutas Integrales de Atencion en Salud.

v Identificar la oferta requerida, adecuar los servicios de salud vy
establecer las modalidades de atencidon que garanticen la atencion
integral en el marco de las Rutas Integrales de Atencion en Salud.
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Intervenciones

l. Intervenciones poblacionales: accion orientada a la
poblacion en general — estructurales, de caracter
Intersectorial - Participacion social.

l.Intervenciones del PIC; las colectivas dirigidas a la(s)
familia(s), grupos de poblaciobn o comunidades que
comparten caracteristicas o situaciones particulares y se
concretan a traves del PIC de cada entidad territorial. —
Tamizajes : Pruebas rapidas VIH - Insumos: Condones.

Il. iIntervenciones individuales van dirigidas a las personas
en los diferentes momentos del curso de vida y a la
familia.
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Intervenciones en salud sexual y
reproductiva parala promociony
mantenimiento de la salud para las
personas, familias y comunidades
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ATENCION EN SALUD POR PEDIATRIA, MEDICINA GENERAL (

FAMILIAR, Y ENFERMERIA PARA LA PRIMERA INFANCIA
( 8 dias a 5 ainos 11 meses, 29 dias)

Atencion: valorar la salud sexual

Anamnesis - Antecedentes

-Hijo de madre con infeccion gestacional o perinatal con alto riesgo de
malformaciones, problemas del desarrollo o necesidad de atencion especial
en salud en el nifo (Por ejemplo, exposicion a Sifilis, Toxoplasmosis, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes virus, VIH, Zika virus).

-Exposicion a violencias, que incluye el maltrato infantil, matoneo, abandono,
negligencia, maltrato y violencia intrafamiliar, violencia sexual, victimas del
conflicto armado

- Lactancia materna
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ATENCION EN SALUD POR PEDIATRIA, MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR, Y ENFERMERIA PARA LA
PRIMERA INFANCIA
( 8 dias a 5 aflos 11 meses, 29 dias)

Atencion: valorar la salud sexual

Examen fisico

Deteccion de signos de violencias fisica y sexual, y en caso de nifias
indigenas, se deben identificar practicas nocivas: mutilacion genital femenina
o el matrimonio infantil o forzoso.

La presencia de criptorquidia, epi o hipospadias (si no se detectaron
previamente), y en las nifias la presencia de sinequias vulvares. En nifos y
ninas intersexuales realizar valoracion integral y remision para asesoria.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion o anormalidad en
la valoracion de la salud sexual, se debe derivar al nifo o0 nifa a una atencion
resolutiva por pediatria para diagnostico y tratamiento.
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Extirpacion del prepucio y parcial del clitoris Extirpacién del prepucio y del clitoris Extirpacién del prepucio, clitoris y

labios menocres

Figura 1. Tipos de mutilacion genital
femenina actualmente practicada en los paises afectos
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HIPOSPADIAS Y EPISPADIAS

La malformacién del surco uretral HIPOSPADIAS
y del conducto uretral puede Orificios anormales en

originar —_—= | superficie ventral del pene

Pueden asociarse con un fracaso EPISPADIAS

del descenso de los testiculos y Orificios anormales en la

malformaciones de tracto urinario superficie dorsal del pene
Hipospadias Hipospadias Epispadias

: :_ Orfcn
- 3 de 0 ot
Orificie _
o b urelrs »
e Onficio
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H
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HIPOSPADIAS
+ El tipo de hipospadias B “4

depende la localizacion de

la abertura de la uretra: Tipos of hipospadias

+ Subcoronal: cercade la |
cabeza del pene. ‘% Q Q

* Peneana: alo largo del tallo L f
del pene. *

+ Penoescrotal: en el
escroto.
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ATENCION EN SALUD POR PEDIATRIA, MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR, Y ENFERMERIA PARA LA
PRIMERA INFANCIA
( 8 dias a 5 afios 11 meses, 29 dias)

Atencion: valorar la salud sexual

Informacién en salud

Informacién sobre: practicas de crianza protectoras y basadas en derechos;
prevencion de violencias

Plan de cuidado

Atencion basica de orientacion familiar :

Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud
familiar, (por ej: familias con varios integrantes en condicion de dependencia

y un solo proveedor, familias en contexto de mayor exposicion a violencias,
consumo SPA, explotacion sexual o econdmica, pandillismo, entre otras).
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ATENCION EN SALUD POR PEDIATRIA,

MEDICINA GENERAL O FAMILIAR, Y
ENFERMERIA PARA INFANCIA

(6 a 11 afos, 11 meses y 29 dias)

Atencidon: valorar la salud sexual

Anamnesis -Antecedentes

se debe indagar por los antecedentes
- En nifias con menarca,

ginecoldgicos.
- Exposicion a violencias, que incluye el maltrato infantil, matoneo,

abandono, negligencia, maltrato y violencia intrafamiliar, violencia sexual,
victimas del conflicto armado
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ATENCION EN SALUD POR PEDIATRIA,

MEDICINA GENERAL O FAMILIAR, Y
ENFERMERIA PARA INFANCIA
(6 a 11 anos, 11 meses y 29 dias)

Atencion: valorar la salud sexual

Examen fisico

Maduracion sexual: evaluar la evolucion de los estadios de Tanner
(Anexo 10) realizar la exploracion de la region ano-genital para
descartar signos de violencia sexual. En los ninos debe evaluarse, la
presencia de varicocele (generalmente para los ninos mas grandes
en momento vital Infancia).

|dentificar practicas nocivas para la vida y la salud, como la mutilacion
genital femenina o el matrimonio infantil o forzoso.
. .. * Gobernacion
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Dilated veins of
the spermatic cord

A varicocele can be felt A varicocele is made up
and sometimes be seen of veins that contain
as a tortuous mass on the inadequate valves

surface of the scrotum ~
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ATENCION EN SALUD POR PEDIATRIA,

MEDICINA GENERAL O FAMILIAR, Y
ENFERMERIA PARA INFANCIA
(6 a 11 afos, 11 meses y 29 dias)

Atencion: valorar la salud sexual

Informacion en salud

- Se debe incluir informacion sobre derechos de los nifos,
derecho ala salud, y mecanismos de exigibilidad de los mismos.

Plan de cuidado

-Hemoglobina y Hematocrito: Nifias entre 10 y 13 anos: una vez
en el periodo.

-Vacuna contra el virus del Papiloma humano (VPH): Nifias a
partir de los nueve anos de edad.
: o;. * Gobernacion
Y. deNarino
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Derechos de los ninos y las ninas

Todos los ninos ¥ Ilas ninas tienen derecho a:

1. A tener derechos sin
ser discriminado

2. A gozar de una
seguridad social

3. A tener un nombre
¥ una nacionalidad.

4. A disfrutar de alimentacién,
vivienda, recreo y servicios
medicos adecuados.

5. A recibir atencién y

cuidados especiales cuando
el nifio sufre algun impedimento
fisico, mental o social.

6. Al amor vy a la familia

7. A la educacion

8. A ser los primeros
en recibir atencién en
situaciones de emergencia.

9. Al buen trato

10. A la proteccion contra todo
tipo de discriminacion y a la
educacion en la tolerancia
frente a las diferencias.

ER_? Latinoamérica se une a la celebracion.

relpe
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA
PARA LA ADOLESCENCIA
(12 a 17 afos, 11 meses y 29 dias)

Atencion: Valorar la salud sexual v reproductiva.

Anamnesis- Antecedentes

Desarrollo puberal (menarquia/espermarquia, de cambios de voz en el
hombre y aparicion de vello pubico, axilar o en otros lugares del
cuerpo en el caso de ambos), ginecoldgicos (alteraciones en el ciclo
menstrual), psicosociales (incluyendo diversas formas de violencia,
conducta suicida entre otras).

- Exposicion a violencias, que incluye el maltrato infantil, matoneo,
abandono, negligencia, maltrato y violencia intrafamiliar, violencia
sexual, victimas del conflicto armado
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2005-2016 Numero de Nacimientos %
De 10 anos 149 0,19
De 11 anos 300 0,39
De 12 anos 2.055 2,66
De 13 anos 13.950 8,08
De 14 anos 60.687 78,67
Total
general 77.141
B) SR

97 %
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2005-2016
De 15 anos
De 16 anos
De 17 anos
De 18 anos

De 19 anos

Total
general

Numero de Nacimientos
159.485
287.531
398.514
453.305
501.192

1.800.027

Fuente: EEVV. DANE. SISPRO. MinSalud.

%

16
22
25
28
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Escalas de Tanner en nifas.

Estadio 1. Pechoinfantil, no vello pabico.

Estadio 2. Botén mamario, vello pubico no rizado escaso,
en labios mayores.

Estadio 3. Aumento y elevacién de pecho y areola.
Vello rizado, basto y oscuro sobre pubis.

Estadio 4. Areola y pezén sobreelevado sobre mama.
Vello pabico tipo adulto no sobre muslos.

Estadio 5. Pecho adulto, areola no sobreelevada.
Vello adulto zona medial muslo.
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL
O FAMILIAR Y ENFERMERIA PARA LA
ADOLESCENCIA

(12 a 17 afos, 11 meses y 29 dias)

Anamnesis -Antecedentes

Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia de la
sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erético y comunicativo-
relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad.

Orientacion sexual, identidad de género, inicio de relaciones sexuales
- Uso de metodos de anticoncepcion y proteccion usados contra ITS/VIH;
- Dificultades durante las relaciones sexuales (excitacion, lubricacién, orgasmo,
ereccion, eyaculacion, dolor);
- Toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccion : (autonomia,
maternidad o paternidad planeada, interrupcion voluntaria del embarazo), vivencia sobre
la identidad de género (sexismo, homofobia y transfobia).
U
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA
PARA LA ADOLESCENCIA
12 a 17 anos, 11 meses y 29 dias

Atencion: valorar la salud sexual

Examen fisico

Maduracion sexual: evaluar la evolucion de los estadios de Tanner
(Anexo 10) realizar la exploracion de la region ano-genital para
descartar signos de violencia sexual. En los ninos debe evaluarse, la
presencia de varicocele (generalmente para los ninos mas grandes en
momento vital Infancia).

|dentificar practicas nocivas para la vida y la salud, como la mutilacion
genital femenina o el matrimonio infantil o forzoso.
N * Gobernacion
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA
GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA PARA
LA ADOLESCENCIA

(12 a 17 afos, 11 meses y 29 dias)

Atencion: valorar la salud sexual

Informacién en salud

Promocion de la salud, la construccion de identidad, autonomia, agencia; el
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 y sociales disponibles para los
adolescentes.

Plan de cuidado

Hemoglobina y Hematocrito: Ninas y adolescentes mujeres de 10 a 13 anos:
una vez en el periodo - 14 a 17 afos: una vez en el periodo
0
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR'Y ENFERMERIA

PARA LA ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias)

Atencion: valorar la salud sexual

Plan de cuidado
Hemoglobinay Hematocrito: Nifias entre 10 y 13 afios: una vez en el periodo.

Vacuna contra el virus del Papiloma humano (VPH): Ninhas de 12 a 17 afos.
Pueden incluirse poblacion de 18 afios para completar el esquema iniciado cuando
eran ninas menores de 18 afios.

Consulta de anticoncepcion “En el caso de que un adolescente menor de 14
afios, demande un método anticonceptivo de manera autonoma y libre de coaccion,
se debera suministrar, segun criterios médicos de elegibilidad anticonceptiva y
notificar el caso a las autoridades de proteccion y poner en conocimiento a las
autoridades de justicia para la indagacion pertinente, conforme al protocolo de
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL

ENFERMERIA PARA LA JUVENTUD
(12 a 17 anos, 11 meses y 29 dias)

Atencion: valorar la salud sexual B

Plan de cuidado

Tamizajes para poblacion con alguno de los siguientes riesgos:

1.Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.
2.Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento

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

0
oF'* - Gobernacion
Y. deNarino




ATENCION EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA PARA
LA JUVENTUD
(18 a 28 afnos, 11 meses y 29 dias)

Atencion: Valorar la salud sexual y reproductiva.

Anamnesis - Antecedentes

- Infecciones de transmision sexual , Consumo de sustancias
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

-Exposicion a violencias, que incluye, violencia intrafamiliar, violencia
sexual, victimas del conflicto armado
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O

FAMILIAR Y ENFERMERIA PARA LA JUVENTUD
(18 a 28 afos, 11 meses y 29 dias)

Atencion: Valorar la salud sexual y reproductiva.

Anamnesis - Antecedentes

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

- Uso de meétodos de anticoncepciony proteccion usados contra
ITS/VIH.

- Dificultades durante las relaciones sexuales (excitacion, lubricacion,
orgasmo, ereccion, eyaculacion, dolor);

- Toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccion:
(autonomia, maternidad 0 paternidad sobre el embarazo,
vivencia sobre planeada, interrupcion voluntaria del embarazos |,
identidad de género (sexismo, homofobia, transfobia).
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA PARA
LA JUVENTUD (18 a 28 anos, 11 meses y 29
dias

Atencion: valorar la salud sexual

Examen fisico

Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud
sexual incluyendo la depresion, la enfermedad cardiaca,
enfermedad cerebrovascular, EPOC y diabetes. Se debe
prestar atencidon especial a la deteccion de signos de
violencias fisica y sexual. Asi mismo, realice una atencion
teniendo en cuenta las particularidades por sexo, género y
orientacion sexual.
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA
PARA LA JUVENTUD
(18 a 28 afos, 11 meses y 29 dias)

Atencion: valorar la salud sexual

Informacion en salud

Promocion de la salud, la construccion de identidad, autonomia,
agencia; el 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 para adolescentes.

Plan de cuidado

Consulta de anticoncepcion

Tamizacion para cancer de cuello uterino (Citologia)
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL

@) FAMILIAR Y ENFERMERIA PARA LA
ADOLESCENCIA (18 a 28 afios, 11 meses y 29 dias )

Atencion: valorar la salud sexual

Plan de cuidado

Tamizajes para poblacion con alguno de los siguientes riesgos:

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

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

3.Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha.
4. Prueba rapida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin proteccion y que hayan
nacido antes de 1996.

5.Prueba rapida para Hepatitis C, a las personas que recibieron transfusiones de sangre
antes de 1996 en Colombia.
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR PARA LA ADULTEZ
(29 a 59 afnos, 11 meses y 29 dias)

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos
sexuales vy derechos reproductivos).

Anamnesis - Antecedentes uso de medicamentos (incluir auto
medicados y efectos de medicamentos sobre la salud sexual,
especialmente los medicamentos que comunmente se utilizan para tratar
enfermedades como la hipertension y la depresion.

Uso de métodos anticonceptivos

Exposicion a violencia intrafamiliar, violencia sexual, victimas de conflicto
armado.
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA
GENERAL O FAMILIAR PARA LA ADULTEZ

(29 a 59 afnos, 11 meses y 29 dias)

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual v ejercicio de los derechos
sexuales vy derechos reproductivos).
Anamnesis - Antecedentes

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

vivencia de la sexualidad en sus diferentes componentes

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

- Uso de meétodos de anticoncepciony proteccion usados contra
ITS/VIH;

- Dificultades durante las relaciones sexuales (excitacion, lubricacion,
orgasmo, ereccion, eyaculacion, dolor);

- Toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccion:
(autonomia, maternidad o paternidad planeada, interrupcion
voluntaria del embarazo), vivencia sobre la identidad de geénero

sexismo, homofobia, transfobia
: . ., + Gobernacion
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Actitud  discriminatoria de  quien
infravalora a las personas del sexo
opuesto o hace distincion de las
personas segun su sexo.

Sexismo, discriminacion

discriminacion

condiciones

sexuales.

actitudes
promueven estereotipos
soclales establecidos en diferencias

sexual
genero
prejuicio o discriminacion basada en el
sexo 0 género, también se refiere a las

0
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El término homofobia hace referencia
a la aversion obsesiva contra hombres
0 mujeres homosexuales, aunque
generalmente también se incluye a las
demas personas que integran a la
diversidad sexual.

La transfobia es el miedo, el odio, la falta de
aceptacion o la incomodidad frente a las personas
transgénero, consideradas transgénero o0 cuya
expresion de género no se ajusta a los roles de
genero tradicionales.
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Costo de oportunidad

Costos en salud — CPN —  Costos implante subdérmico
Atencion Parto — Puerperio -

RN 6.000.000

Gastos de bolsillo * 107.000 - 250.000

16.000.000 (24 meses) » Costos DIU —T de cobre (10

afnos)
Costos abandono

Estimaciones 2016: * 4500 - 25000

135.786 nacimientos . Estimaciones 2016

814.716.000.000

costos en salud de la *1.629.432.000 para uso de
atenciéon en salud iImplante subdérmico con
L ENBARATD U ADOLESCINCIA Uniden g0ty (o1 £ 147 DE2012 PARALAPREVENCIEN una prevalencia del 30%
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O

FAMILIAR PARA LA ADULTEZ
(29 a 59 afnos, 11 meses y 29 dias)

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los
derechos sexuales y derechos reproductivos).

Examen fisico

Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud sexual incluyendo
la depresion, la enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular,
EPOC y diabetes. Se debe prestar atencion especial a la deteccion de
signos de violencias fisica y sexual. Asi mismo, realice una atencion
teniendo en cuenta las particularidades por sexo, género y orientacion
sexual.
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR PARA LA
ADULTEZ

(29 a 59 afnos, 11 meses y 29 dias)

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual v ejercicio de los
derechos sexuales y derechos reproductivos).

Informacion en salud

Asi mismo, se debe brindar informacion haciendo énfasis en los
siguientes contenidos: cambios esperados en este momento vital
(énfasis en peri 0 menopausia o climaterio).

Plan de cuidado

Consulta de anticoncepcion
Tamizacion para cancer de cuello uterino (Citologia):
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR PARA LA
ADULTEZ

(29 a 59 anos, 11 meses y 29 dias)

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual vy ejercicio de los
derechos sexuales y derechos reproductivos).

Plan de cuidado

Tamizacion para cancer segun lo definido en el procedimiento de:

1.Cancer de cuello uterino.
2.Cancer de mama.
3.Cancer de prostata.
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA
GENERAL O FAMILIAR PARA LA
ADULTEZ S
(29 a 59 afios, 11 meses y 29 dias) sl ¢

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos
sexuales v derechos reproductivos).

Plan de cuidado
Tamizajes para poblacion con alguno de los siguientes riesgos:

1. Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.
2.Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento informado
en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

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

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

5.Prueba rapida para Hepatitis C, a las personas que recibieron transfusiones de
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR PARA LA VEJEZ
(60 anos y mas)

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los
derechos sexuales y derechos reproductivos).

Anamnesis - Antecedentes

-infecciones de trasmision sexual, uroldgicas, 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 comunmente se
utilizan para tratar enfermedades como la hipertension y la depresion).

- Uso de métodos anticonceptivos

- Exposicion a violencia intrafamiliar, violencia sexual, victimas del conflicto
armado
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR PARA LA VEJEZ
(60 anos y mas)

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos
sexuales vy derechos reproductivos).

Anamnesis - Antecedentes

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

la vivencia de la sexualidad en sus diferentes componentes

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

-Uso de meétodos de anticoncepciony proteccion usados contra

ITS/VIH.

- Dificultades durante las relaciones sexuales (excitacion, lubricacion,
orgasmo, ereccion, eyaculacion, dolor).

- creencias y actitudes sobre las relaciones sexuales, anticoncepcion,

ITS
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA
GENERAL O FAMILIAR PARA LA VEJEZ
(60 afos y mas)

a

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos
sexuales vy derechos reproductivos).

Examen fisico

Se debe indagar sobre los conocimientos y practicas relacionadas con la
sexualidad, asi como identificar cambios fisicos y psicologicos propios del
envejecimiento que afectan la participacion o la satisfaccion en las actividades
sexuales; esta valoracion incluye los siguientes aspectos: identificacion de
signos y sintomas relacionados con la funcionalidad sexual, orientacion
sexual, deseo, lubricacion, orgasmo, satisfaccion, ereccion, eyaculacion,
dolor.

Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud sexual incluyendo la
depresion, la enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular, afasia,

parkinson, EPOC y diabetes.
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA

GENERAL O FAMILIAR PARA LA
VEJEZ
(60 anos y mas)

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de
los derechos sexuales y derechos reproductivos).

Informacion en salud

Asimismo, es necesarios informar a la familia y cuidadores
primarios sobre: inclusion de las personas adultas mayores en las
actividades y planes familiares, reconocimiento de cambios fisicos
y emocionales en la persona adulta mayor, fortalecimiento de la
autonomia

0
oF'* - Gobernacion
Y. deNarino




DERECHOS

SEXUALESHY,
REPRODUCTIVOS

Derecho a fortalecer la auto nomia y la
autoestima en el g de la sexualidad.

Derecho a explorar ya disfrutar de una
vida sexual placentera.

Der

tipe de viclencia.

Derecho a tener relaciones sexuales
consensuadas.

Derecho a decidir libre y auténomamente
cuindo y con quién s@ inicia la vida sexual.

Derecha a vivir y expresar libremen te la
orientacion sexual e identidad de génera.

Derecho a la proteccién y prevencion de
infecciones de transmision sexual o
embarazos no desead os.

a recibir informacion { al acceso a

De )
servicios de salud de calidad sobre todas las

dimensiones de la sexualidad, sin ningin
i po de discrminacion.

Derechao a tomar decisiones sobre |2
reproduccion sin sufrir discriminacian,
coercian, nivielengia,

Derecho a decidir libremente s se deses o no
tener h‘]as o hl]m_

quc}ma ddedd'l' sobre el nimera de hijes o
Ij 2% que se desean y el espacio de tie
entre un embarazo :uh'u_ s

Derecho a decidir sobre el tipo de famili
s& quiere formar. bt Loty

equitative en |a familia, espacios de educacign
y trabajo.

Derecho a una educacian integral |
sexualidad alolargo de s vidb:gr st

Dﬂf‘El‘.‘]’u} aaFoedera métodos de
anticoncepcion madernas, incluida la
ﬂ'ltll'.'u'u:q:nc'n de gng-ggm-_ia_

Derecho al acceso alos servicios integrales de
salud y atencién madica para garantizar |2
maternidad segura,

Derecho s acceder 3 los beneficios de los
avances cientificos en la salud sexual ¥y
ctiva,

4
. Derecha a ejercer |a maternidad con un trato

El Fanda de Poblacian de s Maciones Unidss (LUNFPA) 22 una ugmu'n d= cnno-p-eruuié-n interracionasl para &l
. desarrolle que promueve el dereche de todas bas persenas a disfrutar de una vida sana, con igualdad de
epartunidades. Apoya s los paizes pam asegurar que cads embarazo sea deseado, cada parto sea sin nesges y cada

Pomle e Pl persore joven alcance su phine desamal ke

b Pisinan Ui
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NAKINO al devrecho
con mis devechos

Sexuales y Reproductivos

Liliana Ortiz Coral
lilianaortiz@idsn.gov.co

Carmen Eugenia Quinonez
carmeneugeniaquinonez@idsn.gov.co

Direccion: Sede Laboratorio de Referencia B/el Calvario Tercer Piso
Tel 7201855
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