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RESUMEN

La valoracién del adolescente, sus relaciones con el entorno y su condicion bio-
psico-social sera la tarea mas enfatica a desarrollar con los adolescentes que
por primera vez ingresan a la Universidad de Cundinamarca porque de esta
manera permite desarrollar programas de promocidn que hacen que se
potencie el desarrollo formativo del estudiante desde el aspecto bio-psico-
social; de ahi parte que en cada consulta sea de 30 minutos con el fin de
lograr caracterizar cuales son los riesgos potenciales del adolescente y joven
garantizando la calidad en la atencidon con respetivo acompanamiento y
seguimiento al riesgo.

Finalmente, la Unidad Amiga se pondra a disposicion para las asesorias y la
atencion en los programas de promocion y prevencion en salud que requiera
cada uno de los estudiantes o que soliciten segin su necesidad, brindando
informacion clara y actualizada, proporcionando educaciéon acertada,
identificando las necesidades en la promocién y las intervenciones frente a la
prevencion, haciendo del proceso de referencia y contra referencia la
concertacion de un seguimiento para el mejoramiento de la condicidn de salud
del sstudiante, coordinando un trabajo interinstitucional; todo esto con el fin de
que los jovenes que hagan parte del proceso mantengan su vinculo con la
unidad, inicien también una formacién activa frente a temas de gran importancia
como lo son la violencia o maitrato y el consumo de sustancias psicoactivas.

SUMMARY

The adolescent’'s assessment, his relationships with the environment and his bio-psycho-socizl
condition will be the most emphatic task to develop with the adolescents who first enter the
University of Cundinamarca because in this way allows to develcp programs of premotion that
make Strengthen the student's educational development from the bio-psycho-sccial aspect;
From there part that in each consultation is of 30 minutes in order to be able to characterize what
are the potential risks of the adolescent and young person guaranteeing the quality in the
attention with 'ts accompaniment and follow up to the risk.

Lastly, the Amiga Unit will be made avaiiable for counseling and care in health promotion and
pravention programs that each student requires or that they request according to their needs,
providing clear and up-to-date information, providing accurate education, identifying Promotion
needs and prevention interventions, making the reference process and counter reference the |
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conclusion of a follow-up for the improvement of the health condition of the student, coordinating
an inter-institutional work; All this in order that the young people who are part of the process
maintain their bond with the unit, also initiate an active training on issues of great importance
such as violence or abuse and the consurnption of psychoactive substances.

Por medio del presente escrito autorizo (Autorizamos) a la Universidad de
Cundinamarca para que, en desarrollo de la presente licencia de uso parcial,
pueda ejercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se indican a
continuacién, teniendo en cuenta que, en cualquier caso, la finalidad perseguida
sera facilitar, difundir y promover el aprendizaje, la ensefianza y la investigacion.

En consecuencia, las atribuciones de usos temporales y parciales que por virtud
de la prasente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los
usuarios de la Biblioteca de la Universidad; asi como a los usuarios de las redes,
bases de datos y demds sitios web con los que la Universidad tenga

perfeccionade un alianza, son:
Margue con una “x":

1 La con%ervacnon de los ejemplares necesanos en la'
___ Biblioteca. _
| 2. La consulta fisica o electronica segun cor_egg)nda e
3. La reproduccion por cualquier formato conocido © por
conocer. S B il
4. La comunicacion publica por cualquier proced:mnento o !
medio fisico o electronico, asi como su puesta a| X |
disposicion en Internet. ]
5. La inclusion en bases de datos y en sitios web sean éstos
onerosos o gratuitos, existiendo con ellos previa alianza
perfeccionada con la Universidad de Cundinamarca para
efectos de satisfacer los fines previstos. En este evento, | X
tales sitios y sus usuarios tendran las mismas facultades
que las aqui concedidas con las mismas limitaciones y
condiciones.
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De acuerdo con la naturaleza del uso concedido, la presente licencia parcial se
otorga a titulo gratuito por el maximo tiempo legal colombiano, con el proposito
de que en dicho lapso mi (nuestra) obra sea explotada en las condiciones aquii
estipuladas y para los fines indicados, respetando siempre la titularidad de los
derechos patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo con los usos
honrados, de manera proporcional y justificada a la finalidad perseguida, sin
animo de lucro ni de comercializacion.

Para el caso de las Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, de manera
complementaria, garantizo(garantizamos) en mi(nuestra) calidad de estudiante(s)
y por ende autor(es) exclusivo(s), que la Tesis, Trabajo de Grado o Pasaniia en
cuestién, es producto de mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo
personal intelectual, como consecuencia de mi(nuestra) creacion original
particular y, por tanto, soy(somos) el(los) Unico(s) titular(es) de la misma.

obras protegidas, por fuera de los limites autorizados por la ley, segtin los usos
honrados, y en proporcién a los fines previstos; ni tampoco contempla
declaraciones difamatorias contra terceros; respetando el derecho a la imagen,
intimidad, buen nombre y demas derechos constitucionales. Adicionalmente,
manifiesto (manifestamos) que no se inciuyeron expresiones contrarias al orden
publico ni a las buenas costumbres. En consecuencia, la responsabilidad directa
en la elaboracion, presentacion, investigacion y, en general, contenidos de la
Tesis o Trabajo de Grado es de mi (nuestra) competencia exclusiva, eximiendo
de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales aspectos.

Sin perjuicio de los usos y atribuciones otorgadas en virtud de este documento,
continuaré  (continuaremos) conservando los correspondientes derechos
patrimoniales sin modificacion o restriccion alguna, puesto que, de acuerdo con la
legislacién colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en
ningtin caso conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del
régimen del Derecho de Autor.

De conformidad con lo establecido en el aiticulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el
articulo 11 de la Decision Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el
frabajo son propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables,
imprescriptibles, inembargables e inalienables. En consecuencia, la Universidad
de Cundinamarca estad en la obligacion de RESPETARLOS Y HACERLOS
RESPETAR, para lo cual tomara las medidas correspondientes para garantizar
su cbservancia.

| NOTA: (Para Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia):

Ademas, aseguro (aseguramos) que no contiene citas, ni transcripciones de otras |
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' Como titular(es) del derecho de autor, confiero(erimos) a la Universidad de
Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, por un plazo
de 5 afios, que seran prorrogables indefinidamente por el tiempo que dure el
derecho patrimonial del autor. El autor podra dar por terminada la licencia
solicitandolo a la Universidad por escrito. (Para el caso de los Recursos
Educativos Digitales, la Licencia de Publicacion sera permanente).

b) Autoriza a la Universidad de Cundinamarca a publicar la obra en formato ylo
soporte digital, conociendo que, dado que se publica en Internet, por este hecho
circula con un alcance mundial.

c) Los titulares aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) El(Los) Autor(es), garantizo(amos) que el documento en cuestion, es producto
de mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi (nuestra) creacion original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) tnico(s) titular(es) de la misma. Ademas, asegurc(aseguramos) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los
limites autorizados por la ley, segin los usos honrados, y en proporcion a los
fines previstos; ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros;
respetando el derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos
| constitucionales. Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se inciuyeron
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expresiones contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En
consecuencia, la responsabilidad directa en la elaboracion, presentacion,
investigacion y, en general, contenidos es de mi (nuestro) competencia exclusiva,
eximiendo de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales
aspectos.

e) En todo caso la Universidad de Cundinamarca se compromete a indicar
siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.

f) Los titulares autorizan a la Universidad para incluir la obra en los indices y
buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

g) Los titulares aceptan que la Universidad de Cundinamarca pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

h) Los titulares autorizan que la obra sea puesta a disposicion del ptiblico en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio institucional, cuyo texto completo se puede consultar
en biblioteca.unicundi.edu.co

i) Para el caso de los Recursos Educativos Digitales producidos por la Oficina de
Educacién Virtual, sus contenidos de publicacion se rigen bajo la Licencia
Creative Commons : Atribucion- No comercial- Compartir Igual.

j) Para el caso de los Articulos Cientificos y Revistas, sus contenides se rigen
bajo la Licencia Creative Commons Atribucion- No comercial- Sin derivar.

Nota: i
Si el documento se basa en un trabajo que ha sido patrocinado o apoyado por
una entidad, con excepcion de Universidad de Cundinamarca, los autores
garantizan que se ha cumplido con los derechos y obligaciones requeridos por el
respectivo contrato o acuerdo.

La obra que se integrard en el Repositorio Institucional, estd en el(los)
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de la vida en la que hombres y mujeres
experimentan cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales, se inicia con
la pubertad y concluye cuando estos cambios alcanzan mayor estabilidad
alrededor de los 19 anos. Los cambios mas evidentes durante esta etapa son
fisicos. La edad de inicio en las nifias empieza entre los 10 y los 11 afios y los
ninos aproximadamente entre los 11 y 13 anos y su inicio depende de factores
genéticos, socioculturales, nutricionales y econdémicos. Hay quienes pueden
empezar estos cambios antes o después.!

Debido a los cambios acelerados asi como los multiples problemas fisicos y
mentales que pueden aparecer en la adolescencia resulta importante realizar
controles integrales de salud anualmente, segin lo contempla la norma en la
resolucion 0042 del 2000, en el lineamiento Deteccion Temprana de las
Alteraciones del Desarrollo del Joven de 10 a 29 anos, los cambios acelerados de
esta etapa como los puberales ocurren mayormente hasta los 16 anos de edad,
luego de esta edad sucede un periodo de estabilizacion y final de esos cambios.
La evaluacion integral de salud adolescente comprende verificar la evolucion de
los cambios fisicos, psicolégicos y sociales, la presencia o ausencia de
enfermedades prevalentes y los factores y conductas de riesgo asi como los
factores de proteccién presentes en forma individualizada. Entonces, durante la
evaluacion integral con adolescentes es necesario revisar como minimo: el estado
nutricional, el estado de inmunizaciones, el examen o control fisico, el nivel de
desarrollo puberal y la presencia de Factores y conductas de riesgo y factores
protectores.?

Esta etapa de la adolescencia tardia, coincide con el ingreso a la universidad en
un porcentaje del 50% de los matriculados en el primer semestre a la universidad
de Cundinamarca, lo que hace importante para la Unidad amigable como
estrategia para la atencion diferenciada de los adolescentes y jovenes del pais,
identificar oportunamente los riesgos psicosociales y fisicos que en algin
momento de su estancia en la universidad puedan limitar la continuidad de su
formacion y facilitar el acompanamiento al proceso formativo del estudiante.

Esto facilita la proyeccion de un trabajo interdisciplinario y articulado a
bienestar universitario, las coordinaciones académicas de cada programa, los
profesores de seguimiento académico y a nivel intersectorial con las EPS que

1 profamilia.org.co
2 http://iwww.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Evaluaci%C3%B3n%20integral%20adolescente.pdf
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tiene cada estudiante, oportunidad que direcciona la unidad amigable en busca
de mejorar las condiciones del estudiante Udecino.

Los servicios amigables para jovenes son un proceso que gradualmente se
implementa, adapta y adecua a la realidad local y a los recursos disponibles, se
define como “forma de concebir la actividad diaria dentro de las unidades de
atencion en salud”. Esta forma orienta la organizacién y prestacién de servicios
de salud para la poblacion (entre los 10 y 29 anos, en el caso de servicios para
adolescentes y jévenes) y promueve su vinculaciéon y participacion para favorecer
la prevencién de problemas frecuentes en esta etapa evolutiva. 3

Hay muchas maneras de convertir en amigable el servicio de salud sexual y
reproductiva para jovenes. Sin embargo, en las distintas experiencias se han
logrado identificar tres modalidades basicas:

*

» Consulta diferenciada para adolescentes y jovenes
» Unidades de salud amigables para adolescentes y jévenes
» Centro de salud amigable para adolescentes y jévenes

7

7

*

Por tal razén y teniendo en cuenta los recursos que la universidad ha dispuesto
para el desarrollo de los programas de atencién al adolescente y joven se ha
organizado la unidad amiga de los adolescentes y jovenes, la cual funciona desde
el ano 2008.

Por tal razon la unidad amigable, cuenta con un amplio portafolio de servicios y
programas: capacitacién, asesoria y educaciéon en salud en temas directamente
relacionados con la salud sexual y procreativa a quien lo requiera(consejerias de
pareja y planificacion familiar, autoexamen de seno y testiculo, toma de citologia,
servicios de capacitacion y educacion en salud, formaciéon de lideres en el cuidado
sexual, formacion de autocuidado sexual a estudiantes de primer semestre de
UDEC, acompanamiento a la gestantes y madres y/o padres adolescentes a su
familia, la unidad amigable es un espacio de acompanamiento y educacién de
todos los estudiantes y comunidad Girardotena.

La valoraciéon del adolescente y joven se ha organizado segtn el lineamiento de
la OMS /OPS y el Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y
Reproductiva , la cual tiene en cuenta 16 aspectos: Identificacién del adolescente,

3 Servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes. Un modelo para adecuar las respuestas de los
servicios de salud a las necesidades de adolescentes y jévenes de Colombia. Ministerio de la Proteccién Social
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas —UNFPA— Colombia.
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motivos de consulta, antecedentes personales, antecedentes familiares, familia,
vivienda, educacion, trabajo, vida social, habitos y consumos, antecedentes
gineco-urolégicos, sexualidad, situacidon psicoemocional, examen fisico,
impresién diagnostica integral, indicaciones e interconsultas.*

Los resultados que arroje el registro de la valoracion del adolescente y joven de
los estudiantes de primer semestre, se clasifican los riesgos a los que se
enfrentan desde su entorno social, familiar, de pareja, econémico, psicoldgico y
en su desarrollo fisico; la evaluacion integral va mas alla de la mera exploracion
fisica que es sb6lo una parte de todo lo que se debe examinar en un adolescente a
quien al final de la consulta se le debe indicar ademas pautas de autocuidado e
higiene fisica, prevencién de accidentes, indicaciones de habitos alimentarios
saludables, prevencion de actividad sexual no responsable, de consumo de
drogas; indicarle los beneficios de la actividad fisica regular, medir las horas de
Tv, Internet o videojuegos a una hora por dia, usar bloqueador solar, dormir 8
horas seguidas, minimizar la contaminacién acustica, etc. Y sobre todo, crear un
vinculo de confianza y credibilidad con respeto que permita su seguimiento a
través de esta etapa de vida tan importante y inica del ser humano® en la unidad
amigable, bienestar universitario y su EPS.

En el ano 2016 se valoraron al cierre del presente informe 232 adolescentes y
jévenes que ingresaron al primer semestre en los dos periodos académicos de 422
matriculados, los hallazgos en riesgos en esta poblacién estan asociados habitos
de consumo, antecedentes patoldgicos genitourinario, inicio de vida sexual
activa, enfermedades cronicas y disminucion de la agudeza visual, aumento de
peso, diminucién de agudeza visual, hipoacusia.

Por lo tanto se han remitido 15 estudiantes a medicina general y nutricién , 46
optometria, quienes requieren de un acompanamiento durante su estancia en la
institucion para evitar que influyan en un bajo rendimiento escolar o deserciones
temporales que afecten su condicion de salud y por ende la eficiencia terminal en
su carrera.

La valoracion de adolescentes y jovenes de los periodos académicos I y I del 2016
permitié caracterizar un grupo poblacional susceptible de ser intervenido
teniendo en cuenta los siguientes datos relevantes: Datos personales (edad,

4Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva. Belamendia Mirtha, Duran Pablo,
Penzo Martha, Martinez Gerardo, Bazano Mariella, Maddaleno Matilde, Hortonella Yeni, De Mucio Bremen,
Grunbaum Susana, Fescina Ricardo. Sistema Informéatico del Adolescente (SIA): historia clinica del adolescente
y formularios complementarios: instrucciones de llenado y definicion de términos. Montevideo: CLAP/ SMR;
2010. (CLAP/SMR. Publicacion cientifica; 1579)

5 http://iwww.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Evaluaci%C3%B3n%20integral%20adolescente.pdf
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procedencia, proteccion social). Antecedentes personales y familiares (Alergias,
Violencia, Uso de medicamentos, Enfermedades cronicas, Alcohol y drogas,
Padres adolescentes) lugar de vivienda, trabajo, antecedentes gineco-urologicos,
manejo sexualidad, situacién psicoiemocional, examen fisico.

Como riesgos a controlar por parte de la unidad amigable tenemos: estado
biopsicosocial, detectar patologias, adicciones y costumbres de riesgo gestaciones
no planeado y a temprana edad, infecciones de transmision sexual.

Por parte de bienestar universitario ampliar la cobertura en los programas de
exoneraciéon de matricula, restaurante universitario, plan complementario,
hogar universitario, plan dia de alimentacién, valoraciéon y seguimiento
nutricional.

Por los programas académicos y de los programas de seguimiento: realizar el
seguimiento a estudiantes con padres con un nivel de instruccién incompleto y
estabilidad laborar inestable debido a estos factores son mas vulnerables a tener
alta repitencia semestral.

Con el fin de fortalecer el acompanamiento y seguimiento a los estudiantes con
riesgo se realiza la Remisiones a las EPS.

Dentro estrategias promocionales y preventivas para la atenciéon en la unidad
amigable que se proponen para mejorar los procesos de atencién al riesgo del
adolescente y joven:

Estilos De Vida Saludables (vida sexual, habitos y consumo, trabajo)

7

% Crear programas de recreacion, cultura y actividad fisica, promoviendo una
alimentaciéon saludable, disminucién de la exposicién y consumo de tabaco,
reduccién del consumo de alcohol; todo esto con el fin de generar condiciones que
garanticen la autonomia e independencia en los adolescentes.

R/

< Promover la regulaciéon y el control adecuado de los alimentos que las
cafeterias de la universidad ofrecen, tendiendo a disminuir los contenidos de sal-
sodio; grasas totales, grasas transgénicas, y grasas saturadas; también buscar
reducir azucares anadidos, refinados y libres; entre otros nutrientes de interés
en salud publica.
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< Control sobre la disponibilidad, comercializaciéon y acceso de bebidas
alcohélicas, con relaciéon a los establecimientos que se encuentran frente a la
UDEC con el fin de realizar una vigilancia del consumo de los mismos en la
comunidad udecina, como factor de riesgo para diversos 6rganos y enfermedad
cardiovascular y cancer.

< Promover la publicidad que proteja, informe y eduque en habitos y estilos de
vida saludable, como alimentacion y bebidas.

/7

< Entrevistar a los estudiantes de bajo peso y en desnutricién para indagar si
la condicion econdémica influye en su estado nutricional.

K/

< Remitir a valoracién nutricional a los estudiantes con bajo peso, sobre peso y
obesidad.

Entorno favorable para la convivencia (Riesgo Psicosocial)

< Promover la comunicacién asertiva, fortalecimiento del dialogo, el fomento de
espacios libres de contaminaciéon visual y auditiva, entre otros; en los contextos
social, familiar y comunitario.

% Fortalecimiento y acompanamiento por parte de la unidad amiga, EPS y el
grupo profesional en psicologia de la UDEC frente al mejoramiento de la
convivencia social, que apoyen las acciones orientadas al mejoramiento de la
salud mental.

< Promover la reduccion del consumo de alcohol y su impacto en la salud
publica.

K/

% Fomentar el Mejoramiento de los problemas de consumo de sustancias
psicoactivas, a través de acciones orientadas a garantizar el acceso, oportunidad,
calidad y utilizacién del programa que presta la unidad amigable.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la universidad de Cundinamarca seccional Girardot, se encuentra ubicada la
Unidad Amiga de los Adolescentes y Jovenes, la cual cuenta con trayectoria
desde el afio 2008 se han ido implementando las Guias de promocién de la salud
y prevencion de enfermedades en salud publica, contenidas en la Resolucién 412
de 2000, del Ministerio de Proteccion Social, que debe ser seguida por los
servicios amigables en salud para la gente joven (Guia para la Deteccion
Temprana de las alteraciones del desarrollo del joven de 10 a 29 anos, Guia para
la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo y Guia para la atencién
en planificacién familiar para hombres y mujeres, detecciéon temprana del CA de
cérvix y guia de atencién de lesiones pre neoplasicas de cuello uterino, guia para
el manejo de VIH, Protocolo atencién gestantes menores de 15 afios).

La Unidad Amiga de los Adolescentes y Jévenes surge a partir de la necesidad
de propiciar espacios para el intercambio de conocimientos, valores y practicas
responsables frente a la sexualidad, que son necesarios para la formacion
integral y el autocuidado sexual y procreativo, a partir de las cuales se
implementan estrategias, informativas, educativas, de comunicacién y de
atencion con el fin de disminuir los riesgos y factores de vulnerabilidad,
fomentando practicas de cuidado sexual seguras a nivel individual y de pareja.

Se prestan servicios de asesoria en salud mental, Asesoria en violencia
intrafamiliar y de pareja, Asesoria en identidad sexual, Asesoria en infecciones
de transmisiéon sexual (ITS) incluido VIH/SIDA y VPH, Atencién casos de abuso
sexual y violencia, Asesoria en Nutricién, Asesoria en Derechos Sexuales y
Reproductivos, Asesoria en los cuidados por cancer de cérvix y mama. Ademas la
U.A.U y la unidad empiezan a contar con insumos de preservativos,
anticoncepcién de emergencia y métodos anticonceptivos orales e inyectables y
el abastecimiento de los recursos fisicos necesarios para la atencién del
adolescente y joven.

En la Unidad Amiga se proponen acciones de fortalecimiento con base a la
educacion y orientacién en temas relacionados con la salud sexual de la poblacion
joven del municipio de Girardot, esto contribuye al mejoramiento de calidad de
vida y formacién de proyecto de vida de cada uno de los jovenes y adolescentes
que asisten a sus servicios individuales y colectivos, generando actitudes
saludables que favorecen las acciones de promocién en salud, disenadas para
ellos. Dentro de los proyectos de la unidad amigable esta la valoracién a los
estudiantes de primer semestre en los periodos académicos I-ITPA 2015 se logré
valorar el 316 (64,72 %) poblaciéon udecina de primer semestre. Para IP 2016 se
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valord 112 estudiantes de 238 equivalente al (47,05%) de la poblacién, en el IIP
del 2016 se valor6 120 de 184 estudiantes que equivale al (65,21%) de la
poblacién, de estos grupos valorados los riesgos identificados corresponden a
habitos de consumo ( tabaco y alcohol) , inicio de vid sexual activa a temprana
edad, otras alteraciones encontradas son la disminucion de agudeza visual
,enfermedades crénicas como (migrana, diabetes tipo I , gastritis , acné)
afectando el desarrollo no solo fisico de los estudiantes sino también académaico,
ya que este tipo de situaciones crean un impacto negativo en el estado de animo,
la autoestima, y la aceptacion de la propia imagen, unido a un gran sufrimiento
que deriva del prejuicio social, ocurriendo exactamente lo mismo con las otras
alteraciones encontradas como antecedentes patolégicos gineco urinarios

Los Factores y conductas de riesgo en la valoracion integral abarca no sélo la
parte fisica completa, sino también la esfera psico-social, en ese caso buscando
que problemas pueden estar presentes o que factores hay alrededor del
adolescente que con el tiempo produzcan dano a su salud fisica y/o mental asi
como a su desarrollo personal.

Los actuales servicios de salud para el joven y el adolescente no se adecuan a las
reales necesidades y expectativas de este grupo poblacional. Por comparacion con
otros grupos de edad, los jévenes son considerados en general como un grupo
“sano” por su relativa baja mortalidad y de manera reciente se esta prestando
atencion a los problemas de salud psicosociales que son los mas frecuentes, si
bien no los mas visibles, en las habituales estadisticas vitales y de servicio de
salud. Los servicios de atencién para jovenes son escasos y poco coordinados en
lo que compete la accesibilidad y la cobertura por cuanto la atencién se brinda
fragmentadamente por el modelo de aseguramiento, atendiendo problemas
puntuales, més no integrales.®

Es por ello que los jévenes que ingresan a primer semestre en la universidad de
Cundinamarca, partiendo de la valoracion integral se incluiran en los programas
de promociéon que hacen que se potencie el desarrollo formativo del estudiante
desde el aspecto bio-psico-social, con el objetivo de obtener una vision real del
adolescente y su circunstancias, pues al ingresar a la UDEC, él inicia un proceso
de integracién no sélo como estudiante sino como persona, razon por la cual es la
Enfermera quien establece empatia con el estudiante, dandole confianza para
que comparta la realidad en la que él vive; promoviendo estilos de vida
saludables, identificando la poblacién por grupo de necesidades, con el fin de
desarrollar diferentes talleres, capacitaciones y brigadas para dar respuesta a

6 Gestion de servicios de anticoncepcién moderna; Modeld y guia para el mejoramiento continuo. Secretaria de
salud Bogota; 173p.
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las situaciones que ubican a nuestros adolescentes en un estado de
vulnerabilidad, brindando un servicio oportuno con el fin de atender sus
necesidades mediante acompanamiento y seguimiento de profesionales
capacitados y estudiantes de X y IX semestre de enfermeria.
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2. JUSTIFICACION

La valoraciéon del adolescente y joven se ha organizado segtn el lineamiento de
la OMS /OPS y el Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y
Reproductiva , la cual tiene en cuenta 16 aspectos: Identificacion del adolescente,
motivos de consulta, antecedentes personales, antecedentes familiares, familia,
vivienda, educacién, trabajo, vida social, habitos y consumos, antecedentes
gineco-urologicos, sexualidad, situaciéon psicoemocional, examen fisico,
impresién diagnostica integral, indicaciones e interconsultas.’

Como antecedente para la atencion integral se tiene en cuenta la resolucion
00412 que enuncia que “la atencion en salud de adolescentes y jovenes debe darse
como un todo vinculado con su ntucleo familiar y su entorno, en donde se pueden
detectar factores de riesgo y protectores que permitan intervenciones oportunas
en las dareas biomédica y social para garantizar un desarrollo saludable®”

La valoracion del adolescente, sus relaciones con el entorno y su condicién bio-
psico-social sera la tarea mas enfatica a desarrollar con los adolescentes que por
primera vez ingresan a la Universidad de Cundinamarca porque de esta manera
permite desarrollar programas de promocién que hacen que se potencie el
desarrollo formativo del estudiante desde el aspecto bio-psico-social; de ahi parte
que en cada consulta sea de 30 minutos con el fin de lograr caracterizar cuales
son los riesgos potenciales del adolescente y joven garantizando la calidad en la
atencion con respetivo acompanamiento y seguimiento al riesgo.

Finalmente, la Unidad Amiga se pondra a disposicién para las asesorias y la
atencion en los programas de promocién y prevencién en salud que requiera cada
uno de los estudiantes o que soliciten segiin su necesidad, brindando informacién
clara y actualizada, proporcionando educacién acertada, identificando las
necesidades en la promocion y las intervenciones frente a la prevencion, haciendo
del proceso de referencia y contra referencia la concertaciéon de un seguimiento
para el mejoramiento de la condiciéon de salud del estudiante, coordinando un
trabajo interinstitucional; todo esto con el fin de que los jévenes que hagan parte
del proceso mantengan su vinculo con la unidad, inicien también una formacion

“Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva. Belamendia Mirtha, Duran Pablo,
Penzo Martha, Martinez Gerardo, Bazano Mariella, Maddaleno Matilde, Hortonella Yeni, De Mucio Bremen,
Grunbaum Susana, Fescina Ricardo. Sistema Informéatico del Adolescente (SIA): historia clinica del adolescente
y formularios complementarios: instrucciones de llenado y definicion de términos. Montevideo: CLAP/ SMR;
2010. (CLAP/SMR. Publicacion cientifica; 1579)

8MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Universidad Nacional de Colombia. Resolucién 00412 (Mayo,
2007). Por la cual se emite la Guia para la deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven de
10 a 29 afios. p. 64
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activa frente a temas de gran importancia como lo son la violencia o maltrato y
el consumo de sustancias psicoactivas.

Es importante resaltar que para la atencién y seguimiento que requiera el
estudiante es necesario crear procesos de referencia y contra referencia con la
EPS que tiene el estudiante y con los programas de promocién y prevencion de
Bienestar Universitario para que brinden la atencién a los estudiantes que
ameriten seguimiento en los programas que alli se ofrecen y se logre una
articulacion.

Esta articulacion facilita la adherencia de estos programas con los lineamientos
de la prioridad de salud sexual de la secretaria de salud del municipio y de la de
Cundinamarca, por ser una poblacion cautiva, valorada y con la organizaciéon de
los diferentes programas en salud sexual y salud mental que responden al riesgo
de la poblacion adolescente y joven de la universidad y del municipio.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar Los factores de riesgo biopsicosociales de los estudiantes de primer
semestre de la universidad de Cundinamarca seccional Girardot con el fin de
abordar las necesidades de atenciéon en promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad fomentando estilos de vida Saludables y la practica de una salud
sexual responsable.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
% Caracterizar socio demograficamente los adolescentes y jovenes valorados.

% Identificar los riesgos que pueden alterar la eficiencia terminal en el
estudiante que ingresa a la universidad.

< Remision a los de programas de promocién y de atencién de la salud de la
unidad amigable, bienestar universitario, EPS de cada usuario, segin la
necesidad identificada.
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4. PROPOSITO

La Unidad Amigable al realizar la valoracion al adolescente y joven que ingresa
al I semestre, busca identificar los riesgos biopsicosociales para proyectar un
seguimiento y control al riesgo encontrado, a través del fomento de estilos de
vida saludable, de una vida sexual plena, placentera, segura y feliz, practicas
sexuales responsables con conocimiento de si y basados en los derechos, con el
fin de aportar en la eficiencia terminal de su carrera en el tiempo proyectado, al
disminuir los riesgos a los que esta expuesto.
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5. MARCO DE REFERENCIA
5.1 MARCO NORMATIVO
< Constitucién politica de 1991°

Considera como derechos basicos la vida, la libertad, la igualdad, la dignidad,;
estos son esenciales para garantizar los derechos sexuales y reproductivos

Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la
misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discriminaciéon por razones de sexo, raza,
origen nacional o familiar, lengua, religién, opinion politica o filoséfica.

Articulo 16. Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su
personalidad sin mas limitaciones que las que imponen los derechos de los demas
y el orden juridico.

Articulo 42. La pareja tiene derecho a decidir libre y responsablemente el niimero
de sus hijos, y debera sostenerlos y educarlos mientras sean menores o
impedidos.

Articulo 43. La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. La
mujer no podra ser sometida a ninguna clase de discriminacién. Durante el
embarazo y después del parto gozara de especial asistencia y proteccion del
Estado, y recibira de éste subsidio alimentario si entonces estuviere
desempleada o desamparada.

Articulo 45. El adolescente tiene derecho a la proteccién y a la formacion integral.

El Estado y la sociedad garantizan la participacién activa de los jévenes en los
organismos publicos y privados que tengan a cargo la proteccién, educacion y
progreso de la juventud.

9 http://www.mineducacion.gov.co/1621/article-172453.html

29



7

» Ley 100 199310

Establece el sistema general de seguridad social en salud, desarrolla los
fundamentos, sus normas administrativas, financieras y de control y las
obligaciones que se derivan de su aplicacion. Los objetivos del sistema general
de seguridad social en salud son regular el servicio publico esencial de salud y
crear condiciones de acceso de toda la poblacién al servicio en tos los niveles de
atencion.

Articulo lo. Sistema de seguridad social integral. El sistema comprende las
obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos destinados
a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter econémico, de salud y
servicios complementarios, materia de esta Ley, u otras que se incorporen
normativamente en el futuro.

Articulo 20. Principios. El servicio publico esencial de seguridad social se
prestara con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad,
integralidad, unidad y participacién.

Articulo 30. Del derecho a la seguridad social. El Estado garantiza a todos los
habitantes del territorio nacional, el derecho irrenunciable a la seguridad social.

Articulo. 8°. Conformacion del sistema de seguridad social integral. El sistema
de seguridad social integral es el conjunto armodnico de entidades publicas y
privadas, normas y procedimientos y esta conformado por los regimenes
generales establecidos para pensiones, salud, riesgos profesionales y los servicios
sociales complementarios que se definen en la presente ley.

Resolucién 03353 del 2 de julio DE 199311

Por la cual se establece la obligatoriedad de la Educacién Sexual en todos los
establecimientos educativos del pais que ofrecen y desarrollan programas de
preescolar, basica, media y media vocacional". Respecto a la finalidad de la
Educacion Sexual, dice que "debe propiciar y favorecer en todos los estudiantes
una formacion rica en valores, sentimientos, conceptos y comportamientos para
el desarrollo de la responsabilidad y la autonomia, cuya base fundamental sea el
afecto y la igualdad entre las personas".

10 http://www.pos.gov.co/Documents/Archivos/Normatividad_Regimen_Contributivo/resolucion_412_ 2000. pdf
11 http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s18361es/s18361es.pdf
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< Resolucién 5261 de agosto 5 de 199412

Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones vy
Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Articulo lo. Centros de atencion. El Plan de Beneficios DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD se prestara en todos los
municipios de la republica de Colombia, por todas aquellas instituciones y
personas de caracter publico, privado o de economia mixta, catalogados y
autorizados para desempenarse como Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud I.P.S. El plan obligatorio de salud responsabilidad de las Entidades
Promotoras de Salud se prestara en aquellas I.P.S. con las que cada E.P.S.
establezca convenios de prestacién de servicios de salud; o sin convenio en
cualquier I.P.S. en los casos especiales que considera el presente reglamento.
Todo paciente debera utilizar los servicios con los que se cuente en su municipio
o zona de residencia, salvo en los casos de urgencia comprobada o de remision
debidamente autorizada por la E.P.S.

< Resolucién 412 de febrero 25 de 2000%3: adopta las normas técnicas y guias de
atencion que definen las actividades, procedimientos e intervenciones de
proteccion especifica, deteccidon temprana y atenciéon integral. norma técnica
para detectar e intervenir en forma temprana los problemas de salud que afectan
el desarrollo de jovenes entre 10 y 29 anos.

% Acuerdo 228 de 20026: por medio del cual se actualiza el Manual de
Medicamentos del Plan Obligatorio de Salud y se dictan otras disposiciones. En
este se incluyen los siguientes anticonceptivos hormonales Levonorgestrel +
Etinilestradiol (150 - 250 + 30 - 50) mcg tableta o gragea y Medroxiprogesterona
acetato 150 mg/ml suspension inyectable.

% Acuerdo 244 de enero 31 de 2003: Criterios de identificacion y seleccion de
beneficiarios del Régimen Subsidiado. La identificacién de las siguientes
poblaciones no requiere aplicacién de la encuesta SISBEN Poblacién infantil
abandonada, poblacién en desplazamiento forzado, comunidades Indigenas,
poblacion desmovilizada.

12 Diario Oficial 45145 de abril 1 de 2003
13 Diario Oficial 46230 de abril 03 de 2006

31



< Decreto 1011 abril 3 de 2006 S.0.G.C.7: “Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud”.

=  Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios
de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

* Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su
salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizaciéon de la oferta de
servicios en relacion con la demanda y con el nivel de coordinacién institucional
para gestionar el acceso a los servicios.

» Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos
y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden
por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de
salud o de mitigar sus consecuencias.

» Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, con la mejor utilizaciéon de los recursos de acuerdo con la evidencia
cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.
Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia logica y racional de actividades, basada en
el conocimiento cientifico.

% Decreto 3518 de octubre 9 de 2006

Objetivo Crear y reglamentar el Sistema de Vigilancia en Salud Publica -
SIVIGILA, para la provision en forma sistematica y oportuna, de informacion
sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la
poblacion, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud publica;
tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores de
riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacién de las intervenciones;
racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las
acciones en esta materia, propendiendo por la protecciéon de la salud individual
y colectiva.

14 Diario Oficial 46417 de octubre 10 de 2006
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% Ley 1098 de noviembre 8 de 2006: cédigo de la infancia y la adolescencia®®

Finalidad: Garantizar a los ninos, las ninas y adolescentes, su pleno y armonioso
desarrollo, para que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un
ambiente de felicidad, amor y comprension. Prevalecera el reconocimiento a la
igualdad y la dignidad humana, sin discriminacién alguna.

Objeto: Establecer normas sustantivas y procesales para la proteccién integral
de los ninos, Las ninas y los adolescentes, garantizar el ejercicio de sus derechos
y libertades, consagrados en los instrumentos internacionales de derechos
humanos, en la Constitucién Politica y en las leyes, asi como su restablecimiento.
Dicha garantia y proteccion sera obligacion de la familia, la sociedad y el Estado.

Define como adolescentes a las personas entre 12 y 18 anos de edad y entiende
por proteccion integral de los ninos, ninas y adolescentes, el reconocimiento como
sujetos de derechos, la garantia y cumplimiento de los mismos, la prevencién de
su amenaza o vulneracion y la seguridad de su restablecimiento inmediato.

% Resolucién 4905 de diciembre 14 de 200616

Por la cual se adopta la Norma Técnica para la atenciéon de la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo - IVE -, se adiciona la Resoluciéon 1896 de 2001 y se
dictan otras disposiciones Mediante la presente Resolucién se adopta la norma
técnica para la atencién de la Interrupciéon Voluntaria del Embarazo —IV.

< Ley 1122 de enero 9 de 2007 modifica el sistema de seguridad social en salud?’

Articulo 32. La Salud Publica Conjunto de politicas que buscan garantizar en
forma integrada, la salud de la poblaciéon por medio de acciones de salubridad
individual y colectiva. Las acciones individuales y colectivas se realizaran bajo
la rectoria del Estado, con la participacién responsable de todos los sectores de
la comunidad.

Articulo 33. Plan Nacional de Salud Publica Atencién y prevencién de los
principales factores de riesgo para la salud y 1a promocién de condiciones y estilos

15 Diario Oficial 46446 de noviembre 8 de 2006
16 Diario Oficial 46491 de diciembre 23 de 2006
17 Diario Oficial 46506 de enero 09 de 2007
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de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de los
diferentes niveles territoriales para actuar

Perfil epidemiologico (factores determinantes, incidencia y prevalencia de las
enfermedades priorizadas en salud publica).Promover estilos de vida saludable
y su integracion en los niveles educativos. Las acciones que segin sus
competencias deben realizar el nivel nacional los niveles territoriales y las

aseguradoras. Plan financiero y presupuestal de salud publica definido por cada
uno de los actores del SGSSS.

% Acuerdo 356 de marzo 22 de 200718

Por medio del cual se incluye una prestacion en el Plan Obligatorio de Salud del
Régimen Subsidiado-Subsidio Pleno. Incluir en el Plan Obligatorio de Salud del
Régimen Subsidiado Subsidio Pleno, la cobertura de la vasectomia o
esterilizacion masculina, como método definitivo de planificaciéon familiar. El
procedimiento de la Vasectomia o esterilizacion masculina, no genera copagos
por estar dentro de las acciones e intervenciones de promocién y prevencion.

< Decreto 3039 de agosto 10 de 200719

Se adopta el Plan Nacional de Salud Publica en donde una de sus prioridades en
salud es la salud sexual y reproductiva. Y se plantean estrategias:

< Conformacion de mecanismos de coordinacién y articulacién local
intersectorial para la formulacién y seguimiento de los planes locales de salud
sexual y reproductiva y control social de la politica nacional de SSR.

7

< Desarrollar y evaluar estrategias de educaciéon, informacién, comunicacion y
movilizacién social con enfoque etno - cultural, para promover el ejercicio
responsable de la sexualidad y los derechos y deberes en salud sexual y
reproductiva.

R/

< Desarrollar y evaluar estrategias de educaciéon, informacién, comunicacion y
movilizacién social con enfoque etno - cultural para la promocién del buen trato
y la prevencion integral en salud a victimas de la violencia y abuso sexual.

18 http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/decreto_3039_2007.htm
19 https://mww.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/ACUERD0%20356%20DE%202007.pdf
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R/

< Fomentar la construccion de redes sociales de apoyo para la promocién y
garantia del derecho a la proteccion de la salud sexual y salud reproductiva.

/7

% Fomentar la estrategia de induccion a los servicios de control prenatal en el
ambiente laboral y en los espacios publicos comunitarios como supermercados,
CADES, taquillas para eventos, entre otros.

< Realizar abogacia para el desarrollo en instituciones educativas de
programas de formaciéon para la sexualidad, construcciéon de ciudadania y
habilidades para la vida que favorezcan el desarrollo de un proyecto de vida
autéonomo, responsable, satisfactorio, libremente escogido y tutil para si mismo y
la sociedad, teniendo en cuenta la diversidad étnica y cultural.

< Ley 1412 de octubre 19 de 2010%°

Articulo 1°. La paternidad y la maternidad responsables son un derecho y un
deber ciudadano. Las parejas tienen derecho a decidir libre y responsablemente
el namero de hijos que conformaran la familia. La progenitura responsable, se
considera una actitud positiva frente a la sociedad, y como tal sera reconocida,
facilitada y estimulada por las autoridades.

% Plan Decenal de Salud Publica, PDSP 2012 — 2021%!

Es el producto del Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014 y busca la reduccion
de la inequidad en salud, planteando los siguientes objetivos:

% Garantizar el goce efectivo del derecho a la salud para todos.

% Mejorar las condiciones de vida que modifican la situacién de salud y
disminuyen la carga de enfermedad existente manteniendo cero tolerancia frente
a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable.

< Afianzar el concepto de salud como el resultado de la interacciéon armonica de
las condiciones bioldgicas, mentales, sociales y culturales del individuo, asi como
con su entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de
bienestar como condicién esencial para la vida.

20 Diario Oficial No. 47.867 de octubre 19 de 2010
21 https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20Decenal%20-%20Documento
%20en%20consulta%20para%20aprobaci%C3%B3n.pdf
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< Politica nacional de salud sexual y reproductiva %2

Esta Politica tiene como proposito orientar el desarrollo de las acciones
sectoriales, e intersectoriales, en materia de sexualidad y garantia del ejercicio
de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, en el marco de la Atencion
Primaria en Salud (APS)11, y coincide con la estructura y las indicaciones del
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, en la dimensiéon prioritaria de
“Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos”, para que todas las personas a
lo largo y ancho del pais se desarrollen en condiciones de bienestar.

/7

% Servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes??

Sus contenidos proponen prolongar el proceso ya iniciado y desarrollado en los
servicios de salud del pais, a la vez que resume, elabora, consolida y presenta un
modelo de atencién a adolescentes y jovenes basado en las propuestas, logros y
dificultades vividos en los campos de la salud sexual y reproductiva y del trabajo
con las y los adolescentes y jovenes en el pais, durante un poco méas de veinticinco
anos. Recupera ademas el enfoque de salud publica y lo conjuga con los avances
de las ciencias sociales y con la participacién y capacidad creadora de estos
grupos etareos, en el marco del ejercicio de derechos. Enfatiza en las
caracteristicas de las etapas del adolescente y el joven, como parte del ciclo vital
humano, sin abordarlas en su totalidad ni agotarlas, sino presentandolas en el
sentido en que resultan indispensables para el manejo de los servicios de salud
dirigidos a dicha poblacién.

< Ley estatutaria 1751 de 20152

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.

» Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccién.

» Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El
derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y
en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna,

2https:/www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/LIBRO%20POLITICA%20SEXUAL%20
SEPT%2010.pdf

23 http://www.unfpa.org.ni/wp-content/uploads/2014/10/Servicios-amigables-para-adol-y-jov.pdf

24 http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=60733
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eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la
salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocién, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitaciéon y paliacion para todas las personas. De
conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacién como
servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccién,
supervision, organizacion, regulacion, coordinacién y control del Estado.

= Articulo 3°. Ambito de aplicaciéon. La presente ley se aplica a todos los
agentes, usuarios y demas que intervengan de manera directa o indirecta, en la
garantia del derecho fundamental a la salud.

» Articulo 4°. Definicién de Sistema de Salud. Es el conjunto articulado y
armoénico de principios y normas; politicas publicas; instituciones; competencias
y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento;
controles; informacion y evaluacion, que el Estado disponga para la garantia y
materializacién del derecho fundamental de la salud.

» Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud

< Resolucién 429 de 17 feb 2016%°
Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion Integral en Salud

Articulo 1°.- De la Politica de Atencién Integral en Salud- PAIS, La Politica de
Atencion Integral en Salud -PAIS-, la cual se adopta mediante el presente
resolucidon, junto con su anexo técnico , el cual hace parte integral de la misma,
atiende la naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud y orienta
los objetivos del sistema de salud y de la seguridad social en salud a la garantia
del derecho a la salud de la poblacién, generando un cambio de prioridades del
Estado como regulador y la subordinacién de las prioridades e intereses de los
integrantes a los objetivos de la regulacién, que centra el sistema en el
ciudadano.

El objetivo de la PAIS esta dirigido hacia la generacion de las mejores
condiciones de la salud de la poblacién, mediante la regulacién de la intervencion
de los integrantes sectoriales e intersectoriales responsables de garantizar la

25 http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_minsaludps_0429 2016.htm
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atencion de la promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad,
continuidad, integralidad y capacidad de resolucion.

La politica exige la interaccién coordinada de las entidades territoriales, a cargo
de la gestion de la salud publica, de los Entidades administradoras de planes de
beneficios-EAPB y de los prestadores de servicios de salud. Esa coordinacion
implica la implementacion y seguimiento de los Planes Territoriales de Salud,
en concordancia con: los Planes de Desarrollo Territoriales, el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021 y Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018.

Articulo 2°.- Marco estratégico de la Politica de Atencién Integral en Salud. El
marco estratégico de la PAIS se fundamenta en la atencién primaria en salud-
APS, con enfoque de salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gestién integral
del riesgo y el enfoque diferencial para los distintos territorios y poblaciones.
Estas estrategias permiten la articulaciéon y armonizaciéon del aseguramiento, la
prestacion de servicios de salud y el desarrollo de las politicas y programas en
salud publica, de acuerdo con la situacién de salud de las personas, familias y
comunidades, soportada en procesos de gestién social y politica de caracter.

Articulo 3°.- Modelo Integral de Atencién en Salud-MIAS La PAIS establece un
modelo operacional que, a partir de las estrategias definidas, adopta
herramientas para garantizar la oportunidad, continuidad, integralidad,
aceptabilidad y calidad en la atenciéon en salud de la poblacion, bajo condiciones
de equidad, y comprende el conjunto de procesos de priorizacion, intervencion y
arreglos institucionales que direccionan de manera coordinada las acciones de
cada uno de los integrantes del sistema, en una visién centrada en las personas.

La implementacion del modelo de atencién exige poner a disposicién de los
integrantes un conjunto de herramientas (politicas, planes, proyectos, normas,
guias, lineamientos, protocolos, instrumentos, metodologias, documentos
técnicos) que integran los objetivos del Sistema de Salud con los del SGSSS,
orientan la respuesta del Sistema y alinean su regulacion.

Articulo 4°.- Ambito de aplicacion El presente resoluciéon se aplicara a la
poblacion residente en el territorio y su implementacion es responsabilidad de
las Entidades Territoriales, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de naturaleza publica, privada
o mixta; entidades del sector salud y de otros sectores, responsables de las
intervenciones relacionadas con la promocién, mantenimiento de la salud,
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prevencion de la enfermedad, diagnodstico, tratamiento, rehabilitacién y
paliaciéon y muerte digna.

Articulo 5°.- Componentes del Modelo integral de Atencién en Salud- MIAS-. El
MIAS cuenta con diez componentes

% Caracterizacion de la Poblacion: Cada integrante, dentro de sus
competencias, debe organizar las poblaciones segun el curso de vida y los grupos
de riesgo que pueden afectar la salud de las personas, de manera que la
planeacion de los servicios que se le prestara a la poblacién sea coherente con
sus necesidades y con las metas propuestas en el Plan Nacional de Salud Publica
2012-2021 (PDSP).

< Regulacion de Rutas Integrales de Atenciéon en Salud, RIAS. Las RIAS son
una herramienta obligatoria que define a los integrantes del Sector salud
(Entidad territorial, EAPB, prestador) y de otros sectores, las condiciones
necesarias para asegurar la integralidad en la atencion a partir de las acciones
de cuidado que se esperan del individuo, las acciones orientadas a promover el
bienestar y el desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se
desarrolla, asi como las intervenciones para la prevencién, diagndstico,
tratamiento, rehabilitaciéon de la discapacidad y paliacion.

< Implementacion de la Gestion Integral del Riesgo en Salud-GIRS. La
implementaciéon de la GIRS en la operacion del modelo comprende la
coordinacién, monitoreo y ajuste de todas las acciones intencionales y
planificadas dentro de cada grupo de riesgo. Las intervenciones estan dirigidas
a anticiparse en la ocurrencia de los eventos de interés en salud publica,
controlar los riesgos para la salud del individuo, la familia y la comunidad,
prevenir las enfermedades y los traumatismos, asi como la discapacidad
ocasionada por la enfermedad.

% Delimitacion Territorial del MIAS. El MIAS reconoce tres tipos de ambitos
territoriales: urbanos; con alta ruralidad y dispersos. El modelo debe adaptarse
a las condiciones de cada territorio y a las poblaciones en su contexto. Los
integrantes del Sistema y demas entidades responsables de acciones en salud,
dentro de sus competencias deben ajustarse en cada ambito territorial para
implementacién del Modelo.

< Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud. Una Red Integral de
Prestacion de Servicios (RED) se define como el conjunto articulado de
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prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de servicios de
salud, pablicos y privados; ubicados en un ambito territorial definido de acuerdo
con las condiciones de operaciéon del MIAS, con una organizaciéon funcional que
comprende un componente primario y un componente complementario; bajo los
principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad al igual que
los mecanismos requeridos para la operacién y gestiéon de la prestacién de
servicios de salud, con el fin de garantizar el acceso y la atencién oportuna,
continua, integral, resolutiva a la poblacién, contando con los recursos humanos,
técnicos, financieros y fisicos para garantizar la gestiéon adecuada de la atencién,
asi como de los resultados en salud.

% Redefiniciéon del rol del asegurador. Los aseguradores, en cumplimiento de
las condiciones de habilitacién y permanencia, deben fortalecer la gestién de
riesgo financiero, la capacidad técnica para la gestién de riesgo en salud de los
afiliados y la interaccion con los demas integrantes del Sistema, dentro de cada
ambito territorial definido para el MIAS, la capacidad de gestién de la redes
integrales de prestacién de servicios de salud y la capacidad de gestion para
representar el usuario. El asegurador debe interactuar en cada territorio en lo
referente a la planeacion, ejecucién y seguimiento de los planes territoriales de
salud y coordinar las acciones necesarias para la efectiva gestion del riesgo en
salud y fortalecer la capacidad para gestiéon de la informaciéon e indicadores,
segun los requerimientos de autoridades territoriales y nacionales.

< Redefinicién del Esquema de incentivos. El Nivel Nacional determina el
esquema de incentivos a lo largo de la cadena de provision de servicios, para
orientar y alinear aseguradores, prestador y proveedores de insumos alrededor
de los resultados en salud. El Sistema de Salud debera confluir hacia sistemas
de pago que favorezcan la integralidad y calidad en la atencion. Igualmente, se
deben desarrollar incentivos para los recursos humanos en salud relacionados
con el desempeno, la formacion y la distribucién geografica.

< Requerimientos y procesos del sistema de informacién. - La operacion del
MIAS exige ajustes en el Sistema Integral de Informacién en Salud y Proteccion
Social — SISPRO, para integrar los componentes del modelo. Para tal efecto se
debe desarrollar un conjunto minimo de datos, centrado en el ciudadano, la
familia y la comunidad con estandares (semanticos y sintacticos), integrados con
interoperabilidad, bajo arquitecturas modulares con interfaces estandarizadas 'y
otras tecnologias disponibles. El sistema debe asegurar que la informacion del
conjunto minimo de datos esté disponible para los integrantes: planificadores,
gerentes en salud, directores y administradores, profesionales, pacientes y
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ciudadanos y demas entidades o personas responsables de acciones en salud. En
todo caso, se debera respetar la reserva de los datos.

/7

% Fortalecimiento del Recurso Humano en Salud - RHS: Para el fortalecimiento
del RHS se deben implementar acciones en cuatro ejes, a saber, la formacion, la
armonizacion con el esquema de cuidado integral y provision de servicios, el
fortalecimiento del responsable de la planeacién y gestion territorial en salud, y
el mejoramiento de condiciones laborales. Estos ejes deben articularse en los
planes territoriales de salud para generar impacto real en la poblacién.

/7

% Fortalecimiento de la investigacion, innovacién y apropiacion del
conocimiento.- El1 Ministerio establece seis (6) retos de innovacién e investigacion
en sistemas de salud que deben enmarcar en las agendas de investigacién del
pais a nivel nacional y regional, relacionados con: la rectoria del sistema de
salud, la sostenibilidad financiera del sistema de salud, la gestion eficiente de
los recursos humanos en salud, el fortalecimiento de los sistemas de informacién
efectivos y eficientes, mecanismos efectivos de transferencia de conocimiento en
politicas publicas y el acceso, utilizacién y garantia de la calidad de la prestacion
de servicios de talud. Igualmente, se debe fortalecer la capacidad de
investigacion en salud publica.

Aspecto etico en la atencion del adolescente y joven en la unidad amigable de la
Universidad de Cundinamarca, Seccional Girardot

La legislacién nacional vigente, en materia de autonomia del usuario, reconoce
dicha capacidad de juicio a los nifios de 12 afnos o mas, por consiguiente se hace
necesario que se les informe en forma clara y oportuna antes de la consulta los
procedimientos a realizar y los compromisos que asumen a partir de ella dejando
un registro de la informacion recibida.

Por esta razén la unidad amigable plantea como registro de esa informacion el
consentimiento informado, que recibe antes de la atenciéon el adolescente mayor
de 14 anos y el joven.

Los adolescentes que asisten a la unidad amigable en busca de informacién y
asesoria en los diferentes programas que la unidad tiene para la atencién a los
adolescentes y jovenes de 10 a 29 anos que hacen parte de la universidad de
Cundinamarca, los pertenecientes a instituciones educativas publicas vy
privadas, trabajadores sexuales del municipio de Girardot, y otros procedentes
de la comunidad en general u otros municipios que requieren atencion, brindan

41



informacién de su condicién de salud y de riesgos a los que esta expuesto y
vulneran su salud sexual y mental, esta informacion suministrada sera usada
para la sistematizaciéon para la clasificaciéon del riesgo, de igual manera para
efectos de investigacion teniendo la absoluta privacidad y confidencialidad de la
informacién suministrada y solo sera usada la identidad de la persona, si el
riesgo presentado vulnere la condicién de la integridad de la persona y los demas
ya que es obligacién de la unidad amigable reportar estos casos a las EPSs,
secretaria de salud local, bienestar Familiar, CTI, Fiscalia, segiin aplique el caso.

Entiéndase en este documento por:

Consentimiento Informado?®. Se define como la manifestacién de la eleccién
informada hecha por el usuario (a) sobre un procedimiento especifico a realizarle,
mediante documento escrito (Articulo 15, ley 23 de 1981); el cual tiene validez si
el usuario o usuaria:

R/
0.0

Dispone de una informacién suficiente

Comprende de la informaciéon adecuadamente

Se encuentra libre para decidir de acuerdo a sus propios valores.
Es competente para tomar la decision

7 7
0'0 0'0

X3

%

El consentimiento informado solo se logra como resultado del proceso de dialogo
y colaboracion en el que se deben tener en cuenta los anteriores puntos. De esta
manera, es evidente que el consentimiento informado, no puede reducirse al
informe mecanico de los hechos estadisticos, ni a la firma de un formulario de
autorizacion.

En primer término, la persona debe tomar su determinacién sin coacciones ni
enganos, en segundo término, la decisiéon debe ser informada, esto es, debe
fundarse en un conocimiento adecuado y suficiente de todos los datos que sean
relevantes para que el usuario pueda comprender los riesgos y beneficios de la
intervencioén terapéutica, y valorar las posibilidades de las mas importantes
alternativas de curacién, la cueles deben incluir la ausencias de cualquier tipo
de tratamiento.

La informacién que suministra el profesional de la salud al brindar una atencién
en el cuidado de la salud, en salud sexual o en salud mental, debe incluir la
importancia del procedimiento, ventajas, descripciéon del mismo, el derecho a

26 Gestién de servicios de anticoncepcién moderna: Model6 y guia para el mejoramiento contintio. Secretaria
de salud Bogotd; 78,79p.
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aceptar o rechazar el procedimiento, a solicitar acompanamiento, los riesgos o
complicaciones presentes en caso de los métodos anticonceptivos, sin minimizar
los resultados pero sin alarmar al usuario en forma tal, que desalentaria la
opcién de su uso; es un equilibrio entre la discrecion y la informacion que solo
debe apuntar a la respuesta del usuario que desea satisfacer una necesidad de
sui condicién de salud, en salud sexual y procreativa o en salud mental.

Asentimiento informado?’. Documento por el cual se realiza una descripcién de
los aspectos legales e informacion acerca de los procedimientos a realizar en los
adolescentes menores de 14 anos y los compromisos que asume dejando asi un
registro firmado de aceptacion y entendimiento de la informacién recibida.

La capacidad del menor para dar consentimiento informado?®. La autonomia
necesaria en adolescentes para dar consentimiento informado respecto a una
intervencion en salud no es una nocién idéntica a la capacidad legal (mayoria de
edad) que se requiere para adelantar validamente un negocio juridico, conforme
al derecho civil, o para ejercer el voto, de acuerdo a las disposiciones que regulan
la ciudadania. En efecto, una persona puede no ser legalmente capaz, pero si, ser
suficientemente auténoma para tomar una opcién médica en relacién con su
salud, o por lo contrario, un usuario puede gozar de plena capacidad juridica pero
puede encontrarse afectado transitoriamente en el ejercicio de su juicio, de suerte
que puede ser considerado incompetente para decidir un asunto medico
particularmente delicado

La Corte Constitucional mediante la sentencia SU -3337 de 1998 se pronuncid
frente a este tema y al respecto argumento” el menor de edad no carece
totalmente de autonomia” por lo cual en muchos casos sus criterios deben ser no
solo tomados en consideracién sino respetados. Asi a nivel normativo , la
convencion de los derechos del nifio , aprobada por Colombia por la ley 12 de
1991, y que por ende prevalece en nuestro ordenamiento ( C:Narticulo 93)
expresamente establece en su articulo 12 , que los estados deben garantizar “ al
nino que esté en condiciones de formarse un juicio propio el derecho de expresar
su opinion libremente en todos los asuntos que afecten al nino , teniéndose
debidamente en cuenta las opciones del nifnio , en funcion de la edad y madurez
del nino “. Por su parte la practica judicial, nacional e internacional, ha
reconocido autonomia a muchos menores adultos para tomar directamente
ciertas decisiones médicas, incluso contra la opinién de los padres.

27 Ley 41 de 2002 ( derechos del paciente y obligaciones sanitarias en Esparia)
28 Gestién de servicios de anticoncepcién moderna; Modelé y guia para el mejoramiento continuo. Secretaria
de salud Bogot4; 180,181p.
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Conociendo las implicaciones que para la salud de la mujer menor adulta (14* 18
anos), tendria un embarazo no deseado y que existen los métodos para
prevenirlo, la mujer en el ejercicio de su autonomia en desarrollo, podra tomar
decisiones sobre métodos de planificacion familiar no definitivos. Los actos de los
menores adultos pueden tener valor en ciertas circunstancias, pues la
incapacidad del menor adulto no es absoluta segin las voces del articulo 1504 de
nuestro ordenamiento civil, en ejercicio de sus capacidades relativa pueden en
forma libre y auténoma , realizar actos tales como hacer testamento , reconocer
hijos extramatrimoniales , conceder y reclamar para ellos alimentos , otorga
consentimiento para dar en adopcion sus propios hijos, celebrar ciertos contratos
financieros y formar consentimiento informado en anticonceptivos si el método
no definitivos lo requiere.

Para la unidad amigable cuya demanda es basicamente de adolescentes y
jévenes, este capitulo es de gran trascendencia para el cumplimiento de sus
funciones y responsabilidad social, por lo tanto a un menor de 14 anos (de 10 a
13 anos, 364 dias) se manejara el asentimiento informado para brindar la
atencidon que requiere, asi mismo, es lmportante realizar previamente la
valoraciéon de su madurez mental de parte del profesional que atiende en la
Unidad Amigable. Esta valoraciéon permite verificar que el adolescente actua de
forma consiente frente a la situaciéon a valorar y asumira una posiciéon de
responsabilidad y compromiso con las acciones que genere el proceso de atencion.

< Manejo social, ético y confidencial en la atencién?®

La atencion en salud permite al personal de salud abordar aspectos
confidenciales de los usuarios a los cuales se les debe garantizar el derecho a la
privacidad y confidencialidad en el manejo de la informacion compartida
verbalmente y en los registros clinicos que se realice.

Por tal razén para la atenciéon en la Unidad Amigable y la preservacion de los
derechos y deberes de adolescentes y del joven, se toma como referencia los
aspectos estipulados en la resolucién 0412 del 2000%°.

< La atencién del adolescente debe garantizar el manejo confidencial de la
informacion y el libre acceso a los servicios de salud sin condicionamientos o
conocimiento expreso de los padres o acudientes.

2https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/7Deteccion%20temprana%?20altera
ciones%20joven.pdf
30 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%200412%20DE%202000.pdf
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< Reconocer en cada joven un ser individual, sujeto de derechos, con
caracteristicas propias, en donde se relacionan su edad bioldgica, psicologica y
social, el sexo, la cultura, los factores econémicos y las diferencias de género.

/7

% La recepcion, en lo posible, debe ser por pares o gente joven amigable que
genere conflanza y que esté preparada para esta labor.

R/

% Tener siempre presente y reconocer la importancia que los y las adolescentes
le dan a la privacidad y a la confidencialidad.

K/

% Brindar un trato digno y de respeto; ser amigables y no hostiles.

K/

< Informar y asesorar, pero permitir decisiones libres sin juzgamientos de
valores.

Para responder por el respeto, la privacidad y el derecho a ser informado, a la
atencion y a tomar las decisiones libres de presion en la atencién en salud sexual
y en salud mental, en la unidad amigable se han disenado los modelos de los
sentimientos y consentimientos a utilizar en los diferentes programas que se
ofrecen en la Unidad Amigable de la Universidad de Cundinamarca. (Anexos D
al E).

Ademas que todo usuario debe ser informado, que enfermeros en formacién
hacen parte del equipo de trabajo y en especial de los programas de atencion en
salud sexual y salud mental de la unidad amigable, que la ley 30 de educacién
superior permite que a través de los programas de proyeccion social las
universidades ofrezcan programas de extension a la comunidad con sus docentes
y educandos.

Asi mismo, la atencion que brinda la Unidad Amigable estara sustentada en las
siguientes normas y leyes generadas por el estado para regular los procesos de
atencion en salud, en especial los que aplican a los adolescentes y jovenes, los
cuales complementan el soporte del trabajo a realizar en especial la atencion en
salud y del cuidado que brindan las enfermeras y el equipo interdisciplinario que
alli participan.

% Ley 266 de 1996 (enero 25)3!

31 http://www.anec.org.co/images/Documentos_ ANEC/ley_266_1996.pdf
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Por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y se dictan
otras disposiciones

Articulo 1. Objeto. La presente Ley reglamenta el ejercicio de la profesion de
enfermeria, define la naturaleza y el propésito de la profesiéon, determina el
ambito del ejercicio profesional, desarrolla los principios que la rigen, determina
sus entes rectores de direccion, organizacion, acreditacion y control del ejercicio
profesional y las obligaciones y derechos que se derivan de su aplicacién.

Articulo 2. Principios de la practica profesional. Son principios generales de la
practica profesional de enfermeria, los principios y valores fundamentales que la
Constitucion Nacional consagra y aquellos que orientan el sistema de salud y
seguridad social para los colombianos.

Son principios especificos de la practica de enfermeria los siguientes:

7

% Integralidad. Orienta el proceso de cuidado de enfermeria a la persona,
familia y comunidad con una visién unitaria para atender sus dimensiones fisica,
social, mental y espiritual.

7

% Individualidad. Asegura un cuidado de enfermeria que tiene en cuenta las
caracteristicas socioculturales, historicas y los valores de la persona, familia y
comunidad que atiende. Permite comprender el entorno y las necesidades
individuales para brindar un cuidado de enfermeria humanizado, con el respeto
debido a la diversidad cultural y la dignidad de la persona sin ningun tipo de
discriminacion.

< Dialogicidad. Fundamenta la interrelaciéon enfermera - paciente, familia,
comunidad, elemento esencial del proceso del cuidado de enfermeria que asegura
una comunicaciéon efectiva, respetuosa, basada en relaciones interpersonales
simétricas, conducentes al didlogo participativo en el cual la persona, la familia
y la comunidad expresan con libertad y confianza sus necesidades y expectativas
de cuidado.

R/

% Calidad. Orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente
y efectiva a la persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y
estandares técnico - cientificos, sociales, humanos y éticos. La calidad se refleja
en la satisfaccion de la persona usuaria del servicio de enfermeria y de salud, asi
como en la satisfaccién del personal de enfermeria que presta dicho servicio.
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% Continuidad. Orienta las dinamicas de organizaciéon del trabajo de
enfermeria para asegurar que se den los cuidados a la persona, familia y
comunidad sin interrupcién temporal, durante todas las etapas y los procesos de
la vida, en los periodos de salud y de enfermedad.

Se complementa con el principio de oportunidad que asegura que los cuidados de
enfermeria se den cuando las personas, la familia y las comunidades lo solicitan,
o cuando lo necesitan, para mantener la salud, prevenir las enfermedades o
complicaciones.

Paragrafo. La practica de enfermeria se fundamenta en general en los principios
éticos y morales y en el respeto de los Derechos Humanos.

< Ley 911 de 2004 (octubre 5)3?
Declaracion de principios y valores éticos

Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica
para el ejercicio de la profesiéon de Enfermeria en Colombia; se establece el
régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones.

A continuacién se transcribe los principios y valores éticos del acto de cuidado de
enfermeria y la responsabilidades del profesional de enfermeria en la practica
por considerarlo aspectos rectores para la atencién en la unidad amigable.

Articulo 1°. El respeto a la vida, a la dignidad de los seres humanos y a sus
derechos, sin distingos de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura,
condicién socioeconémica e ideologia politica, son principios y valores
fundamentales que orientan el ejercicio de la enfermeria.

Articulo 2°. Ademas de los principios que se enuncian en la Ley 266 de 1996,
capitulo I, articulo 2°, los principios éticos de Beneficencia, No-Maleficencia,
Autonomia, Justicia, Veracidad, Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, orientaran la
responsabilidad deontolédgica - profesional de la enfermeria en Colombia.

Articulo 6°. El profesional de enfermeria debera informar y solicitar el
consentimiento a la persona, a la familia, o a los grupos comunitarios, previa

32 http://www.anec.org.co/images/Documentos_ ANEC/Ley911de2004.pdf
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realizacion de las intervenciones de cuidado de enfermeria, con el objeto de que
conozcan su conveniencia y posibles efectos no deseados, a fin de que puedan
manifestar su aceptaciéon o su oposicion a ellas. De igual manera, debera
proceder cuando ellos sean sujetos de practicas de docencia o de investigacién de
enfermeria.

R/

< Responsabilidades del profesional de enfermeria en la practica

Articulo 9°. Es deber del profesional de enfermeria respetar y proteger el derecho
a la vida de los seres humanos, desde la concepcién hasta la muerte. Asi mismo,
respetar su dignidad, integridad genética, fisica, espiritual y psiquica. La
violaciéon de este articulo constituye falta grave.

Paragrafo: En los casos en que la ley o las normas de las instituciones permitan
procedimientos que vulneren el respeto a la vida, la dignidad y derechos de los
seres humanos, el profesional de enfermeria podra hacer uso de la objecion de
conciencia, sin que por esto se le pueda menoscabar sus derechos o imponérsele
sanciones.

Articulo 10. El profesional de enfermeria, dentro de las practicas de cuidado,
debe abogar por que se respeten los derechos de los seres humanos,
especialmente de quienes pertenecen a grupos vulnerables y estén limitados en
el ejercicio de su autonomia.

Articulo 11. El profesional de enfermeria debera garantizar cuidados de calidad
a quienes reciben sus servicios. Tal garantia no debe entenderse en relacion con
los resultados de la intervenciéon profesional, dado que el ejercicio de la
enfermeria implica una obligacion de medios, mas no de resultados. La
valoracion ética del cuidado de enfermeria debera tener en cuenta las
circunstancias de tiempo, modo y lugar que rodearon los hechos y las
precauciones que frente al mismo hubiera aplicado un profesional de enfermeria
prudente y diligente.

Articulo 12. En concordancia con los principios de respeto a la dignidad de los
seres humanos y a su derecho a la integridad genética, fisica, espiritual y
psiquica, el profesional de enfermeria no debe participar directa o
indirectamente en tratos crueles, inhumanos, degradantes o discriminatorios. La
violaciéon de este articulo constituye falta grave.
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Articulo 14. La actitud del profesional de enfermeria con el sujeto de cuidado
sera de apoyo, prudencia y adecuada comunicaciéon e informacion. Adoptara una
conducta respetuosa y tolerante frente a las creencias, valores culturales y
convicciones religiosas de los sujetos de cuidado.

Articulo 15. El profesional de enfermeria no hara a los usuarios o familiares
prondsticos o evaluaciones con respecto a los diagnoésticos, procedimientos,
Intervenciones y tratamientos prescritos por otros profesionales. La violacion de
este articulo puede constituirse en falta grave.

Articulo 16. El profesional de enfermeria atendera las solicitudes del sujeto de
cuidado que sean ética y legalmente procedentes dentro del campo de su
competencia profesional. Cuando no lo sean, debera analizarlas con el sujeto de
cuidado y con los profesionales tratantes, para tomar la decisién pertinente.

Articulo 18. El profesional de enfermeria guardara el secreto profesional en todos
los momentos del cuidado de enfermeria y aun después de la muerte de la
persona, salvo en las situaciones previstas en la ley.

Paragrafo. Entiéndase por secreto o sigilo profesional, la reserva que debe
guardar el profesional de enfermeria para garantizar el derecho a la intimidad
del sujeto de cuidado. De él forma parte todo cuanto se haya visto, oido, deducido
y escrito por motivo del ejercicio de la profesion.

7

% Servicios amigables en salud para la gente joven (servicios diferenciados)33

La creacién de servicios diferenciados para la atencion en salud de adolescentes
, especialmente dirigidos al grupo poblacional de 10 a 17 afos, responden a la
necesidad de ofrecer espacios que le generen confianza al adolescente y joven
para que el por si mismo busque el servicio en salud.

Estos servicios deben cumplir con una serie de caracteristicas que permitan a los
adolescentes dentro de su contexto biolégico, psicolégico y sociocultural acceder
a ellos y mantenerse como usuarios de estos en oportunidad posterior.

Para la Universidad de Cundinamarca el contar con un programa de enfermeria
y tener como compromiso social el de ayudar a través de programas de extension
a la comunidad, abordar las necesidades en el cuidado de la salud, y/o problemas

33 http://www.colombiaaprende.edu.co/html/productos/1685/articles-300861_destacado.pdf
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de la poblacion girardotena, ha disenado programas de atenciéon a la poblacion
adolescente y joven, tanto de la misma institucién como fuera de ella, con el fin
de abordar los riesgos en salud sexual que enfrenta este grupo poblacional, al
crear la unidad amigable, concebida como:

Un servicio amigable en salud, constituye una “forma “de concebir la actividad
diaria al interior de las unidades de atencién en salud. Esta “forma” orienta la
organizacion y prestacion de servicios de salud para la poblaciéon, (entre los 10 y
29 anos, en el caso de servicios para adolescentes) y promueve su vinculaciéon y
participacion para favorecer la prevencion de problemas frecuentes en esta etapa
evolutiva. Este tipo de servicios parte de la identificacion y satisfaccion de las
necesidades de las personas adolescentes y jévenes en el ambito de la salud
sexual y reproductiva, y promueve alternativas novedosas y adaptadas a su
realidad.

También ofrece otros servicios que los adolescentes requieren y logra
mantenerlos como usuarios continuos. Asi mismo, busca orientar a prestadores,
aseguradores y tomadores de decisiones dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en los procesos de planificacién, ejecuciéon, monitoreo
y evaluacién, para facilitar que los profesionales puedan cumplir con su
corresponsabilidad en la integralidad de la atencién, de acuerdo con las
competencias y obligaciones establecidas en la Ley.

El propésito fundamental de los servicios amigables en salud sexual y salud
procreativa para adolescentes y jovenes, el cual en el marco de la proteccién
social, tiene varios componentes que estan normatizados en la resolucion 412 y
3384 de 2000.

< Unidad amigable dentro de la Universidad de Cundinamarca

Asi se denomina a la experiencia de ambientes exclusivos para adolescentes y
jévenes, que comparten la infraestructura con otros servicios de salud, asi no sea
este caso para la universidad de Cundinamarca, se esta asignando un espacio
privado, atendido por jovenes, en los horarios adecuados para su asistencia y
dentro del entorno escolar en que se desenvuelvan diariamente. Esta unidad le
da privacidad para la atencién en especial de la familia y otros grupos sociales
que pueden limitar al adolescente y joven en la biisqueda de atenciéon en salud
sexual y salud mental.

50



La Unidad cuenta con diversos profesionales capacitados para la atenciéon de
adolescentes y jovenes y por enfermeras en formacion capacitadas en la atencion
a jovenes y en la tematica de salud sexual; la atenciéon se realiza en horarios
diferenciados adaptados a la disponibilidad de tiempo de adolescentes y jovenes.

Aunque los profesionales y la planta fisica pueden utilizarse para cumplir con
otras actividades en funcién de la institucién, como la de formaciéon de
profesionales de enfermeria, la unidad amigable se encuentra adecuadamente
senalizada, dotada e identificada de forma tal que oriente a los usuarios hacia
los servicios de atenciéon diferenciada.

% Interrupcion voluntaria del embarazo *
Corte Constitucional Colombiana. Sentencia C-355 de 2006.

Corte Constitucional Colombiana. Sentencias T-171/07, T-988/07, T-209/08, T-
946/08, T-388/09, T-585/10, T-636/11, y T-841-11.

3 Hakim-Elahi E, Tovell HM, Burnhill MS. Complications of first-trimester
abortion: a report of 170.000 cases. Obstet Gynecol. 1990;76(1):129-35.

OMS. Aborto sin riesgos: Guia Técnica y de Politicas para Sistemas de Salud.
Segunda Edicion. Ginebra. OMS, 2012.

MS-PS. Resolucién No 1.441 de 2013
< Protocolo prevencion de cancer de cuello uterino.

Programa de prevencién de cancer de cuello uterino. Protocolo toma de citologia
cervicouterina. COLOMBIA 2007

< Proteccion especifica y detecciéon temprana y la atenciéon de enfermedades de
interés en salud publica

Ministerio de salud. Resoluciéon 0412 de 2000. Por la cual se establecen las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencién para el

34 http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/f_st209_08.htm
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desarrollo de las acciones de proteccion especifica y detecciéon temprana y la
atencion de enfermedades de interés en salud publica. Colombia 2000

/7

% Servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes

Servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes. Modelo para adecuar
las respuestas de los servicios de salud a las necesidades de adolescentes y

jovenes de Colombia. Segunda edicion. Ministerio de la proteccion social. Fondo
de Poblaciéon de las Naciones Unidas -UNFPA— Colombia 2008.

< Atencion preconcepcional

Protocolo de atencién preconcepcional. Ministerio de salud y de proteccion social.
Fondo de poblacién de las naciones unidas —-UNFPA- Colombia. 2012

‘0

» Gestion de servicios de anticoncepcion moderna

Gestion de servicios de anticoncepcion moderna. Modelo y guia para el
mejoramiento continuo. Secretaria distrital de salud de Bogota. Fondo de
poblaciéon de naciones unidas. Colombia 2007

< Codigo De Policia®

% Articulo 63. Ejerce la prostitucion la persona que comercia sexualmente con
su cuerpo con el fin de asegurar, completar o mejorar la propia subsistencia o la
de otro.

% Articulo 64. El Estado utilizara los medios de proteccién social a su alcance
para prevenir la prostituciéon y facilitar la rehabilitacion de la persona
prostituida.

% Articulo 65. Las autoridades de policia desarrollaran acciones para prevenir
y controlar aquellas conductas conexas a la prostitucion que afecten la
moralidad, salubridad y la tranquilidad publicas.

3Shttp://oasportal.policia.gov.co/portal/page/portal/lUNIDADES_POLICIALES/Escuelas_formacion/Escuela_tele
matica/FORO_CODIGO_POLICIA/LIBRO_1_PROYECTO_LEY
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< Articulo 66. La persona que ejerza la prostitucion debera portar un carné de
sanidad expedido por la autoridad de salud respectiva, el cual sera refrendado
trimestralmente con el fin de controlar la actividad y garantizar mayor
salubridad.

Las instituciones de salud que diagnostiquen a una persona que ejerza la
prostitucion, enfermedades de transmision sexual o infectocontagiosas, deberan
aplicar el protocolo de manejo y vigilancia epidemiolégica para su atencion
integral.

% Articulo 67. Los establecimientos de comercio abiertos al publico o que siendo
privados trasciendan a lo publico tales como clubes sociales, corporaciones y
fundaciones sin animo de lucro y sociedades comerciales, donde se ejerza la
prostitucion, solo podran ubicarse en las zonas sefaladas en el Plan de
Ordenamiento Territorial. Las autoridades de policia verificaran el
cumplimiento de esta disposicion y adoptaran las acciones pertinentes en caso
de inobservancia.

% Articulo 68. Las autoridades de policia estan facultadas para solicitar
informacién respecto del ejercicio de la prostitucién, por motivos de seguridad,
tranquilidad y salubridad publicas, con el fin de establecer y aplicar los medios
de rehabilitacién de quienes se dediquen a ella.

5.2 MARCO TEORICO

5.2.1 Antecedentes de la investigacion. Un primer trabajo corresponde a
Carmona Sanchez (2013), quien realiz6 la: “Propuesta para la valoracion de
adolescentes y jovenes de primer semestre de la UdeC, seccional Girardot “En
este trabajo se manejaron los parametros de la resoluciéon 00412 que enuncia que
“la atenciéon en salud de adolescentes y jovenes debe darse como un todo
vinculado con su nucleo familiar y su entorno, en donde se pueden detectar
factores de riesgo y protectores que permitan intervenciones oportunas en las
areas biomédica y social para garantizar un desarrollo saludable.

La investigacién se enmarcé dentro de un proyecto factible. Por su parte, la
muestra estudiada fueron Las valoraciones realizadas a 182 estudiantes, de la
poblacion total de 263 adolescentes y jovenes, se iniciaron a partir del 22 de julio
de 2013, resaltando que a partir del 20 de agosto que se inici6 el segundo periodo
académico se dio continuidad de las mismas en coordinacién, con los enfermeros
en formacién que fueron asignados en la unidad amiga.
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Como Resultado relevante encontramos la organizaciéon de grupos de sujetos con
necesidades similares inscritos o remitidos a los diferentes programas de
promocién y prevencion de la enfermedad para la unidad de salud de bienestar
universitario y la unidad amigable de la universidad; concluyendo entonces que
es fundamental haber identificado los diferentes factores de riesgo de la
comunidad Udecina, con miras a darle fortalecimiento institucional para el
cumplimiento de los programas que se lleven a cabo frente a la problematica
estudiada.

Este trabajo se relaciona con la investigacién en curso, ya que propone
Caracterizar los riesgos sociales, psicolégicos, fisicos, familiares, ambientales y
de pareja del estudiante que ingresa al primer semestre con el fin de coordinar
junto con la unidad de salud acciones promocionales y preventivas que mejoren
la condicion de vida del estudiante.

Se llevé a cabo siguiendo dos metodologias: cuantitativa porque se realizé un
analisis de casos clinicos por medio de una guia (historia clinica), valoracion
individualizada a cada uno de los adolescentes y estudiantes, que permite
cuantificar y caracterizar a dicha poblacién desde la parte fisica, mental y
psicologica; con el fin de organizar grupos de atencién en los programas de
promocién y prevencion. Prospectiva, permitié que a partir de los programas de
promocion y prevenciéon se brinde un acompanamiento al adolescente y joven con
el fin de mejorar habitos de vida y de cuidado de la salud, transformando los
diferentes factores de riesgo en factores protectores y moldeando los habitos
inadecuados por medio de la planeacién de intervenciones para lograr la salud
plena en el adolescente y joven valorado. Mediante la valoracion a los
adolescentes, también se logré caracterizar la poblacién frente a sus estilos de
vida, lo que revel6 una diferencia marcada entre la jornada diurna y la jornada
nocturna: el sedentarismo y las comidas a horas no adecuadas es de mas de un
75% en los programas académicos nocturnos (Hoteleria, Administracién de
Empresas y Licenciatura).

Un segundo trabajo de Pértela Medina I PA (2014), se denomina: “Proyecto de
trabajo de grado modalidad pasantia valoracion de adolescentes y jovenes de
primer semestre de la UdeC I periodo académico, seccional Girardot 2014”, Se
trata de un proyecto donde se estructuran los programas de promociéon de la
salud y prevencion de la enfermedad para la poblacién de la Adolescente y Joven
de la Universidad de Cundinamarca seccional Girardot. Apoyado por una
investigacion de campo, en el cual se logré la Validez del software para la por lo
cual se inici6 el proceso de culturalizacion en los estudiantes y administrativos
para la valoracién del adolescente y joven de primer semestre de la universidad
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de Cundinamarca, la informacion del anterior y actual periodo académico fue
sistematizada en su totalidad, a través del software implementado por los
estudiantes pasantes de ingenieria de sistemas. La muestra esta constituida por
Las valoraciones realizadas a 182 estudiantes arrojaron como resultado que los
factores de riesgo mas relevantes son el fisico, social y de pareja, teniendo en
cuenta que en el social de acuerdo al consumo de alcohol y tabaco a temprana
edad las mujeres son mas vulnerables con un 85% a diferencia de los hombres
con un 68%, en el fisico.

Un tercer trabajo de Bazurto Arquito II PA (2014), lleva por titulo: “valoraciéon
de adolescentes y joven del primer semestre que ingresa a la universidad de
Cundinamarca seccional Girardot durante el II periodo académico
2014.modalidad pasantia”. En él se trata de lograr realizar en su totalidad el
condensado de referencia y contra referencia de los estudiantes valorados
durante el primer periodo académico 2014. Siendo 46 el total de remitidos al
diferentes grupo interdisciplinarios. Culminando en un 70% que equivale a 140
estudiantes la valoracion del adolescente y/o joven de los diferentes programas
totalmente sistematizados en la base de datos. Coordinar con unidad de salud
para el manejo de las alteraciones en los adolescentes evidenciada en la
valoracién durante el primer periodo académico.

El objetivo general del trabajo fue Determinar las necesidades de atencién en
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad en los adolescentes y
jovenes de la Universidad de Cundinamarca, Seccional Girardot, con el fin de
fomentar estilos de vida Saludables. Como objetivos especificos se cuentan:
Clasificar y organizar las remisiones de los adolescentes y jovenes valorados en
el I periodo académico del 2014. Coordinar intersectorialmente la atencién de los
adolescentes y jovenes valorados. Coordinar con la unidad de salud de bienestar
universitario la atencién de los estudiantes en los programas de promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad que alli se manejan.

Un cuarto trabajo de Coral Chamorro (2015) lleva por titulo: “Proyecto de trabajo
de grado modalidad pasantia valoracion de adolescentes y jévenes de primer
semestre de la UdeC I y II periodo académico, seccional Girardot 2015”. En este
proyecto Caracterizan los riesgos de estilos de vida, medio ambiente, biologia
humana y sistemas de atencién en salud de los estudiantes que ingresan al
primer semestre con el fin de coordinar junto con la unidad de salud acciones
promocionales y preventivas que mejoren la condicion de vida del estudiante. La
muestra estudiada fueron Las valoraciones realizadas a 330 estudiantes, de la
poblaciéon total de 515 adolescentes y jovenes en el ano 2015. Donde se concluye
que los factores de riesgo de mayor prevalencia en cuanto a estilos de vida donde
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se evidencia el consumo de cigarrillo social en un 5 %, el consumo de alcohol
social en un 25 %, y otras sustancias psicoactivas 25 %.En cuanto al factor de
riesgo relacionado con el medio ambiente , se evidencia que dentro de la
dimension psicosocial: de la poblacién que ingresa a la universidad , no pertenece
al municipio de Girardot un 69 % de la poblaciéon, entre los lugares de residencia
se encuentran, la mesa, Ibagué ,Bogota, Caqueta, espinal y Flandes. La
dimensién psicosocial, es importante mencionar que de estudiantes que ya
dieron inicio a su vida sexual no utilizan condén un 56.5% y de esta misma de
poblacién un 72.5 %, refiere no haber recibido ningun tipo de consejeria. En
cuanto a biologia humana, prevalece el riesgo nutricional en un 39%, cifras
tensionales altas 25 %, y disminucion de la agudeza visual 13 %.Sistema
Organizativo de Atencion Médica el 100 % de los estudiantes cuentan con
proteccion social.

5.3 MARCO CONCEPTUAL

Durante el desarrollo de este proyecto se puede resaltar aspectos que sustentan
tedricamente este trabajo, el cual hara que se lleve a la realizacién o se pueda
determinar aspectos importantes que se van a tratar y llevar a cabo durante el
proceso como tal.

De acuerdo a esto se daran conocer 3 conceptos indispensables como:
Adolescencia, Factores de Riesgo, promociéon de la salud y prevencion de la
enfermedad.

ADOLESCENCIA: La adolescencia es una etapa del ciclo vital del desarrollo
humano que se caracteriza por el crecimiento y maduracién biolégica, fisioldgica,
sicologica y social del individuo. Durante este proceso el adolescente se
humaniza, se apropia y recrea las caracteristicas y atributos de la historia social
de su gente, se individualiza e independiza, transforma el entorno y el mundo
que habita a la vez que éste los transforma a ellos.

Para facilitar la planeacion y el impacto efectivo de los servicios de salud de
atencion integral a los adolescentes es recomendable dividir esta etapa en las
siguientes:

ADOLESCENCIA TEMPRANA O INICIAL (10 A 13) ANOS: en esta etapa el
adolescente se ajusta a los cambios puberales, los cuales marcan el inicio de la
misma. Este se encuentra ambivalente sobre separarse de sus padres o no y
prefiere socializar con pares del mismo sexo. Conserva un pensamiento concreto
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con planes hacia el futuro vagos. En esta etapa inicia la curiosidad sexual
principalmente a través, pero no exclusivamente, de la masturbacién. Se centra
mucho en si mismo y explora qué tan rigido o flexible es el sistema moral de sus
padres o figuras de autoridad.

ADOLESCENCIA MEDIA (14 A 16 ANOS): en este periodo, es mas marcado el
distanciamiento afectivo con los padres. Explora diferentes imagenes para
expresarse y para que lo reconozcan en la sociedad, asimismo, diversos roles de
adultos. Socializa con pares de diferente sexo e inicia actividad sexual con quien
1dentifica como su pareja sexual. Se fascina por la capacidad de pensar diferente
y descubrir la abstraccion de nuevos conceptos. El riesgo de vincularse con
actividades colectivas que suplan su necesidad de encontrar identidad y
reconocimiento social y cultural es mayor durante esta etapa.

ADOLESCENCIA FINAL O TARDIA (17 A 21 ANOS): en este grupo el
adolescente es independiente y capaz de integrar su imagen corporal con su
1dentidad o personalidad. Este establece y consolida relaciones que se basan en
el cuidado y respeto por la autonomia e intimidad de los otros, Prefiere relaciones
sociales mas con individuos que con grupos o colectividades. Define planes y
metas especificas, viables y reales. Es capaz de abstraer conceptos, define su
sistema de valores e ideologia

ADULTO JOVEN: segtin la OMS, a este grupo pertenecen las personas entre 21
y 24 anos de edad y corresponde con la consolidacion del rol social.

La adolescencia: es definida como una etapa del ciclo vital entre la nifiez y la
adultez, que se inicia por los cambios puberales y se caracteriza por profundas
transformaciones biolégicas, psicolégicas y sociales, muchas de ellas generadoras
de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivas.

La adolescencia empieza con los cambios fisiolégicos de la pubertad (rapido
crecimiento del cuerpo, calcificaciéon de los huesos, cambios hormonales y
aparicion de las caracteristicas sexuales primarias y secundarias, al igual que
las reacciones psicoldgicas a estos cambios) y termina cuando se llega al pleno
estatus socioldogico del adulto, es considerada como un periodo critico de
desarrollo, representa una etapa de tensiones particulares en nuestra sociedad;
es un periodo de transicién y de linea divisoria, una etapa del ciclo de crecimiento
que marca el final de la nifiez y el posterior inicio de la adultez. Para algunos es
un periodo de incertidumbre y desesperacion; para otros, es una etapa de
amistades, de disminucién de ligaduras con los padres y de suefos acerca del
futuro. Es quizas la época mas complicada en todo el ciclo de la vida humana.
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Los adolescentes son conscientes y estan seguros de que todo el mundo los
observa, entre tanto, su cuerpo continuamente los modifica; sin embargo la
adolescencia también ofrece nuevas oportunidades que los jévenes muchas veces
pierden por diferentes motivos.

La Carta de Ottawa de 1986: Manifiesta que la promocién de la salud "consiste
en proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer
un mayor control sobre la misma" ademas de manifestar que las areas de accion
son: “Construir politicas publicas saludables, crear ambientes que favorezcan la
salud, desarrollar habilidades personales, reforzar la accidén comunitaria,
reorientar los servicios de salud”36.Cuando se habla de promocién de la salud se
debe tener en cuenta la poblacién con o sin riesgo especifico a enfermar ademas
de factores como la edad y condicién socio econémica; es por esto que la promocion
se enfoca en la salud y la prevencion en la enfermedad, complementandose las
dos.

Es fundamental tener en cuenta que la accién a la que se debe enfocar la
promocién esta dividida en varios ambitos como lo son: Kl individual
(autocuidado), familiar (rol formador), comunitario (modificacion de condiciones
de salud y calidad de vida) y social (generar temas vinculados con la salud).

Entonces frente a la prevencién encontramos que esta se manifiesta en tres
niveles:

7
0.0

“Primaria, o inhibicién del desarrollo de la enfermedad antes de que ocurra
Secundaria, o deteccién temprana y tratamiento de la enfermedad
Terciaria, o rehabilitacion o recuperacion del funcionamiento adecuado”3?

7
0'0

X3

%

Y que existen diferentes estrategias para la misma teniendo en cuenta la
variedad de factores agrupada en cuatro divisiones primarias: Estilo de vida,
medio ambiente, biologia y sistema de prestacion de servicios de salud.

Con lo anterior y retomando el objetivo de este proyecto, es necesario con cada
uno de los resultados priorizar la necesidad del adolescente valorado para
remitirlo al programa de promocién y de atencion o rehabilitacion que requiera.

36 http://www.msc.es/profesionalee la salud publica
S’Epidemiologia y administracion de servicios de salud Cap. I, pag. 8
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Si decimos que la meta de los programas de prevencién primaria “consiste en
llegar al riesgo de sufrir un problema de salud determinado”38como estrategia
para una conducta de riesgo como el tabaquismo, alcoholismo o consumo de
sustancias ilicitas,” una de ellas seria que desde sus familias exista la ausencia
del consumo de las mismas u otra el uso de la informacién acerca de las
diferentes patologias que cada una de estas posibles adicciones pueden causar,
todo lo anterior es una ventaja adicional para promover en los jévenes formas de
vida orientadas hacia la salud futura, sin embargo dicha informaciéon y
conocimiento por si solos no bastan para cambiar el comportamiento.”3?

Ahora, s1 hablamos que la prevencion secundaria es la intervencion precoz de los
resultados positivos.

Finalmente frente a la prevencién terciaria que es la que entra en accién cuando
ya ha ocurrido la enfermedad, como estrategia para una poblaciéon con CA de
cérvix es que como profesional de la salud intentar rehabilitar al paciente de
manera que recupere plenamente la mayor parte posible de sus funciones fisicas,
mentales y sociales.

5.3.1 Modelos epidemiologicos para la politica sanitaria, por Alan
Dever.

ESTILO DE VIDA: el estilo de vida, o mas precisamente, los riesgos
autogenerados, son expresiones que se designan, de una manera genérica, al
estilo, forma o manera en que se entiende la vida, fundamentalmente en las
costumbres o la vida cotidiana, pero también en la vivienda y el urbanismo, en
la relaciéon con los objetos y en la relacién con el entorno o en las relaciones
interpersonales.

Esta a su vez puede dividirse e 3 elementos: Riesgos inherentes al ocio, los
modelos de consumo y riesgos ocupacionales.

< Riesgos Inherentes Al Ocio. Algunos modos de autodestruccion aparecen
como resultado de los riesgos de actividades inherentes al ocio. Por ejemplo: si
tiene pareja, si tiene amigos, si practica actividad fisica, ve television, hace uso
del computador, hace uso del celular, utiliza video juegos.

38Mejoremos la salud a todas las edades un manual para el cambio de comportamiento Parte |, pag. 7
39Mejoremos la salud a todas las edades un manual para el cambio de comportamiento Parte Il, pag. 96
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< Modelos De Consumo. Constituyen otro tipo de riesgo autogenerado como son:
Consumo excesivo de alimentos, si el estudiante duerme bien o presenta alguna
dificultad para conciliar el sueno, tiene una alimentacién adecuada, ingiere
alcohol, fuma cigarrillo, ingiere sustancias psicoactivas, conduce algtun tipo de
vehiculo, tiene seguridad vial.

< Riesgos Ocupacionales. Los estilos de vida destructivos originados en los
riesgos ocupacionales son igualmente significativos, todo esto evidenciado en el
trabajo, si desempena alguna actividad, horarios de trabajo, razon de trabajo,
trabajo infantil o juvenil, edades en las cuales se dio inicio a laborar.

MEDIO AMBIENTE. Es donde un individuo humano vive con determinadas
condiciones de vida, condiciones de trabajo, nivel de ingresos, nivel educativo,
esto determinado o relacionado a los grupos a los que pertenece.1

La interaccion puede ser de persona a persona o a través de los medios de
comunicacién, incluso de forma anénima, y no puede implicar la igualdad de
estatus social. Por lo tanto, el entorno social es un concepto mas amplio que el de
la clase social o circulo social. Sin embargo, las personas con el mismo ambiente
social, a menudo, no sélo desarrollan un sentido de solidaridad, sino que también
tienden a confiar y ayudarse unos a otros, y se congregan en grupos sociales.

Se subdivide en:

< La Dimension Psicosocial: La cual esta enmarcada si el estudiante tiene
pareja, Si se siente conforme con su imagen corporal, estado de animo el cual
maneja, vida en proyecto, relaciones sexuales, pareja sexual, edad de inicio de
relaciones sexuales, uso de métodos anticonceptivos.

< La Dimension Familiar: Es de gran importancia identificar estos riesgos
tanto en los padres como en la pareja:

Padres: Nivel De Educacién, tipo de trabajo que desempenan, Percepcién Del
Adolescente Sobre La Familia.

Pajera: Tipo de trabajo que desempena, Nivel De Educacién De La Pareja.
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Estas divisiones de la salud en términos ambientales involucran factores mas
importantes que causan modificaciones en la conducta y problemas en la
percepcion y en las relaciones interpersonales.

Biologia Humana. Elemento cuyo objetivo principal es el cuerpo humano, se
centra muy especialmente en la biologia basica del ser humano y en su
constitucién como individuo. Es asi como los antecedentes tanto personal como
familiares son de vital importancia ya que pueden determinar desérdenes
genéticos, malformaciones congénitas. A su vez de acuerdo al examen fisico se
logra evidenciar cualquier tipo de alteracién en el adolescente y joven.

SISTEMA ORGANIZATIVO DE ATENCION MEDICA. La divisién final del
modelo epidemioldgico es el sistema organizativo de atencién médica. El sistema
en si mismo consiste en la disponibilidad, calidad y cantidad de recursos para
administrar acciéon médica. Sus elementos restauradores y curativos incluyen el
hospital, medicamentos y servicios de ambulancias.

En el sistema organizativo se tiene en cuenta si el estudiante o la persona tienen
algin tipo de cobertura o proteccion social si es beneficiario, cotizante,
subsidiado o no se encuentra afiliado al servicio médico.

VALORACION DEL ADOLESCENTE Y JOVEN DE 10 — 29 ANOS DE EDAD
SEGUN RESOLUCION 0412. Se llevé a cabo mediante el instrumento
estipulado en la resolucion 00412 en el cual se encuentra: El formulario
correspondiente a la Consulta Principal y se destinan al registro de datos sobre
el motivo de la consulta del adolescente y de su acompanante, ciertos
antecedentes personales, antecedentes familiares, y caracteristicas socio-
demograficas y los resultados de las evaluaciones del estado de salud,
concluyendo con impresion diagnostica, indicaciones e interconsultas?0.

El formulario consta especificamente de lo siguiente: El sector Identificacion esta
destinado al registro de datos para reconocer al adolescente y localizar a su
familia; en antecedentes personales se investigan datos perinatales, de la
infancia, la nifiez, y la etapa adolescente transcurrida; para los antecedentes
familiares se solicitan antecedentes de enfermedades en la familia y otros
problemas psicosociales que pueden incidir en las condiciones de salud y
bienestar del adolescente; el sector Familia registra datos concernientes a la
constitucién y funcionalidad de la misma, incluye ademas datos sobre el trabajo
y nivel de instruccién de los padres o de los que cumplen funciones parentales;

49BELAMENDIA. Op.cit., p. 8.
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las caracteristicas de la Vivienda permiten identificar condiciones de higiene y
socio-econdémicas, que puedan incidir en el medio familiar que envuelve la vida
del adolescente; los sectores educacion, trabajo, vida social, habitos y consumos,
antecedentes gineco-uroldgicos, sexualidad y situacion psicoemocional se
orientan a valorar aspectos de la vida del adolescente que ayudan a diagnosticar
patologias o problemas que pueden o no ser motivo de consulta reconocidos
inicialmente; y por dltimo, el sector Examen Fisico permite la inclusién de
hallazgos semiolégicos que pueden o no tener relacion con el motivo de
consulta.4!

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, PDSP 2012 — 2021. Es el producto del
Plan Nacional de Desarrollo 2012 — 2021 y busca la reduccién de la inequidad en
salud, planteando los siguientes objetivos:

< Garantizar el goce efectivo del derecho a la salud para todos.

% Mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y
disminuyen la carga de enfermedad existente manteniendo cero tolerancia frente
a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable.

< Afianzar el concepto de salud como el resultado de la interaccién armoénica de
las condiciones bioldgicas, mentales, sociales y culturales del individuo, asi como
con su entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de
bienestar como condicién esencial para la vida.

41 Ibid. p. 9.
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6. DISENO METODOLOGICO
6.1 METODOLOGIA

El proyecto se llevé a cabo mediante la metodologia cuantitativa en la cual se
realiz6 por medio de una guia (historia clinica), la valoracién individualizada a
cada uno de los adolescentes y jovenes, que permitié cuantificar y caracterizar a
dicha poblaciéon desde la condicion fisica, mental y psicologica; con el fin de
organizar grupos de atencion en los programas de promocién y prevencion.

La metodologia cuasi experimental, permitira que a partir de los programas de
promocién y prevenciéon se brinde un acompafnamiento al adolescente y joven con
el fin de mejorar habitos de vida y de cuidado de la salud, transformando los
diferentes factores de riesgo en factores protectores y moldeando los habitos
madecuados por medio de la planeacién de intervenciones para lograr una salud
plena en el adolescente y joven valorado.

6.2 POBLACION BENEFICIADA

Todos los estudiantes que ingresan al primer semestre de cada uno de los
programas que ofrece la Universidad de Cundinamarca, Seccional Girardot, para
el I Y II periodo académico del afo 2016.

6.3 MUESTRA

232 estudiantes matriculados a todos los programas académicos de la
universidad de Cundinamarca seccional Girardot 2016.

6.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
LA INFORMACION

6.4.1 Tecnicas. Valoracion biopsicosocial de los estudiantes de primer
semestre de la Universidad de Cundunamarca Seccional Girardot 2016

La valoraciéon del adolescente y joven se ha organizado segun el lineamiento de
la OMS /OPS y el Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y
Reproductiva , la cual tiene en cuenta 16 aspectos: Identificacién del adolescente,
motivos de consulta, antecedentes personales, antecedentes familiares, familia,
vivienda, educacién, trabajo, vida social, habitos y consumos, antecedentes
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gineco-urolégicos, sexualidad, situaciéon psicoemocional, examen fisico,
1mpresion diagnostica integral, indicaciones e interconsultas.42

6.4.2 Instrumentos. Software Historia clinica plataforma unicundi.

En este instrumento se registra los datos encontrados en la valoracién, ademas
de los datos de identificacion del estudiante, antecedentes personales y
familiares habitos de consumo, estado psicoemocional sexualidad, antecedentes
genitourinarios y examen fisico.

6.4.3 Recoleccion de la informacion. Durante el primer y segundo
semestre académico del ano 2016:

% Se realiz6 el empalme con la enfermera saliente de la unidad amigable con la
respectiva entrega de resultados del I PA 2106.

K/

< Durante el periodo de induccién que realiza bienestar universitario, se realiza
presentacion de la unidad amigable a los estudiantes que ingresaron a los
diferentes programas, como lo son administracion de empresas diurna y
nocturna, licenciatura, ingenieria ambiental, gestiéon de hoteleria y turismo.

% Se realiz6 la coordinacién con admisiones de la universidad Cundinamarca
seccional Girardot realizando la entrega oficial del listados de matriculados en
los diferentes programas ofrecido, para un total de 422 estudiantes, también se
acordo con la jefe de bienestar universitario las fechas de valoracion a partir del
21 hasta el 29 de julio se programé6 que los estudiantes fueran a la unidad
amigable para ser valorados. (Ver anexo programacion 3.

% Se realiza de forma personalizada valoracion del joven y adolescente, por
medio de ingreso de los datos a la historia clinica de la pagina de la universidad
en un espacio denominado para la unidad amigable. (Ver anexo formato 4)

< A medida que se ingresan historias clinicas, se va generando una base de
datos en Excel.

42Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva. Belamendia Mirtha, Duran Pablo,
Penzo Martha, Martinez Gerardo, Bazano Mariella, Maddaleno Matilde, Hortonella Yeni, De Mucio Bremen,
Grunbaum Susana, Fescina Ricardo. Sistema Informatico del Adolescente (SIA): historia clinica del adolescente
y formularios complementarios: instrucciones de llenado y definicién de términos. Montevideo: CLAP/ SMR;
2010. (CLAP/SMR. Publicacion cientifica; 1579)
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6.5 ALCANCE

Valorar a los adolescente y joven que ingresa al I semestre, identificando los
riesgos biopsicosociales para proyectar seguimiento y control al riesgo
encontrado, a través del fomento de estilos de vida saludable, de una vida sexual
plena, placentera, segura y feliz, practicas sexuales responsables con
conocimiento de siy basados en los derechos, con el fin de aportar en la eficiencia
terminal de su carrera en el tiempo proyectado, al disminuir los riesgos a los que
esta expuesto.
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7. DISENO ADMINISTRATIVO

7.1 RECURSO HUMANO

< Enfermera docente coordinadora de la Unidad Amigable
% Enfermera docente del ntcleo de profundizacion.
% Enfermera en formacién de pasantias

7.2 RECURSO FiSICO:

Cuadro 1. Listado de equipos, materiales e insumos para la valoracion.

Precio Precio
Cant. Elemento Unitario Total

1 Papelera gris con pedal $ 39.000 $ 39.000
Botiquin tipo B segtun resolucion 705 de 2007 de la secretaria de Salud

1 Bascula calibrada $ 49.000 $ 49.000
1 Metro $ 3.000 $ 3.000
1 Camilla $ 185.000| $ 185.000
4 Cajas de guantes de latex $ 15.000 $ 60.000
2 Jaboén Liquido $ 8.000 $ 16.000
2 Frascos de Supragel $ 20.000 $ 20.000
1 Caja de tapa bocas $ 8.000 $ 8.000
3 Toallas para manos desechables paquete $ 20.000 $ 60.000

por 100

Materiales de oficina

1 Computador $1.200.000| $1.200.000
1 Modem para servicios de internet $ 35.000 $ 35.000
1 Impresora $ 300.000| $ 300.000
800 Fotocopias $ 50 $ 40.000
5 Resma de papel tamano carta $ 10.000 $ 50.000
1 Caja de Esferos negros $ 3.000 $ 3.000
5 Rollos de papel Kraf $ 400 $ 2.000
300 Carpetas Cafés $400| $ 120.000
300 Ganchos para carpetas $ 200 $ 60.000
1 Grapadora $ 5.000 $ 5.000
1 Caja de grapas $ 3.000 $ 3.000
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Precio Precio

Cant. Elemento Unitario Total
1 Abre huecos $ 5.000 $ 5.000
3 Correctores $ 1.500 $ 4.500
1 Caja de lapiz $ 3.000 $ 3.000
5 Borradores $ 500 $ 2.500
Total $ 1,886.050| $ 2,257.000
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8. ACTIVIDADES PENDIENTES

Implementar Resolucion 2465 del 2016 - Ministerio de Salud y Proteccion Social
para identificar el riesgo nutricional en los adolescentes en la valoracién por
enfermeria, lo que implica actualizar y ajustar la historia clinica.

Ajustar el item de procedencia, régimen de afiliacion, y la aseguradora, en la
historia clinica.

Radicar los formatos de registro de las asistencias a los programas de atencién y
promocién de la salud de la unidad en calidad, en especial, madres adolescentes,
atencion a adolescentes y jovenes, programas promocionales en salud sexual y
fomento del cuidado sexual y de la salud.
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9. CONCLUSIONES

Durante el ano 2016 se valoraron 232 estudiantes de primer semestre en los
programas de la universidad de Cundinamarca seccional Girardot.

Se 1dentifico riesgos en los habitos de consumos como tabaco (11,2%) y alcohol
(47,85) y de SPA 2 estudiantes.

Disminucion de la agudeza visual en un (28,8%) que puede acarrear dificultades
tanto fisicas como académicas.

Se deben fortalecer los programas en habitos de vida saludables en los
estudiantes con antecedentes personales (33,62%) y familiares (78,02%)

La dimensién psicosocial Fortalecimiento en el programa de salud sexual que
representa el riesgo del (54,74%) antecedentes patolégicos genitourinarios y
(65,52%) en relacion a la vida sexual.
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10. RECOMENDACIONES

Remitir a la EPS los estudiantes en riesgo nutricional, crear programa en
asesoria en habitos de vida saludable.

Socializar con los directores de programa el portafolio de servicios de la unidad
amigable e involucrar a los docentes para disminuir los factores de riesgos de los
estudiantes de los primero semestres sin estigmatizar los casos especiales.

Seguir mejorando el software de la historia clinica ya que al momento de la
recoleccion de datos quedan faltando datos importantes para la identificacién de
los riesgos (procedencia, vida sexual activa, determinar régimen de seguridad
salud, crear filtro a preguntas puntuales para determinar el riesgo verdadero.

Mejoras en la infraestructura fisica de la unidad amigable.

Institucionalizar un dia en cada periodo académico jornada de promocién de la
salud sexual y prevencion del riesgo segun la necesidad identificada para lograr
el reconocimiento de la unidad en la comunidad universitaria.

Mejorar la estrategia IEC en el cuidado sexual desde la unidad amigable y del
cuidado de la salud de la unidad de bienestar universitario de la universidad.

Organizar con la secretaria de salud de Girardot jornadas de vacunacién y
seguimiento al esquema seguin la edad de la poblaciéon universitaria.

Fortalecer las campanas de anticoncepcion con especial atencién en el uso de la
doble proteccion.

Dar apertura a la toma continua de citologias en la unidad amigable.

Iniciar la campana del uso del condén femenino en la poblacién adolescente y
joven con vida sexual activa.
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ANEXO B. TABULACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION 1Y II
2016

A continuacién se mostrara por medio de graficas y analisis los riesgos
encontrados durante la valoracién realizada a los estudiantes de primer

semestre todos los programas Universidad Cundinamarca Seccional Girardot
Ano 2016.

Grafica 1. Relacion De Genero En Los Estudiantes Matriculados A
Primer Semestre De Todos Los Programas Universidad De
Cundinamarca Seccional Girardot, 2016.
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Fuente: Base de datos, Admisiones estudiantes de primer semestre todos los programas,
Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 1 “ Muestra la poblacion total de los estudiantes que ingresaron a
primer semestre en todos programas ofertados en la universidad Cundinamarca
seccional Girardot en el ano 2016 y la relaciéon de géneros, siendo de mayor
predominio en la poblacién total el femenino con 248 (58,8%) y masculino 174
(41,2%). Teniendo en cuenta la poblacion total de matriculados en cada programa
la proporcién de estudiantes de ambos géneros se representa de la siguiente
manera en Admoén. de empresas: Género femenino 82 (19,43%) y Género
masculino 62 (14,69%) representando 144 (34,12 %); Enfermeria: Género
femenino 59 (13,98%) y Género masculino 20 (4,74%) representando 79 (18,72%)
; Ing. Ambiental: Género femenino 55 (13,03%) y Género masculino 52 (12,32%)
representando 107 (25,36%) ; Licenciatura: Género femenino 37 (8,77%) y
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Género masculino 14 (3,32%) representando 51 (12,09%) ;Tecnologia hoteleria:
Género femenino 15 3,65% y Género masculino 26 (6,16%) representando
41(9,72%), por lo anterior se destaca que en los programas donde el género
femenino tiene mayor representacion es Admoén. de empresa seguido por
Enfermeria.

Grafica 2. Relacion por Genero de los Estudiantes Primer Semestre
Valorados En La Unidad Amigable De La Universidad De
Cundinamarca Seccional Girardot, 2016
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracion estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 2” Muestra la relacién por géneros de los estudiantes de todos los
programas de la universidad de Cundinamarca seccional Girardot en relacion a
la asistencia a la valoracion biopsicosocial, se evidencia que el total de asistente
fue de 232 (54,98%) de los 422 (100%) matriculados en el primer semestre para
el ano 2016, siendo de predominio el género femenino 160( 68,97%) y el género
masculino 72 ( 31,03%) dichos porcentajes son teniendo en cuenta el 100 % de los
232 valorados en la unidad amigable.
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Grafica 3. Grupo Etareos Estudiantes Primer Semestre Universidad De
Cundinamarca Girardot Seccional, 2016.
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracion estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 3” Muestra las etapas del ciclo vital de desarrollo humano en las que se
encuentran los 232 estudiantes valorados en la unidad amigable de la
universidad de Cundinamarca seccional Girardot en el afio 2016 segin la OMS,
152 (65,52%) estudiantes en Adolescencia final o tardia; 47(18,53 %) Adulto
joven; 37(15,95%) Adolescencia media.
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Grafica 4. Afiliacion Seguridad Social Estudiantes Primer Semestre,
Universidad De Cundinamarca Seccional Girardot, 2016.
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracion estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 4” Muestra que los 232 estudiante valorados en la unidad amigable en
el ano 2016 para el primer semestre en la universidad de Cundinamarca
seccional Girardot se encuentran afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS en sus dos sistemas de salud (contributivo y subsidiado)
siendo de mayor prevalencia los beneficiarios del sistema de salud contributivo
representados por las EPS (café salud (21,55%), Famisanar (15,95%), Nueva EPS
(10,78%) y subsidiado convida (10,34%) y Salud vida (9,91). A pesar que la
situacion relacionada con la afliccién a la seguridad social no es buena para los
jovenes segin “Un estudio realizado por el CIJUS de la Universidad de los
Andes, se compararon las cifras de afiliacion de este grupo poblacional, con base
en la Encuesta de Calidad de Vida ECV 1997 a 2037. Dos conclusiones de dicho
estudio merecen senalarse: “En materia de afiliacién, los datos reflejan un
aumento en la cobertura del régimen subsidiado y una disminuciéon en la
poblacién cubierta por el contributivo, lo cual seria coherente con el deterioro en
calidad de vida de buena parte de la poblacién por cuenta de la crisis econémica,
el cual afectd el numero de jovenes beneficiarios del sistema de salud
contributivo”.
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Grafica 5. Estado Civil Estudiantes Primer Semestre Universidad De
Cundinamarca Seccional Girardot, 2016.
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracion estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 5” Muestra que los 232 estudiantes valorados en la unidad amigable en
el ano 2016 de primer semestre en la universidad de Cundinamarca seccional
Girardot ingresaron en una mayor proporcion solteros 225( 96,98 %) de la
poblacién valorada en la unidad amigable, 6(2,59%) viven en unién libre y
1(0,43%) casado pertenecientes al programa de Admoén. de empresas.
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Grafica 6. Procedencia Estudiantes Primer Semestre Universidad De
Cundinamarca Seccional Girardot, 2016.
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracion estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 6” Muestra la procedencia de los 232 estudiantes valorados en la unidad
amigable de primer semestre de la universidad de Cundinamarca afno 2016,
segun el Dane las proyecciones de poblacién municipales por area para 2016 en
el municipio de Girardot fue de 105.085 habitantes, la representacién en la
poblacién total del municipio en los estudiantes de primer semestre corresponde
a 116 (50 %), teniendo 116 (1,10%) estudiantes como poblacién flotante o
transitoria ya que se encuentra por formaciéon académica provenientes de
municipios aledanos o de otros departamentos del pais como Boyaca , Tolima y
Caqueta.
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Grafica 7. Antecedentes Personales Estudiantes Primer Semestre
Universidad De Cundinamarca Seccional Girardot, 2016.
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracién estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 7" Muestra que de los 232 de estudiantes valorados en el anno 2016 en la
unidad amigable 106 (45,69 %) refirieron no tener antecedente personal, 64
(27,59%) refieren tener como antecedente alergia en su mayoria al polvo y pelo
de animales, 14 (6,03 %) refieren tener como antecedentes gastritis, acné, rinitis,
migrana. Es importante resaltar que el 48 (20,69%) valorados manifestaron
tener completo el esquema de vacunacién siendo el programa de enfermeria el
que cuenta con la mayoria de estudiantes con esquema completos o por completar
debido a los requisitos para la matriculacién al programa.
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Grafica 8. Antecedentes Familiares Estudiantes Primer Semestre
Universidad De Cundinamarca Seccional Girardot, 2016.
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracién estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 8’Muestra que las patologia con mayor prevalencia en los antecedentes
familiares de los 232 estudiantes de primer semestre valorados en la unidad
amigable se encuentra la Diabetes 82 (35,34 %); no refieren antecedentes
familiares 51(21,98%); enfermedades cardiovasculares 30 (12,93%); padres
adolescentes 29 ( 12,50%); Alcohol y drogas 28 ( 12,07%).
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Grafica 9. Nivel Educativo De Los Padres De Los Estudiantes De Primer
Semestre Universidad De Cundinamarca Seccional Girardot, 2016.
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracion estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 9” Muestra que el nivel educativo del padre de los 232 estudiantes
valorados son bachilleres en 89(38,36%) y son universitarios en 32(13,79%),
21(9,05%) refieren que ningun nivel educativo en su padres cabe resaltar que de
este grupo manifestaron no conocer a su padre, teniendo en cuenta los datos de
la grafica 9(3,88%) no terminaron la primaria, 42 (18,10%) no terminaron la
secundaria y 8(3,45) no terminaron sus estudios universitarios o estan
incompletos.
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Grafica 10. Nivel Educativo De Las Madres De Los Estudiantes De
Primer Semestre Universidad De Cundinamarca Seccional Girardot,
2016.
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracion estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 10” Muestra que el nivel educativo del madre en los 232 estudiantes
valorados son bachilleres en 109 (46,98%) y son universitarios en 23(9,91%), 9
(3,88%) refieren sus madres no han cursado ningiin nivel educativo, teniendo en
cuenta los datos de la grafica 6 (2,59%) no terminaron la primaria, 40 (17,24) no
terminaron la secundaria y 26 (11,21%) no terminaron sus estudios
universitarios o estan incompletos.
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Grafica 11. Estabilidad Laboral De Los Padres De Los Estudiantes De
Primer Semestre Universidad De Cundinamarca Seccional Girardot,
2016.
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracion estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 117 Muestra que de los 232 estudiantes valorados en la unidad amigable
177(76,29%) refirieron que sus padres tiene trabajo estable permitiendo tener
una estabilidad econémica favoreciendo la proyeccion de la culminacion
académica,48 (20,69%) refieren que sus padres tienen trabajos ocasionales o
inestables y 7 ( 3,02%) refieren que se encuentra desempleados.
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Grafica 12. Actividad Econémica De Los Estudiantes De Primer
Semestre Universidad De Cundinamarca Seccional Girardot, 2016.
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracion estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 12” Muestra la actividad econémica de los 232 estudiantes valorados en
la unidad amigable de los cuales 156 (67,24%) manifestaron estar desocupados
laboralmente ya que se encuentran estudiando y sus familiares proveen sus
gastos, 52(22,41%) trabajan en los fines de semana y entre semana donde se ve
que la mayoria de los que trabajan son de los programas de Admoén. de empresas
y Hoteleria; 17 (7,33%) No trabajan y no buscan trabajo; 7(3,02%) busca trabajo
por primera vez para ayudar con sus gastos durante su actividad académica.
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Grafica 13. Vida Social De Los Estudiantes De Primer Semestre
Universidad De Cundinamarca Seccional Girardot, 2016.
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracion estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 13” muestra las diferentes actividades que realizan los estudiantes
valorados en la unidad amigable en su tiempo de libre dentro de ellas la actividad
fisica es la de mayor preferencia en 121 (52,16%); seguida de otras actividades
73 (31,47) en las cuales lo mas representativo es el uso de las redes sociales; el
uso de pc 30(12,93%) y tv con 8 (3,45%) en menor proporcién hace parte de la
vida social.
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Grafica 14. Habitos Del Consumo De Tabaco De Los Estudiantes De

Primer Semestre Universidad De Cundinamarca Seccional Girardot,
2016.
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracion estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafical4d” Muestra que de los 232 estudiantes valorados 206 (88,79%) no
consumen tabaco ; 24 (10,34%) son consumidores activos de 1 a 3 cigarrillos por
dia y 2 (0,86%) consumen mas de 4 cigarrillos al dia siendo el género masculino
el mayor consumidor de tabaco. Segiin Segundo Estudio Nacional de Salud
Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas, 1997, Ministerio de Salud, 1999.

La prevalencia de vida de consumo de tabaco entre los 12 y 29 afios de edad es
de 26.35%.
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Grafica 15. Habitos Del Consumo De Alcohol De Los Estudiantes De
Primer Semestre Universidad De Cundinamarca Seccional Girardot,
2016.
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracion estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 15” Muestra que en los 232 estudiantes valorados no consumen alcohol
206 (88,79%); 93(40,09%) son consumidores de alcohol siendo el género femenino
el de mayor consumidor; 18(7,76%) han abusado del alcohol siendo el género
masculino el mayor prevalencia. Segin Segundo Estudio Nacional de Salud
Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas, 1997, Ministerio de Salud, 1999.
El consumo de alcohol se inicia entre 12 y 15 anos. La prevalencia anual de
alcoholismo entre 12 y 29 anos de edad es del 12.2%.
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Grafica 16. Antecedentes Gineco-Urinario Menarquia / Espermarquia
De Los Estudiantes De Primer Semestre Universidad De Cundinamarca
Seccional Girardot, 2016.
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracion estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 16” Muestra que el rango de desarrollo hormonal femenino de mayor
prevalencia es de 8- 12 afnos género femenino 102 (43,97%) y género masculino
68(29,31 %) donde paralelamente inicia vida sexual a temprana edad en ambos
géneros, en el rango 13-17 en una proporciéon de 58(25,00%) en el género
femenino y 4(1,74%) en el género masculino.

92



Grafica 17. Antecedentes Patologicos Gineco-Urinario De Los
Estudiantes De Primer Semestre Universidad De Cundinamarca
Seccional Girardot, 2016.
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracion estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 17 Muestra los antecedentes patolégicos gineco-urinarios de los 232
estudiantes valorados en la unidad amigable en los cuales 126 (54,3%) no has
presentado flujo en el género femenino y sin secreciéon peneana 71(30,60%) en el
género masculino; 34(14,66%) refirié presentar flujo en su gran mayoria de color
blanquecino en el género femenino y 1 (0,43%) refirié secrecién peneana en el
género masculino.
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Grafica 18. Antecedentes Gineco-obstétricos De Las Estudiantes De
Primer Semestre Universidad De Cundinamarca Seccional Girardot,
2016.
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracion estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 18" Muestra que de las 160 estudiantes valorados en la unidad amigable
de género femenino el 153(95,63%) no ha tenido gestaciones, 3(1,88%) ha tenido
abortos; 3(1,88%) son madres y 1(0,63%) esta en gestacion. Segun Profamilia
Encuesta Nacional de Demografia y Salud los s resultados de las ENDS 2010, se
observa que el porcentaje de adolescentes (15 y 19 anos para la encuesta) que
tiene hijos o ha estado embarazada, aumenta progresivamente: 17%, 19% y 21%
respectivamente.
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Grafica 19. Inicio Vida Sexual De Los Estudiantes De Primer Semestre
Universidad De Cundinamarca Seccional Girardot, 2016.
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracion estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 19 “Muestra que de los 232 estudiantes valorados en la unidad amigable
95 (40,95%) ya ha iniciado su vida sexual con Unica pareja; el 80 (34,48%) refirid
no haber iniciado vida sexual, cabe resaltar que de este grupo 17 estudiantes de
género femenino y 7 de género masculino manifestaron utilizar condén por tal
razén se evidencia discrepancia al responder la pregunta; 57 (24,57%)
manifestaron haber iniciado su vida sexual y actualmente ya han tenido varias
parejas sexuales. Segin la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, el 50% de
las j6venes entre 15 y 19 anos han tenido relaciones y el 13% de ellas lo hicieron
antes de cumplir los 15 anos. Cifras que demuestran un verdadero cambio en los
patrones sexuales de la poblacion.
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Grafica 20. Uso Anticoncepcion De Los Estudiantes De Primer Semestre

Universidad De Cundinamarca Seccional Girardot, 2016.
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracién estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 20” Muestra que el uso de anticoncepcién en los 160 estudiantes
valorados de género femenino en la unidad amigable 95 (40,95%) se encuentran
sin ningin método; 54 (33,8%) utiliza método de barrera codén; cabe resaltar que
se tiene en cuenta la utilizan doble protecciéon 16 (10,0%) inyectable y condon;
13(8,1%) utiliza pildora y condén; 9 (5,6%) pildoras y 8(5,0) inyectables. Segin
El estudio de la prevalencia de uso anticonceptivo en Colombia, muestra que s6lo
el 11% de las adolescentes entre 15 y 19 afios, usan algiin método anticonceptivo.
El 26,4% de las adolescentes colombianas inician el uso de métodos
anticonceptivos después de que han tenido un hijo.
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Grafica 21. Estado Psicoemocional De Los Estudiantes De Primer
Semestre Universidad De Cundinamarca Seccional Girardot, 2016.
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracion estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 217 Muestra que de los 232 estudiantes valorados en la unidad amigable
su estado psicoemocional es normal en 226(97,41%); 3(1,29%) manifestaron
sentirse triste por dificultades situacionales fuera de la academia; 2(0,86%)
manifestaron que les causa ansiedad las calificaciones; 1(0,43%) se mostré
retraido en el momento de la valoracion.
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Grafica 22. Proyecto De Vida De Los Estudiantes De Primer Semestre
Universidad De Cundinamarca Seccional Girardot, 2016
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracién estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 22” muestra que de los 232 estudiantes valorados 224(96,6%) tiene claro
su proyecto de vida y 8(3,4%) grupo al cual se le debe realizar acompanamiento
en sus actividades académicas.
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Grafica 23. Agudeza Visual Segan Género De Los Estudiantes De Primer
Semestre Universidad De Cundinamarca Seccional Girardot, 2016
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Fuente: Historia clinica. Base de datos, Valoracion estudiantes de primer semestre todos los
programas, Unidad Amigable, Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot 2016.

“Grafica 23” Muestra que de los 232 estudiantes valorados en la unidad amigable
35(21,9%) son del género femenino padecen en mayor proporcién de disminucion
de la agudeza visual en las cuales se resalta que 12 de ellas utilizan gafas
formuladas; 11 (15,3%) representan el género masculino en el cual solo 2 utilizan
gafas formuladas.

Analisis de la informacion

Durante el ano 2016, se realizé la valoraciéon a 232 estudiantes de primer
semestre de todos los programas de la universidad de Cundinamarca seccional
Girardot es importante resaltar que en los datos personales, se encontré con
relacién a (edad, estado civil, género y procedencia) segun la etapa de desarrollo
152 (65,52%) en su gran mayoria se encuentra en adolescencia final o tardia, son
independientes y capaces de integrar su imagen corporal con su identidad o
personalidad; 47 (18,53 %) Adulto joven; 37(15,95%) Adolescencia media,
Esta poblacién se encuentra expuesta en su gran mayoria cambios, durante su
desarrollo social, pueden estar influenciados por factores de riesgo que los
rodean. De esta poblaciéon el 96.98% son solteras, la relacién por genero 68,97%
equivalente a 160 personas son de género femenino y 31,03% es decir 72 personas
de género masculino, segiin la procedencia la caracterizacién socio demografica
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el 116 (50 %) son procedentes del municipio de Girardot y otro 116 (50 %)
pertenecen a la poblacion flotante o transitoria ya que se encuentra por
formaciéon académica provenientes de municipios aledafos o de otros
departamentos del pais como Boyaca, Tolima y Caqueta.

Dentro de los riegos identificados se encontré que en los antecedentes personales
64 (27,59%) padecen de alergias en su mayoria al polvo y pelo de animales, 14
(6,03 %) padecen patologias relacionada a su etapa de desarrollo gastritis, acné,
rinitis, migrana. Es importante resaltar que en un 48 (20,69%) tienen completo
el esquema de vacunacion siendo el programa de enfermeria el que cuenta con la
mayor poblaciéon de esquemas completo o por completar debido a los requisitos
para la matriculaciéon al programa. Dentro de los antecedentes familiares la
patologia prevalece en esta poblacion en 82 (35,34 %) es la diabetes.

Con relacién a los riesgos que pueden alterar la eficiencia terminal en el
estudiante que ingresa a la universidad, se encontro que el nivel educativo en los
padres en 161 (69.4 %) son incompletos, segtn el nivel socio econémico depende
de sus padres 180 (77,59 %) y 52 (22.41 %) cuentan con un empleo estable, lo cual
se evidencia que dividen su tiempo entre trabajo y estudio, siendo este un factor
determinante en el tiempo que ellos utilizan para sus horas independientes de
estudio.

En cuanto a habitos y consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias, se evidencio
que el 206 (88.79 %) son consumidores de tabaco entre 1 o 2 cigarrillos al dia y
24 (11.14%) son consumidores de mas de 4 cigarrillos al dia, en relacién al alcohol
el 121 (52.16 %) no consumen, el 93 (40.09 %) son consumidores y el 18(7.76%)
afirmaron abusar de esta sustancia, dentro de otras sustancias el 2 estudiantes
afirman consumir marihuana.

En la dimensién psicosocial, dimension familiar la utilizacién de los métodos de
proteccion y planificaciéon familiar juegan un papel muy importante, segin los
resultados de la valoracién durante este ano, 33.8 % utilizan condén, el 37,5% no
han recibieron ningin tipo de consejeria en cuanto al uso del condén u otro
método de planificacién, por lo tanto, se convierte en un factor riesgo importante
y el 28,7% utilizan doble proteccion, teniendo en cuenta lo anterior 169 ( 72,84%)
ha iniciado vida sexual de los cuales 57 ( 24,57%) refirieron varias parejasy 112
(48,27 %) la poblacion que no ha iniciado vida sexual corresponde 63 (27,15%).
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ANEXO C. ASENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:
PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

“INTERVENCION  INTEGRAL  (PROMOCION, PREVENCION E
INTERVENCION) COMO ESTRATEGIA PARA ENFRENTAR EL USO Y
ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y OTRAS ADICCIONES NO
TOXICAS, EN ADOLESCENTES Y JOVENES DE GIRARDOT
CUNDINAMARCA. PARA MENORES DE 14 ANOS”

OBJETIVO: Brindar atencién integral a partir de la promocién y prevenciéon de
acuerdo a la metodologia U.S.I. mediante la afrontacién de los factores conexos
(factores de riesgo y de proteccién, influencia del contexto socio cultural,
individual y familiar) para superacién de la problematica derivada del consumo
de SPA y otras adicciones no toéxicas.

Donde se busca prevenir, detectar, intervenir y/o remitir, a la poblacién joven y
adolescente en riesgo de consumo de sustancias psicoactivas y otras adicciones.

Con base en lo anterior, Yo
1dentificado con T.I. del grado Institucién Educativa

Declaro que:

e He leido o me han leido la hoja de Informacién sobre el programa en el que voy
a participar y tengo clara la informacién brindada.

e Que he sido informado que mi condicién de consumo esta reconocida como
enfermedad y tengo derecho a recibir un tratamiento

e La enfermera y el medico han contestado todas las dudas que se me presenta
acerca de las diferentes actividades realizadas.
Sé que puedo decidir no participar y no me traera repercusiones.

e Sé que durante este tiempo de acompaniamiento si tengo dudas, puedo preguntar
las veces que necesite.

e Mi participacion al programa es voluntario.

FIRMA ESTUDIANTE ENFERMERA O MEDICO DEL PROGRAMA

FIRMA ACUDIENTE O PADRES
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ANEXO D. CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:
PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

“INTERVENCION  INTEGRAL  (PROMOCION, PREVENCION E
INTERVENCION) COMO ESTRATEGIA PARA ENFRENTAR EL USO Y
ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y OTRAS ADICCIONES NO
TOXICAS, EN ADOLESCENTES Y JOVENES DE GIRARDOT
CUNDINAMARCA. PARA MAYORES DE 14 ANOS”

OBJETIVO: Brindar atencién integral a partir de la promocioén y prevencion de
acuerdo a la metodologia U.S.I. mediante la afrontacién de los factores conexos
(factores de riesgo y de proteccién, influencia del contexto socio cultural,
individual y familiar) para superacion de la problematica derivada del consumo
de SPA y otras adicciones no toéxicas.

Donde se busca prevenir, detectar, intervenir y/o remitir, a la poblacién joven y
adolescente en riesgo de consumo de sustancias psicoactivas y otras adicciones.

Con base en lo anterior, Yo
1dentificado con del grado o programa de la
Institucién Educativa

Declaro que:

e He leido o me han leido la hoja de Informacién sobre el programa en el que voy
a participar y tengo clara la informacién brindada.

e Que he sido informado que mi condicién de consumo esta reconocida como
enfermedad y tengo derecho a recibir un tratamiento.

e La enfermera y el medico han contestado todas las dudas que se me presenta
acerca de las diferentes actividades realizadas.
Sé que puedo decidir no participar y no me traera repercusiones.

e Sé que durante este tiempo de acompaniamiento si tengo dudas, puedo preguntar
las veces que necesite.

e Mi participacion al programa es voluntario.

FIRMA ESTUDIANTE ENFERMERA O MEDICO DEL PROGRAMA

FIRMA DE LOS PADRES
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ANEXO E. PROGRAMACION VALORACION

T & ik | La Unidad Amigable y Bienestar Universitario invitan a todos los estudiantes que entran a
Sistemas de Gestion > cursar primer_ semestre de los diferentes programas académ_icos que ofrece la UDEC
Seccional Girardot para que participen de la valoracion cefalocaudal.
Peticiones, quejas y
reclamos
El objetivo de la jornada es evaluar el estado biopsicosocial del estudiante, detectar la presencia de patologias,
adicciones y costumbres de riesgo y brindar una educacion de los diferentes programas de la unidad amigable.
Proyectos Especiales y

Relaciones
Interinstitucionales Cronograma de Fechas para asistir a la jornada

Preguntas Frecuentes FEC PROGRAMA HORARIO GAR
Plan estratégico 21 julio 2016 Licenciatura y hoteleria 8:00am. a12:00m.y Unidad Amigable, Unidad de

Salud y Laboratorio
2:00 pm.a 7:00 p.m

22y 25 julio 2016 Administracion diurna y nocturna 8:00 a.m. a 12:00 m. y Unidad Amigable, Unidad de

Salud y Laboratorio
2:00 p.m. a 8:00 p.m.

‘l Descarga

26,y 27 julio 2016 Ingenieria ambiental 800am. a12:00m.y Unidad Amigable, Unidad de
tu I'GCIbO Salud y Laboratorio
?(Tff'fCUJ'C]' 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
28y 29 julio 2016 Enfermeria 800am a1200m. y Unidad Amigable, Unidad de
Salud y Laboratorio
.Chqt 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

I I e qut v O Nota: si por motivos laborales o de desplazamiento los horarios de su programa académico no se ajustan pregunte en la
Unidad Amigable en qué horario lo pueden atender o comuniguese con la enfermera Tatiana Ramos Cifuentes al celular
3007579865,

jParticipal
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ANEXO F. HISTORIA CLINICA SISTEMATIZADA

UNI
CUN

Tatiana Romero

Datos Personales Del Adolescente

Datos Personales

Numero de Identidad: Unidad Regional: (*) [ggde Fusagasuga - Fecha:

Carrera _ - | Periodo Académico (7) 1-Ba | = Afio Ingreso (%) 0

Primer Nombre: (%) Segundo Nombre: Primer Apellido: (*)

Segundo Apellido:

Direccidn: Barria:
Fecha de Nacimiento: (*) Lugar de Nacimiento: T Edad 0
Celular: Teléfono E-mail:
Proteccidn Social Genero: (*) |- Estado Civil: -
Etnia: |- Acompafiante: - Tipo Consulta: -
Antecedentes Personales
Perinatales: - Crecimiento: | - Desarrollo: |- Alergias: |-
Vacunas Completas: [ | « Enfermedades | 4| Discapacidades: [_ | « Enfermedades Infecto | -
Cronicas:

Contagiosas:



