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LAt 'RESUMEN ‘DEL. 'CONTENIDO EN' ESPANOL E INGLES
(Maxumo 250 palabras - 1530 carac{eres aphca para resumen en espanol)

El enfoque del trabajo se centro en Ia caractenzamon de la poblamon
adolescente y joven entre los 11- 29 afos y un adulto de 38 afos, que
consultaron en la unidad amiga. Por medio de la sistematizacion de la
informacion retomada de las historias clinicas donde se identifican datos
para hallar los principales motivos de consultas, condiciones de salud vy
priorizar las necesidades de los adolescentes y jovenes que acceden de
forma voluntaria, o remitidos por las instituciones educativas. Con un resultado
del 68% para el inicio de la vida sexual de la poblaciéon , donde el 33% se
encuentra en el rango de edades 5-14 afios y el 67% el rango de edades de
15-23 aiios, el inicio temprano de las relaciones sexuales entre los 5-7 afios
esta asociado a la violencia sexual. De la misma manera se caracterizo el
seguimiento del programa de prevencion del consumo de SPA a 146
adolescentes y jovenes por de los cuales 58 son mujeres y 88 son hombres,
el menor consumo actual de drogas esta por parte del género masculino y la
mas alta proporcion en el género femenino, Entre las edades de 8-17 arios
donde el tipo de drogas de mayor consumo es la marihuana con un 35%,
seguida del consumo de alcohol con un 32% y de tabaco 26%., donde se
concluye que es necesario continuar con el proceso de seguimiento y
acompanamiento a los adolescentes y jovenes han pasado por la unidad
amiga para garantizar una atencion integral .

The focus of the work focused on the characterization of the adolescent and
young population between 11-29 years and an adult of 38 years, who
consulted in the friendly unit. Through the systematization of the information
taken from the medical records where data is identified to find the main
reasons for consultations, health conditions and prioritize the needs of
adolescents and young people who access voluntarily, or sent by educational
institutions. With a result of 68% for the beginning of the population's sexual
life, where 33% is in the age range 5-14 years and 67% the age range of 15-
23 years, the early onset of Sex between the ages of 5-7 is associated with
sexual violence. In the same way, the follow-up of the program of prevention
of the consumption of SPA was characterized to 146 adolescents and young
people for which 58 are women and 88 are men, the lowest current
consumption of drugs is by the male gender and the highest proportion in the
female gender, Between the ages of 8-17 years where the type of drugs with
the highest consumption is marijuana with 35%, followed by the consumption
of alcohol with 32% and 26% tobacco, where it is concluded that it is
necessary to continue with the process Follow-up and support to adolescents
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and young people have passed through the friendly unit to ensure
comprehensive care.

T AUTORIZACION DEPUBLICAGION

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 continuacion,
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 presente 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 demas sitios web con los que la Universidad tenga perfeccionado una alianza,
son:Marque con una “X";

. AUTORIZO (AUTORIZAMOS) -

1. La reproduccion por cualquier formato conocido o por conocer.
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2. La comunicacion publica por cualquier precedimiento o medio X

fisico o electronico, asi como su puesta a disposicion en Internet.

3. La inclusién en bases de datos y en sitios web sean éstos
onerosos 0 gratuitos, existiendo con ellos previa alianza
perfeccionada con la Universidad de Cundinamarca para efectos X
de satisfacer los fines previstos. En este evento, tales sitios y sus
usuarios tendran las mismas facultades que las aqui concedidas
con las mismas limitaciones y condiciones. '

4. Lainclusion en el Repositorio Institucional. X

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 aqui
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 Pasantia 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) Unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro (aseguramos) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites]
autorizados por la ley, segtin 16s 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 incluyeron 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
legislacion colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningtn
caso conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del régimen
del Derecho de Autor,
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De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulo|
11 de la Decision Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el trabajo son
propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles,
inembargables e inalienables. En consecuencia, la Universidad de Cundinamarca
esta en la obligacion de RESPETARLOS Y HACERLOS RESPETAR, para lo cual
tomara las medidas correspondientes para garantizar su observancia.

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

Informacion Confidencial:

Esta Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, contiene informacion privilegiada,
estratégica, secreta, confidencial y demas similar, o hace parte de la
investigacion que se adelanta y cuyos resultados finales no se han publicado.
Sl NO_X__

En caso afirmativo expresamente indicaré (indicaremos), en carta adjunta tal
situacion con el fin de que se mantenga la restriccion de acceso.

LICENGIA DE. PUBLICACIC)N

Como tltular(es) del derecho de autor conﬂero(enmos) a la Universidad de
Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrard en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, por un plazo de §
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 Publicacién sera permanente).

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

c) Los titulares aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucién, 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) Unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro(aseguramos) que no,
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contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
autorizados por la ley, seglin 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 incluyeron expresiones
contrarias al orden publico ni a las huenas 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 vy,
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 publico en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en el “Manual del Repositorio Institucional AAAMO003”

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

[©080)

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

@080

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. .

LLa obra que se integrara en el Repositorio Institucional, esta en el(los) siguiente(s)
archivo(s).
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INTRODUCCION

Es importante reconocer las etapas fundamentales del desarrollo del ser humano
donde se definen la personalidad, comportamiento sexual, familiar, social, y su
formacion integral. Entre las etapas mas importantes del ser humano es la
adolescencia y juventud que inicia entre 12 a los 17 afios y culmina con la madurez
entre 18 afos hasta los 29 afios de edad periodo de transicion acompafiado de
importantes cambios donde aparecen procesos psicologicos unidos al crecimiento
social , emocional que emerge en cada persona , donde esto contribuye a la toman
de grandes decisiones que pueden enmarcar la vida de muchos adolescentes y
jévenes durante el transcurso del cambio en sus vidas.

A raiz de estos cambios que enfrentan adolescentes durante lo largo del proceso
de su madurez, se convierten en un grupo poblacional que esta en constante riesgo
y lo hace mas vulnerable a amenazas, peligros, inmersos en su entorno tanto
familiar, social, y cultural. Partiendo del cimiento familiar que es la base fundamental
del desarrollo emocional del adolescente de alli se reconoce la carencia de atencion
qgue requieren los adolescentes y que las mismas familias ignoran. La carencia
afectiva en la adolescente crea progresivamente un vacio que de una u otra manera
busca llenar con cualquier otro medio por el cual se sienta lleno. Todo esto puede
llevar al adolescente a verse envuelto en una encrucijada sin respuesta ni salida.
Aumentando asi posibilidades de generar conductas de riesgos para su salud fisica
y mental.

Por tal razén la Unidad Amiga de los Adolescentes y Jovenes de la Universidad de
Cundinamarca seccional Girardot, por medio de sus programas brinda una atencién
integral y diferencial a adolescentes y Jovenes sobre Salud, Salud Sexual y
Reproductiva (Planificacion familiar, infecciones de transmision sexual, prevencion
de embarazos, proyecto de vida), atencién en violencia y prevencion de consumo
SPA, donde toda la poblacién adolescente y joven del municipio de Girardot puede
acercarse y acceder a los programas como apoyo para su proceso formativo
integral.

La valoracion que se realizé a los adolescentes y jovenes en el IPA 2019 se
caracterizaron a 139 adolescentes y jovenes de los cuales 115 son de género
femenino y 24 de género masculino, entre la edades de 11- 29 afios de edad y un
adulto de 38 afios donde permitié identificar los riesgos en salud, salud sexual, y
salud mental. Donde EIl grupo con mayor riesgo identificado son los adolescentes.
Donde se reconoce que los adolescentes tienen mayor incidencia en tener
alteraciones mentales relacionadas con comportamientos de riesgo como la
ideacion suicidas, autolesiones donde estan intimamente relacionados con los
casos de violencia sexual, violencia intrafamiliar, consumo de spa y disfuncion
familiar. De igual manera con conductas sexuales de riesgo relacionado con el inicio
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temprano de relaciones sexuales sin proteccion, y el riesgo a un embarazos precoz
por la falta de adherencia a un método de planificacion.

Con la actualizacion y seguimiento de los estudiantes valorados en el programa de
prevencion del consumo de spa, se pudo identificar que los adolescentes sigue
siendo un grupo predominante a generar conductas de mayor riesgo para la salud
mental donde se evidencia que son los adolescentes que estan iniciado el consumo
de spa a muy temprana edad asi como el consumo de diversas sustancias spa, (poli
consumo). En cuanto al impacto que genero el seguimiento a los estudiantes que
se encuentran en el programa, se evidencia que la desercion escolar es muy
significativa donde esta relacionada con el consumo de spa. El mal manejo por las
instituciones educativas frente a esta problematica de salud, evita que el
adolescente sea intervenido adecuadamente, por otro lado se evidencia que en
algunos estudiantes les genero un impacto el programa ya que han logrado salir de
su consumo experimental, y han podido culminar sus estudios llevando una vida
digna, es evidente que se debe continuar con el proceso de seguimiento de los
adolescentes y jovenes que estan en el programa de prevencion del spa.
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1. JUSTIFICACION

En general se considera que los adolescentes (jovenes de 10 a 19 afios) son un
grupo sano. Sin embargo, muchos mueren de forma prematura debido a accidentes,
suicidios, violencia, complicaciones relacionadas con el embarazo y enfermedades
prevenibles o tratables.

Mas numerosos aun son los que tienen problemas de salud o discapacidades.
Ademas, muchas enfermedades graves de la edad adulta comienzan en la
adolescencia. Por ejemplo, el consumo de tabaco, las infecciones de transmisién
sexual, entre ellas el VIH, y los malos habitos alimentarios y de ejercicio, son causas
de enfermedad o muerte prematura en fases posteriores de la vida®.

Es por eso que la unidad amiga de los adolescentes y jévenes tiene como mision
prestar servicios de salud integrales de baja complejidad a los adolescentes y
jovenes del municipio de Girardot, con altos estdndares de calidad y mejora
continua, basada en la participacién social, el desarrollo del talento humano, la
relacion docencia servicio e investigacion, respetando la dignidad del individuo con
enfoque diferencial, de género y de derechos logrando satisfacer las necesidades
fisicas, psicologicas, emocionales y sociales del individuo.

Las valoraciones que se realizaron en la Unidad Amiga de los Adolescentes y
Jovenes se hicieron con el criterio del modelo de SSAAJ, donde se generd espacios
para la atencion integral y diferencial en la poblacion adolescentes y jévenes del
municipio de Girardot de esta manera garantizando y reestableciendo los Derechos
Sexuales y Reproductivos de la poblacién. Con el propésito de dar respuestas a las
necesidades y realidades en la que estan inmersos los adolescentes y jovenes.

De igual manera se siguio los parametros de la resolucion 3280 del 02 agosto del
2018 de la Ruta Integral de Atencidon parala promocién y el mantenimiento de
la salud, en la adolescencia y juventud. Que forma parte la Politica de Atencién
Integral en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para reconocer las condiciones de individualidad y ensefiar a los adolescentes y
jovenes a adquirir responsabilidades, con su salud.

Dando cumplimiento a la clausula de confidencialidad por los profesionales de la
salud, para que los adolescentes no sean juzgados, exhibidos ni sancionados dentro
de su contexto social. A su vez la coordinacion con otras instituciones, otros
sectores y con la propia comunidad. Para hacer trabajo intersectorial.

1 Tomado de https://www.who.int/topics/adolescent_health/es/
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El trabajo que hace la Unidad Amiga con el grupo interdisciplinario e intersectorial
garantiza a la poblacién adolescente y joven a establecer sus derechos y sobre todo
a las atenciones necesarias en este momento de vida.

Los servicios que brinda la Unidad Amiga se centra en oportunidades de salud que
son bien asumidos por la poblacidon y sus familias gracias a las estrategias de trabajo
y el vinculo que se establece con el estudiante enfermero en formacién y todo su
grupo interdisciplinario, por la integralidad y calidad de sus intervenciones.

La unidad amiga es un modelo de servicio diferencial reconocida a nivel
departamental y municipal como centro de atencion para brindar informacion y
asesoria en el cuidado de la salud mental y sexual a jévenes y adolescentes. Donde
se propician espacios de informacion, orientacion y atencidén con calidez humana, a
través de estrategias novedosas y ajustadas a las realidades, vivencias y
expectativas de esta poblacion.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las necesidades de atencion en promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad, en los adolescentes y jovenes que ingresan a los servicios de la
unidad amiga de los adolescentes y joévenes de la universidad Cundinamarca
seccional Girardot con el fin de fortalecer la salud mental y la apropiacién de una
sexualidad sana, segura, saludable, feliz e informada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
< Caracterizar socio demograficamente los adolescentes y jévenes valorados.

% Caracterizar los riegos que afectan la salud sexual y mental del adolescente y
joven valorado.

< Ajustar o fortalecer segun la necesidad identificada los programas
promocionales de la unidad amigable.
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3. PROPOSITO

Fortalecer los servicios y espacios de informacion, orientacién y atencion de los
programas de la Unidad Amiga de los Adolescentes y Jovenes Para atender las
dudas y necesidades de la poblacion adolescente y joven.
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4. MARCOS DE REFERENCIA
4.1 MARCO LEGAL

4.1.1 Politica Nacional de Salud Sexual y Procreativa. La PNSDSDR 2014-2021
se fundamenta en el enfoque de derechos, aplicados a lo sexual y a lo reproductivo
y en el concepto ampliado de sexualidad, sumado al enfoque de género, diferencial
y de ciclo de vida, para proponer las acciones de Estado que en esta materia se
reconocen como promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion, segun se contempla en la Ley Estatutaria.

También se demanda que los derechos sexuales y los derechos reproductivos se
consideren de manera independiente, sin desconocer sus multiples interrelaciones,
tanto en la garantia como en el ejercicio y que sea posibilitada su realizacién en el
modelo de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) en dos sentidos:

1) Analizar e identificar los factores que los determinan y

2) Precisar las intervenciones que favorezcan la superacion de las inequidades,
aspectos para los que se requiere aplicacion de estrategias de promocion, alianzas,
disefio de planes intersectoriales, que rompan el ciclo que perpetla esas
inequidades y falta de garantia de derechos dentro de un enfoque sistémico de la
gestion?.

4.1.2 Ley 1098 de 2006 en la cual se expide el (codigo de la infancia y
Adolescencia). Este codigo reglamenta que en la infancia y adolescencia se tiene
derecho a: la educacién (art 28) y a la informacién (art 34) asi mismo como a
libertades fundamentales como el libre desarrollo de la personalidad y la autonomia
personal; la libertad de conciencia y de creencias; la libertad de cultos; la libertad de
pensamiento; la libertad de locomocién; y la libertad para escoger profesion u oficio.?
El codigo de la infancia consagra otros articulos frente al proyecto como es el art
(42-43).

< Ley 1878 enero del 2018 por medio de la cual se modifican algunos articulos de
la ley 1098 de 2006 por la cual se expide el codigo de infancia y adolescencia y se
dictan otras disposiciones.

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

3 https://www.oas.org/dil/esp/Codigo_de_la_Infancia_y la_Adolescencia_Colombia.pdf
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Modificaciones en los temas de la verificacion de garantia de derechos, iniciacion
de la actuacion administrativa, tramite del proceso administrativo de
restablecimiento de derechos, busqueda de familia extensa (grupo de personas
unidas por parentesco), notificaciones, seguimiento a las medidas y su prorroga,
términos para solicitar y tramitar el control de legalidad (homologacién), permiso de
salida del pais, competencia judicial para el tramite del proceso de adopciéon y su
procedimiento.

4.1.3 Articulo 52. Verificacion de la garantia de derechos. En todos los casos en
donde se ponga en conocimiento la presunta vulneracibn o amenazada los
derechos de un nifio, nifia y adolescente, la autoridad administrativa competente
emitird auto de tramite ordenando a su equipo técnico interdisciplinario la
verificacion de la garantia de los derechos consagrados en el Titulo | del Capitulo Il
del presente Codigo. Se deberan realizar:

*

*,

L)

» Valoracion inicial psicolégica y emocional.
Valoracion de nutricion y revision del esquema de vacunacion.
< Valoracion inicial del entorno familiar, redes vinculares e identificacion de
elementos protectores y de riesgo para la garantia de los derechos.
< Verificacion de la inscripcion en el registro civil de nacimiento.
< Verificacion de la vinculacion al sistema de salud y seguridad social.
< Verificacion a la vinculacion al sistema educativo

7
0.0

*

4.1.4 Articulo 2° El articulo 56 de la Ley 1098 de 2006, quedard asi:

Articulo 56. Ubicacion en medio familiar. Es la ubicacion del nifio, nifia o
adolescente con sus padres, 0 parientes cuando estos ofrezcan las condiciones
para garantizarles el ejercicio de sus derechos y atendiendo su interés superior.

La busqueda de parientes para la ubicacion en medio familiar, cuando a ello hubiere
lugar, se realizara en el marco de la actuacion administrativa, esto es, durante los
seis (6) meses del término inicial para resolver su situacién legal y no sera excusa
para mantener al nifio, nifia o adolescente en situacion de declaratoria de
vulneracion. Los entes publicos y privados brindardn acceso a las solicitudes de
informacion que en dicho sentido eleven las Defensorias de Familia, las cuales
deberan ser atendidas en un término de diez (10) dias. El incumplimiento de este
término constituird causal de mala conducta.

Si de la verificacion del estado de sus derechos se desprende que la familia carece
de recursos econdmicos necesarios para garantizarle el nivel de vida adecuado, la
autoridad competente informara a las entidades del Sistema Nacional de Bienestar
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Familiar para que le brinden a la familia los recursos adecuados mientras ella puede
garantizarlos*.

El modelo de SSAAJ: se enmarca adecuadamente en la nueva Politica de Atencion
Integral en Salud —PAIS— y en el Modelo Integral de Atencién en Salud —MIAS—
respondiendo a las lineas operativas de gestion del riesgo, promocion de la salud y
gestion de la salud publica, en el cuidado y el autocuidado en un momento que es
central en el curso de vida. Ademas se inscribe en lo planteado por el Plan Decenal
de Salud Publica (PDSP) y la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos (PNDSDSDR) promoviendo los Derechos Sexuales y los
Derechos Reproductivos con equidad de género y realizando prevencion y atencién
de la salud sexual y la salud reproductiva desde el enfoque de Derechos. Todo esto
partiendo del reconocimiento y la adaptacion a la diversidad de territorios y
poblaciones®.

Plan Decenal De Salud Publica 2012 — 2021. El Plan Decenal de Salud Publica
PDSP, 2012-2021, es producto del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, y busca
la reduccién de la inequidad en salud, planteando los siguientes objetivos: 1)
avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud; 2) mejorar las
condiciones de vida que modifican la situacién de salud y disminuyen la carga de
enfermedad existente; 3) mantener cero tolerancia frente a la mortalidad, la
morbilidad y la discapacidad evitable. Uno de los mayores desafios del Plan Decenal
de Salud Publica PDSP, 2012-2021, es afianzar el concepto de salud como el
resultado de la interacciébn 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 condiciéon esencial para la
vida®.

Resolucion 3353 del afio 1993: “Por la cual se establece el desarrollo de programas
y proyectos institucionales de educacion sexual en la educacién basica del pais”.

RESUELVE:

Art. 1°. Obligatoriedad de la educacion sexual. A partir del inicio de los calendarios
académicos de 1994, de acuerdo con las politicas y siguiendo las directivas del
Ministerio de Eduacién Nacional, todos los establecimientos educativos del pais que
ofrecen y desarrollan programas de preescolar, basica primaria, basica secundaria

4 Tomado de https://diario-oficial.vlex.com.co/vid/ley-1878-2018-medio-701059121

5 Tomado de https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/ssr/Paginas/Servicios-de-salud-amigables-para-
adolescentes-y-jovenes-SSAAJ.aspx

6 https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/home2013.aspx
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y media vocacional, realizaran con caracter obligatorio, proyectos institucionales de
educaciéon sexual como componente esencial del servicio publico educativo.

Los programas institucionales de educacion sexual no daran lugar a calificaciones
para efectos de la promocién de los estudiantes.

Art. 2. Finalidad de la educacion sexual. Por ser la sexualidad parte fundamental de
la personalidad de todos los seres humanos, que incide en las relaciones
interpersonales que se establecen en el ambito familiar, social y amoroso, la
educacion sexual, sélidamente fundamentada en los avances de la ciencia y la
pedagogia, 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.

Art. 3. Desarrollo de la educacion sexual. La educacion sexual deberé organizarse
como un proyecto educativo institucional que tenga en cuenta las caracteristicas
socio-culturales de los estudiantes y su comunidad. Dicho proyecto debera
orientarse segun lo establecido en esta resolucién y en las directivas del Ministerio
de Educacién Nacional al respecto’.

4.1.5 Politica Nacional De Salud Mental. La Politica Nacional de Salud Mental
busca posicionar la salud mental como agenda prioritaria para el pais, tal como lo
promulga la Ley 1616 de 2013 retomando lo propuesto en el Plan Hemisférico de la
Salud Mental 2015 — 2020 que recomiendal:

1. Orientar programas de promocion que fortalezcan las habilidades psicosociales
individuales y colectivas, la cohesion social y gestionen entornos saludables,
resilientes y protectores.

2. Orientar programas de prevencion que articulen los sistemas y servicios de salud
mental con los dispositivos de base comunitaria.

3. Fortalecer la respuesta de los servicios de salud con enfoque de atencion primaria
en salud. 4. Promover la rehabilitacion basada en comunidad y la inclusion social.

5. Optimizar los sistemas de informacion y de gestion del conocimiento, asi como la
articulacion sectorial e intersectorial.

7
http://legal.legis.com.co/document/Index?obra=legcol&document=legcol_7599204143b0f034e0430a010151f03
4
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En este orden de ideas, esta politica propone la busqueda de 6ptimas condiciones
de equilibrio y bienestar humano en término de logros de desarrollo integral desde
una perspectiva de capacidades y derechos humanos&.

4.1.6 Resolucion numero 3280 de 2018. Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion
y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la
Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

Capitulo 2. Gestion de la ruta integral de atencién para la promocion y
mantenimiento de la salud.

La RPMS se enmarca en el concepto de atencion integral en salud, comprendida
como:

% El conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para
garantizar el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes, programas,
proyectos, estrategias y servicios, que se materializan en atenciones dirigidas a las
personas, familias y comunidades para la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos”.

< Su implementacion supone el reconocimiento, apropiacion y puesta en
operacion de los pilares planteados por la PAIS y el MIAS:

La atencion primaria en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria.
El cuidado.

La gestion integral del riesgo en salud.

El enfoque diferencial de territorios y poblaciones.

oo o

4.1.7 Intervenciones para la promocién y mantenimiento de la salud para las
personas, Familias y comunidades. La RPMS contempla tres tipos de
intervenciones que se diferencian en la poblacién sujeto a la que van dirigidas:

A) intervenciones poblacionales estas se dirigen a toda la poblacién.

B) intervenciones del PIC; las colectivas dirigidas a la(s) familia(s), grupos de
poblacién o comunidades que comparten caracteristicas o situaciones particulares
y se concretan a través del PIC de cada entidad territorial.

8 Tomado de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/politica-nacional-salud-
mental.pdf
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C) intervenciones individuales van dirigidas a las personas en los diferentes
momentos del curso de vida y a la familia.

4.1.8 Intervenciones poblacionales. Lineas de accidbn que orientan las
intervenciones poblacionales.

Politicas publicas que inciden en los determinantes sociales y Ambientales de la
salud. Contempla acciones sectoriales e intersectoriales para la generacién de
politicas, planes, programas, proyectos y estrategias para reducir las desigualdades
injustas y evitables entre grupos sociales y territorios, asi como para modificar los
determinantes sociales y ambientales de la salud.

Uno de los objetivos de dichas politicas, normas, planes, programas, proyectos y
estrategias es:

% Generar o modificar entornos para que promuevan la salud, el bienestar y el
desarrollo de las personas. Ejemplo: planes de desarrollo y de ordenamiento
territorial, estrategias para la generacion de entornos seguros y saludables;
estrategias para la creacion de infraestructura y condiciones para la realizacion de
recreacion, deporte, actividad fisica y ocio; politica de movilidad saludable,
sostenible y segura; entre otros.

4.1.9 Informacion en salud A nivel poblacional. La informacion en salud es una
accion estratégica que pretende generar un clima cultural apropiado para la
promocion de salud y calidad de vida y aportar a la construccion de otras formas de
comprender y cuidar la salud.

Esta linea de accion incluye la planeacion, implementacion, seguimiento y
evaluacion de acciones para el suministro de informacion sobre: a

A). Derechos y deberes en salud.

B) Promocion de practicas para el cuidado de la salud de las personas, las familias,
las comunidades y sus entornos, entre otras: la promocion de estilos y habitos de
vida saludable y la prevencion y atencion de enfermedades priorizadas,
alimentacion saludable.

4.1.10 Participacion social. La participacion social en salud es un derecho y una
practica social que incide sobre la posibilidad de producir bienestar y garantizar el
derecho a la salud, en el entendido de que todos los actores sociales de una
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comunidad deben hacer parte de las deliberaciones y decisiones sobre cualquier
problema que los afecta.

4.1.11 Intervenciones colectivas. Su planeacion se reflejara en el Plan de Accion
en Salud — PAS18, puesto que las mismas hacen parte integral del Plan Territorial
de Salud- PTS; se realizan de manera complementaria a las intervenciones
poblacionales e individuales, por lo cual deben ser coordinadas con los demas
agentes del sistema de salud y comprenden las siguientes:

*

7
*

Caracterizacion social y ambiental en entornos de vida cotidiana.
Informacién en salud.

Educacion y comunicacién para la salud.

Prevencion y Control de Vectores.

Conformacion y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales.
Zonas de Orientacion y centros de escucha.

Rehabilitacion basada en comunidad.

Tamizaje.

Jornadas de salud.
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Dichas intervenciones se deberan ejecutar de manera integrada e integral en los
entornos hogar, educativa, comunitaria, laboral (con énfasis en la informalidad) e
institucional, trascendiendo el abordaje por temas o intervenciones separadas o
aisladas.

4.1.12 Intervenciones Individuales. Se definen como el conjunto de
intervenciones en salud dirigidas a las personas en sus diferentes momentos de
curso de vida y a la familia como sujeto de atencion, que tienen como finalidad la
valoracion integral, la deteccién temprana, la proteccién especifica y la educacion
para la salud de forma individual grupal o familiar, con el fin de potenciar o fortalecer
las capacidades para el cuidado de la salud de las personas, minimizar el riesgo de
enfermar o derivar oportunamente a rutas de grupo de riesgo o a los servicios de
salud requeridos para el manejo de su condicién de salud.

4.1.13 Intervenciones por momento del curso de vida. Esquemas de atenciones
individuales por momento de curso de vida.

*

7
*

Primera infancia inicia desde los 7 dias hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias.
infancia, los nifios y nifias de 6 a 11 afios, 11 meses y 29 dias.

adolescencia comprende desde los 12 a los 17 afos.

juventud comprende desde los 18 hasta los 28 afios.

La adultez comprende de los 29 a los 59 afios.
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< Vejez e comprende desde los 60 afios en adelante.®
4.2 MARCO CONCEPTUAL

ADOLESCENCIA: la adolescencia comprende desde los 12 a los 17 afios se
caracteriza por importantes y rapidas transformaciones a nivel de procesos
psicosociales, neurocognitivos, fisicos y sexuales que repercuten de forma
importante en el devenir y el futuro de las personas. Es universal en cuanto a los
cambios fisicos, neurolégicos y de caracteristicas sexuales que se ocasionan,
mientras que los procesos psicosociales incluyendo la sexualidad no lo son, debido
a la manera como las distintas sociedades y culturas significan y dan sentido a estas
transformaciones biologicas y los resultados potenciales en términos de
capacidades que se producen en la adolescencia y los contextos que influyen en su
desarrollo.

LA JUVENTUD: la juventud comprende desde los 18 hasta los 28 afos, es el
momento de consolidacion de la autonomia intelectual, fisica, moral, econdémica,
social y cultural, lo que se evidencia en actitudes de seguridad, poder y dominio.
Los jovenes se enferman con menos facilidad y menor frecuencia que los nifios, y
si sucede, en general, lo superan rapidamente. Identificar tempranamente la
exposicion a factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos para su manejo
oportuno se constituye en el centro de atencidn de la valoracién integral en este
momento de vida, asi como el fortalecimiento de estilos de vida saludables y
practicas de cuidado protectoras de la salud como elemento protector para toda la
vida?0.

PROMOCION DE LA SALUD: la Promocion de la Salud esta enfocada al ejercicio
de la ciudadania, participacion de los sujetos con estrategia de transformaciones de
las condiciones de vida, actividades que promuevan motivaciones, con planificacion
y evaluacion de las efectividades de las acciones.!

ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS): es la estrategia basica y es la integradora
entre las necesidades de la poblacion, la respuesta del sistema y los recursos
disponibles en la sociedad como elemento esencial para la viabilidad en la
progresividad del ejercicio del derecho. Una APS con enfoque de salud familiar y
comunitaria que sirve de interfaz entre la necesidad de desarrollo de nuevas
competencias del recurso humano y equipos interdisciplinarios empoderados en el

9 Tomado de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-
2018.pdf.

10 Tomado de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-
2018.pdf

11 BEZERRA, Firmino, et al. Promocion de la salud: la calidad de vida en las practicas de enfermeria. Enfermeria
Global, 2013, vol. 12, no 32, p. 260-269.
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desarrollo de sus capacidades para dar una respuesta social dirigida hacia la
persona, la familia y la comunidad??.

ENFOQUE DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA: el enfoque de salud familiar y
comunitaria reconoce a la familia y la comunidad como sujetos de atencién en salud,
entiende que la atencion de salud debe ser un proceso continuo que se centra en
el cuidado de las familias, se preocupa de la salud de las personas antes que
aparezca la enfermedad, les entrega herramientas para el autocuidado, la gestion y
la promocion. Su énfasis estd en promover estilos de vida 36 saludables, en
fomentar la accion multisectorial y en fortalecer la responsabilidad familiar y
comunitaria para mejorar las condiciones de salud. En caso de enfermar, se
preocupa porque las personas sean atendidas en las etapas tempranas de la
enfermedad, para controlar su avance y evitar su progresion a fases de mayor dafio
y de tratamientos mas complejos®.

AUTOCUIDADO: la capacidad y oportunidad para tomar estas decisiones hace
parte de la capacidad de autocuidado y dentro del modelo de determinantes sociales
esta ubicado fuera del ambito de los servicios de salud, aunque las acciones de
promocién de la salud apuntan a incrementar esa capacidad. El capital de salud
puede perderse transitoria 0 permanentemente por una enfermedad o limitarse por
la discapacidad.

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, “el autocuidado
comprende todo lo que hacemos por nosotros mismos para establecer y mantener
la salud, prevenir y manejar la enfermedad”. (OMS, 1998)*4.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD: los determinantes sociales de la
salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud.

Las diferencias entre la determinacion social y los determinantes sociales de la
salud no son sélo conceptuales, son también ético-politicas. Conllevan rutas y
apuestas divergentes, explicaciones distintas sobre la causalidad y el riesgo en
salud con implicaciones esenciales en las relaciones de poder, en la concepciéon de
la ética y en la comprension del proceso salud enfermedad®.

12 Tomado de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-2016.pdf

13 Tomado de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-2016.pdf

14 Tomado de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-2016.pdf

15 Tomado de
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/rsap/v15n6/v15n6a03.pd
f.
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VALORACION DEL ADOLESCENTES Y JOVEN DE 10 — 29 ANOS DE EDAD:
Segun Resolucion 3280. Se hace la valoracion integral, la deteccion temprana, la
proteccion especifica y la educacion para la salud de forma individual grupal o
familiar, con el fin de potenciar o fortalecer las capacidades para el cuidado de la
salud de los adolescentes y jovenes para minimizar el riesgo de enfermar o derivar
oportunamente a rutas de grupo de riesgo o a los servicios de salud requeridos para
el manejo de su condicion de salud esto Se llevo a cabo mediante el instrumento
CLAP/SMR, estipulado por la OMS/OPS formulario béasico de Historia del
Adolescente (HCA) y el formulario de llenado rapido para el registro de la evolucion
(HCA evolucion).

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 acomparfiante, ciertos
antecedentes  personales, antecedentes familiares, y caracteristicas
sociodemogréficas y los resultados de las evaluaciones del estado de salud,
concluyendo con impresion diagndstica e indicaciones e interconsultas.

El formulario se caracteriza por estar constituido por preguntas cuyas respuestas,
en su mayoria cerradas, contribuyen al registro uniforme de los datos en diversas
realidades locales. Contiene ademas espacios abiertos para registrar las
observaciones, cambios relevantes, impresion diagndstica, indicaciones e
interconsultas.

La Consulta Principal se divide en 16 sectores:

5

S

Identificacion del adolescente
motivos de consulta
antecedentes personales
antecedentes familiares

familia, vivienda, educacion, trabajo
vida social,

hébitos y consumos
antecedentes gineco-urolégicos
sexualidad

situacion psicoemocional
examen fisico

impresion diagnostica integral
indicaciones e interconsultas.
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El sector Identificacion esta destinado al registro de datos para reconocer al
adolescente, localizar a su familia y para recuperar la historia clinica del archivo.
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Luego se incluye un sector dedicado a la Consulta Principal que habitualmente es
la primera consulta. En ella se consignan los motivos de consulta, segun referencia
del adolescente como de su acompafante, registrando los datos que surgen en el
interrogatorio inicial.

En el sector Antecedentes Personales se investigan datos perinatales, de la
infancia, nifiez, y la etapa adolescente transcurrida, que se presume pueden tener
alguna repercusion en su vida actual, tanto desde el punto de vista fisico, como
emocional social.

En 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 instruccion de los padres o
de los que cumplen funciones parentales.

Este sector es fundamental para la deteccion de factores de riesgo familiar. La
valoracion de las caracteristicas de la Vivienda permite identificar condiciones de
higiene, e indirectamente socio-econdémicas, que puedan incidir en el medio familiar
gue envuelve la vida del adolescente.

Los sectores educacion, trabajo, vida social, habitos y consumos, antecedentes
gineco-urologicos, 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 reconocida inicialmente.
Facilitan ademas, la identificacion de factores de proteccion, que junto a los de
riesgo contribuiran a planificar estrategias de abordaje.

El sector Examen Fisico permite la inclusion de hallazgos semiol6gicos que pueden
0 no tener relacién con el motivo de consultat®.

4.3 MARCO ETICO

4.3.1 Aspectos éticos y legales en la valoracion de los adolescentes y
jévenes!’. La legislacion nacional vigente, en materia de autonomia del usuario,
reconoce dicha capacidad de juicio a los nifios de 12 afios 0 mas, por consiguiente,

16 Tomado de file:///C:/Users/User/Downloads/SIA%20Sistema%?20Informatico%20Adolescente%20(1).pdf
17 Tomado del texto aspecticos y legales de la unidada amigable de los adolescentes y jévenes . castro carlota
Cartagena edgar, yamile Vargas y otros.ultima actualizacién IPA2019
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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 razon la unidad amigable plantea como registro de esa informacion el
consentimiento informado, que recibe antes de la atencion el adolescente mayor de
14 anos y el joven.

Los adolescentes que asisten a la unidad amigable en busca de informaciéon y
asesoria en los diferentes programas que la unidad tiene para la atencion a los
adolescentes y jévenes de 10 a 29 afios que hacen parte de la universidad de
Cundinamarca, los pertenecientes a instituciones educativas publicas y privadas, y
otros procedentes de la comunidad en general u otros municipios que requieren
atencion, brindan informacion de su condicion de salud y de riesgos a los que esta
expuesto y vulneran su salud sexual y mental, esta informacién suministrada sera
usada para la sistematizacion para la clasificacion del riesgo, de igual manera para
efectos de investigacion teniendo la absoluta privacidad y confidencialidad de la
informacion suministrada y solo sera usada la identidad de la persona, si el riesgo
presentado vulnere la condicién de la integridad y seguridad de la persona y los
demas ya que es obligacion de la Unidad Amigable reportar estos casos a las EPS,
secretaria de salud local, bienestar Familiar, CTI, Fiscalia, Policia de Infancia y
Adolescencia segun aplique el caso.

Entiéndase en este documento por:

4.3.2 Consentimiento informado. Se define como la manifestacion 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:

K/
0.0

Dispone de una informacion suficiente

Comprende de la informacion adecuadamente

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

7
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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
mecénico de los hechos estadisticos, ni a la firma de un formulario de autorizacion.
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En primer término, la persona debe tomar su determinacién sin coacciones ni
engafos, en segundo término, la decision 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
intervencion terapéutica, y valorar las posibilidades de las mas importantes
alternativas de curacion, la cueles deben incluir las 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, descripcién del mismo, el derecho a aceptar o rechazar
el procedimiento, a solicitar acompafiamiento, 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 opcion de su uso; es un
equilibrio entre la discrecion y la informacién que solo debe apuntar a la respuesta
del usuario que desea satisfacer una necesidad de su condicion de salud, en salud
sexual y procreativa o en salud mental.

4.3.3 Asentimiento informado. Documento por el cual se realiza una
descripcion de los aspectos legales e informacion acerca de los procedimientos e
intervencidn a realizar en los adolescentes menores de 14 afios y nifios o nifias y
los compromisos que asume dejando asi un registro firmado de aceptacion y
entendimiento de la informacion recibida.

Para la unidad amigable cuya demanda es basicamente de adolescentes y jovenes,
este capitulo es de gran trascendencia para el cumplimiento de sus funciones y
responsabilidad social, por lo tanto, a un menor de 14 afos (de 10 a 13 afos, 364
dias) se manejara el asentimiento informado para brindar la atencién que requiere,
asi mismo, es importante realizar previamente la valoracién de su madurez mental
de parte del profesional que atiende en la Unidad Amigable. Esta valoracion permite
verificar que el adolescente actia de forma consiente frente a la situacién a valorar
y asumird una posicién de responsabilidad y compromiso con las acciones que
genere el proceso de atencién.

4.3.4 Acta de compromiso de confidencialidad para el manejo de informacion
y/o atencion en la unidad amiga de los adolescentes y jovenes de la
Universidad de Cundinamarca. Dentro del Acta de Compromiso se establece que
tanto el estudiante, docente, profesionales y técnicos en salud y/o Investigadores,
auxiliares de investigacion y/o universidad y/o entidad receptora aceptan Cumplir lo
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siguiente al participar en los diferentes proyectos que se manejan en la unidad
amiga de los adolescentes y jovenes de la universidad de Cundinamarca.

< Mantener la informacion confidencial segura, usarla solamente para los
propésitos relacionados con él, en caso de ser solicitada, devolverla toda
(incluyendo copias de esta) en el momento en que ya no requiera hacer uso de la
misma o cuando termine la relacién, caso en el cual, debera entregar dicha
informacion antes de la terminacion de la vinculacion.

< Proteger la informacion confidencial, sea verbal, escrita, visual, tangible,
intangible o que por cualquier otro medio reciba, siendo legitima poseedora de la
misma Unidad amigable, restringiendo su uso exclusivamente a las personas que
tengan absoluta necesidad de conocerla.

< Abstenerse de publicar la informacién confidencial que conozca, reciba o
intercambie con ocasion de las reuniones sostenidas.

< Usar la informacion confidencial que se le entregue, Unicamente para los efectos
sefalados al momento de la entrega de dicha informacion.

< Mantener la informacion confidencial en reserva hasta tanto adquiera el caracter
de publica.

< Responder por el mal uso que le den sus representantes a la informacién
confidencial.

< Guardar la reserva de la informacién confidencial como minimo, con el mismo
cuidado con la que se protege la informacion confidencial.

% La parte receptora se obliga a no transmitir, comunicar revelar o de cualquier
otra forma divulgar total o parcialmente, publica o privadamente, la informacion
confidencial sin el previo consentimiento por escrito por parte de la unidad amiga de
los adolescentes y jévenes de la Universidad de Cundinamarca, seccional Girardot.
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5. PRESENTACION
5.1 UNIDAD AMIGA DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES!,

La unidad 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.

Los servicios de la unidad amigable se prestan tanto a hombre como a mujeres sin
ninguna discriminacion por sexo, raza o0 género, que se encuentren en el municipio
de Girardot- Cundinamarca. La poblacion a quien se le brinda los servicios de la
unidad amigable son adolescentes y jovenes en edades entre (10 a 29 afios), los
programas como: Prevencion del consumo de spa en los adolescentes de la UDEC
y Atencién y acompafiamiento a la persona violentada, se brinda a cualquier
persona que requiera del servicio, el programa de: Asesoria y acompafiamiento a la
gestante adolescente, se brinda a adolescentes menores de 18 afios lactantes hasta
los 2 afos.

Los usuarios ingresan a la unidad amiga de los adolescentes y jévenes por consulta
espontanea, remisiones realizadas por las instituciones educativas publicas y/o
privadas del municipio de Girardot y el area de influencia, a través de lideres
comunitarios, identificacién de casos por parte de los enfermeros en formacion de
la Universidad de Cundinamarca en sus diferentes espacios de practica. El servicio
se presta a todos los usuarios sin importar el tipo de afiliacion. La atencion
interdisciplinaria es gratuita y se realiza de manera institucional y extramural.

5.1.1 Portafolio de servicios.

1. Valoracién del Adolescente entre 10 y 29 afios. Se realiza la valoracion del
adolescente teniendo en cuenta Guia para la deteccion temprana de las
alteraciones del desarrollo del joven de 10 a 29 afios.

2. Consejeria de pareja y planificacion familia. Se brinda orientacion frente a temas
relacionados con la educacion sexual y riesgos sexuales.

18 Tomado del proyecto macro unidad amiga de los adolescentes y jovenes de la universidad de Cundinamarca.
actualizado en el primer periodo del 2019.
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3. Autoexamen de seno y testiculo, toma de citologia. Se les brinda educacion a los
usuarios en la técnica adecuada de realizar el Autoexamen de seno y testiculo
haciendo énfasis en la importancia que tiene para la salud y el momento indicado
para realizarlo.

4. Servicios de capacitacion y educacion en salud sexual. Se brinda el servicio de
capacitacién o educacién en temas directamente relacionados con la salud sexual
a la poblacion que lo requiera

5. Formacién de lideres en el cuidado sexual. Formar lideres adolescentes
escolares de los colegios publicos y privados de Girardot que promuevan el cuidado
sexual a si mismos y a sus pares

6. Formacion en autocuidado sexual a estudiantes de primer semestre UDEC.
Brindar informacién a los adolescentes potenciando comportamientos saludables
en cada etapa del ciclo vital

7. Acompafiamiento a la gestante y Madre Adolescente. Implementacién del
programa madres adolescentes identificando los determinantes sociales, y a su vez
realizar acompafiamiento y orientacion en la construccion del proyecto de vida

8. Manejo del riesgo en el sector hotelero y sitios de lenocinio. Visitas de control a
sitios de lenocinio y trabajadoras sexuales

9. Atencion y prevencion del consumo de SPA y otras adicciones no toxicas.
Atencion primaria en salud mental, para enfrentar el uso y abuso de SPA y otras
adicciones no toxicas en adolescentes y jovenes

10. Atencion y acompafiamiento a la persona violentada. Identificacion de los
diferentes tipos de violencia.

Brindar atencion y acompafamiento preventivo, temprano e integral en casos de
violencia y/o maltrato con enfoque de género en los adolescentes y jovenes del
municipio de Girardot Cundinamarca, con el fin de disminuir los efectos
psicosociales, fortalecer su capacidad resolutiva y evitar su re victimizacion.

33



6. DISENO METODOLOGICO

Es un programa de detencién temprana de los riesgos del adolescente y joven de
10 /29 afios de edad. Ingresan a la unidad por solicitud propia o por remision de los
docentes, por estudiantes de enfermeria, educadores, o psicoorientador de las
instituciones educativas.

Es un trabajo cuasi experimental donde se realiza una entrevista, valoracion segun
instrumento CLAP/OMS, registro e interpretacion de la informacion recolectada,
andlisis y acercamiento a las principales problematicas reales que experimentan los
adolescentes y jovenes en estas etapas fundamentales del ser humano, al
identificar los riesgos en salud del adolescente se establece un plan de
intervenciones que incluye la valoracién interdisciplinaria, remisién a la EPS,
notificacién a salud publica en caso de notificacién obligatoria del evento de riesgo,
remision a un ente de proteccion como ICBF, casa de justicia o fiscalia.

Es un trabajo de corte transversal por que se tomo el periodo comprendido del 4 de
febrero al 5 de julio de 2019 captando usuarios Adolescentes y Jovenes de la
Universidad de Cundinamarca e instituciones Educativas externas y el seguimiento
del riesgo y consumo de SPA.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacién se han tomado:

< Valoracion del adolescente y joven, instrumento CLAP/OMS formulario basico
de Historia del Adolescente (HCA) y el formulario de llenado rapido para el registro
de la evolucién (HCA evolucién). Estos formularios son el punto de encuentro de
profesionales de diferentes disciplinas (atencién meédica, servicio social, enfermeria,
psicologia, etc.). En aquellas situaciones en las que la atencion es brindada por un
unico profesional, el formulario orienta en un amplio abanico de sugerencias a fin
de brindar una atencién integral®®.

< Valoracion psicoldgica: procedimiento y/o estrategias de intervencidn que se
maneja por sesion, donde se exploran aspectos familiares basicos e historia
personal, se da apoyo emocional que permita la expresion de sentimientos apoyado
en técnicas gestaltica.

< Valoracion de la familia: la valoracion familiar permite identificar las funciones
familiares, la compresion de sus relaciones, cual es el rol que puede estar jugando
en el proceso salud-enfermedad del adolescente y joven, ayudan al profesional de

19 https://www.paho.org/clap/index.php?option=com_content&view=article&id=135:sistema-informatico-del-
adolescente-sia&ltemid=234&lang=es
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la salud y a la familia a identificar un plan de accion para mejor la salud y la calidad
de vida del adolescente.

< Prueba de tamizaje VESPA: en el formato VESPA — Vigilancia Epidemiolégica
de Sustancias Psicoactivas, permite identificar de forma mas clara el grado de
consumo del adolescente.

< Hoja de remisién documento por el cual permite al profesional de salud remitir al
adolescente para garantizar una atencion integral.

6.1 POBLACION BENEFICIADA

Valoracion de Adolescentes y Joven internos y externos en el primer periodo
académico del 2019 para un total de 139 adolescentes, jovenes y un adulto usuarios
de la unidad.

Asi mismo en este periodo se tomd los 146 registros de tamizajes para consumo de
sustancias psicoactivas realizadas a la fecha en la unidad con el fin de realizar un
seguimiento al riesgo y al consumo actualmente.
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7. TABULACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

7.1 DESCRIPCION DEL PROCESO DE SISTEMATIZACION Y
TABULACION DE LA INFORMACION

Se sistematizo la informacién a partir de la implementacion del instrumento
CLAP/SMR, estipulado por el OMS/OPS formulario basico de Historia del
Adolescente Ante el consumo de SPA se aplic6 el instrumento Substance
Involvement Screening Test (ASSIST) Y (VESPA). A partir de los datos de
valoracibn se crea una tabla dinamica de Excel que permite tabular
sistematicamente la informacion.

7.2 CARACTERIZACION DE LA VALORACION DEL ADOLESCENTE Y
JOVEN IPA 2019

7.2.1 Caracterizacion socuodemografica.

Gréfica 1. Caracterizacién de genero

A -ﬂ

F M
W Cuenta de Genero: 82,73% 17,27%
Cuenta de Genero:2 115 24

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 83% (115) de ellos es de género
femenino y el 18% (24) es masculino.
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Grafica 2. Caracterizaciéon segun la edad

A
Adolescent Adulto Joven
e

| |

Cuenta de Adolescntes / 88 1 50

Jovenes 2

] Adol

Cuenta de Adolescntes / 63,31% 0,72% 35,97%

Jovenes

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados donde el 63% (88) de la poblacion
son adolescentes que comprende entre las edades de 11 a 18 afios y con un 36%
(50) la poblacién es joven entre las edades de 19 afios hasta 29 afios de edad y con
un 1%(1) es poblacion adulta.

Gréfica 3. caracterizacion segun estado civil.

A Ay
Casado Soltero Union libre
B Cuenta de Estado Civil:2 1 134 4
B Cuenta de Estado Civil: 0,72% 96,40% 2,88%

Fuente: Historias clinicas. Valoraciéon estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019
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Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 1% (1) de la poblacion
adolescente y joven es casada, el 96% (134) se encuentran solteros, y el 3%(4) se
encuentran en union libre.

Gréafica 4. caracterizaciédn caracterizacién de motivo de consulta.

CARACTERIZACION DEL MOTIVO DE CONSULTA

0 J ridad | Dolor de Dalor e itentento Meren Pa lu\ull Rendimient | Seguimiento ‘a’ £t Jm\uu violencia | wiolencia
Cabez niercosd sucidas olar a semual sexual y
.'\..‘d\ mica autolesione

Aniti consen !\ rtura de | Autolesione | Conwmoo
fiesgo de
Elil'u:i: consumo

 Cuenta de Motivo de conswital rt) EL) & 2 B 1 2 1 § 1 3 2 1 13 2 H 1 4
W Cuenta deMotivo de conwita | 20,85% 7,u% 43 15E% 43% 072% 1ad% 078 3,50% 07%% 118% 148 0.72% 935% Ladg 1448 078 18R

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion : caracterizacion del motivo de consulta. De los 139 estudiantes
valorados el 21%(29) de los adolescentes consultaron por Anticoncepcion, un 27%
(38) consultaron para apertura de historia clinica, el 4% (6) por Autolesiones, el 16%
(22) por consumo o riesgo de consumo de spa, el 4%(6) el motivo de consulta fueron
por consumo o riesgo de consumo spa y Autolesiones, con un 1% (1) diversidad
sexual, el 2%(2) consulto Por dolor de cabeza, el 1% (1) Dolor intercostal, y el 4%
(5) Gestante, mareos con un 2%(3) con Patologia Dual 1%(2) por Rendimiento
Académico con un 1%(1), por seguimiento con un 9%(13), por Violencia escolar 1%
(2), con un 1%(2) Violencia intrafamiliar, para Violencia sexual un 1% (1) y con un
3% (4) violencia sexual y autolesiones
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Grafica 5. caracterizacion de nivel de escolaridad del adolescente y joven

Primari = Secund Tecnico Universi

a aria dad
incompl
eta
M Cuenta de Nivel de escolarizacion 2 1 59 1 78

M Cuenta de Nivel de escolarizacion 0,72%  42,45% 0,72% @ 56,12%

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 1%(1) de los adolescentes se
encuentra en educacion basica primaria, el 42%(59) cuentan con educacion
secundaria, el 1%(1) es técnico y con un 56%(78) se encuentranen la universidad.

Gréfica 6. Caracterizacion de nivel de escolaridad del adolescente y joven.

Atanacio @ Fundado Luis a No Sena Universid
res Duque refiere ad de
Pefa Cundina
marca
B Cuenta de Institucion 2 26 23 10 1 1 78

B Cuenta de Institucion 18,71% 16,55% 7,19% 0,72% 0,72% 56,12%

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 19%(26) de los adolescentes
pertenecen a la institucion educativa Atancio Girardot, el 17% (23) pertenecen a la
institucion educativa fundadores, el 7%(10) adolescentes son de la institucién
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educativa Luis a duque pefa, el 1% no se encuentra escolarizado, el 1%(1)
pertenece al Sena, y con un 56% (78) son pertenecientes a la universidad de
Cundinamarca seccional girardot.

Gréfica 7. Caracterizacion del Tipo de familia.

Famila = Familia Familia = Familia No
Nuclear | Ensambl Extensa = Mono Respon
ada Parental de
M Cuenta de Tipo de familia2 29 10 8 25 67

B Cuenta de Tipo de familia 20,86% 7,19% 5,76% 17,99% @ 48,20%

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 21%(29) de los adolescentes
pertenecen a una familia nuclear, el 7% (10) tienen familia ensamblada, con un
6%(8) pertenecen a familias extensas, el 18% (25) estan en familias mono parental
y con un 48% (67) No responden .

Grafica 8. Caracterizacion del nivel de escolaridad del padre

Ninguno Primaria = Secunda = universi
Respond ria dad
e
] Nivel | ion -
Cuenta de Nivel de Instruccion 20 13 34 61 1

Padre o Sustituto-2

B Cuenta de Nivel de Instruccién -

0, () 0, 0, 0,
Padre o Sustituto- 14,39% @ 9,35%  24,46% | 43,88% @ 7,91%

40



Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el nivel de escolaridad del padre el
14% (20) no posee ningun nivel de escolaridad, el 9%(13) los adolescentes no
responden al dato. El 24%(34) su nivel de escolaridad es de primaria, el 43%(61)
tienen el nivel de escolaridad secundaria y con un 8%(11) de universidad.

Grafica 9. Caracterizacion del nivel de escolaridad de la madre

—r—r-'.l—r

Ninguno No Primaria Secunda universi

Respon ria dad
de
Cuenta de Nivel de Instruccidn - 13 13 29 71 13

Madre o Sustituto-2

B Cuenta de Nivel de Instruccion -

0, 0, 0, 0, 0,
Madre o Sustituto- 9,35% | 9,35% 20,86% 51,08% 9,35%

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el nivel de escolaridad del padre el
9% (13) no posee ningun nivel de escolaridad, el 9%(13) los adolescentes no
responden al dato. El 20%(29) su nivel de escolaridad es de primaria, el 51%(71)
tienen el nivel de escolaridad secundaria y con un 9%(13) de universidad.
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Grafica 10. Caracterizaciéon a nivel laboral del padre.

Estable Ninguno No estable No
Responde
[ | io -
Cuenta deTr.abaJo Padre o 7 15 38 14
sustituto2
mC ta de Trabajo -Pad
uentade frabajo-Fadre o o4 gno 10,79% 27,34% 10,07%

sustituto

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el nivel laboral del padre el 51%
(72) posee un trabajo estable el 11%(15) no posee ningun nivel laboral, El 27%(38)
no poseen trabajo estable y con un 10% no responden al dato.

Grafica 11. Caracterizacion del nivel de escolaridad de la madre.

Estable Ninguno No estable No
Responde
B Cuenta de Trabajo -Madre o
Sustituto-2 65 = 48 =
] T jo-M
Cuenta de Trabajo -Madreo - oo/ 7,91% 34,53% 10,79%

Sustituto-

Fuente: Historias clinicas. Valoraciéon estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el nivel laboral del padre el 48%
(65) posee un trabajo estable el 8%(11) no posee ningun nivel laboral, El 36%(48)
no poseen trabajo estable y con un 11% no responden al dato.
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Grafica 12. Caracterizacion de la relacion familiar.

Buena Mala No hay Regular
Relacion Respond
e

B Cuenta de Percepcion del

Adolecente Sobre su Familia-2 79 10 1 35 14

B Cuenta de Percepcion del

0, 0, 0, 0, 0,
Adolecente Sobre su Familia- >6,83% 7,19% 0,72% 25,18% 10,07%

Fuente: Historias clinicas. Valoraciéon estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 57%(79) la percepcion familiar
es buena, el 7% considera que su relacion familiar es mala, un 1%(1) considera que
no hay relacion familiar, el 25 %(35) de los adolescentes y jovenes no respondieron
al dato y con un 10%(14) considera que la relacién familiar es mala.

Grafica 13. Caracterizacion de violencia escolar.

No Si
B Cuenta de Violencia escolar2 131 8
M Cuenta de Violencia escolar 94,24% 5,76%

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 94%(131) no ha sufrido de
violencia escolar y con un 6% (8) si ha sufrido de violencia escolar.
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Gréfica 14. Caracterizaciéon de desercién escolar.

No Si
M Cuenta de Desercion / Exclusion 2 91,37% 8,63%
m Cuenta de Desercion / Exclusion 127 12

Fuente: Historias clinicas. Valoraciéon estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 91% (127) no sufre de desercion
escolar y con un 9%(12) se encuentra en desercién escolar.

Grafica 15. Caracterizacion del nivel laboral.

Desocupado No trabaja Trabaja
M Cuenta de Trabajo / Actividad2 1 116 22
M Cuenta de Trabajo / Actividad 0,72% 83,45% 15,83%

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el1%(1) se encuentra desocupado,
el 83% de los adolescentes y jovenes no trabajan y con un 16%(22) trabajan.
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Grafica 16. caracterizacion de la vida social / aceptacion social.

Aceptado Ignorado No sabe Rechazado
- . .
Cuenta de V|§a Social / 116 1 8 4
Aceptacion 2
M Cuenta de Vida Social
venta de Vida Social /| g5 /oo 7,91% 5,76% 2,88%

Aceptacion

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 83% (116) de los adolescentes
y jovenes manifiestan que se sienten aceptados. El 8%(11) consideran que se
sienten ignorados, el 6%(8) manifiestan que no saben si son aceptados socialmente.
Y con un 3%(4) de los adolescentes y jovenes se sienten rechazados.

Grafica 17. Caracterizacion de la vida social / si tienen pareja.

No Si
M Cuenta de Preja 2 66 73
B Cuenta de Preja 47,48% 52,52%

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019
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Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 47%(66) de los adolescentes y
jévenes no tiene pareja y con un 53%(73) si tienen pareja.

Grafica 18. Caracterizaciéon de la vida social / tienen amigos.

No Si
B Cuenta de Amigos2 10 129
H Cuenta de Amigos 7,19% 92,81%

Fuente: Historias clinicas. Valoraciéon estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 7%(10) manifiestan que no
tienen amigos y con un 93%(129) consideran que si tiene amigos.

Grafica 19. Caracterizacion de habitos de consumo/ consumo de tabaco.

No Si
M Cuenta de Tabaco2 125 14
MW Cuenta de Tabaco 89,93% 10,07%

Fuente: Historias clinicas. Valoraciéon estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 90%(125) no consumen tabaco
y con un 10% manifiestan que si.
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Gréafica 20. Caracterizacion de habitos de consumo/ edad de inicio del

consumo de tabaco.
12 13 14 15 17 18

7 afios | 8 afos
afos | afios afos @ afios @ afos @ afios
B Cuenta de Edad de inicio2 1 2 2 2 3 2 1 1

M Cuenta de Edad de inicio = 7,14% 14,29% 14,29% 14,29% 21,43% 14,29% 7,14% 7,14%

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 8% (1) inicio a la edad de los 12
afnos a consumir tabaco, el 14%(2) inicio a la edad de 13 afos , y con un 14%(2)
inicia la edad de 14 afios de edad, el 14%(2) inicio a la edad de 15 (2)afios, el 21%(3)
iniciaron a los 17 afos, , el 14%(2) inicio a la edad de 18 afos , el 7%(1) iniciaron el
consumo a la edad de 7afos y con un 7%(1) iniciaron el consumo a la edad de 8
afos.

Gréfica 21. Caracterizacion de habitos de consumo/ consumo de alcohol.

Si No
B Cuenta de Alcohol 2 41 98
M Cuenta de Alcohol 29,50% 70,50%

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019
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Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 30%(41) de los adolescentes y
jévenes si consumen alcohol, y con un 70% (98) no consumen alcohol.

Gréfica 22. Caracterizacion de habitos de consumo/ consumo de alcohol.

1 | 1 | I I ' I I 17
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 7

afos afios afios afios afios  afios afios afos afios afos afios
M Cuenta de Edad de inicio2 1 4 1 4 6 9 2 5 7 1 1

H Cuenta de Edad de inicio  2,44%9,76%2,44%9,76%14,63%21,95%4,88%12,20%7,079%2,44%2,44%

Fuente: Historias clinicas. Valoraciéon estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 3% (1)de los adolescentes
iniciaron su consumo a los 10 afios, el 10% (4) iniciaron a los 11 afos, el 3% (1) a
los 12 afos, el 15% (15)iniciaron a los 14 afios , el 22 % e iniciaron a los 15 afios,
el 5% iniciaron a los 16 afos, con un 12% (5) iniciaron a los 17 afios, el 17% (7)
iniciaron a los 18 afios , el 3%(1) iniciaron a los 19 afios y con un 3% (1) iniciaron a
los 7 afios de edad.
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Gréfica 23. Caracterizacion de habitos de consumo/ de otras sustancias.

Si No
B Cuenta de Otras Sustancias 2 28 111
W Cuenta de Otras Sustancias 20,14% 79,86%

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 20%(28) manifestaron que si
consumen otras sustancias, y con un 80% no consumen otras sustancias.

Grafica 24. Caracterizacion de habitos de consumo/ de otras sustancias.

Cannabis Policonsumo
- .
Cuenta de Otras Sustancias / 24 4
Cuales2
mC ta de Ot Sust i
uenta de Otras Sustancias / 85,71% 14,29%

Cuales

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: Del 20%(28) de los adolescentes que consumen otras sustancias, el
86% (24) consumen cannabis, y con un 14%(4) se encuentran en policosumo.
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Gréfica 25. Caracterizacion de habitos de consumo/ edad de otras sustancias.

10 11 13 14 15 16 18 19

anos afos afios anos afos anos anos afos
B Cuenta de Edad de Inicio 2 2 3 8 6 5 1 2 1

MW Cuenta de Edad de Inicio 7,14% 10,71% 28,57% 21,43% 17,86% 3,57% | 7,14% 3,57%

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: Del 20%(28) de los adolescentes el 7% (2) iniciaron su consumo a la
edad de 10 afios, el 11%(3) iniciaron a los 11 afos , con un 29%(8) iniciaron a la
edad de 13 afios , el 22% (6) a la edad de 14 afos, con un 18%(5) que iniciaron a
la edad 15 afios, el 4%(1) iniciaron a los 16 afos, el 7%(2)inician a la edad de 18
afios y con un 4 % (1) inicia a los 19 afios de edad.

Gréfica 26. Caracterizacion Ginego -Urologicos / Edad Menarquia /Esperma
quia.

llI"l---l-
10 11 12 13 14 8 9 NO

15 16 18
aflos anos afios afios afios afos afos afios afios afios Aplic
a
B Cuenta de Ginego -Urologicos /

Edad Menarquia /Espermaquia 2 28 1 40 | 28 | 10 / 4 1 ! 6 4

H Cuenta de Ginego -Urologicos /

. .~ 7,19920,14%8,78%0,14%,19%5,04%2,88%0,72%0,72%4,32%2,88%
Edad Menarquia /Espermaquia

Fuente: Historias clinicas. Valoracién estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019
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Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 8%(10) la edad de inicio es
10afios , el 20% (28) la inician a la edad de 11 afios, el 29%(40) inician a la edad de
12 afos, el 20%(28)iniciaron a los 13 afos , el 7%(10)a la edad de 14 afios, el 5%(7)
a la edad de 15 afios, el 3%(4) a la edad de los 16 afios el 1%(1) a los 18 afios, un
1%(1) a los 8 afios, con un 4%(6) a la edad de 9 afios y con un 3% no aplica que
son los adolescentes que aun no a iniciado su menstruacion o primera expermaquia.

Grafica 27. Caracterizacion sexualidad / Relaciones sexuales.

No Hetero Homo
. )
Cuent? de Sexualidad / a4 93 )
Relaciones sexuales 2
B CuentadeS lidad
uenta de Sexualidad / 31,65% 66,91% 1,44%

Relaciones sexuales

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 31%(44) no han tenido
relaciones sexuales el 67%(93) relaciones sexuales hetero, y con 2%(2) relaciones
sexuales homo.

Grafica 28. Caracterizaciéon sexualidad / parejas sexuales

No Pareja Varias
aplica Unica Parejas
M Cuenta de Pareja sexuales2 56 77 6

B Cuenta de Pareja sexuales 40,29% 55,40% 4,32%

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019
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Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 40%(56) de los adolescentes y
joévenes no tienen parejas sexuales, el 55%(77) tienen pareja unica y con un 4%(6)
tienen varias parejas sexuales.

Gréafica 29. Caracterizacion sexualidad / inicio de las relaciones sexuales.

lII‘Illllllll
12 13 14 15 16 17 18 19 7
fio
s

20 23 5 9
aflo afo aflo afo afio afio afio afio afio afio afio a afo
s s s s S s S s s S s s

B Cuenta de Edad de Inicio de la

. 3 8 18 14 18 13 12 4 1 1 1 1 1
Relaciones Sex.2

Bl Cuenta de Edad de Inicio de la

. 3,169%8,42%8,95%,74%8,95%3,68%2,63%,21%4 ,05%,05%,05%,05%,05%
Relaciones Sex.

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 3%(3)inician a los 12 afos,
8%(8) a la edad de 13 afios. Con un 19%(18) a la edad de 14 afios, el 15%(14) a
los 15 afios, el 19%(18) a la edad de 16 afios, el 14 %(13) a los 17 afos, el 13%(12)
a la edad de 12 afios, el 4%(4) a los 19 afios, el 1%(1) que inicio a la edad de 20
afnos, 1%(1) que inicio a la edad de 23 afios, 1%(1) que inicio a la edad de 5 afios.
19%(1) que inicio a la edad de 7 afios , 1%(1) que inicio a la edad de 9 afios.
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Grafica 30. Caracterizaciéon sexualidad /relaciones sexuales bajo coercién.

Si No No Aplica
| i . j
Cuenta de ReIaC|.ones Sex. Bajo 7 38 a4
Coercion2
| Relaci . Baj
Cuenta de Relaciones Sex. Bajo 5,04% 63.31% 31.65%

Coercion

Fuente: Historias clinicas. Valoraciéon estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 139 estudiantes valorados el 5% (7) tuvieron relaciones
sexuales bajo coercion, el 63%(88) Las relaciones sexuales no fueron bajo coercion,
y para un 31%( 44) no aplica que son los adolescentes que no han tenido relaciones
sexuales.

Gréfica 31. Caracterizacion sexualidad / uso de preservativo.

Si No
mC i
uenta de Uso H.ab|tua| del 47 48
Preservativo2
B Cuenta de Uso Habitual del
uenta de Uso Habitual de 49,47% 50,53%

Preservativo

Fuente: Historias clinicas. Valoraciéon estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019
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Interpretacion: De los 95 estudiantes que iniciaron relaciones sexuales el 49% (47)
si utilizan preservativo en su relaciones sexuales, y un 51%(48) no utilizan
presevativo.

Gréfica 32. Caracterizacion sexualidad /relaciones sexuales bajo coercién.

Si No
B Cuenta de Otro Anticoncepcion2 38 57
H Cuenta de Otro Anticoncepcion 40,00% 60,00%

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los 95 estudiantes que iniciaron relaciones sexuales el 40%(38)
si planifica, y con un 60%(57) no planifican.

Grafica 33. Caracterizacion de la situacion psicoemocional/ imagen corporal

conforme crea
preocupacion

[ ] Cuenta de Situacion

PsicoEmosional / Imagen corporal2 15 24

[ ] Cuenta de Situacion

. . 82,73% 17,27%
PsicoEmosional / Imagen corporal
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Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De l0s139 estudiantes valorados el 83%(115) se sienten conforme
con su imagen corporal, y con un 17%(24) crea preocupacién por su imagen
corporal.

Grafica 34. Caracterizaciéon de la situacion psicoemocional/ estado de animo

S - Ay e
Ansioso/ Ideas Muy normal Retraido
Angustiad = Sucicidas | Triste y/o
0 Muy
alegre
M Cuenta de Estado de Animo2 4 18 3 109 5

M Cuenta de Estado de Animo 2,88% 12,95% 2,16% 78,42% 3,60%

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los139 estudiantes valorados el 3%(4) el estado de animo es
ansioso/angustiado, el 13%(18) tienen ideas suicidas, el 79%(109) su estado de
animo es normal, y con un 4%(5) su estado de animo es retraido.
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Grafica 35. Caracterizacion de la situacion psicoemocional/ vida con proyecto

Ausente Claro Confuso
B Cuenta de Vida Con Proyecto2 17 117 5
B Cuenta de Vida Con Proyecto 12,23% 84,17% 3,60%

Fuente: Historias clinicas. Valoraciéon estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los139 estudiantes valorados el 12%(17) es ausente el proyecto
de vida , para un 84%(117) tienen proyecto de vida claro y con un 4%(5) el proyecto
de vida es confuso.

Grafica 36. Caracterizacion de la situacién psicoemocional/ si cuenta con red
social de apoyo

Si No
- .
Cuenta de Redes Social de 122 17
Apoyo?2
B Cuenta de Redes Social de Apoyo 87,77% 12,23%

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los139 estudiantes valorados el 88%(122) si cuentan con apoyo
social, y con un 12%(17) no cuanta con una red social de apoyo.
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Gréfica 37. Caracterizacion examen fisico /IMC.

Adecuad Delgadez No se Obesida Riesgo = Sobrepe

o encontro d de so
datos delgadez
M Cuenta de Categorizacion 2 86 8 3 4 16 22

H Cuenta de Categorizacion 61,87% 5,76% 2,16% 2,88% 11,51% 15,83%

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los139 estudiantes valorados segun la categorizacion de IMC el
62% (86) es tan adecuado, el 6% (8) se encuentra en delgadez, el 2%(3) no se
encontraron datos para sacar el IMC, el 3 %(4) se encuentran en obesidad el
12%(16) con riesgo de delgadez, y con un 16%(22) se encuentran en sobre peso.

Grafica 38. Caracterizacion examen fisico / Agudeza visual.

Anormal Normal
M Cuenta de Agudeza Visual:2 5 134
B Cuenta de Agudeza Visual: 3,60% 96,40%

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019
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Interpretacion: De l0s139 estudiantes valorados en el examen fisico el 4% (5) se
encuentra con la agudeza visual anormal y con un 96%(134) tienen la agudeza

visual normal.

Grafica 39. Caracterizacién examen fisico / Agudeza visual.

Anormal Normal
B Cuenta de Agudeza Auditiva2 8 131
B Cuenta de Agudeza Auditiva 5,76% 94,24%

Fuente: Historias clinicas. Valoracion estudiantes valorados en la unidad amigable. En el IPA
académico Girardot 2019

Interpretacion: De los139 estudiantes valorados en el examen fisico el 6%(8) se
encuentra con agudeza auditiva anormal y con un 94%(131) se encuentra con la
agudeza auditiva normal.
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8. CARACTERIZACION DEL LA ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DE
LA BASE DE DATOS PREVENCION DEL CONSUMO DE SPA.

8.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Grafica 40. Caracterizacion segun el genero.

F M
B Cuenta de genero2 58 88
H Cuenta de genero 39,73% 60,27%

Fuente registro sistematico de los estudiantes valorados en el programa de SPA de la unidad
amigable.

Interpretacion: De los 146 estudiantes por seguimiento en el programa de spa el
40% (58) de ellos es de género femenino y el 60% (88) es masculino.

Grafica 41. Caracterizacién segun el estado civil.

y- 4
Soltero Union libre
B Cuenta de estado_civil 144 2
M Cuenta de estado_civil2 98,63% 1,37%

Fuente registro sistematico de los estudiantes valorados en el programa de SPA de la unidad
amigable.
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Interpretacion: De los 146 estudiantes por seguimiento en el programa de spa el
99% (144) se encuentra solteros y el 1% (2) se estan en union libre.

Gréfica 42. Caracterizacion segun la escolaridad.

Tecnico . .
. . . . Universida

No fue alal Primaria Secundaria Segundaria post
escuela incompleta incompleta completa secundaria .

incompleta
completa
B Cuenta de nivel_educativo 2,05% 0,68% 90,41% 4,79% 0,68% 1,37%
Cuenta de nivel_educativo2 3 1 132 7 1 2

Fuente registro sistematico de los estudiantes valorados en el programa de SPA de la unidad
amigable.

Interpretacion: De los 146 estudiantes por seguimiento en el programa de spa el
2%(3) no fue a la escuela, el 1%(1) se encuentra en basica primaria, con una
90%(132) secundaria incompleta, el 5%(7) en secundaria completa y con un 1%(2)
en universidad incompleta.
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Gréfica 43. Caracterizacion segun la Institucion Educativa .

> - - 0 - -8

Depa leta Intitu Intitu Luis Muni No Texar Udec

rtam  juan to to duqu cipal fuea i
ental xxiii  Kene Mna e la
dy | ntial pefia escue
de la
Vida

Cuenta de Institucion educativa2 54 4 1 1 11 64 1 1 9
B Cuenta de Institucion educativa 36,99%2,74% 0,68% 0,68% 7,53%43,84%0,68% 0,68% 6,16%

Fuente registro sistematico de los estudiantes valorados en el programa de SPA de la unidad
amigable.

Interpretacion: De los 146 estudiantes por seguimiento en el programa de spa el
37%(54 ) pertenecen a la institucion educativa departamental, el 3%(4) son
pertenecientes a la instituto técnico juan 21, con un 1%(1) pertenece al instituto
kenedy, el 1%(1)manantial de vida, el 8%(11) son de la institucion Luis a duque
pefia , el 4%(64)son pertenecientes al colegio municipal, con 1%(1) que no asistid
a la escuela , el 1%(1) que pertenece al texari y con un 6%(9) pertenecen a la
universal Cundinamarca.
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Gréfica 44. Caracterizacion del seguimiento.

Apag Buzo Desc El

ado nde olariz num

voz ado ero

esta
fuera

de

servi

cio

Cuenta de Seguimiento 2 2 43 1 16

El
num
ero
no se
encu
entra
dispo
nible
2

Equiv. No No = Se Sigue
ocad cons resp tiene volvi comp en el
o ume onde Num oa rome cons
al  ero cons tioa umo

llamal tel. umir volve

do rala

Unid

ad

10 2 31 28 5 1 4

B Cuenta de Seguimiento  1,389%29,66%0,69%11,03%1,38%6,90%1,38%21,38%9,31%3,45%0,69%2,76%

Fuente registro sistemético de los estudiantes valorados en el programa de SPA de la unidad

amigable.

Interpretacion: De los 146 estudiantes por seguimiento en el programa de spa se le
realizo seguimiento telefénicamente al 100% de la poblacion donde el 2%(2) se
encontraba apagado él 30%(43)en buzdén de voz, el 1%(1) se encuentra des
colarizado, con el 11%(16) el numero se encontraba fuera de servicio, el 2%(2) no
se encontraba disponible , el 7%(10) es numero equivocado, el 21%(31) que no
respondieron al llamado ,el 20%(28) no tenian numero telefénico para poder
contactarlos, el 4%(5) que respondieron que no volvieron a consumir, el 1%(1)se
comprometio acercarse a la unidad amiga, y con un 3%(4) que respondieron que

contindan en el consumo.

62



Grafica 45. Caracterizacion VESPA/ edad del consumo.

14 12 13 10 15 11 16 17 8

afos afos afos | aflos afos afos afios afios afios
B Cuenta de edad_primer_consumo?2 23,96%14,58%19,79% 6,25% 12,50%13,54% 6,25% 1,04% 2,08%

B Cuenta de edad_primer_consumo 23 14 19 6 12 13 6 1 2

Fuente registro sistematico de los estudiantes valorados en el programa de SPA de la unidad
amigable.

Interpretacion: De los 146 estudiantes por seguimiento en el programa de spa a 100
estudiantes se les aplico la prueba de tamizaje VESPA donde 96 estudiantes se
pudo idéntica con la edad de inicio, el 24%(4) inicio el consumo a los 14 afios, el
15%(14) iniciaron a las 12 afios de edad, un 20%(19) iniciaron a los 13 afios, el
6%(6) iniciaron a los 10 afos ,con un 13%(12) inician a la edad de 15 afios. El
14%(13)a la edad de 11 afios, un 6%(6) a la edad de 16 afios , con un 1%(1) a los
17 aflos y con un 2%(2) a la edad de 8 afios.

Grafica 46. Caracterizaciéon VESPA / Tipo de droga

Alcohol Basuco @ Cocaina Inhalante Marihuan No hay Tabaco
so a drogas
disolvent
es

W Total 32,47% 1,30% 1,30% 1,30% 35,06% 2,60% 25,97%

Fuente registro sistematico de los estudiantes valorados en el programa de SPA de la unidad
amigable.
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Interpretacion: De los 100 estudiantes que se les aplico el VESPA 32% consumen
bebidas alcohdlicas, un 1% consumen cocaina, inhalantes y disolventes con un 1%,
el 35% y tabaco con un 26%.

Gréfica 47. Caracterizaciéon VESPA / Tipo de droga / edad de inicio

.'I.I.I_L-.

Alcohol Basuco Inhalantes o Marihuana Tabaco

disolventes
M 15 afios 21,43% 0,00% 7,14% 21,43% 7,14%
M 16 afios 14,29% 7,14% 0,00% 7,14% 7,14%
17 afios 7,14% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Fuente registro sistematico de los estudiantes valorados en el programa de SPA de la unidad
amigable.

Interpretacion: De los 100 estudiantes que se les aplico el VESPA para el tipo de
droga en relacion con la edad, el mayores de 14 afios el 42% consumen alcohol,
con un 7% a los 16 afios consume bazuco, el 7% a los 15 afios consume inhalantes
, con un 28 % en las edades de 15y 16 afios y con un 8% las edades de 15y 16
afios consumen tabaco.

Grafica 48. Caracterizacion VESPA / Tipo de droga / edad de inicio

.-‘L e -."l. .r{ al

Alcohol Cocaina Marihuana | Policonsumo Tabaco

m 10 afios 0,00% 0,00% 3,90% 1,30% 2,60%
m 11 afios 2,60% 0,00% 3,90% 3,90% 6,49%
12 afios 3,90% 1,30% 7,79% 2,60% 2,60%
13 afios 11,69% 0,00% 3,90% 5,19% 3,90%
H 14 afios 3,90% 0,00% 10,39% 11,69% 3,90%
H 8 afios 1,30% 0,00% 0,00% 0,00% 1,30%

Fuente registro sistematico de los estudiantes valorados en el programa de SPA de la unidad
amigable.
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Interpretacion: De los 100 estudiantes que se les aplico el VESPA para el tipo de
droga en relacion con la edad, en menores de 14 afios el 20% de las edades de 10
anos, 1l1afos, 12 afos, 13 afios, 14 afios y 8afios consumen alcohol, y el 1% inicio
el consumo de cocaina a la edad de 12 afios , el 30% inicio el consumo de
marihuana en las edades de 10, 11, 12,13, y 14 afios y con un 20% inicia el
policonsumo de spa en las edades de 10, 11, 12,13, y 14 afios de edad.

Grafica 49. Caracterizacion VESPA / Frecuencia del consumo / con la edad
menores de 14 afios

duﬂL(fJAA

Doso | Masde  Menos Noha Noha  sindato Unavez Unavez Varias

tres tres deuna wusado | usado al dia por veces
veces al vesces vezpor enel enel semana por
dia aldia semana ultimo ultimo semana
afio mes

W 10 afios 1,30% 1,30% 0,00% 1,30% @ 1,30% 0,00% 1,30% 1,30% @ 0,00%
11 afios 1,30% 0,00% 1,30% 7,79% @ 3,90% 2,60% 0,00% 0,00% @ 0,00%
12 afios 1,30% 0,00% 1,30% 1,30% @ 3,90% 5,19% 0,00% 3,90% @ 1,30%
13 afios | 0,006 0,00% 2,60% 0,006 5,19% @ 9,09% @ 3,90% 2,60% 1,30%

W 14 afios 2,60% 1,30% 2,60% @ 1,30% 5,19% @ 5,19% @ 2,60% @ 6,49% @ 2,60%

W 8 afios 0,00% 0,006 | 0,00% 0,006 0,00% 2,60%  0,00% 0,006 0,00%

Fuente registro sistematico de los estudiantes valorados en el programa de SPA de la unidad
amigable.

Interpretacion: De los 100 estudiantes que se les aplico el VESPA la frecuencia de
consumo relacionada con la edad donde las edades de 10, 11, 12, 13 y 14 afios el
6% tienen una frecuencia de consumo de dos o tres veces al dia , el 2% consume
mas de tres veces al dia , y con un 5% menos de una vez por semana , el 11% no
ha usado en el ultimo afio, el 28% se encuentra sin datos , con un 8% consume una
vez al dia y con un 5% consumo varias veces por semana.
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Gréfica 50. Caracterizacion VESPA / Frecuencia del consumo / con la edad

mayores de 14 afios

lL]l ‘ILLl

Dos o

tres veces
al dia
B 15anfos 0,00%
m 16 afos 5,26%
17 afos  0,00%

Menosde  No ha No ha sin dato
unavez usadoen usadoen
por el ultimo el ultimo
semana afno mes
5,26% 0,00% 5,26% 31,58%
0,00% 15,79% 5,26% 0,00%
0,00% 0,00% 0,00% 5,26%

Unavez Unavez Varias
al dia por veces por

semana | semana

5,26% 5,26% 10,53%

0,00% 0,00% 5,26%

0,00% 0,00% 0,00%

Fuente registro sistematico de los estudiantes valorados en el programa de SPA de la unidad

amigable.

Interpretacion: De los 100 estudiantes que se les aplico el VESPA la frecuencia de
consumo relacionada con la edad entre las edades 15,16,y 17 afios el 5% consume
dos o tres veces al dia, el 5% menos de una vez por semana , el 16% no ha usado
en el dltimo afio , el 10% no ha usado en el dltimo mes , con un 8% se encuentra
sin datos, el 5% una vez al dia , con el 5% la frecuencia del consumo es de una vez

por semana y con un 16% varias veces por semana.
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Gréfica 51. Caracterizacion del ASSIT. 1P. A lo largo de su vida

]
No
-1 = il W = 0
Alucino Anfeta Cannabi . Inhalan Opiace Tranqui
Alcohol . Cocaina Crepy P Tabaco | N
genos minas S tes os lizantes

BSi 30,19% 1,26% 4,09% 26,42% 3,77% 0,31% 5,35% 2,83% 22,01% 3,77%
No 3,16% 15,13% 14,08% 4,74% 14,21% 0,00% 13,42% 14,61% 6,58% 14,08%

Fuente registro sistemético de los estudiantes valorados en el programa de SPA de la unidad
amigable.

Interpretacion: De los 146 estudiantes por seguimiento en el programa de spa el
30% a lo largo de la vida han consumido alcohol, y el 3% no han consumido alcohol,
para el consumo de han consumido alucinégenos el 1% han consumido y con un
15% no ha consumido a lo largo de su vida. El 4% han consumido anfetaminas para
un 14% no han consumido anfetaminas a lo largo de su vida. El 26% ha consumido
canabis y para el 5% no ha consumido cannabis a lo largo de su vida, el 4% ha
consumido cocaina y con un 15 % no han consumido cocaina en su vida, para un
1% han consumido crepy , el 5% han consumido inhalantes y para un 13 %
respondieron gue no han consumido inhalantes a lo largo de su vida , para opiaceos
el 3 % han consumido y el 15 % no han consumido a lo largo de su vida , con un
22% han consumido tabaco y el 7 % no han consumido tabaco, y con un 4% han
consumido tranquilizantes, donde el 14% no han consumido tranquilizantes a lo
largo de la vida.
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Grafica 52. Caracterizacion del ASSIT. 2P. Con qué frecuencia ha consumido

HJJHJ JJJJ

Alcoh Alucin Anfet Canna Cocai Crepy Inhala Opiac Tabac Trang

ol | ogeno amina bis na ntes | eos o uilizan

s s tes

B 102veces 3,43%0,19% 0,09% 2,97% 0,56% 0,09% 0,83% 0,09% 2,69% 0,28%
M A diario o casi a diario  0,19%  0,00% 0,09% 0,93% 0,00% 0,00% 0,09% 0,00% 0,56% 0,00%
Cada mes 1,86% 0,00% 0,00% 0,46% 0,09% 0,00% 0,09% 0,00% 0,74% 0,00%
Cada semana 1,39% 0,00%  0,09% 1,76% 0,19% 0,00% 0,09% 0,00% 0,93% 0,09%
B Nunca 4,27% 10,85%10,85% 5,01% 10,30% 0,00% 9,93% 11,04% 6,22% 10,67%

Fuente registro sistematico de los estudiantes valorados en el programa de SPA de la unidad
amigable.

Interpretacion: De los 146 estudiantes por seguimiento en el programa de spa para
el consumo de alcohol el 4% ha consumido 1 o 2 veces, el 1% ha consumido a diario
donde el 2%consume cada mes, el 1% cada semana y para el 4% nunca han
consumido. Para el consumo de alucindgenos el 1% ha consumido 1 o0 2 veces y
para un 11 % nunca han consumido. Para el consumo de anfetaminas el 1%
consume 1 o 2 veces para un 11 nunca han consumido, para el consumo de
cannabis el 1% consume a diario o casi a diario, el 1% cada semana y con 11 %
nunca han consumido. Para el consumo de cocaina el 1% consume 1 o 2 veces, el
1% consume cada mes, el 1% cada mes, un 1% consume cada semana y con un
10% nunca han consumido. En el consumo de crepy el 1% consumo 1 o 2 veces, el
1% ha consumido inhalantes 1 o 2 veces para el consumo de tabaco el 3 % consume
1 0 2 veces, para el 1% consume a diario o casi a diario , el 1% consume cada mes,
y el 1% consume cada semana y para el consumo de tranquilizantes el 1% consume
10 2 veces.
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Grafica 53. Caracterizacion del ASSIT. 3P. En los ultimos tres meses, con qué
frecuencia ha tenido deseos fuertes o ansias de consumir.

12,00%

10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00% I I
- - ] - | -

0,00%
Tranqu

Alcoho ' Alucin  Anfeta Canna Cocain Inhala | Opiace .
. . Crepy Tabaco ilizante
| ogenos ' minas bis a ntes os <

B 1o02veces 2,23% 0,09% 0,19% 2,32% 0,19% 0,09% 1,02% 0,19% 1,48% 0,19%
Adiario o casi a diario 0,09% 0,00% 0,00% 0,93% 0,19% 0,00% 0,00% 0,00% 0,74% 0,00%
Cada mes 0,65% 0,19% 0,00% 0,46% | 0,19%  0,00% 0,09% 0,00% 0,46%  0,00%
Cada semana 0,28% 0,00% 0,09% 1,21% | 0,00%  0,00% 0,09% 0,00% 0,09% @ 0,09%
® Nunca 7,88% 10,76% 10,85% 6,22% 10,58% 0,00% 9,83% 10,95% 8,35% 10,76%

Fuente registro sistematico de los estudiantes valorados en el programa de SPA de la unidad
amigable.

Interpretacion: De los 146 estudiantes por seguimiento en el programa de spa para
el consumo de alcohol el 3% han sentido deseos 1 o 2 veces , el 1% a diario, y el
1% cada mes , para un 1% cada semana y el 8% nunca han sentido deseos de
consumir. Para el consumo de alucinégenos el 1% ha sentido el deseo de consumir
cada mes, para el consumo de anfetaminas el 1% han sentido deseos 1 o 2 veces
y el 1% cada semana, para el consumo de cannabis el 2% han sentido deseos 1 0
2 veces, el 1% a diario, y el 1% cada mes, para un 1% cada semana y el 6% nunca
han sentido deseos de consumir. Para el consumo de crepy el 1% siente deseo de
consumir 1 o 2 veces, en el consumo de inhalantes el 1% siente deseo de consumir
1 0 2 veces, para el consumo de tabaco el 1% han sentido deseos 1 o 2 veces, el
1% a diario, y el 1% cada mes, para un 1% cada semana y el 8% nunca han sentido
deseos de consumir y para el consumo de tranquilizantes el 1% han sentido deseos
1 0 2 veces.
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Gréfica 54. Caracterizacion del ASSIT. 4P. En los ultimos tres meses, ¢con qué
frecuencia le ha llevado su consumo a problemas de salud, sociales, legales

0 econdémicos?

Alcohol AIucmogAnfetam Cannabi Cocaina  Crepy Inhalant Oplaceo Tranqwl

enos inas s es s izantes

H 102 veces 2,69% 0,00% 0,09% @ 2,04% 0,28% 0,09% 0,37% 0,09% @ 2,13% 0,28%
M Adiario o casi a diario 0,19% @ 0,00% 0,00% 0,83% 0,00% 0,00% 0,19% 0,00% 0,46% 0,00%
Cada mes 0,46% 0,00% 0,00% 0,56% 0,006 0,00% 0,28% 0,00% 0,00% 0,09%
Cada semana 0,19% 0,00% 0,00% 0,37% 0,09% 0,00% 0,00% 0,00% 0,19% 0,00%
H Nunca 7,61% 11,04% 11,04% 7,33% 10,76% 0,00% 10,20% 11,04% 8,35% 10,67%

Fuente registro sistematico de los estudiantes valorados en el programa de SPA de la unidad
amigable.

Interpretacion: Interpretacion: De los 146 estudiantes por seguimiento en el
programa de spa, para el consumo de alcohol el 2% le ha causado problemas 1 o 2
veces, el 1% adiaria o casi a diario, el 1% cada mes, el 1%cada semana y con un
8% nunca. Para el consumo de alucinégenos el 11% nunca ha presentado
problemas. Para el consumo de anfetaminas el 1% le ha causado problemas 1 o 2
veces, y el 8% nunca ha presentado problemas. Para el consumo de cannabis el
2% le ha causado problemas 1 o 2 veces, el 1% adiaria o casi a diario, el 1% cada
mes, el 1%cada semana y con un 7% nunca. Para el consumo de cripy el 1% le ha
causado problemas 1 o 2 veces, para el consumo de inhalantes el 2% le ha causado
problemas 1 o 2 veces, el 1% adiaria o casi a diario, el 1% cada mes, el 1%cada
semana y con un 8% nunca. Para el consumo de alucinégenos el 11% nunca ha
presentado problemas.
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Grafica 55. Caracterizacion del ASSIT. 5P. En los dultimos tres meses,
frecuencia dejo de hacer lo que se esperaba habitualmente por el consumo.

I

Alcoh Alucin | Anfet Canna Cocai Crepy Inhala Opiac Tabac Tranqg

ol | ogeno amina bis na ntes | eos o uilizan

s s tes

W10 2veces 1,30% 0,00% 0,00% 1,39% 0,00% 0,00% 0,28%  0,09% 0,37% 0,19%
W Adiario o casi a diario | 0,28% 0,00% 0,09% 0,65% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,09% 0,00%
Cada mes 0,65% 0,00% 0,00% 0,28% 0,00% 0,00% 0,09% 0,00% 0,28% 0,00%
Cada semana 0,19% 0,00%  0,09% 0,28%  0,00% 0,00%  0,09% 0,00% 0,19% 0,00%
H Nunca 8,72% 11,04%10,95% 8,53% 11,13% 0,09% 10,58%11,04%10,20% 10,85%

Fuente registro sistematico de los estudiantes valorados en el programa de SPA de la unidad
amigable.

Interpretacion: De los 146 estudiantes por seguimiento en el programa de spa para
el consumo de alcohol el 1% responde que la frecuencia que dejo de hacer lo
habitual por el consumo es de 1 0 2 veces, a diario o casi a diario con un 1%, cada
mes con un 1%, con un 1% cada semana y para un 9% donde responde que nunca
han dejado de hacer lo habitual por el consumo. En cuanto al consumo de
alucinégenos el 11% corresponde a que nunca han dejado de hacer lo habitual por
el consumo. Para el consumo de anfetaminas a diario o casi a diario con un 1%, y
con un 1% cada semana y para un 11% donde responde que nunca han dejado de
hacer lo habitual por el consumo. Para el consumo de inhalantes el 1% responde
gue la frecuencia que dejo de hacer lo habitual por el consumo es de 1 0 2 veces,
cada mes con un 1%, y con un 1% cada semana y para un 11% donde responde
gue nunca han dejado de hacer lo habitual por el consumo. Para el consumo de
opiaceos el 11% responde que nunca han dejado de hacer lo habitual por el
consumo. Para el consumo del tabaco el 1% responde que la frecuencia que dejo
de hacer lo habitual por el consumo es de 1 0 2 veces, a diario o casi a diario con
un 1%, cada mes con un 1%, con un 1% cada semana y para un 10% donde
responde que nunca han dejado de hacer lo habitual por el consumo, y para el
consumo de tranquilizan el 1% responde 1 o 2 veces, para un 11% donde responde
gue nunca han dejado de hacer lo habitual por el consumo.
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Gréfica 56. Caracterizacion del ASSIT. 6P. Un amigo, un familiar o alguien mas
alguna vez ha mostrado preocupacién por su consumo.

ULl |

Alco Aluci Anfe Cann Cocai Crep Inhal| Opia Taba Tran
hol noge tami abis | na y ante ceos co quiliz

nos nas S ante
S

B NO, nunca 8,26%11,049%.1,04%6,77%10,67%0,09% 9,93%11,13%8,16%10,85%
B Si, en los ultimos 3 meses 2,32%0,00% 0,09% 3,99% 0,28% 0,00% 0,83%0,00% 2,23% 0,19%
Si, pero no en los ultimos 3 mese 0,56% 0,00% 0,00% 0,37% 0,19% 0,00% 0,28% 0,00% 0,74% 0,00%

Fuente registro sistematico de los estudiantes valorados en el programa de SPA de la unidad
amigable.

Interpretacion: De los 146 estudiantes por seguimiento en el programa de spa
Donde con un 88% corresponden a que nunca alguien se ha preocupado por su
consumo y con 9% responden que si en los dltimos tres meses alguien se ha
mostrado preocupacion por su consumo. Y un 1% si pero no en los ultimos meses.
Y con un 3% respondieron que si pero no en los ultimos meses

72



Gréfica 57. Caracterizacion del ASS. 7P. Ha intentado alguna vez controlar,
reducir o dejar de consumir y no lo ha logrado.

T
Alucino Anfeta Canna Cocain Inhalan Opiace . .ranqu
Alcohol . . Crepy Tabacoilizante
genos minas  bis a tes 0s .
B NO, nunca 7,14% 10,85%10,95% 6,31% 10,48% 0,09% 9,93% 10,85% 7,42% 10,85%
B Si, en los ultimos 3 meses 2,69% 0,09% 0,09% 3,53% 0,46% 0,00% 0,93% 0,19% 2,41% 0,09%

Si, pero no en los ultimos 3 mese 1,30% 0,09% 0,09% 1,30% 0,19% 0,00% 0,19% 0,09% 1,30% 0,09%
Fuente registro sistematico de los estudiantes valorados en el programa de SPA de la unidad
amigable.

Interpretacion: De los 146 estudiantes por seguimiento en el programa de spa
Donde con un 85% corresponden a que nunca alguien se ha preocupado por su
consumo y con 10% responden que si en los ultimos tres meses alguien se ha
mostrado preocupacion por su consumo. Y un 1% si pero no en los ultimos meses.
Y con un 5% respondieron que si pero no en los ultimos meses
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9. DISCUSION

El enfoque del trabajo se centrd en la caracterizacion de la poblacién adolescente y
joven que consultaron en la unidad amiga de la universidad de Cundinamarca
seccional Girardot. Por medio de la sistematizacion de la informacion retomada de
las historias clinicas donde se identifican datos para hallar los principales motivos
de consultas, condiciones de salud y priorizar las necesidades de los adolescentes
y jovenes del municipio de Girardot y sus alrededores que acceden de forma
voluntaria, o remitidos por las instituciones educativas. De la misma manera se
caracterizd el seguimiento de los adolescentes que pertenecen al programa de
prevencion del consumo de SPA.

En los resultados socio demogréficos en la valoracion del Adolescente y joven en
las variables edad y genero se encontr6 que el género que mayor predomina el sexo
femenino con un 83% dentro del rango de edad 11- 38 afos, y de menor predominio
es el masculino con un 17% dentro del rango de edad 11-24 afios. Donde el 21%(29)
de los adolescentes consultaron por Anticoncepcion, un 27% (38) consultaron para
apertura de historia clinica, el 4% (6) por Autolesiones, el 16% (22) por consumo o
riesgo de consumo de spa, el 4%(6) el motivo de consulta fueron por consumo o
riesgo de consumo spa y Autolesiones, con un 1% (1) diversidad sexual, el 2%(2)
consulto Por dolor de cabeza, el 1% (1) Dolor intercostal, y el 4% (5) Gestante,
mareos con un 2%(3) con Patologia Dual 1%(2) por Rendimiento Académico con
un 1%(1), por seguimiento con un 9%(13), por Violencia escolar 1% (2), con un
1%(2) Violencia intrafamiliar, para Violencia sexual un 1% (1) y con un 3% (4)
violencia sexual y autolesiones.

En la exploracién de las variables de violencia se encontré que el 8% sufre de
violencia. Donde el 2% (2) consultaron por violencia escolar entre las edades 12-13
afos, el 2%(2) consultaron por violencia intrafamiliar entre las edades de 15-16
afnos. Y 5 por violencia sexual 4% (5) de las edades 13, 15, y 16 afios. Donde con
el 7% el género femenino presenta mayor incidencia a sufrir violencia violencia.

En los resultados de las variables género y relacion sexual bajo coercion se
evidencia con un 7%(7) de la poblacion femenina. Donde el 2% se encuentra
planificando donde 5 de las estudiantes su motivos de consulta fueron por violencia
sexual los otros dos casos consultaron por otra razén, de los cuales , no tienen
paraje sexual y no se encuentran planificando.

Dentro de la nocidén de violencia de género que se encontro en la valoracion los
adolescentes y jovenes pertenecientes de las instituciones educativas la mayor
incidencia es la violencia sexual seguida de la violencia intrafamiliar.
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Al comparar estos hallazgos con el nuevo informe publicado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en colaboracién con la Escuela de Higiene y Medicina
Tropical de Londres y el Consejo de Investigacion Médica de Sudafrica. El informe,
Estimaciones mundiales y regionales de la violencia contra la mujer. Donde Cerca
del 35% de todas las mujeres experimentardn hechos de violencia ya sea en la
pareja o fuera de ella en algiin momento de sus vidas®.

Para la presente caracterizacion se identificé para el consumo de SPA la edad en
relacion con el tipo de droga se encontré que con es mas relevante la edad de 8
afios con el consumo con alcohol y tabaco. Como lo mencion6 Gabriela Olivera
asesora de la junta nacional de drogas de la republica de Uruguay especialista en
formacion y entrenamiento para la prevenciéon del abuso de drogas, “ el tabaco y el
alcohol son la puerta de entrada a la adiccién de las drogas” donde se ha demostrad
gue cualquier persona que consume marihuana y otras sustancias psicoactivas ya
estaba iniciada en el consumo de alcohol y tabaco??.

En este estudio de los 146 valorados por consumo de SPA, de los cuales 58 son
mujeres y 88 son hombres, el menor consumo actual de drogas esta por parte del
género masculino y la mas alta proporcién en el género femenino, Entre las edades
de 8-17 afios donde el tipo de drogas de mayor consumo es la marihuana con un
35%, consumo de alcohol con un 32% y de tabaco 26%

En el analisis de la Situaciéon Psico Emocional en el adolescente y joven, en el
estado de animo con un 16% de los adolescentes presentan alteraciones
psicoemocionales y con menor predomino los jévenes con un 5%, con alteraciones
como ideas suicidas, retraidos, ansioso/angustiado, muy triste /muy alegre, en las
edades se encuentran entre 12- 23 afios .y 11 casos estan asociadas a consumo
de spa, 5 casos con violencia sexual violencia intrafamiliar 1 caso.

Para el analisis de afectacion psicosocial, el 18% de los adolescentes se sienten
ignorados, rechazados o no saben si son aceptados socialmente, en las edades se
encuentran 11 — 20 afios donde 11 casos estan asociados al consumo de spa, 3
casos con violencia sexual violencia intrafamiliar 1 caso.

Con relacion a la sexualidad en los adolescentes y jovenes valorados, del 100% de
la poblacién adolescente el 32% no han iniciado la vida sexual y un 68% ya iniciaron
relaciones sexuales.

20 https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2013/violence_against_ women_20130620/es/
21 https://www.ellitoral.com/index.php/id_um/122693-el-tabaco-y-el-alcohol-son-la-puerta-de-entrada-a-la-
adiccion-a-las-drogas
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Donde el 68% que iniciaron relaciones sexuales el 9% no tiene pareja sexual, el
55% tienen pareja Unica, y un 4% tienen varias parejas. Del 68% que iniciaron
relaciones sexuales el 38% se encuentra planificando y un 57% no se encuentran
planificando. Y con un 49% usa habitualmente el preservativo y el 51% no usa.

En relacion con la edad de inicio de las relaciones sexuales el 33% se encuentra en
el rango de edades 5-14 afios y el 67% el rango de edades de 15-23 afios, el inicio
temprano de las relaciones sexuales entre los 5-7 afios esta asociado a la violencia
sexual,

Es de suma importancia dar continuidad a estudios que ayudan a identificar los
riesgos de los adolescentes y jovenes para dar prioridad en las atenciones y brindar
acompafamiento a los adolescentes que estén pasando por diversas problematicas
donde la unidad amiga con su grupo de apoyo interdisciplinario garantiza un tenciéon
integral y diferencial favoreciendo la salud tanto fisica como mental de los
adolescentes y jovenes.
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10. CONCLUSIONES

Se determinan las necesidades de fortalecer la atencion en promocion en los
adolescentes y jovenes que ingresan a los servicios de la unidad amiga.

El grupo de mayor riesgo identificado son los adolescentes de 10 a 14 afios.
Se identific un caso de inicio temprano en el consumo de spa a los 8 afios de edad.

En este periodo se identicaron 5 casos de violencia sexual., los cuales recibieron
atencion oportuna y contindan en seguimiento.

La articulacion con seguimiento académico permitié, la captacion de casos en el
programa de enfermeria para acompafiamiento y atencién oportuna.

77



11. RECOMENDACIONES

Continuar con el proceso de acompafiamiento y seguimiento a los adolescentes y
jovenes que fueron valorados en el IPA 2019.

Seguir alimentando las bases de datos de valoracion del adolescente y por SPA.

Continuar con la actualizacion de los datos de los adolescentes que van ingresando
al programa de prevencion del consumo de SPA.

Continuar con el seguimiento telefénicamente con los estudiantes que estan en el
programa de prevencion del consumo de spa.

Dar continuidad al proceso de valoracion del adolescente y joven a nivel interno y
externo.

Fortalecer los programas de promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad
de la unidad amiga de los adolescentes y jovenes de la universidad de
Cundinamarca . Estilos de vida saludable y Entornos favorables para la convivencia.
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ANEXO A. CLAP: HISTORIA CLINICA DEL ADOLESCENTES Y JOVEN
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ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO
VALORACION DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES

El programa de la unidad amigable “VALORACION DE LOS ADOLESCENTES Y
JOVENES QUE INGRESAN A PRIMER SEMESTRE DE LA UDEC” es un
programa realizado y liderado por profesionales de enfermeria que conforman la
unidad amiga del adolescente y joven de la universidad de Cundinamarca, que tiene

como objetivo valorar y orientar hacia una atencién integral del desarrollo.

¢Porque usted es importante para este proyecto? Porque cumple con los criterios
de inclusién en la atencion: ser mayor de 14 afios y encontrarse en condicion de
riesgo y vulnerabilidad.

Es importante informarle que se le realizara una entrevista estructurada apoyada en
una historia clinica sistematizada. De igual manera se hara valoracion fisica
correspondiente por la cual usted recibira una orientacién y acompafiamiento para
la continuidad en la atencion, si lo requiere. Se reforzaran practicas de autocuidado
sexual, contexto psicosocial y legal, sexo seguro, se abordaran riesgos sociales y
psicologicos e infecciones de transmision sexual, entre otros riesgos.

El equipo esta conformado por profesionales de la salud y estudiantes del programa
de enfermeria de la universidad de Cundinamarca, seccional Girardot, con altas
cualidades y calidades humanas, cientificas y éticas que estaran atentos para
despejarle a usted cualquier inquietud y/o duda que requiera. Si considera haber
comprendido el objetivo de esta valoracion, lo invitamos a firmar voluntariamente
este documento acompaifiado de la persona responsable, si cuenta con ella en este
momento y si es su decision.

GARANTIAS PARA SU PARTICIPACION

Toda informacion suministrada por usted se manejara confidencialmente, los
registros serdn manejados en la unidad amigable de la universidad de
Cundinamarca y pueden ser estos resultados parte de investigaciones en la unidad

amigable, respetando la identidad y todo dato que permita identificar la persona
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valorada. Para mayor seguridad, usted puede solicitar una copia de este
documento. Es importante aclarar que la unidad amigable reportara datos de
obligatoria notificacion para el sistema nacional de vigilancia en salud publica a la
secretaria de salud local.

La participacion en este estudio no tiene costo alguno por la cual, no recibira ningin
beneficio econdmico. Su participacibn es importante como estudiante de la
comunidad académica de la universidad de Cundinamarca. jMuchas gracias!
Como beneficio a esta valoracion el adolescente y/o joven recibira educacion en
salud en préacticas de autocuidado sexual, prevencion del riesgo segun el contexto
social y legal, sexo seguro, riesgos sociales e infecciones de transmision sexual,
entre otros segun necesidad. En caso de identificar necesidades de atencion
médica, psicoldgica, social y de restablecimiento de los derechos, la unidad
amigable lo remitird a su EPS, IPS primaria, comisaria de familia e ICBF, segun
prioridad y se contactara con sus padres y/o cuidador.

Este proyecto, fue aprobado por el comité de ética del programa de enfermeria de
la universidad de Cundinamarca.

SI ESTA DE ACUERDO, POR FAVOR DELIGENCIE SU APROBACION A
CONTINUACION.

Yo, Identificado con

Cedula de Ciudadania, N° de como

estudiante que me encuentro matriculado en la Universidad o Institucién
educativa VOLUNTARIO, acepto
brindar los datos para la historia clinica sistematizada requerida para el programa
“VALORACION DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES”

Nombre del estudiante y/o participante Documento de identificacién
Como Unidad Amiga de los adolescentes y jovenes de la universidad de

Cundinamarca, me comprometo a guardar la identificacion de los estudiantes
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matriculados en la Universidad de Cundinamarca de acuerdo a las normas
establecidas para la investigacion en seres humanos del ministerio de salud
resolucion 8430 de 1993 confidencialidad de la historia clinica sistematizada de la

resolucion resolucién 1995 de 1999.

Nombre del investigador Documento de identidad

Responsable: unidad amiga de los adolescentes y jovenes
Universidad de Cundinamarca, seccional Girardot.
Nombre y cargo: Carlota Castro Quintana

Teléfono 3002186658

Correo: unidadamigable.girardot@ucundinamarca.edu.co
Carrera 19 No 24-209 Barrio Gaitan.

Fecha

Mi nombre es :

soy estudiante del grado , del colegio/Universidad

El Enfermero en formacion

me ha invitado a ser valorado

integralmente en la Unidad Amiga de los Adolescentes y Jovenes, por lo tanto,

acepto participar en la actividad a la que me ha invitado, y ademas quisiera decir
que:

1. He sido informado verbalmente de la actividad en la que he considerado
participar.

2. He leido lo anterior, 0 me lo han leido, y he entendido toda la informacién.

3. Cuando no entendi algo, pude preguntar, y me han contestado a todas mis
preguntas.

4. Sé que puedo decidir no participar, y nada malo ocurrira por ello. Si tengo
alguna duda en cualquier momento de la actividad, puedo preguntar todas
las veces que necesite.

5. Sé que puedo elegir participar, pero después puedo cambiar de opinidon en
cualquier momento, y nadie me retara por ello.

6. Sé que la informacién que entregue en esta actividad solo la sabran los
enfermeros en formacion y docentes encargados del proyecto y la usaran
s6lo para la orientacion de mi cuidado y su investigacion y programas de
atencion del adolescente y joven. Si mis respuestas llegasen a ser
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publicadas, no estaran relacionadas con mi nombre, asi que nadie sabra
cuales fueron mis decisiones o respuestas.

7. De tener alguna pregunta sobre la actividad una vez haya terminado, podré
llamar o escribir a un docente que podra responder todas mis preguntas y
comentarios. El nombre de este docente es Carlota Castro Quintana, y sus
contactos ccastrog@ucundinamarca.edu.co o]
carlotacastroquintana@gmail.com o en la sede de la unidad amigable en la
direccion carrera 19 No. 24-209 Barrio Gaitan. Teléfono 831 4854- 831 2561
linea gratuita 018000976000 o celular 3002186658

8. Tengo claro que si acepto participar en la actividad debo firmar este papel, y
me entregaran una copia para guardarla y tenerla en mi poder por si tengo
cualquier duda después.

9. Al final de todo, podré pedirle al Docente y al enfermero en formacién que
me invitd a participar, informacion sobre los resultados de su proyecto. Sus

datos de contacto son
CORREO ELECTRONICO
TELEFONO
Nombre, firma y/o huella dactilar CARLOTA CASTRO QUINTANA
del participante Coordinadora Unidad Amigable
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ANEXO C. ASENTIMIENTO INFORMADO
ASENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a:

Les explicaremos que la unidad amigable de la Universidad de Cundinamarca con las estudiantes en
formacién y las docentes del programa de Enfermeria esta realizando un estudio para fortalecer su
autocuidado por lo tanto lo invitamos a participar, primero debe leer lo siguiente:

Los enfermeros en formacidn y las docentes de la unidad amigable estan realizando un proyecto
que se llama “ ”. El objetivo del proyecto es
, Y por eso se le ha pedido que participe en unas
actividades que facilitan la recoleccién de informacién para determinar las necesidades de cuidado
y/o realidades sociales de los adolescentes y jovenes, organizados asi:

1. Se aplicara una encuesta donde se realizara unas preguntas que usted contestara en forma
privada, en caso de no entender podra solicitar del enfermero en formacion una explicacién
o0 guia. Esta informacidn serd consignadas directamente en una base de datos.

2. Llaactividad durara por lo menos 45 minutos.

3. Una valoracion fisica, psicoldgica y social (integral), en la cual se le preguntaran aspectos de
su condicion fisica, de su desarrollo y crecimiento, de convivencia, de relaciones sociales.
Asi mismo se tomaran medidas antropométricas de peso, talla, circunferencia abdominal,
segun aplique.

4. El lugar en que se realizarad las actividades es en la institucion educativa a donde se
desplazan los integrantes de la unidad amigable.

5. La participacion de ustedes se programara en las horas de su jornada académica, en caso
de solicitar atencién fuera de la jornada podra asistir a la sede de la unidad amigable en la
universidad de Cundinamarca, seccional Girardot.

6. la investigacién en la que usted participara no tiene riesgos para su integridad fisica y
mental.

7. Segun el riesgo identificado se podra citar a los padres y/o cuidadores para informar los
hallazgos y coordinar intervenciones en salud u otras segun necesidad.

8. En todo momento el adolescente y/o joven recibira informacion, educacion y le seran
comunicados los riesgos, formas de prevenirlo, de abordarlos, de buscar ayuda y de
practicas cuidantes que mejoren su salud en busca de un mejoramiento de su calidad de
vida.

Es muy importante que sus padres o acudientes estén informados de este proyecto Para que pueda
participar, por lo tanto ellos deben firman también este documento, teniendo en cuenta que
aunque ellos estén de acuerdo en su participacidn, ustedes puede decidir libre y voluntariamente
si desea participar o no, siempre y cuando el aspecto abordado no atente contra su vida o seguridad.

Todos los datos que se recojan en la actividad seran totalmente confidenciales y sélo se usaran para

el mejoramiento de la condicion de salud del adolescente y/o joven y la investigacion. La unidad
amiga de la Universidad de Cundinamarca sera el encargado de cuidar y proteger los datos, y tomara
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todas las medidas necesarias para preservar su confidencialidad. Ademas, se asegurard la total
cobertura de los costos de la actividad, por lo que su participacidn no significarad gastos. Por otra
parte, la participacion en esta actividad no involucra pago o beneficios en dinero o cosas
materiales. Ademas, se tomardan todas las medidas que sean necesarias para garantizar su salud e
integridad mientras participe de la actividad.

Si considera que se ha hecho algo incorrecto durante la actividad, puede comunicarse con la
profesora Carlota Castro Q ,Responsable de la unidad amiga de la universidad de Cundinamarca al
email ccastrog@ucundinamarca.edu.co o carlotacastroquintana@gmail.com o al teléfono
3002186658.

Si tiene dudas sobre esta actividad o sobre su participacion en ella, puede hacer preguntas en
cualquier momento que lo desee. Igualmente, puede decidir retirarse de la actividad en cualquier
momento, sin que eso tenga consecuencias. Ademas, tiene derecho a negarse a participar o a dejar
de participar en cualquier momento que lo considere.

Lugar y fecha:

Si decides participar, muchas gracias!

Si( ) no( )

Firma padres o acudiente Firma del estudiante

Investigador Responsable

Fecha

Mi nombre es , soy estudiante del
grado , de la colegio/Universidad . El
Enfermero en formacion me ha invitado a participar de un
proyecto que se llama “ ”. Acepto participar en la actividad a la

gue me ha invitado, y ademds quisiera decir que:
10. He sido informado verbalmente de la actividad en la que he considerado participar.

11. He leido lo anterior, o me lo han leido, y he entendido toda la informacion.

12. Cuando no entendi algo, pude preguntar, y me han contestado a todas mis preguntas.

13. Sé que puedo decidir no participar, y nada malo ocurrira por ello. Si tengo alguna duda en
cualquier momento de la actividad, puedo preguntar todas las veces que necesite.

14. Sé que puedo elegir participar, pero después puedo cambiar de opiniéon en cualquier
momento, y nadie me retara por ello.

15. Sé que la informacién que entregue en esta actividad sélo la sabran los enfermeros en
formacion y docentes encargados del proyecto y la usaran solo para la orientacidon de mi
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16.

17.

18.

cuidado y su investigacidon y programas de atenciéon del adolescente y joven. Si mis
respuestas llegasen a ser publicadas, no estaran relacionadas con mi nombre, asi que nadie
sabrd cuales fueron mis decisiones o respuestas.

De tener alguna pregunta sobre la actividad una vez haya terminado, podré llamar o escribir
a un docente que podra responder todas mis preguntas y comentarios. El nombre de este
docente es Carlota Castro Quintana, y sus contactos ccastrog@ucundinamarca.edu.co o

carlotacastroguintana@gmail.com o en la sede de la unidad amigable en la direccién carrera
19 No. 24-209 Barrio Gaitan. Teléfono 831 4854- 831 2561 linea gratuita 018000976000 o
celular 3002186658

Tengo claro que si acepto participar en la actividad debo firmar este papel, y me entregaran

una copia para guardarla y tenerla en mi poder por si tengo cualquier duda después.

Al final de todo, podré pedirle al Docente y al enfermero en formacidon que me invitd a

participar, informacién sobre los resultados de su proyecto. Sus datos de contacto son
CORREO ELECTRONICO

TELEFONO
Nombre, firma y/o huella dactilar del CARLOTA CASTRO QUINTANA
participante Coordinadora Unidad Amigable

Investigador Responsable
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ANEXO D. ASSIST_SPANISH

iz %
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OMS - ASSIST V3.0

N° PARTICIPANTE | | FECHA | | | | | | |

INTRODUCCION (Léalo por favor al participante )

Gracias por aceptar a participar en esta breve entrevista sobre el alcohol, tabaco y otras drogas. Le
voy hacer algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su vida,
asi como en los altimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, inhaladas,
inyectadas o consumidas en forma de pastillas (muestre la tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un medico (p.ej. pastillas
adelgazantes, tranquilizantes, o determinados medicamentos para el dolor). Para esta entrevista, ho
vamos a anotar farmacos que hayan sido consumidos tal como han sido prescritos por su médico.
Sin embargo, si ha tomado alguno de estos medicamentos por motivos distintos a los que fueron
prescritos o los toma mas frecuentemente o a dosis mas altas a las prescritas, entonces diganosio.
Si bien estamos interesados en conocer su consumo de diversas drogas, por favor tenga por seguro
que esta informacién sera tratada con absoluta confidencialidad.

NOTA: ANTES DE FORMULAR LAS PREGUNTAS, ENTREGUE LAS TARJETAS DE RESPUESTA A LOS PARTICIPANTES

Pregunta 1
(al completar el seguimiento compare por favor las respuestas del participante con las que dio
a la P1 del cuestionario basal. Cualquier diferencia en esta pregunta deben ser exploradas)

A lo largo de su vida, ;cual de las siguientes sustarjcias ha No Si
consumido alguna vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 3
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 3
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 3
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 &
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 3
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 3
g. Tranq_uiliza_nles o pastillas para dormir (valiumfdiazepamz 0 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 3
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 0 3
j- Ofros - especifique: 0 3

Si contesté "No" a todos los items, pare la

Compruebe si todas las respuestas son entrevista.
negativas: Si contesté "Si" a alguno de estos items,
“¢ Tampoco incluso cuando iba al colegio?” siga a la Pregunta 2 para cada sustancia

que ha consumido alguna vez.
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Pregunta 2

s

a‘

e
S/

S

/
[i

£ Con qué frecuencia ha consumido las sustancias que ha
mencionado en los ultimos tres meses, (PRIMERA DROGA,
SEGUNDA DROGA, ETC)?

Nunca

162 veces

Cada mes

Cada

semana

A diario o
casi a diario

a.

Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b.

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

C.

Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras

adelgazantes, etc.)

. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,

Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.)

Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.)

Oftros - especifique:

ol o ||l O |0l O ||lo|lO]|O

NN NN NN NN ININ

Wl W [W] W W w  Wlw| w|w

F S I N I I T T B N B N B

ol ol o o oo

Si ha respondido "Nunca”™ a todos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.

Si ha consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los lltimos tres meses, continue

con las preguntas 3, 4 & 5 para cada una de las sustancias que ha consumido.

Pregunta 3
o
En los ultimos tres meses, jcon qué frecuencia ha tenido © § 8 @ g s
deseos fuertes o ansias de consumir (PRIMERA DROGA, e 2 E -‘-‘: é s B
=l S @
SEGUNDA DROGA, ETC)? = _’-'; E Ccg : E
- o
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) | 0 3 4 5 6
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 3 4 5 6
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 3 4 5 6
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 3 4 5 6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
0 3 4 5 6
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 3 4 & 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, 0 3 a 5 6
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 3 4 5 6
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.) 0 3 4 5 6
j. Ofros - especifique: 0 3 4 5 6
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By
Pregunta 4
En los ultimos tres meses, ;con qué frecuencia le ha llevado su © g 4 o g :g
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a g > E B E E 2
problemas de salud, sociales, legales o econémicos? = -E E © b : 'g
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) | 0 4 5 6 7
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 4 5 B 7
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 4 5 B 7
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 4 5 6 7
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 4 5 6 7
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 4 5 6 7
g. Tranq_uiliza_mes o pastillas para dormir (Valiumfdiazepamz 0 4 5 6 7
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinogenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 4 5 6 7
i 2{2:&;(:&05 (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 4 5 6 7
j. Ofros - especifique: 0 4 5 6 7
Pregunta 5
En los ultimos tres meses, s con qué frecuencia dejé de hacerlo © g 4 o = g :g
que se esperaba de usted habitualmente por el consumo de § > E = g E 3
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? = -E E ©g : 'g
a. Tabaco
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 5 6 7 8
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 5 6 7 8
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 5 6 7 8
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 5 6 7 8
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 5 6 7 8
a. Tranq_uiliza_mes o pastillas para dormir (valiumfdiazepamz 0 5 6 7 8
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinogenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 5 6 7 8
i. gtpcié;ceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 5 6 7 8
j. Ofros - especifique: 0 B 6 7 8
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==
Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias que ha consumido alguna vez (es decir,
aquellas abordadas en la Pregunta 1)
Pregunta 6
. - . - 1] ™ b= )
<Un amigo, un familiar o alguien méas algquna vez 2 o @ 0 g @ @ o
ha mostrado preocupacion por su consume de (PRIMERA Z Seg8 ga_ - E 8
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? S ®35F 7°5F
a. Tabaco (cigarrillos, cigamros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 6 3
b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 6 &
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 6 3
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 6 &
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 6 3
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 6 =
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, 0 6 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 6 &
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 6 3
etc.)
j. Oftros - especifique: 0 6 3
Pregunta 7
. . . . S wm e =
¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir 2 oy @ g w o d
= o
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) y no lo ha logrado? Z 5 E ] ug_ = g 8
;o= LD s
zo w ; E 7] ; E
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, 0 6 3
etc.)
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 6 &
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 6 3
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 6 g
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 6 3
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 6 3
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, 0 6 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 6 3
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 6 3
etc.)
0 6 3

j. Oftros - especifique:
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Pregunta 8

I o
g 8 ‘: n S w 2 n
S =8g% g2c58¢
=z o E o @°C E o
s .sE2E 92Ge=EE
= nS o 5
¢Ha consumido alguna vez alguna droga por via inyectada? 0 5 1
(UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICOS)

NoTA IMPORTANTE:
A los pacientes que se han inyectado drogas en los ultimos 3 meses se les debe preguntar
sobre su patron de inyeccion en este periodo, para determinar los niveles de riesgo y el
mejor tipo de intervencion.

PATRON DE INYECCION GUIAS DE INTERVENCION

Una vez a la semana o menos Intervencion Breve, incluyendo la tarjeta
— - - -

o) “riesgos asociados con inyectarse”

Menos de 3 dias seguidos

Mas de una vez a la semana o | — s Requiere mayor evaluacion y
3 o mas dias seguidos tratamiento mas intensivo *

COMO CALCULAR UNA PUNTUACION ESPECIFICA PARA CADA SUSTANCIA.

Para cada sustancia (etiquetadas de la a. la j.) sume las puntuaciones de las preguntas 2ala 7,
ambas inclusive. No incluya los resultados ni de la pregunta 1 ni de la 8 en esta puntuacion. Por
ejemplo, la puntuacién para el cannabis se calcula como: P2c + P3c + P4c + P5c + P6c + P7c

Note que la P5 para el tabaco no esta codificada, y se calcula como: P2a + P3a + P4a + P6a + P7a

EL TIPO DE INTERVENCION SE DETERMINA POR LA PUNTUACION ESPECIFICA DEL PACIENTE PARA CADA SUSTANCIA

Registre la puntu.a clon Sin Intervencion Tratamiento
para sustancia . . PR .
p intervencién Breve mas intensivo
especifica

a. tabaco 0-3 4 - 26 27+
b. alcohol 0-10 11— 26 27+
c. cannabis 0-3 4 - 26 27+
d. cocaina 0-3 4 - 26 27+
e. anfetaminas 0-3 4 - 26 27+
f. inhalantes 0-3 4-26 27+
g. sedantes 0-3 4 — 26 27+
h. alucinégenos 0-3 4 - 26 27+
i. opiaceos 0-3 4 - 26 27+
j. otras drogas 0-3 4 - 26 27+

NOTA: *UNA MAYOR EVALUACION Y TRATAMIENTO MAS INTENSIVO puede ser proporcionado por
profesionales sanitarios dentro del ambito de Atencion Primaria, o por un servicio especializado
para las adicciones cuando esté disponible.
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OMS ASSIST V3.0 TARJETAS DE RESPUESTA para los Pacientes

Tarjeta de respuesta - sustancias

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, efc.)

e. Anfetaminas u ofro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Diazepam/Valium, Alprazolam/Trankimazin/Xanax,
Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, petidina/dolantina, etc.)

j. Otros - especifique:

Tarjeta de respuesta (ASSIST Preguntas 2 — 5)
Nunca: no he consumido en los Ultimos 3 meses.
Una o dos veces: 1-2 veces en los Ultimos 3 meses.
Mensualmente: 1 a 3 veces en el ultimo mes.
Semanalmente: 1 a 4 veces por semana.

Diariamente o casi a diario: 5 a 7 dias por semana.

Tarjeta de respuesta (ASSIST Preguntas 6 - 8)
No, nunca
Si, pero no en los ultimos 3 meses

Si, en los ultimos 3 meses
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Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(OMS ASSIST V3.0) TARJETAS DE RESPUESTA para los Pacientes

Nombre Fecha del Test

Puntuaciones Especificas para cada Sustancia

Sustancia Puntuacion | Nivel de Riesgo

0-3 Bajo

a. Productos derivados del tabaco 4-26 Moderado
27+ Alto
0-10 Bajo

b. Bebidas alcohdlicas 11-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

c. Cannabis 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

d. Cocaina 4-26 Moderado
27+ Alfo
0-3 Bajo

e. Estimulantes de tipo anfetaminico 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

f. Inhalantes 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

g. Sedantes o Pastillas para dormir 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

h. Alucinobgenos 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

i. Opiaceos 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

j. Otros — especificar 4-26 Moderado
27+ Alto

¢ Queé significan sus puntuaciones?

Bajo: Su actual patron de consumo representa un riesgo bajo sobre su salud y de
otros problemas.

Moderado: Usted presenta riesgo para su salud y de otro tipos de problemas derivados
de su actual patrén de consumo de sustancias.

Alto: Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (de
salud, sociales, economicos, legales, de pareja, ...) derivado de su patron
actual de consumo y probablemente sea dependiente.
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ANEXO E. HISTORIA CLINICA
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Ao las catsas A sussenson del ratamienio

. HIETORIA DE COMFLICACIONES EECUMDARIAS AL ABUED DE
DRODGAR

Feactvaciin de enfermedad psiguidiica subyacente (oual)

Craving (desen de SFA)
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Dependenca fisica
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Endemeedades somabcas } Cudl?

Ferdida o abandore del empies ! estudio

Froblemas con la justica

W SEHEACIONER A30CIADAE &L COMEUMD DE DROGAE

Drogas de abuso

Oue sienbs cuando consune b droga?

Oue slente desoués del consuma?

Oz eslimulas o ShESEores fanondcan & ConEuma T

En qui lugar consuma?

COn quien Consume 7

Oz phznsa del consumo de EFPAT
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Fre oon bensoiaenidn

ContensD ecibn
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(CONTINQERGIA B)
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Experimeniar

Presion de panas

Curioadad

Ser acopiadn

Expresar Independena

Expresar hastlkdad

TEner axporenas niss s

fdquinr capacidad creadora

Senirse bken

M hiace falla

Samantas secundarias Jmicro fmafico 1

Manelo div crsks
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ANEXO F. HOJA DE REMISIONES
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ANEXO G. CARTA EPS

UpEC

TUNIHRAMARCA

211
Grardat, e 201
Suefanes
EFPS
Grardat
Asurio
Referencia de pacentes de conswno de sustancas Psicoactivas
Respetadas sefionas:
Mos parmitimas mformar &l cesa de ., identficada con

namero de , = arfas de edad, guien viee en la
barric , eEhular

La= adolescentes fueran remilidas a la Unidad amigable por & psiccanentadar de
la instiucicn , donde == les realea B ovalorscon
eriends en cuenta las pruebas de tamizajes definidas por el Ministeno de Salud
para los centros amigables para mede el fespa ¢ o= consumo de sustanciag
psicoactivas en el oual se halld  rAesgo par  consumo  de
. por ka arlerior e ha considerada mpodante activar la red
de atencicn que requisnan s adolescermes y sus amilias.

Esperamas que en coordinacidn con la Unidad Amigable, s insifucion educativa,
la secretania de salud local v B EPS & IPS contrstadas por usiedes, Iogremos
astruchurar un programa de referencia y conlra referencia, de indervencion gue da
respisesta a b necesidad de cada adolescente en nesgo ¢ oen consumo de
Sustancas psicoactivas, por o tanta, s ofrecemos noesta dsposicion de
articularnas como grupa de apayo al plan de atencitn gue usiedes proyecien.

Carrars 10 &24-200, Gialdn, Sirsrsiod - Dordrammarza
(=T RS 20T -AEE JED - 221 =TT
Lizsa Qrafufis 0 OO0 EL0
Urizaderigabs. glrardcifuousdisamarcs gov.cs
KIT: 200 820 J8E-8
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Erfermara &n Tnmsscibin
Wnivarsidad de Cund mamanca

Bnexo: Hoja die rede e ba
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