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Anexo 3

Componente de atencion integral en
salud con enfasis en salud mental del
Programa Nacional Jovenes en Paz
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Antecedentes del decreto

En el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, “Colombia Potencia Mundial de Vida” (Ley 2294 de
2023), se establecié como objetivo sentar las bases para que el pais se convierta en un lider de la proteccion
de la vida a partir de la construccién de un nuevo contrato social que propicie la superacion de injusticias y
exclusiones historicas, la no repeticion del conflicto, el cambio de nuestro relacionamiento con el ambiente y
una transformacion productiva sustentada en el conocimiento y en la armonia con la naturaleza. Este proceso
debe desembocar en la paz total, entendida como la busqueda de una oportunidad para que todos podamos
vivir una vida digna, basada en la justicia.

En el articulo 348 de la Ley 2294 de 2023 se crea el “Programa Nacional Jovenes en Paz” cuyo objeto es la
implementacion de una ruta de atencion integral a la juventud entre los 14 y 28 afios de edad que se encuentran
en situacion de extrema pobreza, jovenes rurales, explotacién sexual, vinculados a dinamicas de criminalidad
y en condiciones de vulnerabilidad en territorios afectados por la violencia y el conflicto armado que han sido
histéricamente marginados y excluidos, que sera implementado en todo el territorio nacional, mediante acciones
en los ambitos de la salud emocional, mental y fisica, educacion, familiar, comunitario, deporte, recreacion,
ocupacion, empleo, emprendimiento, arte, cultura y formacion de la ciudadania.

En este mismo articulo se establece que el Programa Nacional de Jovenes en Paz contempla los enfoques

territoriales, de seguridad humana y justicia social, de derechos, diferencial, étnico racial, campesino, de género
e interseccional y se sefiala, puntualmente, en el paragrafo quinto, que “el Ministerio de Salud junto con las
secretarias de salud de los municipios y distritos, definiran la metodologia, los protocolos y los abordajes en
materia de las intervenciones en salud mental”.

Con la regulacién del Programa Jovenes en Paz, a través del Decreto 1649 de 2023, se crea el componente
de Atencion integral en salud con énfasis en salud mental, que pretende responder a las necesidades en materia
de salud integral de los jévenes beneficiarios de este Programa, que asciende a una poblacién de 100.000
jovenes, de conformidad con los criterios de focalizacion territorial e individual que estaran a cargo del
Departamento Nacional de Planeacion, segun las bases del Plan Nacional de Desarrollo.

En la Seccion V, articulos 34 a 37 de este Decreto, se establece la definicidn, alcance, competencia, lineas
estratégicas y oferta que debe desarrollarse a través del presente Manual Operativo, que debe establecer las
acciones y competencias especificas para cada uno de los actores responsables de la atencion integral en
salud con énfasis en salud mental.

Por lo anterior, el presente manual operativo tiene como objetivo orientar el abordaje de la atencion integral en
salud con énfasis en salud mental en perspectiva de adolescencia y juventud a las entidades territoriales,
departamentales, municipales y distritales del sector salud y a los profesionales que haran parte de las
estrategias utilizadas, en el marco del Programa Nacional Jvenes en Paz, para garantizar la implementacion
y seguimiento del componente de atencidn integral en salud con énfasis en salud mental, de acuerdo con el
Decreto 1649 de 2023.
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Antecedentes Normativos y de Politica

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida” (Ley 2294 de 2023) hace
referencia a la importancia de la salud mental de los y las jovenes y adolescentes colombianos a través de la
creacion del Programa Jovenes en Paz y, especialmente, a través del componente de atencidn integral en
salud, de acuerdo con el énfasis que se sefiala en el numeral 4 del articulo 348 de esta misma ley. Asi mismo,
en esta misma Ley se establece, en materia de salud mental, el Articulo 166 que sefiala que, a través de la
coordinacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se debe actualizar la politica publica de salud mental
teniendo en cuenta su incidencia en “los determinantes sociales de la salud mental, por entornos de desarrollo,
curso de vida distinguiendo los enfoques poblacional, interseccional y territorial que contemple la promocion de
la salud mental, la prevencién, atencién integral, rehabilitacion e inclusion social de la poblacién con
afectaciones en salud mental, consumo problematico de sustancias psicoactivas, y las situaciones de violencia”.

La atencion integral en salud y en especifico la salud de los adolescentes y jovenes se enmarca en la Ley 1751
de 2015 (Ley Estatutaria de Salud), que reconoce la salud como un derecho fundamental y auténomo. Para
ello, el aseguramiento adquiere una especial connotacion, dado que se traduce en el acto mediante el cual se
establece el vinculo juridico entre la persona y el Sistema General de Seguridad Social en Salud y, se garantiza
el acceso efectivo a los servicios de salud.

Adicionalmente, es importante resaltar que la salud mental, como componente de la salud integral, es de vital
importancia para el Estado colombiano, toda vez que a través de la Ley 1616 de 2013 se incorpora dentro de
sus directrices la prevencion del trastorno mental, asi como la atencion integral e integrada que incluye
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en salud para todos los trastornos y problemas mentales; incluyendo
el consumo de sustancias psicoactivas (Ley 1616 de 2013, Art. 4°).

Por lo anterior, en el marco del Programa Jévenes en Paz y su planteamiento de abordar la salud mental en
perspectiva de adolescencia y juventud, hace que se deban tener en cuenta los antecedentes para garantizar
los derechos de esta poblacién. Con la expedicion del Codigo de la Infancia y la Adolescencia, Ley 1098 de
2006, Colombia establecié el marco normativo y politico para asegurar la Proteccion Integral de los nifios, nifas
y adolescentes y garantizar el goce efectivo de sus derechos y libertades.

Con respecto a los jovenes, en el 2013 se sanciono la Ley 1622 o Ley Estatutaria de Ciudadania Juvenil,
modificada por la Ley 1885 de 2028, cuyo objeto consiste en establecer el marco institucional que les garantice
el ejercicio pleno de la ciudadania juvenil en los diferentes ambitos. En dicha Ley, especificamente en la medida
de promocién No. 7 se sefiala que El Estado debe garantizar a las y los jovenes el acceso, disponibilidad,
permanencia y calidad en atencién en salud primaria con enfoque diferencial, ademas de garantizar su
participacion en los espacios de decision del sistema de salud del pais.

Otro de los hitos importantes en términos normativos, tiene que ver con la proteccion a la infancia y, para efectos
de este Programa, la adolescencia. A partir de la puesta en marcha de la Estrategia de Atencién Integral a la
Primera Infancia “De Cero a Siempre”, Ley 1804 de 2016, que instala una novedosa forma de formulacion
politica publica integral e intersectorial, se capitalizan los aprendizajes para avanzar hacia la Politica Nacional
de Infancia y Adolescencia, que de la mano de las politicas municipales y departamentales espera lograr, de
manera arménica, el desarrollo integral de todos los nifios, nifias y adolescentes entre 0 y 18 afios.

Teniendo en cuenta todo este historial normativo que sirve de base para argumentar la importancia de la puesta
en marcha del Programa Jovenes en Paz, se genera la relevancia de disefiar una oferta en atencion integral
con énfasis en salud mental dirigida a adolescentes y jovenes.

Con el objetivo de materializar el derecho a la salud de adolescentes y jovenes, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social expidié la Resolucion 3280 de 2018, por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos
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y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS) y la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal (RIAMP) y se establecen las directrices para
su operacion.

Asi mismo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco de sus competencias, adelanta acciones
para la garantia de la atencién integral en salud de los adolescentes y jovenes del Sistema de Responsabilidad
Penal como una prioridad, respondiendo de esta manera a las caracteristicas y necesidades de la poblacién e
identificando la existencia de factores de proteccion y de riesgo. Por su parte, el Estado colombiano a través
del Sistema de Salud vigente, garantiza el derecho a la salud de la poblacion colombiana, en cumplimiento de
la Ley 1751, priorizando a nifios, nifias y adolescentes.

Para responder a las problematicas mas relevantes en la salud mental de esta poblacién, se expidio la Politica
Nacional de Salud Mental, Resolucion 4886 de 2018 y la Politica Integral de Prevencidn y Atencion al Consumo
de Sustancias Psicoactivas, Resolucion 089 de 2019; las cuales, reconocen la problematica y el impacto de las
afectaciones de la salud mental en las dinamicas relacionales durante el curso de vida de las personas, asi
como los efectos que tiene el consumo de sustancias psicoactivas en los procesos de desarrollo de las
personas, las familias y las comunidades.

Estas politicas se basan en evidencia cientifica, reconociendo los enfoques de desarrollo basado en derechos
humanos y de salud publica. El contenido de estas politicas relaciona 5 ejes complementarios entre si, que
orientan estratégicamente acciones e intervenciones sectoriales, intersectoriales y comunitarias, para que los
sujetos individuales y colectivos transitan acorde a su necesidad en ellos: (1) promocion de la convivencia y la
salud mental en los entornos, fortalecimiento de los factores protectores frente al consumo de sustancias
psicoactivas, (2) prevencién de los problemas de salud mental individuales y colectivos, asi como de los
trastornos mentales y epilepsia, y prevencion de los factores de riesgo frente al consumo de sustancias
psicoactivas, (3)tratamiento integral, (4) rehabilitacién integral e inclusion social, y (5) gestion, articulacion y
coordinacion sectorial e intersectorial.

De esta manera, se constituye una apuesta de construccidn de politica de carécter integral, sostenible, continua
y ordenada, orientada a transformar los determinantes sociales, familiares e individuales a través del
fortalecimiento de los factores protectores, procesos de prevencion, tratamiento, rehabilitacion integral e
inclusién social de las personas con problemas, trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas.

Adicionalmente, el CONPES 4040 Pacto: Colombia con las Juventudes cuenta con tres objetivos especificos
que son:

1. “Fortalecer las competencias y trayectorias de vida de la poblacion joven del pais con el fin
de generar mayores capacidades y oportunidades para la culminacién de trayectorias
educativas, el fortalecimiento de habilidades para la vida y del siglo XXI, la generacion de
ingresos y la apropiacion de espacios culturales, deportivos y turisticos.

2. Eliminar las barreras de inclusion y equidad que enfrentan los jévenes para el goce efectivo
de los derechos, en particular los jovenes con mayores vulnerabilidades.
3. Fortalecer la capacidad institucional del orden nacional y territorial para conseguir articulacion

sectorial e intersectorial en las actividades dirigidas a la poblacion joven”.

Estas politicas se implementan, especialmente, a través de los actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud por medio de la ruta de promocién y mantenimiento, con recursos del Plan de Beneficios en Salud
(PBS) a cargo de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y del Plan de Intervenciones Colectivas con recursos
destinados por resolucién de manera sostenida en el tiempo. Las estrategias e intervenciones de la salud
preventivas y de inclusion social se gestionan de manera intersectorial, en el marco de sus competencias y de
acuerdo con la planeacion de cada entidad territorial.

Es importante resaltar que el anterior marco exige la accion coordinada de las entidades territoriales a cargo de
la gestion de la salud publica, de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y de los
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prestadores de servicios de salud, segun el marco de la descentralizacidn del sector salud y las competencias
establecidas en la Ley 715 de 2001 y la Ley 1438 de 2011 y el rol de rectoria a cargo de la Nacion, en este
caso, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS).

Para el caso del Programa Nacional Jovenes en Paz, el Art 35 del Decreto 1649 de 2023, establece que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social conjuntamente con las Entidades territoriales de salud, la
Superintendencia Nacional de Salud y demas actores del sistema garantizaran y vigilaran la implementacion
del presente componente en el marco de sus competencias.

Lo anterior, implica que se generen o fortalezcan a nivel territorial los escenarios de articulacion en materia de
salud para que permitan el seguimiento a la implementacion del componente de atencion integral en salud con
énfasis en salud mental y asi mismo, se genere la articulacién debida con las personas que coordinen y
gestionen a nivel territorial la implementacion del Programa J6évenes en Paz.

Il.  Orientaciones vy disposiciones técnicas

Competencias Sectoriales

En el marco del Articulo 346, del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, se ha establecido en el paragrafo 5°
que el “Ministerio de Salud junto con las secretarias de salud de los municipios y distritos, definiran la
metodologia, los protocolos y los abordajes en materia de las intervenciones en salud mental”.

Asi mismo, el Decreto 1649 de 2023 sefiala que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el marco de sus
competencias y lo dispuesto en el articulo 348 de la Ley 2294 de 2023, definiré los planes y programas para la
garantia del derecho fundamental a la salud con énfasis en salud mental, a través del disefio de metodologias,
protocolos y demas instrumentos y herramientas necesarios para garantizar la atencion integral y diferencial en
salud a los y las jovenes beneficiario/as del Programa Nacional Jévenes en Paz.

De acuerdo con el Decreto 4107 de 2011 por el cual se determinan los objetivos, la estructura organica y las
funciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social y se dictan otras disposiciones, esta entidad es un
organismo perteneciente a la Rama Ejecutiva del poder Publico que actua como ente rector en materia de salud
al cual le corresponde la formulacion y adopcién de las politicas, planes generales, programas y proyectos del
sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como dictar las normas administrativas,
técnicas y cientificas de obligatorio cumplimiento para el mismo, de donde se deriva que el Ministerio de Salud
y Proteccion Social en ninglin caso sera responsable directo de la prestacion de servicios de salud.

Esto implica que el acceso a los servicios de atencion integral y complementarias en salud, con énfasis en salud
mental, se realizara en el marco del sistema de seguridad social en salud.

Adicionalmente, para la implementacién del presente componente se dispondra de Equipos de salud para
Jovenes, frente a lo cual el Ministerio de Salud y Proteccién Social dispondra de los recursos necesarios para
que las entidades territoriales del nivel departamental, distrital y municipal y las Empresas Sociales del Estado
presentes en los territorios priorizados por el Programa Jovenes en Paz, garanticen su implementacion, de
acuerdo con sus competencias.

Disposiciones operativas
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Para la puesta en marcha de los Equipos de Salud para Jovenes (ESJ), las Entidades Territoriales del nivel
departamental, distrital y municipal y las Empresas Sociales del Estado deberan garantizar la contratacion del
talento humano con los recursos disponibles, teniendo en cuenta su idoneidad y garantizando la continuidad de
la contratacion, cuya vinculacion se realizara en los municipios priorizados por la coordinacion del Programa
Nacional Jovenes en Paz.

Lo anterior, teniendo en cuenta los siguientes perfiles:

Perfil Cantidad Rol

Profesional en Psicologia 1 Implementacion de actividades de salud mental
(prevencién al consumo de Spa y trastornos de
salud mental), de acuerdo con las lineas
estratégicas definidas en Decreto 1649 de 2023

Profesional en Enfermeria 1 Implementacion de actividades de derechos
sexuales y reproductivos y prevencion a las
violencias, de acuerdo con las lineas estratégicas
definidas en Decreto 1649 de 2023

Profesional en trabajo social* 1 Implementacion de actividades de gestion para la
Sodia modi e prestacion de servicios en salud integral con énfasis
*Podra modificarse el perfi :
dependiendo Ia disponibilidad en en sa}lu.d menFa], de acuerdo con las lineas
territorio estratégicas definidas en Decreto 1649 de 2023
Par comunitario joven 1 Implementacion de actividades de liderazgo

comunitario y fortalecimiento a la participacién
juvenil, de acuerdo con las lineas estratégicas
definidas en Decreto 1649 de 2023

Los equipos dispuestos para este componente deben coordinar a nivel municipal las actividades a desarrollar
con las personas beneficiarias del Programa Nacional Jévenes en Paz, de tal manera que la implementacion
de actividades relacionadas con la atencién integral en salud con énfasis en salud mental, respondan a las
orientaciones generales del Programa, a las necesidades identificadas en esta materia durante la permanencia
de los jévenes y estén acorde con las directrices que se indicaran en el apartado de este manual relacionado
con las fases del Programa Nacional.

Para el caso de los Equipos de Salud para Jovenes (ESJ) se debe resaltar que son una estrategia del Ministerio
de Salud y Proteccion Social que tienen la capacidad de ejecutar intervenciones y articulacion con la demés
oferta disponible del Programa Nacional Jovenes en Paz. Estos equipos tendran el objetivo de dirigir estas
acciones para el cuidado integral de la salud, con énfasis en salud mental, de las personas beneficiarias del
Programa y sus familias. Tendrédn dentro de sus actividades la labor de desarrollar intervenciones de
informacién y educacién en salud, acciones de deteccion temprana, concertar jornadas de salud, creacion o
fortalecimiento de redes comunitarias para el adecuado cuidado de la salud, canalizaciones efectivas y la
gestion para las intervenciones individuales desde la atencion primaria en salud.
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Este equipo disefiara de manera articulada el plan operativo y el cronograma de actividades de tipo promocional,
preventivo y resolutivo durante las fases establecidas para el tiempo de ejecucién del Programa.

La asignacién de jovenes por cada uno de los Equipos de Salud para Jovenes sera la siguiente:
v Entre 120 a 400 j6venes en zonas de dispersién media- baja (Municipios (Cabeceras)).

v Entre 401 a 500 jovenes en zonas de dispersion baja (Capitales (Cabeceras)).

Los profesionales de los Equipos de Salud para Jévenes (ESJ) seran supervisados por un Equipo Nacional de
Seguimiento y deberan hacer seguimiento a la participacion de los jovenes en el presente componente, de tal
manera que, como minimo, cada joven deberé participar en tres (3) a cinco (5) sesiones de educacion para la
salud de cualquiera de las intervenciones colectivas priorizadas, principalmente en salud mental, durante el
periodo de permanencia en el Programa.

El Equipo Nacional de Seguimiento sera coordinado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para realizar
el seguimiento a la implementacion territorial del componente de atencién integral en salud con énfasis en salud
mental, especificamente de los ESJ, del Programa Nacional Jévenes en Paz. Este equipo facilitara las
orientaciones técnicas para que las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales y las
empresas sociales del Estado garanticen el adecuado funcionamiento de los ESJ.

Definiciones Técnicas

De acuerdo con las responsabilidades asignadas a los Equipos de Salud para Jévenes (ESJ), es necesario que
se conozca y se apropien las definiciones técnicas que soportan la implementacion de las actividades a
desarrollar. A continuacion, se definen los conceptos basicos que se adoptaran en el marco del componente de
atencién integral en salud, con énfasis en salud mental:

1. Proceso de aseguramiento en salud

Con el fin de que los adolescentes y jovenes beneficiarios del Programa Jovenes en Paz puedan acceder a los
servicios del actual Sistema de Salud, se requiere que el gestor joven de accion y garantia en salud realice las
acciones relacionadas con el aseguramiento para que los jovenes tengan la garantia de ser atendidos a través
del plan de beneficios en salud. A continuacién, se indica cuél seré la ruta a operar:
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Gestion del aseguramiento

*Direccién de la regulacién de la operacion del aseguramiento en salud, riesgos laborales y pensiones del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

La afiliacion es un proceso que se adelanta de manera individual a través de las EPS o del Sistema de Afiliacion
Transaccional - SAT, asi como, en el &mbito territorial a través de los municipios y/o distritos, encargados de
promover la afiliacion al Sistema de Salud en su jurisdiccion.

Desde esta manera, en la actualidad las entidades territoriales cuentan con los instrumentos de afiliacién que
permiten garantizar el aseguramiento de toda la poblacién residente en el pais, entre los que se encuentran:
afiliacién de oficio en la entidad territorial 0 en la IPS cuando se acceda a servicios de salud, afiliacion de oficio
de recién nacidos y menores de edad de padres de no afiliados, contribucién solidaria, y listados censales para
poblacion especiales.

Una vez los beneficiarios del programa se encuentren afiliados a partir de la gestion del aseguramiento, pueden
acceder a los servicios de atencion integral en salud con énfasis en salud mental que brinda el Sistema de
Salud y, adicionalmente, pueden acceder a los servicios que brindan los Equipos de Salud para Jévenes (ESJ).

2. Atencion primaria en salud

La Atencién Primaria en Salud se concibe como una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los
servicios de salud y afectar positivamente los determinantes en salud. Se encuentra constituida de manera
integrada e interdependiente por la accién transectorial, la participacién social, comunitaria y ciudadana y las
redes integrales e integradas de servicios de salud. Tiene caracter universal, territorial, sistematico, permanente
y resolutivo e integra las acciones de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte digna. Es transversal al sistema de salud y todos los
integrantes son responsables por su desarrollo en lo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en cada
interaccion del sistema con las personas, familias y comunidades.

3. Abordaje de la salud mental

La salud mental, entendida como “un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
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relaciones significativas y para contribuir a la comunidad™, es de prioridad para el Programa Jévenes en Paz,
toda vez que hace referencia al énfasis que debe contemplarse en el marco de la atencion integral en salud,
segun el articulo 348, numeral 4, paragrafo quinto, del Plan Nacional de Desarrollo “Colombia Potencia Mundial
de la Vida” (Ley 2294 de 2023). Adicionalmente, refiere la necesidad de esta poblacion dadas las afectaciones
que han dejado las multiples vulneraciones a las que hace referencia el Decreto 1649 de 2023 y por la que se
definen las condiciones para su ingreso al Programa (Articulo 2).

En el marco de la Politica Nacional de Salud Mental (Resolucion 4886 de 2018) se incluyen las herramientas
que orientan a los agentes del Sistema de Salud (territorio, asegurador y prestador) y de otros sectores, para
asegurar la integralidad en la atencion a partir de acciones para promover el bienestar y el desarrollo de los
individuos en los entornos, asi como las intervenciones para la prevencién, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion. Estas herramientas se ponen en marcha a través de los ejes de politica que incluyen
todas las acciones orientadas a garantizar el derecho a la salud mental:

a) Promocion de la convivencia y la salud mental en los entornos.
b) Prevencién de los problemas de salud mental individuales y colectivos, asi como de los trastornos
mentales y epilepsia.
c) Atencion Integral de los problemas, trastornos mentales y epilepsia. (Tratamiento integral)
d) Rehabilitacion integral e Inclusién social.
) Gestion, articulacidn y coordinacion sectorial e intersectorial.

4. Derechos sexuales y reproductivos

Se plantean como una de las prioridades en salud, trabajar por el bienestar integral y la garantia de los derechos
humanos relacionados con la sexualidad y la reproduccion de adolescentes y jovenes. En esta medida, la
garantia de los derechos sexuales y los derechos reproductivos tiene como propdsito el bienestar de todas y
todos, con sus implicaciones positivas sobre el desarrollo de las personas, a partir de la libertad e igualdad para
salvaguardar la dignidad humana y donde el cuidado de si se tenga como una préactica social mediante la cual
la solidaridad y el respeto mutuo orienten la busqueda de la realizacién integral del sentido de lo humano en
ellas y ellos.

Se busca avanzar hacia un enfoque diverso, positivo y respetuoso de la salud sexual, que se traduzca en el
derecho que tienen las personas a vivir experiencias sexuales seguras y placenteras, libres de coaccién,
discriminacion y violencia. En este sentido se plantea la implementacion de acciones e intervenciones
orientadas a promover una sexualidad sana y placentera, que posibilite la promocién de su desarrollo, la
prevencion de embarazos y la maternidad a temprana edad, asi como la prevencion de infecciones de
transmision sexual y VIH, entre otros.

Entre las actividades que se proponen se encuentran:

Asesoria / Consejeria y atencion en planificacion familiar y anticoncepcion regular y de emergencia
Asesoria sobre embarazo y embarazo no deseado

Asesoria sobre salud sexual y reproductiva

Asesoria sobre violencia de Género, intrafamiliar y de pareja

Asesoria sobre identidad sexual

! Definicion de la Ley de Salud Mental. Ley 1616 de 2013, Art. 3. Encontrado en
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DlJ/ley-1616-del-21-de-enero-2013.pdf
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Asesoria sobre infecciones de transmision sexual (ITS) incluido VIH/Sida

Asesoria y prueba de VIH

Atencion del abuso sexual

Atencidn integral a jévenes viviendo con VIH

Atencién de las infecciones de transmision sexual

Control prenatal y atencién del parto

Toma de citologia cervicovaginal

Asesoria en interrupcion voluntaria del embarazo (dirigida a la toma de decisiones).

Actividades individuales 'y Grupales de Educacion en SSR (varios Temas)

5. Abordaje al consumo de sustancias psicoactivas

La Ley 1438 de 2011, adopta la Atencién Primaria en Salud que, en interdependencia de los servicios de salud,
integra la accion intersectorial y transectorial junto a la participacién social y comunitaria, constituyendo asi,
elementos centrales para el abordaje integral del consumo de sustancias psicoactivas.

Por otro lado, el abordaje Integral al consumo de sustancias psicoactivas, ordena la gestion intersectorial y
sectorial como plataforma para la respuesta que da lugar a las atenciones/intervenciones en salud dirigidas a
todas las personas, familias y comunidades, a partir de: i) Fortalecimiento de los factores protectores frente al
consumo de sustancias psicoactivas, por entornos y curso de vida ii) Prevencion de los factores de riesgo frente
al consumo de sustancias psicoactivas, priorizando los Nifios, Nifias, Adolescentes y poblacion en contextos
de vulnerabilidad iii) Tratamiento integral iv) Reduccién de dafios e inclusion social.

Se considera que el abordaje integral e integrado debe identificar las necesidades de las personas
consumidoras de sustancias psicoactivas y sus familias, con la participacion de diferentes disciplinas, con el fin
de considerar aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, legales y ocupacionales.

6. Abordaje de las violencias

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la violencia se define como “El uso intencional de la fuerza
o el poder fisico, de hecho, 0 como amenaza, contra uno mismo, otra persona o0 un grupo o comunidad, que
cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo
o privaciones.” Por su parte, las violencias interpersonales estan divididas en dos categorias, la violencia familiar
o de pareja, es decir la que se produce entre los miembros de la familia o entre la familia, que de manera general
sucede en el entorno del hogar; y la violencia comunitaria, que se produce entre personas sin un vinculo de
parentesco, entre personas que pueden ser conocidas o desconocidas (OMS, 2003).

Desde esta perspectiva, la “violencia juvenil” se enmarca en la violencia comunitaria, y es una de las formas
mas visibles de la violencia interpersonal, que afecta no solamente a los adolescentes y jovenes victimas, sino
a sus entornos mas proximos y la estructura social.

Entre los factores de riesgo a partir de una mirada ecoldgica, se destacan los factores individuales que aluden
a caracteristicas biologicas, psicolégicas y conductuales de las personas, que surgen en la nifiez o la
adolescencia; los factores relacionales se refieren a aquellos relacionados con los entornos mas préximos a los
sujetos y las interacciones que en estos se dan con las personas que los integran: el castigo fisico, la negligencia
y abandono, los vinculos débiles con los padres, influencia negativa de los amigos y compafieros, entre otros;
entre los factores comunitarios se encuentra la influencia que ejerce la dinamica de este entorno en los
adolescentes y jovenes, en particular, aquellos que estan expuestos a situaciones de violencia, asi como el
grado de integracién social que existe en la comunidad; finalmente, entre los factores sociales se encuentran
los cambios demograficos y sociales, la desigualdad de ingresos, estructuras politicas que legitiman el estigma
y discriminacion hacia adolescentes y jovenes y la falta de proteccion social, asi como las influencias culturales
que promueven normas Yy valores “que favorecen el comportamiento violento” (OMS, 2003).
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7. Deteccion temprana

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que permiten identificar en forma oportuna y
efectiva la enfermedad, facilitan su diagndstico precoz, el tratamiento oportuno, la reduccion de su duracion y
el dafio causado, evitando secuelas, incapacidad y muerte. (Resolucion 412 de 2000)

8. Gestion del riesgo

Es una estrategia para anticiparse a las enfermedades y los traumatismos para que no se presenten o si se
tienen, detectarlos y tratados precozmente para impedir o acortar su evolucién y sus consecuencias. Esto
implica la accién coordinada de actores sectoriales e intersectoriales en la identificacion de las circunstancias y
condiciones que inciden en su aparicion y desenlace, originadas en los individuos, los colectivos y en los
entornos donde se desarrollan; la clasificacion de las personas segin se vean afectadas por estas
circunstancias y condiciones, asi como el disefio y puesta en marcha de acciones integrales y efectivas para
eliminadas, disminuidas o mitigadas. (Resolucion 3202 de 2016).

9. Canalizacion Efectiva

El término canalizar o canalizacion es ampliamente usado en el sector salud y se refiere a un conjunto de
actividades de orientacién y direccionamiento de los usuarios, pacientes, familias y comunidades a los servicios
sociales o de salud disponibles en el territorio, con el fin de mejorar el acceso a éstos y de esta manera mejorar
su estado de salud y su calidad de vida. (Orientaciones para el desarrollo del Procedimiento de Canalizacién
en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC, 2015)

IIl.  Fases del programa Jovenes en Paz

Las fases son definidas por la coordinacion del Programa Nacional Jévenes en Paz que es asumida por el
Ministerio de la Igualdad y la Equidad. Esto significa que su variacion o ajuste depende de esa coordinacion y
que las actividades aqui descritas deberan realizarse de acuerdo con su estructuracion, a lo largo del tiempo
de implementacién.

En ese sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social en coordinacion con el Ministerio de Igualdad y
Equidad, generara las disposiciones de atencion integral que permitan que las personas permanezcan sanas y
acumulen durante su trascurso de vida, las mejores condiciones y situaciones que refuercen en el tiempo,
procesos de bienestar, buen vivir y calidad de vida.

En ese orden de ideas, es importante tener en cuenta que durante todo el proceso de permanencia de los y las
jovenes en el Programa Nacional Jovenes en Paz, el sector salud brindara la atencidn integral con énfasis en
salud mental, de acuerdo con las disposiciones del Sistema de Salud y la estrategia territorial de los Equipos
de Salud para Jovenes (ESJ).

Al'interior de los Equipos de Salud para Jévenes (ESJ) se dispondra de profesionales, agentes en salud y pares
comunitarios que buscaran realizar el acompafiamiento y seguimiento a los beneficiarios del Programa, en
términos de la atencidn integral en salud con énfasis en salud mental, para facilitar, en coordinacién con las
autoridades territoriales, la oportunidad y la calidad en la atenciéon y la prestacion de los servicios en salud que
requieran los jovenes, segun las necesidades identificadas en el proceso de caracterizaciéon, una vez
ingresados al Programa Jévenes en Paz.
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Fase |y II: Preparatoria e Ingreso

Estas fases hacen referencia al proceso inicial de planeacion operativa, conformacion de los equipos de salud
para jovenes y elaboracion del plan de trabajo inicial. En esta fase se contemplan los procesos de cualificacion
del talento humano, transferencia metodoldgica, apropiacion de lineamientos y herramientas técnicas incluidas
en el presente manual operativo, atendiendo los enfoques diferenciales y territoriales que enmarcan el
Programa. Estas actividades estaran a cargo de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales y las Empresas sociales del Estado de los municipios priorizados por el Programa, con la
orientacion y lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La siguiente gréafica resume las acciones a desarrollarse dentro de este primer momento:

* Integracién en los PTS
+ Definicidn de la operacion por parte

Planeacion con

: de las ESE El MSPS realiza las
Entidades N . . iy
Territoriales + Situacion en salud de jovenes acciones de planeacién
+ Formar y cualificar talento humano operativa con las ET y las
de ESJ ESE
+ Conformar los ESJ g

+ Establecer plan de trabajo de los ESJ
+ Adquirir insumos para educacién en salud
+ Alistamiento operativo

* Planeacion mensual de la operacién

+ Establecer mapa de actores y de servicios disponibles
para jovenes

+ |dentificar beneficiarios del Programa

+ Acercamiento a grupos de jévenes ingresados al
Programa

Elaboracion propia. MSPS, 2024

Las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales tendrén que integrar la operacién de los
equipos de salud para jovenes a sus planes de accion territoriales y suministrar informacion relacionada con la
situacion en salud de jovenes en sus territorios. Por su parte, las Empresas Sociales del Estado deberan
garantizar el personal de salud para la operacién de los ESJ y todos los elementos técnicos e insumos
necesarios para que puedan desarrollar las actividades e intervenciones dirigidas a cada linea estratégica del
presente componente.

Los Equipos de Salud para Jovenes deberan desarrollar las acciones para la etapa preparatoria y de ingreso
de manera articulada con los Equipos Basicos de Salud — Fundamentales para la Vida. Asi mismo, deberan
socializar la ruta integral disponible a través del Programa Nacional Jovenes en Paz con grupos, organizaciones
y redes juveniles, fomentando el ingreso a la poblacion juvenil con alta vulnerabilidad que sea identificada a
través de los distintos actores de salud en el territorio.

Fase Ill: Permanencia

Al interior del Decreto 1649 de 2023, se establece que la permanencia de los beneficiarios del Programa
depende de las condiciones de cumplimiento que se sefialan en el Art. 26 y que tienen que ver con el
compromiso de los y las jovenes de desarrollar acciones de servicio social que contribuyan a la “construccion
de paz en sus territorios y para el fortalecimiento de las juventudes como agentes transformadores, a través de
las diferentes acciones que se concierten en cada municipio en que se implemente el Programa”.
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Asi mismo, se establece que la permanencia de estos jovenes tiene una temporalidad de minimo seis (6) meses
que podra prorrogarse, de acuerdo al cumplimiento del compromiso suscrito, hasta maximo dieciocho (18)
meses en los términos y condiciones establecidos en cada componente.

Para efectos del componente de atencién integral en salud con énfasis en salud mental, el Equipo de Salud
para Jovenes (ESJ) debera verificar que, como minimo, cada joven debe participar en tres (3) a cinco (5)
sesiones de educacién para la salud de cualquiera de las intervenciones colectivas priorizadas, principalmente
en salud mental, durante el periodo de permanencia en el Programa. Para ello, se debe tener en cuenta el
compromiso adquirido con el componente de salud con énfasis en salud mental.

El siguiente es el resumen de las acciones para esta etapa:

* Caracterizacién y priorizacion segun situacion de salud

- *+ Atencion inicial y gestion de la atencion en casos de urgencia
OEEeE e R« Primeros auxilios psicologicos y primer respondiente

* Informacién y comunicacion en salud

* (Gestion del aseguramiento en salud y necesidades de atencion

* Gestionar la prestacion de los servicios de salud familiares e individuales con los
prestadores de servicios

* Acciones de promocion y prevencion en las lineas estratégicas del componente

* Acciones de articulacion con las coordinaciones territoriales del Programa JP

Ve N + Acciones de articulacion con los EBSFV
El MSPS realiza las acciones de
acompafamiento y seguimiento a Generar reportes [ Seguimiento y monitoreo a canalizaciones
. Py € informes efectivas: andlisis de asislencia y permanencia,
la |mp|ementa0|on del mensuales seguimiento a atencion, identificacion barreras,
componente. acciones para prevenir la desercion
o /

Elaboracion propia. MSPS, 2024

En el marco de la implementacién de acciones colectivas que pueden prestar los Equipos de Salud para
Jovenes (ESJ), como minimo se debe ofertar de manera especifica a los y las jovenes beneficiarias del
Programa, lo siguiente:

Procesos de informacion, educacién y comunicacion para la promocion de la convivencia, el
cuidado de la salud mental, y el abordaje integral del consumo de sustancias psicoactivas, y el
abordaje de las violencias.

Las acciones del sector salud relacionadas con la promocién de la convivencia; la promocién, prevencién,
atencion integral e inclusion social de personas con problemas, trastornos mentales; y, la prevencién de las
violencias, comprometen a todos los actores del Sistema de Salud, los cuales de acuerdo con su funcién deben
realizar las acciones de promocion, gestion del riesgo y gestion de la salud publica especificas para este
componente. En esta ultima la planeacién integral en salud, vigilancia en salud publica de las violencias para la
toma de decisiones, el desarrollo de capacidades para la gestion del riesgo de violencias, y la coordinacion
sectorial e intersectorial entre otros, es fundamental para la generacién de entornos protectores de la
convivencia y/o gestion del riesgo de violencias, asi como la participacion social en los procesos de gestion
para la promocion de la salud mental, convivencia y gestion del riesgo de violencias.

Desde la ruta integral de promocion y mantenimiento de la salud, se propone la generacion de entornos
protectores para la convivencia y la generacion de estrategias intersectoriales y comunitarias para el respeto y
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proteccién de la vida. Dentro de todas las tematicas y acciones a desarrollar para la promocién de la salud
mental, la convivencia y prevencién de las violencias, se destacan las acciones dirigidas al desarrollo de
capacidades individuales y colectivas orientadas al desarrollo de capacidades para la promocion de la salud
mental, el manejo de emociones y de situaciones en los diferentes entornos en los que se desenvuelven las
trayectorias de vida, a la promocién de la equidad de género en todo el ciclo de vida, al fortalecimiento del tejido
social a través de las redes de apoyo institucionales, sociales y comunitarias, a la transformacién de actitudes,
representaciones, normas sociales que justifican el uso de las violencias, aquellas dirigidas a la reduccion de
estigma y la discriminacién por motivos de edad, género, clase social, raza, pertenencia étnica, discapacidad.

Asi mismo, se deben llevar a cabo acciones de informacién, educacién y comunicacion en salud, establecidas
de la siguiente manera, de acuerdo con la Resolucidn 3280 de 2022:

TEMAS A DESARROLLAR

Principalmente:

Derechos Humanos

Habilidades y competencias psicosociales

Manejo de Emociones

Prevencién al comportamiento suicida

Prevencidn al consumo de sustancias psicoactivas

Tramitacién de conflictos

Equidad de género

Masculinidades y feminidades no hegemonicas

Transformacién de representaciones sociales, actitudes y normas

10. Estigma y discriminacion

11. Regulacion y Autorregulacién

12. Fortalecimiento del Tejido Social y Redes Sociales de Apoyo

13. Convivencia, el respeto y proteccion por la vida

14. Prevencion de problemas y trastornos mentales

15. Educacion en derechos sexuales y reproductivos

16. Prevencion de las violencias por motivos de género

17. Transformacién de conflictos interpersonales y comunitarios en jévenes

18. Transformacién de préacticas sociales y familiares asociadas al consumo de
bebidas alcoholicas

19. Reduccidn de riesgos y dafios

20. Reduccion del autoestigma, estigma social y discriminacién

©CoOoNOTRE WD =~

Se debe revisar la caja de herramientas de educacién para salud anexa a este manual operativo, asi como los
documentos con orientaciones pedagdgicas y metodoldgicas que servirdn como material complementario para
la implementacion de estas actividades y que hacen referencia a lineamientos y disposiciones técnicas
fundamentadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social como rector de politica sectorial.
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Adicionalmente, para los jovenes en quienes se identifique el uso de drogas inyectadas, se podran utilizar
herramientas como: la estrategia “Aguanta Cuidarse”, la caja de herramientas de la “ETMI PLUS” y “Juntos por
una vida libre de tuberculosis y VIH”.

Otras actividades a tener en cuenta para el desarrollo de las intervenciones son los siguientes:

Acciones de Informacion:

Sobre las diferentes formas de violencias y sus efectos en las personas, familias y comunidades.
Sobre los riesgos de caer en las redes, la trata de personas y otros grupos delincuenciales, teniendo
en cuenta las diferentes formas de captacion o reclutamiento.

Accesibilidad de recursos y servicios (sectoriales e intersectoriales) dirigidos a las personas, familias
y comunidades para la inclusion social y empoderamiento de personas en riesgo o victimas de
violencias como: servicios sociales a victimas de violencias, redes de mujeres, redes de victimas,
lineas de orientacién y atencién, grupos de apoyo, grupos de mujeres, servicios de proteccion a
victimas de violencias, zonas de orientacion, grupos juveniles, ofertas recreativas, artisticas y
culturales, entre otros.

Rutas sectoriales e intersectoriales de proteccion, apoyo, cuidado e inclusién social.

Mecanismos y escenarios de participacion social en salud

Acciones de Educacion, Comunicacion y Movilizacién Social

Educacion en derechos humanos y promocion de su pleno ejercicio

Educacion para el desarrollo de habilidades sociales y emocionales

Reconocimiento de las violencias interpersonales y las afectaciones sobre las personas, familias y
comunidades

Generar reflexion acerca de los discursos y normas sociales, estereotipos y roles de género,
micromachismos que generan violencias contra nifios, nifias, adolescentes y mujeres, personas con
identidades de genero diversa, que favorecen actitudes y comportamientos violentos.

Reconocer las violencias de género e intrafamiliar como un asunto publico que trasciende el &mbito
de la intimidad y lo privado

Desarrollar capacidades para el afrontamiento efectivo ante el riesgo de sufrir o ejercer violencias y
desarrollar capacidad de resiliencia antes eventos adversos de violencias

Desarrollar capacidades para la transformacion de conflictos en las que se reconozcan y fortalezcan
las formas propias de gestionarlas

Fortalecimiento de competencias a padres madres, cuidadores para el desarrollo de competencias
parentales y la prevencion de las violencias

Conformacion y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales

Desarrollar capacidades para la conformacion y fortalecimiento de redes familiares, sociales y
comunitarias para el involucramiento parental y la construccién de convivencia

Potenciar y desarrollar habilidades y capacidades para alertar y proteger a la poblacién de factores de
riesgo

Caracterizar al interior de grupos y comunidades las causas y emociones que consolidan conflictos y
obstaculizan la construccién de relaciones interpersonales favorables a la confianza, la concertacion
de acuerdos y la convivencia pacifica en sus entornos mas cercanos.
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Generar espacios y mecanismos para el intercambio de informacién, conocimientos y experiencias
entre comunidades y redes que permitan la construccién conjunta de propuestas que promuevan la
convivencia social y prevengan las violencias en los entornos familiares, educativos, sociales y
comunitarios.

Generar espacios para movilizaciéon para la promocion de derechos y desnaturalizacién de las
diferentes formas de violencias, intervencion del estigma y discriminacion a personas y poblaciones
por motivos de edad, genero, discapacidad, clase social, pertenencia étnica, orientacion politica, etc.
Generar espacios para la reconstruccién de tejidos sociales en contextos con diferentes formas de
conflicto o de fragmentacién social.

Fortalecer el tejido social a través de la participacion en los espacios comunitarios de ayuda mutua.

Acciones de deteccion temprana

Administrar o aplicar pruebas para la deteccién temprana de problemas mentales, trastornos mentales,
consumo de sustancias psicoactivas: (SRQ, Escala de Caldas RQC, PAFAS, AUDIT, ASSIT, CARLOS
CRAFFT u otras herramientas que se encuentren validadas y estén disponibles en el pais).

Canalizar y activar ruta a los servicios de salud que correspondan para atencién prioritaria en los casos
que se requiera y realizar su respectivo seguimiento.

Realizar intervencion motivacional breve, primeros auxilios psicoldgicos o entrevista motivacional a las
personas con riesgo identificado para el consumo de sustancias psicoactivas, con base en el resultado
de las pruebas aplicadas y elaborar con ellos un plan de accion individual.

Hacer control y seguimiento a las personas con riesgo identificado

Derivar para la aplicacion de tamizajes para VIH, Sifilis, hepatitis B y C, prueba de embarazo, y otras
pruebas para eventos de interés en salud publica que generen alta externalidad en la poblacion.

Jornadas de Salud

El agente de accién y garantia en salud debera programar de manera concertada con la poblacién
vinculada al programa jovenes en paz y las comunidades en donde estan concentradas estas
poblaciones jornadas de salud con el fin de facilitar el acceso a los servicios de salud individuales y
colectivos, en el marco del cuidado de la salud fisica y mental. Estas jornadas deberan integrar la
disponibilidad de los servicios de diferentes entidades, organizaciones, e instituciones, tanto del sector
salud como de otros sectores que convergen para impactar la comunidad.

En estas jornadas se debe garantizar dos 0 mas actividades de manera complementaria a las
intervenciones colectivas.

Garantizar que se realicen intervenciones, procedimientos y actividades de intervenciones colectivas
y de intervenciones individuales de manera conjunta, teniendo en cuenta que las actividades a
desarrollar deben ser financiadas conjuntamente por la Empresa social del Estado y la respectiva
EAPB en el marco de las competencias y de los servicios a prestar. Es asi como, el talento humano,
los medicamentos, insumos y equipos requeridos para la realizacidn de los procedimientos,
intervenciones y actividades incluidos en el Plan de beneficios seran cubiertos exclusivamente por la
EAPB.

Garantizar la gestion con los otros sectores para disponer en dichas jornadas servicios tendientes a la
identificacion o afectacion de algunos determinantes sociales en salud.
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Garantizar que las jornadas que se adelanten en zonas rurales y zonas con poblacién dispersa, tengan
un despliegue de la mayor cantidad de talento humano e insumos en aras de lograr mayor integralidad
e impacto de las acciones individuales y colectivas con eficiencia administrativa

Conformacion y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias

El ESJ, en articulacion con los Equipos Basicos de Salud — Fundamentales para la Vida, propendera por el
fortalecimiento e intervenciones a nivel comunitario en los adolescentes y jovenes, debe apoyarse en
organizaciones de base comunitaria 0 agentes comunitarios que cuenten con el reconocimiento de la
comunidad de las poblaciones abordadas. Algunas de las actividades que pueden ser llevadas a cabo para
empoderar esta respuesta desde lo territorial son:

Identificacion y caracterizacion de las personas, familias y cuidadores.

Sensibilizacién para el acercamiento a los servicios de salud y sociales.

Informacién y canalizacién a servicios sociales y de salud

Acciones de informacién y educacion en salud.

Atencién al primer respondiente.

Apoyo a la adherencia a los diferentes tratamientos en salud mental o consumo de sustancias
psicoactivas.

Capacitacion en identificacion de sintomas de sobredosis.

Creacion y/o fortalecimiento de grupos de apoyo y de ayuda mutua.

Implementacion de estrategias para la reduccidn del estigma, autoestigma y discriminacion.

Apoyo a la coordinacién intersectorial para procesos de inclusién social.

Gestion de barreras de acceso para servicios sociales y de salud.

Recaptacion de adolescentes y jévenes que han abandonado el componente de salud integral con
énfasis en salud mental.

Otras actividades a desarrollar por los Equipos de Salud para Jévenes (ESJ):

Verificar el estado de aseguramiento de los y las beneficiarias del Programa con la finalidad de
gestionar la afiliacion con las entidades territoriales.

Concertar con los adolescentes y jovenes del programa el desarrollo de los contenidos a realizar en
las sesiones de educacion para la salud.

Gestionar la atencion integral en salud brindada por la Ruta de Mantenimiento y Promocién de la salud
Gestionar la elaboracion y ejecucién de planes de cuidado, articulados con los equipos basicos de
salud fundamentales para la vida en garantia del derecho a la salud y el seguimiento a la trayectoria
de atencion, desde los servicios extramurales ofertados por las E.S.E y/o Prestadores de la Red
Primaria existentes en el territorio cubiertos con los recursos de la UPC de la Entidades
Administradora de planes de beneficios en salud (EAPB) del adolescente o Joven.

Gestionar que desde la atencion al primer nivel en salud esté incluida la oferta de atenciones
prioritarias si la poblacién lo requiere: vacunacion contra hepatitis B, la realizacion de pruebas en el
punto de atencién, para la definicion del diagndstico y tratamiento, el inicio y seguimiento del
tratamiento de la tuberculosis o hepatitis C, el inicio de las atenciones para VIH, la administracion del
tratamiento para la sifilis, incluida la sifilis gestacional, Programa de mantenimiento de metadona, entre
otros. Para el seguimiento de estas intervenciones revisar el anexo de la ruta de promocién y
mantenimiento de la salud.
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Impulsar con los actores territoriales que hacen parte del actual Sistema de Salud la atencion integral
y oportuna de los y las jovenes beneficiarias del Programa Jovenes en Paz, teniendo en cuenta la
identificacién oportuna de riesgos para la salud integral, atendiendo las rutas existentes y anexas al
presente manual operativo.

e Realizar el seguimiento a la participacion y cumplimiento de compromisos de los y las jovenes
beneficiarias con la finalidad de generar las estrategias necesarias para garantizar su pertenencia y
adherencia a la ruta general del Programa.

e Coordinar mensualmente con el Comité Territorial del componente de atencion integral en salud con
énfasis en salud mental, el seguimiento a la adherencia de los jévenes al componente, la activacion
de rutas por identificacion de riesgos asociados con la salud integral con énfasis en salud mental, asi
como también la elaboracién del informe de balance mensual a entregar al Comité Nacional de
Componente.

e Reportar mensualmente, los cinco (5) primeros dias de cada mes, al Comité Nacional del componente

de atencion integral en salud con énfasis en salud mental un informe de balance que incluya: anélisis

de la asistencia y permanencia de los y las jovenes del Programa a las intervenciones individuales y

colectivas propuestas por el componente, identificacion de barreras de acceso a la oferta institucional,

gestiones con entidades territoriales para garantizar la atencion integral en salud con énfasis en salud
mental, acciones para prevenir la desercion y propuesta de cronograma mensual.

Fase IV: Cierre y Evaluacién

Una vez culminen las intervenciones del Programa con cada uno/a de los/as jovenes, lo cual no debe superar
los 18 meses (Art. 4, Decreto 1649 de 2023), se espera que puedan dar cuenta del resultado del proceso que
se tuvo en el Programa, evidenciando el producto de su relacién con cada componente y su contribucion a la
comunidad en donde implementd acciones relacionadas con el servicio social y la construccion de paz territorial.

+ Acciones articuladas con los EBSFV

+ Andlisis de redes comunitarias e institucionales.

EvaluaCi(')n + Verficacion de permanencia de los beneficianos/as en el Programa.

+ Dialogos con los jévenes para la evaluacion de los resultados del proceso con el
componente de salud (lista de chequeo y grupos focales)

+ Articulacion acciones de egreso con los diferentes
componente del PNJEP

Plan Post + Disefio de plan post egreso para jovenes en quienes se
identifique que persisten riesgos en salud integral con
Egreso énfasis en salud mental.

+ Trabajo en red con EBSFV con el fin de dar continuidad al
seguimiento y a la atencién

Conhnu |dad en + Generar un mecanismo de articulacion
expedito entre la entidad temitorial, la

|a aten(:lén en ESE vy EPS para asegurar la
S alu d continuidad de la atencion

Elaboracion propia. MSPS, 2024

En ese orden de ideas, los Equipos de Salud para Jévenes (ESJ), deberan desarrollar principalmente las
siguientes acciones:
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1. Verificar a los 6 meses y a los 12 meses el cumplimiento a los compromisos adquiridos en el marco
del componente de atencién en salud integral con énfasis en salud mental, con la finalidad de revisar
la viabilidad de la continuidad del beneficario/a en el Programa Jovenes en Paz.

2. Evaluar, junto con los y las jovenes, los resultados del proceso, estableciendo recomendaciones que
permitan fortalecer la oferta establecida en el componente de atencion integral en salud con énfasis
en salud mental.

3. Establecer plan post egreso, en el cual se identifique necesidades de atencién en salud prioritarias de
los jovenes beneficiarios, para su posterior seguimiento, contando con el acompafiamiento de la
Superintendencia Nacional de Salud (Art. 35, Decreto 1649 de 2023).

4. Fomentar el trabajo en red con los equipos intramurales de los puestos y centros de salud o de las IPS
primarias que hacen parte de la red conformada por cada asegurador para la prestacion de servicios
de salud. Para ello, los Equipos de Salud para Jovenes buscaran mecanismos de articulacion con los
servicios y tecnologias que las Empresas Promotoras de Salud - EPS deban garantizar a los afiliados
al Sistema de Salud, de acuerdo con la normatividad vigente.

IV. Gestion para la articulacion, seguimiento y monitoreo

El seguimiento y monitoreo del componente de salud con énfasis en salud mental, dirigido a los adolescentes
y jévenes del Programa se desarrollara de manera “multinivel” (nacional y territorial) en lo programatico y
operativo desde el ambito sectorial en coordinacién intersectorial. Se constituye un proceso dinamico, integral,
sistematico y participativo, bajo el liderazgo del Equipo Nacional de Seguimiento, que brindara las orientaciones
técnicas para la implementacion de los Equipos de Salud para Jovenes (ESJ) y con base en esto, verificara su
implementacion y el cumplimiento a sus responsabilidades en el marco del componente de atencion integral en
salud con énfasis en salud mental, del Programa.

Busca garantizar el cumplimiento de las intervenciones en salud para la poblacion de adolescentes y jévenes,
considerando los intereses y necesidades particulares, territoriales y poblacionales, promoviendo la gobernanza
con el protagonismo de los adolescentes y jovenes vinculados al Programa Jévenes en Paz en una relacion de
concertacion y construccion permanente entre el Estado y la poblacion. Propone condiciones para la
implementacidn y seguimiento de intervenciones que viabilicen la atencién integral en esta poblacion.

Teniendo en cuenta las orientaciones y disposiciones técnicas y las actividades contempladas para los Equipos
de Salud para Jévenes (ESJ), se establecen dos espacios de seguimiento a nivel nacional y territorial:

1) Comité Nacional del componente de salud con énfasis en salud mental, que se integrara por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Igualdad y Equidad. En este espacio,
atendiendo el Art. 36 del Decreto 1649 de 2023, se convocara para el seguimiento territorial de la
atencion integral en salud, con énfasis en salud mental, a la Superintendencia Nacional de Salud y
demas actores del sistema que tengan competencia en la garantia de este derecho. Se tendra como
base el informe mensual entregado por parte de los profesionales de los Equipos de Salud para
Jovenes (ESJ).

2) Comité territorial del componente de salud con énfasis en salud mental: Se integrara por los equipos
de salud para jovenes y las coordinaciones territoriales del Programa Nacional Jévenes en Paz, para
la planeacién y revision de la ejecucion de actividades relacionadas en el presente manual y el
seguimiento a la atencién integral en salud con énfasis en salud mental de los y las jovenes del
Programa.
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A continuacion, se determinan las acciones a realizar por cada uno de los niveles para el cumplimiento de
objetivos del programa:

Es competencia de los Prestadores en el plan de monitoreo:

a.

b.
c.

-0

Articular con la entidad territorial de salud en la ejecucion y seguimiento de las intervenciones
establecidas en el programa

Analizar el alcance y cobertura de las intervenciones Individuales, en el desarrollo de la estrategia
Induccién del talento humano: en estrategias a desarrollar, tales como Primeros auxilios
psicolégicos en los profesionales en medicina, enfermeria y psicologia; gestion de la formacion
en mhGAP; Estrategia nacional para la prevencion de la conducta suicida.

En el caso de equipos interculturales, deberan estar capacitados, sensibilizados, formados en
interculturalidad y salud mental. Para el caso de pueblos indigenas, deberan fortalecer sus
capacidades de atencion en salud mental a través de los Lineamientos para el cuidado de las
armonias espirituales y de pensamiento de los pueblos y comunidades indigenas en articulacion
con la politica nacional de salud mental y la politica integral para la prevencion y atencién del
consumo de sustancias.

Participar en los comités de vigilancia convocados por el gobierno local.

Evidenciar el conocimiento técnico del talento humano en salud encargado de las acciones e
intervenciones planteadas en el programa de jévenes en paz.

Entregar los insumos y dispositivos tecnolégicos que se requieran en las intervenciones
planteadas por el programa de jovenes en paz

Garantizar la idoneidad de los equipos de trabajo para el abordaje de la poblacién adolescente y
joven, sin discriminacion y con dignificacién de los derechos, en el marco de derechos humanos
y salud publica.

Ofrecer a la Entidad territorial y/o municipal datos cuantitativos y cualitativos que aporten a los
indicadores epidemioldgicos y estados de salud de la poblacion beneficiada.

Participar en el comité de Monitoreo y seguimiento convocado por los gobiernos locales para el
seguimiento del Programa.

Articulacion y seguimiento con los prestadores y aseguradores presentes en el territorio con el fin
de brindar una respuesta integral a la poblacién beneficiaria.

Es competencia de la Entidad de salud municipal dentro del plan de monitoreo:

a.

Establecer una linea de base cualitativa y cuantitativa que dé cuenta de las acciones en salud
integral con énfasis en salud mental, consumo de sustancias psicoactivas, abordaje de las
violencias y derechos sexuales y reproductivos, en términos de cobertura, logros y dificultades
relacionadas con el Programa Jovenes en Paz en el componente de salud.

Realizar analisis y seguimiento a los indicadores epidemioldgicos y situaciéon de salud y salud
publica planteados en el Programa como parte del primer nivel de seguimiento, esto requiere la
provisidn de informacién en salud a través de la articulacién de los datos provistos por diferentes
actores y responderan a las necesidades y prioridades sociales que requieren ser cubiertas para
los logros en la atencion planteada.

Monitorear la situacién de salud de la poblacion identificada para plantear a los aseguradores y
prestadores las acciones de mejora, crear alertas, aplicar correctivos, mejorar estrategias y
sistematizar experiencias que puedan ser replicadas.

Hacer seguimiento a la poblacién vinculada en el Programa a través de las encuestas de
satisfaccion y en espacios de participacion social.

Realizar comités de monitoreo intersectoriales en cabeza del gobierno local para garantizar el
seguimiento a los indicadores propuestos, la articulacion de los datos provistos para el
seguimiento epidemioldgico y el seguimiento de alertas.
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Articulacion y seguimiento con los prestadores y aseguradores presentes en el territorio con el fin
de establecer rutas efectivas de atencién a la poblacion beneficiaria del programa.

Identificar barreras de acceso en la prestacion de servicios individuales a la poblacién beneficiaria
del Programa que asi lo requiera.

Establecer, junto con los aseguradores y prestadores, planes de respuesta articulada, mesas de
seguimiento y planes de mejora acordes con las intervenciones implementadas.

Gestionar y articular la respuesta “social” para la poblacién objetivo.

Es competencia de la Entidad de Salud departamental dentro del plan de monitoreo:

©

El andlisis de la efectividad del Programa Jévenes en Paz en el componente de salud, en
cumplimiento con las metas del departamento.

Participar en los comités de seguimiento y monitoreo de la estrategia convocados por los
gobiernos locales.

Gestionar la respuesta para la atencién primaria en salud y complementaria que se requiera, con
los aseguradores del territorio donde se desarrolla el programa.

Realizar acciones de inspeccion y vigilancia acorde a las competencias establecidas

Realizar desarrollo de capacidades para la cualificacion del talento humano, en el desarrollo del
Programa J6venes en Paz.

Es competencia del Ministerio de Salud y Proteccién Social en el plan de monitoreo:

a.

=4

Establecer el sistema de seguimiento y monitoreo del Programa Jévenes en Paz para el
componente de atencion integral en salud con énfasis en salud mental, el cual debera ser
articulado con el designado para la operacion de los equipos basicos de salud — fundamentales
para la vida.

Participar en los comités de seguimiento y monitoreo convocados por los gobiernos locales.
Liderar el Comité Nacional del Componente en coordinacion con el Ministerio de Igualdad y
Equidad, teniendo en cuenta lo dispuesto en el Art. 35 del Decreto 1649 de 2023 que sefiala la
participacion de las entidades territoriales y la Superintendencia Nacional de Salud.

Gestionar la oferta social a nivel nacional que permita incidir en los territorios donde se desarrolla
el Programa Jévenes en Paz.

Convocar, segun se identifique la necesidad, al Comité Territorial del Componente, a los
aseguradores y prestadores, con el fin de acompafar y orientar el desarrollo de la ruta de
promocién y mantenimiento, las intervenciones en salud mental, consumo de sustancias
psicoactivas, y derechos sexuales y reproductivos desde la atencion primaria de los territorios
donde se desarrolla el Programa de Jévenes en Paz.

Emitir recomendaciones a los diferentes actores en salud, durante el desarrollo del programa.
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Indicadores de gestion

Se plantean indicadores de cumplimiento con el fin de medir la gestién a realizar en el componente de salud
del programa de la siguiente manera:

Indicadores para monitoreo del componente de salud en el programa jévenes en paz
INDICADORES

Numero de integrantes del programa de joévenes en paz nuevos participando en el componente de
atencion integral en salud con énfasis en salud mental.

NUmero de canalizaciones efectivas a servicios de salud (desagregado por tipo de canalizacion).
Porcentaje de canalizacion a servicios de atencion a trastornos en salud mental.

NUmero de pruebas de deteccion temprana en salud mental aplicadas (desagregada por tipo de prueba).
NUmero de pruebas de deteccién temprana en consumo aplicadas (desagregada por tipo de prueba).
Porcentaje de canalizacion a servicios de atencién por trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas.

Porcentaje de canalizacion a servicios de atencion por situaciones de violencia

NUmero de integrantes del programa de jovenes en paz vinculados a las sesiones de educacion en salud
Porcentaje de intervenciones educativas en prevencion, asesoria en salud sexual y derechos sexuales
y reproductivos
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