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Continuidad de los servicios de¥

sexual y reproductiva para adolescentes:
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IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD PARA
ADOLESCENTES CON ENFASIS EN SSR

ANTECEDENTES

El 31 de diciembre de 2019 la Republica Popular China, comunica a la OMS varios casos
de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan. Al igual que otros de la familia de los
coronavirus, este virus causa diversas manifestaciones clinicas englobadas bajo el
término COVID-19, que incluyen cuadros respiratorios que varian desde el resfriado
comun hasta cuadros de neumonia grave con sindrome de distrés respiratorio, shock
SéptiCO Yy fallo multiorgénico” (MINSAL, MINEDUC, 2020).

OMS declara el 10 de marzo la pandemia por COVID-19.
Chile: 1° Caso 3 de marzo.
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Continuidad de los servicios de%salud

SITUACION EPIDEMIOLOGICA CHILE COVID - 19

(Informe epidemiolégico N° 27, 19/06/20)

En Chile, hasta el 18 de junio han ocurrido 250.919 casos de COVID-19 (231.393 con
confirmacion de laboratorio y 19.526 probables, sin confirmacién de laboratorio).

Mayores tasas de incidencia acumulada por 100.000 habitantes, segun casos confirmados
por laboratorio: Region Metropolitana (2506,9), Regidon de Tarapaca (1338,7) y Region de
Antofagasta (865,6).

Mediana de edad es de 39 afios, donde el 4,6% correspondieron a menores de 15 anos, el
24,0% a personas de 15-29 anos, el 31,5% a personas de 30-44 anos, el 29,6% a personas
de 45-64 anos, mientras que el 10,3% restante a adultos de 65 y mas ainos.

Fallecidos al 24 junio: 4.731
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Ndmero de casos notificados y tasa de incidencia de casos confirmados por
COVID-19 y notificados segin grupo de edad y sexo. Chile, al 18 de junio de

2020
Grupo edad Hombre Mujer Total 4'6% de Contaglf)s'
N° %  Tasa Ne %  Tasa N° % Tasa tramo 10 a 19 anos
00-04 arjos 2058 1,7 3393 1903 1,7 3259 3961 1,7 332,8 (10,682 casos)
05 - 09 afios 1573 13 2409 1483 1,3 2356 3056 1,3 238,3
10 - 14 afios 1851 1,5 287,5 1827 1,6 2940 3678 1,6 290,7
15 - 19 afios 3286 2,7 512,9 3718 33 6002 7004 3,0 555,8
20 - 24 afios 9355 7,8 1276,2 9144 82 12876 18499 3,0 1281,8
25-29aflos 15283 12,7 18252 14731 13,2 18146 30014 13,0  1820,0
30-34afios 15456 12,9 1907,6 13729 12,3 1746,7 29185 12,6 18284
35-39aflos 12873 10,7 17747 11028 9,9  1553,5 23901 10,3 16653
40-44 afios 10562 8,8 1564,1 9132 82  1359,5 19694 85 1462,1
45-49 afios 10289 8,6 1630,2 9685 87 1512,4 19974 8,6 1570,9
50 - 54 afios 9839 82 16370 8966 8,0 14383 18805 81 1535,8
55 - 59 afios 9217 7,7 16611 2106 7,3 13725 17323 7,5 1512,3
60 - 64 afios 6764 5,6 14360 5626 50  1085,3 12390 54 1252,3
65 - 69 afios 4180 3,5 1103,1 3680 3,3 8446 7360 3,4 964,9
70 - 74 afios 2948 2,5 11163 2813 2,5 8810 5761 2,5 987,5
75 - 79 afios 2022 1,7 11463 2122 19 8939 4144 1,8 1001,5
g80ymasafos 2334 1,9 11877 3769 3,4 10759 6103 2,6 1116,1
Total 119.980 100 12490 1M*%2 400 11305 231.352 100  1189,0

Datos provisorios al 18/06/2020
Siete casos se excluyen del andlisis por falta de informacidn de sexo, edad y fecha de nacimiento
Fuente: Sistema de notificacidon EPIVIGILA, Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL.
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andinos en el marco de la COVID-19

Grafico 1: Distribuciéon del nimero de casos por COVID-19 notificados (confirmados y probables)
segln grupo de edad y sexo. Chile, al 18 de junio de 2020.
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FECUNDIDAD ADOLESCENTE EN CHILE

Grafico 2: Razon y tasa de fecundidad. Serie 2005 — 2017. CHILE
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e Razén de fecundidad x 1000 mujeres de 10 a 14 afios
= Tasa de fecundidad x 1000 mujeres de 15 a 19 afios

== Tasa especifica de fecundidad x 1000 mujeres de 10 a 19 afios




SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES AMIGABLES PARA ADOELSCENTES, CON ENFASIS

. B EN SSR, se pueden definir como aquellos donde existen oportunidades de atencion de salud,
andinos en el marco de la COVIIHQ [y

cualquiera sea la demanda y son agradables para adolescentes y sus familias. Se caracterizan el
por el vinculo que se establece entre usuarios y equipo de salud, donde se resguarda la

integralidad, interdisciplina y la calidad del servicio que entrega.

CHILE: Cuenta con 3 modalidades basicas de organizacion amigable de servicios de salud de
calidad para la atencidon de adolescentes en el nivel primario de salud.

SERVICIO DE SALUD NO DIFERENCIADO

N
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE ATENCION
PRIMARIA: CESFAM, CENTROS DE SALUD,
CONSULTORIOS

A

ESPACIOS AMIGABLES DE ATENCION DE SALUD
INTEGRAL

100 de éstos funcionarian a partir
de este afio en establecimientos
educacionales en modalidad
itinerante o fija.

~

E:
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD DIFERENCIADO
PARA ATENCION DE ADOLESCENTES, 6-7
EXPERIENCIAS: CEMERA, SERJOVEN,

RUCAHUECHE, ALTERJOVEN, ATINA

SERVICIO DE SALUD DIFERENCIADO




RESULTADOS ENCUESTA BARRERAS DE ACCESO DE ADOLESCENTES A LA
ATENCION DE SALUD EN APS. Mayo 2020

Durante mayo 2020, se realizd encuesta dirigida a adolescentes y también a equipos de salud, con el
propodsito de evaluar barreras de acceso a los servicios, en especial en el ambito de SSR. Respondieron
2.055 personas, de los cuales 637 fueron adolescentes (31%). Algunos resultados, en base a
respuestas adolescentes:

Grafico 3: Barreras burocraticas atencion de
adolescentes

B Solicitud carnet de identidad u otros documentos

B Exigencia estar inscrito/a en el Centro

m Solicitud de toma de hora (atencion diferida,
adolescente no regrese)

= Solicitud de acreditacion de filiacion seguro de salud
(padres)

W Exigencia de asistir acompafado por algin adulto




RESULTADOS ENCUESTA BARRERAS DE ACCESO DE ADOLESCENTES A LA
ATENCION DE SALUD EN APS. Mayo 2020

Grafico 4: Horarios, tiempo y oportunidad de atencidn

B Atencion coincide con horarios de clases
(en Centros de Salud sin Espacio
Amigable)

B Duracién de consultas muy breve para
satisfacer necesidades

H No se prioriza atencién a adolescentes

1 Centros con profesionales con dedicacién
horaria para adolescentes, cuentan con
pocas Hrs./ semana

B Sobretiempo en consulta dedicado a
completar formularios, restando tiempo a
la atencidn cara a cara con adolescentes

B Alta rotacion de personal asignado a
adolescentes, perdida continuidad en la
atencién




RESULTADOS ENCUESTA BARRERAS DE ACCESO DE ADOLESCENTES A LA
ATENCION DE SALUD EN APS. Mayo 2020

Grafico 5: Falta de informacion, capacitacion de equipos de salud.

B Falta formacion, capacitacion para atencion adecuada
de adolescentes

B Falta de formacion, capacitacion en atencion
adolescentes hombres

m Definiciones rigidas sobre adolescencia y SSR en
equipos de salud

= Desconocimiento aspectos éticos y legales para
atencion de adolescentes

B Poblacion adolescente como problematica, foco
principal en el riesgo

B SSR compete principalmente a personas sexualmente
activas y dirigida a mujeres

B Salud sexual y reproductiva como sinénimo de salud
reproductiva, en adolescentes, de embarazo




RESULTADOS ENCUESTA BARRERAS DE ACCESO DE ADOLESCENTES A LA
ATENCION DE SALUD EN APS. Mayo 2020

Grafico 6: Barreras entrega anticoncepcion

W Entrega en farmacia (exposicion de adolescentes)

MW Restricciones entrega de MAC < 14 afios ( exige
consentimiento de adultos)

W Barreras personales, valores y creencias de los equipos de
salud

M Falta insumos, preservativos y MAC

B Desconocimiento de los equipos del marco normativo y legal
para atencion < 14 afos

B Adolescentes dudan sobre la calidad de condones y pastillas
anticonceptivas

M Barreras de sectores (particularmente educacién) para
incorporar acciones de SSR dirigidas a adolescentes

Barreras que en contexto de pandemia y confinamiento se verian incrementadas,
disminuyendo el acceso a servicios de salud, en especial SSR.
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avances y desafios en los paises.
andinos en el marco de la COVID-19

IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD PARA
ADOLESCENTES CON ENFASIS EN SSR

Disminucion de la demanda en SSR, a razén del confinamiento y distanciamiento
social. Comunas de Chile con cuarentena obligatoria.

Eventual interrupcion en el uso de anticoncepcion.

Embarazos no planificados: Aumento Tasa de fecundidad especifica adolescente.
Aumento ITS.

Violencia sexual.

Riesgo abuso sexual, a causa del hacinamiento / confinamientos

Reconversion de atenciones clinicas por medios no presenciales.
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RECOMENDACIONES PROGRAMATICAS PARA CONTINUIDAD DE CUIDADOS
DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES

1.- REGULACION DE LA FERTILIDAD

El acceso a los métodos de regulacion de la fertilidad es particularmente importante en
contextos de crisis, emergencias y/o desastres cuando las personas se encuentran
afectadas por la pérdida de las estructuras de apoyo social y cuando pueden estar
interrumpidos los sistemas para brindar informacidn sobre los servicios relacionados.

Prestaciones criticas en APS , poblacion adolescente:

a) Ingreso a Regulacion de Fertilidad:
« Criterios de elegibilidad no presentan modificacion en el actual contexto.

- Favorecer el inicio de inmediato de la anticoncepcidon ("Quick Start”) cuando el/la
adolescente lo solicita, sin esperar hasta el proximo periodo menstrual, si se esta
razonablemente segura/o que la mujer no esta embarazada o no tiene riesgo de
embarazo.



RECOMENDACIONES PROGRAMATICAS PARA CONTINUIDAD DE CUIDADOS DE LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES

Continuidad de los servicios de%salud
sexual y reproductiva pata' Ta’dolesc tes:

avances y desafios en los paises
andinos en el marco de la COVID-19

b) Realizar controles de regulacion de fertilidad priorizados:
» Recambio implantes anticonceptivos en usuarias con plazo vencido.
« Atencion ante riesgo de disminucion de proteccion anticonceptiva.

« Control del primer mes post insercion de DIU Cu y LNG y de acuerdo a criterio
profesional.

La Modalidad de atencion puede ser presencial y remota (realizar controles de
regulacion de fertilidad modo presencial para: recambio implantes anticonceptivos
en usuarias con plazo vencido, con riesgo de disminucion de proteccion
anticonceptiva y control del primer mes post insercion de DIU Cu y LNG y de
acuerdo al criterio profesional)

« Garantizar continuidad en despacho de Métodos Anticonceptivos (MAC) e insumos
de Salud Sexual por 3 meses de acuerdo al tipo de producto o farmaco y stock
disponibles. Reforzar medidas de almacenamiento en domicilio.
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RECOMENDACIONES PROGRAMATICAS PARA CONTINUIDAD DE CUIDADOS DE
LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES

- La entrega de Métodos Anticonceptivos puede ser presencial y remota y para el caso
de adolescentes debe ser en horarios diferidos o en domicilio, siempre previo
acuerdo con el/la adolescente.

c) Consulta por Anticoncepcion de Emergencia en Adolescentes:
 Acoger a adolescentes que acuden por consulta espontanea.

« La atencion y prescripcion debe ser presencial, y de acuerdo a protocolo PAE
(consejeria y consentimiento).

- Otorgar atencion a adolescentes que consultan por atraso menstrual.

- Se recomienda hacer seguimiento remoto una vez prescrita la anticoncepcion de
emergencia.



seutal  reproductiva parSadolescETTE Consulta por Anticoncepcion de Emergencia en Adolescentes
avances y desafios en los paises
andinos en el marco de la COVID-19.

Periodo enero a mayo 2019 v/s enero — mayo 2020:

DEMANDA PAE TOTAL 10 a 14 anos | 15 a 19 anos
2019 1.603 142 1.461
2020 1.133 101 980
DIFERENCIA - 470 - 41 - 482
% DISMINUCION 29,3 % 28,9 % 33,0 %
(DECREMENTO)




Continuidad de los servicios de'salud
sexual y reproductiva para|adolescentes:

RECOMENDACIONES PROGRAMATICAS PARA CONTINUIDAD DE CUIDADOS DE

LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES

avances y desafios en los paises
andinos en el marco de la COVID-19

2.- SALUD SEXUAL E ITS:

Las Normas Nacionales sobre Regulacion de la Fertilidad en situaciones de
emergencia Yy desastre recomiendan abordar todas las necesidades urgentes
de salud sexual considerando la proteccion contra la violencia sexual;
prevencion y tratamiento de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) incluido
el VIH/SIDA.

Se recomienda priorizar las siguientes prestaciones criticas en este ambito:
« Consulta ITS.

« Acceso a examenes de laboratorio: VIH y VDRL para Gestantes (exs.
rutina) y en consultas ITS o sospecha clinica.

« Acceso a Test rapido para deteccion de VIH, priorizando segun riesgo, en
especial poblacion adolescente y joven.
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« Continuidad de entrega de insumos de Salud Sexual
(condones y/o lubricantes) por 3 meses, de acuerdo al tipo
de producto o farmaco y stock disponibles. Reforzar medidas
de almacenamiento en domicilio.

« Consejerias via remota: videollamadas, wssp, mensajeria;
supervision y acompanamiento MAC.

« Se establecid registro estadistico para estas prestaciones en
Atencion Primaria de Salud
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RECOMENDACIONES PROGRAMATICAS PARA CONTINUIDAD DE
CUIDADOS DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES

3.- CONTROL PRENATAL
Gestantes COVID-19 negativas

Atenciones criticas presenciales:
« Ingreso a control prenatal.

« Controles a la semana 11 a 14 - 22 a 24 - 28 a 32 y 37 semanas. Resguardar la indicacion y
toma de examenes de rutina de acuerdo a Guia Clinica Perinatal vigente.

« Consulta de Morbilidad Obstétrica.

« En el caso de gestantes con riesgo obstétrico se deben mantener los controles habituales:
Presencial en establecimiento o visita domiciliaria).

Atenciones “Seguimiento Remoto”:

Con el fin de salvaguardar la vigilancia de la salud materno-fetal y la continuidad de la atencion a
la gestante, se recomienda que los controles a las 20 — 25 — 30 — 34 — 40 semanas se puedan
sustituirse por seguimientos telefonicos u otro mecanismo de seguimiento remoto. Se debe
resguardar la indicacion y toma de examenes de rutina de acuerdo a Guia Clinica Perinatal
vigente.
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GESTANTE COVID-19 (+): En el caso de gestantes confirmadas, sospechosas o casos
probables de COVID-19, que tengan indicacién de manejo ambulatorio:

 Aislamiento domiciliario (O en residencia sanitaria si es requerido por condiciones particulares
de la gestante) durante 14 dias. Para que pueda finalizarse el tiempo de aislamiento la
gestante debe estar recuperada de los sintomas y completar 3 dias sin fiebre, sin uso de
antipiréticos, previo al término de aislamiento.

« Posponer los controles presenciales obstétricos programados en su centro de salud, la
realizacion de ecografias y examenes de laboratorio de control hasta finalizar el periodo de
aislamiento.

« Educar en la identificacion de signos y sintomas sugerentes de agravamiento del cuadro
COVID-19 como signos Yy sintomas de alerta de caracter obstétrico con el fin de intencionar
la consulta temprana en servicio de urgencia Gineco-obstétrica.
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- Disefio, y masificacion de estrategias con
participacion del Consejo Consultivo de
Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud,
Chile.

- NO visites a tus abuelos o personas mayores. Comunicate con ellos por medios seguros.
- Hoy mas que nunca fortalece la comunicacion con tu familia y pide que respondan
tus dudas y preguntas de manera claray sencilla.
- Recuerda que como adolescente tienes derechos.
En este contexto lo mas importante es tu bienestar
fisico, emocional y social.
- NO acudas a espacios piblicos y masivos, no te juntes

con amigos en lugares cerrados y/o abiertos,
mantén siempre la distancia de 1 metro mi
PERMANECE EN TU HOGAR.

- Si debes salir a lugares piblicos USA SIEMPRE
mascarilla.

Durante el aislamiento social, preventivo y/u obligatorio:
- Quédate en casa o lugar habitual de residencia.
- Hoy lo mas importante es tu bienestar fisico, emocional y social.
- Si estas en cuarentena, mantén rutinas de estudio y esparcimiento tanto

- El fono Salud Responde 600370777, cuenta con
profesionales disponibles las 24 horas del dia para
atender tus consultas.

como sea posible.
- Utiliza medios digitales para comunicarte con tu familia,amigosy seres queridos,
pero siempre protege tu imageny tu intimidad a través de redes sociales.

- Hoy mas que nunca fortalece los lazos con tu grupo familiar, siempre desde
el buen trato y la confianza.
- Frente a cualquier requerimiento médico, siempre acude primero a tu grupo
familiary/o cuidadores, para posteriormente identificar cuales son
los centros de asistencia disponibles para la atencion médica
de nifios, nifias y adolescentes en tu territorio y/o comuna.

jJuntos podemos ayudar a protegernos
v proteger a otros!

Para mas informacion llama a
Fono Salud Responde al 600 360 7777

Siguenos en:
@salud respondechile
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Muchas gracias...

Ministerio de

Gobierno de Chile




