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Tema: Salud sexual y salud reproductiva en adolescentes, en el marco de la Resolucién 309 de 2025, y
reporte de violencias en adolescentes.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA

Objetivo

Fecha: abril 10 de 2025

Dar orientacion técnica en salud
sexual y salud reproductiva en
adolescentes, en el marco de la
Resolucion 309 de 2025, y
reporte de violencias en
adolescentes.

Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria (') Capacitacion ( )
reunion |_Qrientacion (X ) Acompariamiento ( )
Otro ()
Modalidad: | Presencial ( ) Virtual ( X) Mixta ()

Lugar: Plataforma Teams

Hora Inicio: 10:00am Hora Fin: 12:00pm

Notas por: Alexander Riascos Ofiate

Préxima Reunién: A convenir

Quien cita: Ruta de promocion y mantenimiento de la salud

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio a la sesion de orientacion técnica con la participacion de talento humano en salud de EPAB e IPS

y de los referentes técnicos de la Secretaria Distrital de Salud.

Valoracion de la salud sexual y salud
reproductiva de adolescentes en el
marco de la ruta de promocion y

mantenimiento de lasalud y la

Resolucién 309 de 2025

Direccién de Provision de Servicios de Salud

Abril de 2025

Resolucion 309 de 2025

“Por la cual se imparten lineamientos
para garantizar el derecho a la
Ill/l']/l‘ﬂv'i(.'/(}"r‘ }).’i/(!(.'/[ﬂifi/l)fi en la toma de
decisiones en salud y el gjercicio de la
autonomia progresiva y contextual de

ninos, ninas y adolescentes, a traves del

asentimiento y el proceso de

consentimiento informado”

¥ *
® | 5 | socomn

Se presenta el objeto de la Resolucién 309 de 2025, la cual busca fortalecer la participacion en la toma de

decisiones en salud por parte de los y mas menores de edad. Para la sesién se orientara la informacién para

fortalecer el acceso efectivo a las atenciones de salud sexual y salud reproductiva.
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¢Queé se busca resolver?

* Los ninos, ninas y adolescentes enfrentan

estigmatizacion, discriminacion,

confidencialidad en la

restricciones e imaginarios que desconocen
el principio de autonomia progresiva, entre

otras.

* Estas barreras
vulneran de

perpetuan desigualdades y

chos fundamentales.

*
80GOTA

Autonomia progresiva y contextual en la atencién en salud

que permi
pacidades

sy valores
y depende del contexto individual

a por adultos que brindan informacion y

ocional, entorno y experiencias previas

Requiere comprensible para tomar decisiones

1formadas sol

- *
B | 5 | sosomn

Se explica a los y las participantes sobre los problemas que se buscan resolver con la presente Resolucion. A

través del ejercicio de la autonomia progresiva y contextual se busca poder involucrar a los menores de edad

en la toma de decisiones en salud. Se explica que este ejercicio se debe valorar a través de la evaluacién que

se haga del proceso de maduracion, comprension, entendimiento y contexto del menor de edad al momento de

brindarles la informacion para que sepa sobre los procedimientos que se le van a realizar.

Posteriormente, se explica las maneras en cdmo se podria hacer la evaluacion de la autonomia progresiva

contextual durante el momento de la atencion y quiénes podrian realizarla.

Anexo técnico Resolucion 309 de 2025
II. Objetivo.

Pruporcionar al ;»«z’\rw";wl de salud y administrativo de las Instituciones

stadoras de Servicios de Salud, orientaciones que permitan la garantia de
los derechos a la informacion, la p1rt|c|p1c|on en la toma de decisiones en
salud ) de textu ' y
adolescer s
orientadores

.
BOGOTA,

Anexo técnico Resolucion 309 de 2025
IV. Orientaciones para garantizar el derecho de nifias, nifios y adolescentes a ser escuchados en
el ambito de la toma de decisiones en salud.

Proparacion 05 0 cecaknss de

Momento de espacioy
escucha

Evaluackin de autonomia

habilidades para a toma
do decisiones,

Comunicacion del
resultado a ninas, nifios y
loieacentts.

Garantizar mecanismos de
queja frente al derecho a

A
80GOTA

Anexo técnico Resolucion 309 de 2025

IIl. Orientaciones para garantizar el acceso e
ingreso a nifas, nifos y adolescentes en la 2.Ev
prestacion de los servicios de salud.

te La exigibilidge
galesi) 80GOTA

Anexo tecnico Resolucion 309 de 2025

6. Orientaciones al personal de los servicios de salud para la valoracion de las habilidades
para la toma de decisiones en salud, de nifios, nifias y adolescentes.

. NNA deben contar con el tiempo suficients y €l acceso a la informacién apropiada y necesaria para conocer y
comprender todo respaclo al acto asistencial del que trata |a decisien

2 la n da I para la toma di de comunicar la decisidn, sntendimiento, razén
y icio puede varlar teniendo on cada caso omc!em a partir de su contexto particular que tiene en cuenta nivel de
informacién, ¥ apayo Isgales, frante a factos su desarollo smocional, su
osarallo moral, ol aniome (6 ohpanancia Wil nchiands exporianaes pravias con la salud y onfermodad, o camo &
siluaciones adversas presentes en a vida.

w

. Lavaloracién ds las pusds tener dos uno subjetivo y bistivo, los cuales podrén  usarse
de manera individual o combinada segun el tipo de acto asistencial, su compiejidad y el fiesgo de este,
Segun el riesgo y la complejidad del acto asistencial, asi como Ia naturaleza y consecuencias de la doo ion para ol
desarrallo integral, la evaluacién subjetiva alcanzada a ftravés de entrevista personal debe indagar sobre el
neurodesarollo, el desempefio escolar, comportamientos, socializacion, comportamiento y estado de ammu con el
objetivo de identificar factores facitadores u obsfructores, que puedan ser tenidos en cuenta en su condicion actual y
©omo esta se relaciona con su opinion sobre el acto asistencial,

=

o

. La evaluscisn nmmwa podré_incluir por Ne: quienss dsfiniran las escalas
la poblacion B E Infantil

@

Para ol caso de mayores de 14 afios, la evaluacién de |as habilidades para la toma de dedsiones puuda sar realizada
sagiin parametros establecidos para mayores de edad. Bl
BoGOTA

Posterior a realizar la evaluacion de la autonomia progresiva y contextual, de presentan las figuras mediante

las cuales se puede tener autorizacién para realizar procedimientos en adolescentes, sobre todo los

relacionados con atencién de la salud sexual y salud reproductiva como el asentimiento pediatrico, el
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consentimiento informado pediatrico y el consentimiento sustituto. Cada uno de estos se usara de acuerdo a

las particularidades y edad del menor. Asi mismo, se presenta la forma cémo se deberian diligenciar y el

posible formato que se utilice.

Asentimiento Pediatrico

*
o | socot

Consentimiento sustituto

tac

El consentimiento sustituto, no se traduce en un poder absoluto y en la toma de decisiones en salud

est

o

S
5\ & B | w5 | socom
-3 L

Consentimiento informado Pediatrico

Py
]4; ﬁ — sosoi
. &

13. Registro en la historia clinica y documentacion de la
participacion en la toma de decisiones.

El d de cor podra ser firmado por el adolescente de 14 afios sin
la concumencia de un adulto, esto segun el riesgo del acto asistencial y habiendo pasado la
evaluacion de las habilidades para la toma de decisiones en salud. g

*
& | socot

Teniendo presente y clara la informacion presentada anteriormente, se procede a orientar en cémo realizar las

atenciones de la salud sexual y salud reproductiva al momento que los y las adolescentes acudan a las

unidades de atencidn; desde el examen fisico a como se le hace seguimiento a las intervenciones de deteccion

temprana y proteccion especifica que se encuentran estipuladas para los y las adolescentes, segun la

Resolucién 3280 de 2018.

Examen fisico

+ Lavaloracion de la salud sexual se realiza de
acuerdo al sexo, género y orientacion sexual.

+ Examen completo céfalo caudal

ion de la
dela

+ Evaluacion del desarrollo puberal (Adolescencia).

] A
® | i | socorA

Adolescencia (12 Aiios - 17 Afos, 11 meses y 29 dias)

« Evaluar la evolucion de los estadios de Tanner y realizar la exploracién de la
regién ano-genital para descartar signos de violencia sexual y de género.

Valoracién de
la salud sexual

+ Evaluar la presencia de criptarquidia, epi o hipospadias y de varicocele

* Evaluar y correlacionar la maduracion sexual con el crecimiento fisico v la edad
(Estiran puberal, medificacién en la compesicién corporal).

« En nifios y nifas intersexuales realizar valoracion integral y remision para
asesorfa. Realizar atencion teniendo en cuenta las particularidades por sexo,
géneroy orientacion sexual

+ Indagar sobre aspectos que pueden interferir en la maduracion sexual: aspecto
nutricional, glandula tiroidea, signos clinicos compatibles con patologia crénica
(acidosis renal, insuficiencia renal, fibrosis quistica, enfermedades cardiacas,
asma severa, DM tipo 1) o cromosomopatia (talla baja o alta, pterigin ocular,
implantacién pabellén auricular), signos clinicos de hipogonadismo, estrés
ambiental, entrenamiento atlético intenso, uso de drogas, exceso de
glucocorticoldes ® | = | socomh,
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Adolescencia (12 Anos - 17 Ahos, 11 meses y 29 dias) Adolescencia (12 Afios - 17 Afios, 11 meses y 29 dias)
Deteccién Temprana Proteccién Especifica
Valoracidn de * Pruebas rapidas segin rlesgo: « Asesoria en , eleccion y
I lud I VIH, Hepatitis B entrega efectiva de los MAC (Consulta y
a salud sexual + Tomizaje para anemia Hemoglobina y | controles).
hematocrito 1 vez nifias entre 10 - 13 afos y 1 |« Suministro de preservativos,
+ Se debe prestar atencion especial a la deteccion de signos de violencias fisica vez entre 14 - 17 afios.
y sexual, y en caso de adolescentes indigenas, se deben identificar pricticas + Prueba de emharazo a necesidad, *i acunacion: VPH Nifles 5 a 17 8hos, Nifias 2

a 17 ahos y Toxoide tetdnico y diftérico del
nocivas para la vida y la salud, como la mutilacién genital femenina o el adolto (Td)

matrimonio infantil o forzoso.

s D .e .
& A 4 ﬁ
i -
B | noaoﬂ‘\ 8 | “°G°Yr\.

Se orienta sobre como proceder en los caso en que los y las adolescentes acudan solos o solas a las
atenciones. Se indica que deben ser atendidos, sin embargo, se recomienda que la atencion se realice en
compafiia de algun otro profesional de la institucion para evitar cualquier tipo de malinterpretacion de parte del

adolescente al momento de realizar la anamnesis y el examen fisico.

En el caso de las y los adolescentes, pueden asistir solos o

Y cque hago cuando con un acompanante si él o ella lo prefieren.*
adolescentes ‘en
solicitan esta ) @, Q

atencion, pero se .
encuentran sin

acompanamiento de 2 ?

una persona mayor 7

de edad?

B * A
B | & | socom 80GOT/\

Y para el caso de la anticoncepcion en adolescentes menores de 14 afios, se exponen los tres escenarios que
se plantean dentro de la Resolucion 309 de 2025 y la forma en cdmo se debe proceder ante cada caso:

10. Indicaciones para la anticoncepcién

10.1 Adolescentes menores de 14 anos que desean recibir asesoria

Y . y no han iniciado relaciones sexuales:
¢Sl una
< . « Tienen derecho a rechbir informacion, educacién y
adolescente menor q asesoria sobre anticonceptivos. ITS y prevencion de
3 hen embarazos, considerando su madurez y contexto
de 14 anos solicita i - No se requlere act
t . de vulneracion; debs seguimiento educa
atencion para Q ? - Si deciden iniciar un

apoyande la toma de
autonomia progresiva y proteccion de derechos

* B *
80GOTA, ® | W | socoth

1 1M segun |a Resolucion 3280 de 2018, numa I:Hf"J
anticoncepcion? . : g .
' i + El personal de salud debe evaluar poslbles casos de
d_b violencia o explotacién y activar s necesaic

&
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no han inic

> een iniciar relaciones sexual
& anticonceptivos. ITS y prevencion d

arse en el conx y
sexualidad y derechos sexuales y

de inforn

cion sobre
omo posibles ent

asesoria e informacion, y facilitar e
ticonceptivos segun la Resolucion 3280 de

s0 a las autoridades (ICBF

Comisarias)
tectores y fortalecer la prevencion d

_ " " "
7] 80GOTA, ¥ 80G0TA,

Finalizando la presentacion de los tres escenarios, se hace la presentacion del resumen sobre cémo se debe

proceder para la atencién en anticoncepcion en adoelscentes de 14 afios en adelante y menores de 14 afios:

Atencion para la planificacion familiar y la anticoncepcion Tamizaje para VIH/Sida y otras ITS - | lucién 3280 ¢
y ion 309 Resolucion 309 de 2025 / Resol 1314 de 2021

en adolescentes - Resolucion 3280 de 2018 / Resolu i

de 2025

Naufcacica
Consentimiento  Asensimienta Aetaciin Womciiaa  Noaficackn
Stuackin (Ficha  Reporte Consentimito  Asentimiento Acuwacion
atomado peaiico o (P s Suuscicn T M deia (Few | R A0S
>= de 14 afios informacion / atencion / uso de métodos sil
anticonceptivos | NRS RS o o o A D >= 14 aflos: Informacitn pera la s No dontiicar No N No
realizacidn de la prueba i
Informaci6n sobre métodos anticonceptivos modermos < - - G N . L
14 aios Si o <14 afios: Informacion para la si/
realizacion do la prueba - Ha iniciado de No si identiicar s si si
No ha iniciado relaciones sexuales, pero desea iniciar relaciones sexuales flesqos
un método avmﬁr:;::wo modemo No si No si No A R =
> realizacion de la prueba ~ sin i
: No si identiicar No si No
Inicio de refaciones sexuales < 14 afios No si si Si si Informacide ( UU;;:‘)WS- Contextos fiesgos
Fuente: Mnistero de Salug y Profeccin Social 2025
Fuente: 1Anistero de Saxt y Profeccdn Sockal 2025 i "
24 BOGOT/\ ¥ BOGOT/\

Se les indica a todos los participantes que es muy importante, explicar con asertividad a adolescentes y

jévenes sobre el proceso a seguir, evitando crear panico, y temores que probablemente ocasione el rechazo a
la atencién en salud, y pérdida en el seguimiento. Se debe hacer un énfasis sobre la confidencialidad, empatia

y comunicacion en un marco de derechos sexuales y derechos reproductivos.

Se procede a resolver las preguntas y se da por terminada la sesion de orientacién técnica.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
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| | ALEXANDER RIASCOS | jariascos@saludcait | 514048044 | DPSS - SDS W
2 | MARCELA VARGAS Mavargas@saludead | 3704399754 | DPSS - SDS SRR,
3

4

5

6

7

8

9

ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
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B INSTITUCION (Seleccionar la ins{i@l DEPENDENCIA B carGO
Ingrid Juliet Mora Villarreal ALIANSALUD EAPB-EPS Gerencia de acceso y benel Medico de evaluacion y se;
DENNIS MARCELA RODRIGUEZ ROMERO FUERZAS MILITARES EAPB-EPS GESTION DEL RIESGO EN SA LIDER RIAS PYMS
Adriana Maria Corzo Fajardo UNISALUD EAPB-EPS Unisalud - Universidad Nac Trabajadora social Referen
DEISY NUNEZ HERNANDEZ FAMISANAR EAPB-EPS GESTION RIESGO PRIMARIC AUXILIAR GESTION RIESGO
Marcela Vargas Martinez Secretaria Distrital de salud 52934837 Profesional Especializado
NIDIA ROBAYO GARZON COMPENSAR IPS PROPIAS SALUD PUBLICA ENFERMERA TRANSVERSAF
AMELIA INES HIGUERA LOZANO FERROCARRILES EAPB-EPS ENFERMERIA ENFERMERA
AMELIA INES HIGUERA LOZANO IPS SUMIMEDICAL BUCARAMANGA ENFERMERIA ENFERMERIA
Yulieth Elizabeth Sanchez Jurado FUERZAS MILITARES EAPB-EPS Gestion del Riesgo Ruta de Promocién y Mant:
JEIMMY ALEJANDRA LADINO ALEMAN VIVA 1A IPS BARRIOS UNIDOS ENFERMERIA ENFERMERA GESTORA PYM
Luisa Fernanda Romero Moreno Subred Integrada De Servicios De S Entorno Institucional Psicologa
Nubia Esther Salamanca Olarte COMPENSAR EAPB-EPS Cohorte de riesgo respiratc Profesional de riesgo en sc
ESTEFANIA MARTINEZ HERRERA VIVA 1A CHAPINERO ADMINISTRATIVA JEFE ADMINISTRATIVA
DIEGO CHIVARA PUPO CAPITAL SALUD EAPB-EPS EPIDEMIOLOGO MODELO Y GESTION DELRI|
Alicia Maria Sarabia Munar FAMISANAR EAPB-EPS Poblacién con Discapacidac asarabia@famisanar.com.c
Alexandra Ruiz V FUERZAS MILITARES EAPB-EPS GESTION DEL RIESGO LIDER SSR
liliana maria gomez norefa POLICIA EAPB-EPS Direccidn de Sanidad lider salud mental naciona
Katherine Fajardo Subred Integrada De Servicios De S Entorno institucional Enfermera
John Saenz POLICIiA EAPB-EPS ARASI PSICOLOGO
Luz Eliana Espinosa Pefialosa SDS Subsecretaria de Salud Pub Profesional Especializado
CLAUDIA YISEL CORDOBA MURILLO VIVA 1A IPS BOLIVIA PROMOCION Y MANTENIM ENFERMERA
LUZ CARIME MEDINA SURA EAPB-EPS SURA EPS REGIONAL CENTR COORDINADOR ATENCION
Clara Marcela Sachica Lépez Subred Integrada De Servicios De S Entorno Institucional Enfermera Estrategia SSRy
Leonardo Arevalo Mora Infectoclinicos IPS Bogota Director medico
RICARDO GARCIA LIGA COLOMBIANA DE LUCHA CONTCORDINACION DE EDUCACI CORDINADOR
Sandra Milena Gonzalez Rincon FAMISANAR EAPB-EPS 1014197501 Profesional gestion riesgo
Claudia Quintero Rojas Compensar IPS Propias Planeacion Especialista en vigilancia e
Viviana Vivas Vargas FAMISANAR EAPB-EPS Direccion Riesgo Primario - Profesional Gestion Salud
Maritza Catalina Torres Munevar COMPENSAR EAPB-EPS Salud publica Gestor del Riesgo en salud
PIEDAD TATIANA MENDOZA VIVAS COMPENSAR CARRERA 30 asmedan ENFERMERA
Jenny Sofia Guerrero Rocha FAMISANAR EAPB-EPS Riesgo primario- Gerencia ¢ Profesional de riesgo prim
LUZ MIREYA CRUZ BLANCO UNISALUD EAPB-EPS DIRECCION SEDE DIRECTORA
Denise Marcela Garzon Espitia SURA EAPB-EPS Direccion de Salud Lider SSR y maternidad
Camila Londoiio Unidad Médica Diagnostica IPS Gerencia de prestacion Medico Auditor
Mabel Andrea Gémez Maldonado VIVA 1 ASANTA MARIA DELLAGO ENFERMERIA PYM ENFERMERA PY M
JOHANNA A DUARTE COMPENSAR EAPB-EPS COMPENSAR PROFESIONAL DE GESTION
Sandra Milena Guerrero Escobar COMPENSAR EAPB-EPS Salud publica Gestor del riesgo en salud
Tatiana Cuadros Vidamedical IPS Programa VIH Médico de seguimiento

Evaluacion y cierre de lareunién

¢Selogro el objetivo? Observaciones (si aplica)

St (X) No () NINGUNA

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.




