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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Reunién Induccion y Reinduccién Equipo SSR
Adolescentes y Abordaje Integral VRSG -
Orientaciones técnicas y operativas para
Asistencia Técnica (Asesoria) de las lineas 24/02/2026 015
operativas SSR Adolescentes y abordaje integral
de VRSG.
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
Enla(?e de videollamada: 7:00 am. 11:00 a.m.
https://meet.google.com/chc-gmrg-ves

ORDEN DEL DIA

1. Proceso de Asistencia Técnica en modalidad de Asesoria con énfasis en SSR de
Adolescente.

2. Orientaciones técnicas y conceptualizacion sobre Violencias por razones de sexo y género.

3. Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 9:00 a.m. se da inicio a reunién de Induccién y Reinduccién sobre las orientaciones
técnicas y operativas para el proceso de Asistencia Técnica en modalidad de Asesoria dirigida a
los profesionales de las lineas de SSR Adolescentes y abordaje integral de VRSG para la
vigencia 2026. La reunién es liderada por las profesionales Lisseth Lorena Riafio Motta y Diana
Alejandra Poveda Amaya, profesionales especializados del Componente de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos. En este sentido, se realizé un desarrollo y
fortalecimiento de capacidades para el desarrollo adecuado de las acciones de Asistencia
Técnica al talento humano en salud de las DTS y las IPS con la siguiente estructura:

e Propodsito de la Asistencia Técnicas

e Temas de Asistencia Técnica (210 y 2139

o Relacion Metas Resultado y de Producto del Componente de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos (Meta 109, 110 y 115)

Asistencia Técnica Integral (Definicion)

Aspectos técnicos y normatividad vigente

Criterios Instrumentos de Diagndstico

Abordaje integral de VRSG - Conceptualizacién

Protocolo de Atencion Integral en Salud a victimas de Violencia Sexual (Res. 459 de
2012)

ASISTENCIA TECNICA SSR ADOLESCENTES Y ABORDAJE INTEGRAL DE VIOLENCIAS
POR RAZONES DE SEXO Y GENERO

Propdsito de la Asistencia Técnica

Identificar necesidades y oportunidades de mejora mediante asesoria (diagnostico) vy
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acompafamiento (seguimiento) con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes y
Abordaje Integral de Violencias por razones de sexo y género mediante la implementacion de
instrumentos que permitan determinar el grado de adecuacion y fortalecimiento de estrategias
segun las orientaciones del Componente de SDSDR para los planes de accién en salud de la
vigencia 2026.

Temas de Asistencia Técnica
« Tema N° 210: Fortalecer Lineamientos en Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos.
+ Tema N° 213: Fortalecimiento de los Lineamientos para la Prevencién de Embarazos en
Adolescentes.

Relacién Metas Resultado y de Producto - Plan de Desarrollo “Gobernando Mas Que Un
Plan 2024-2028” aprobado mediante ordenanza 001 de 2024

META DE RESULTADO

Disminuir en un punto porcentual la razon de mortalidad materna por cada 100.000 nacidos
vivos en el departamento de Cundinamarca

Meta N° 109 sobre la implementacion en los 116 municipios del Plan de Aceleracion para la
Reduccion de la mortalidad materna — PARE MM

Meta N° 110 sobre asistencia técnica a los actores del sistema de seguridad social en salud de
los 116 municipios del departamento en Derechos Sexuales y Reproductivos.

Meta N° 115 sobre asistencia técnica a los 116 municipios en la estrategia "piensa y actla
positivamente" enfocada en la prevencion de embarazo en adolescentes entre los 10 y los 19
anos.

Asistencia Técnica Integral

DTS: Autoridad Sanitaria y Gobernanza — Gestiéon de la Salud Publica: Extender
convocatoria a la Institucion Prestadora de Servicios de Salud IPS y acompafar la visita.

DTS

Asistencia
tecnica
integral

IPS
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ASPECTOS TECNICOS

Direcciones Territoriales de Salud - DTS

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Seguimiento clinico de eventos de interés en salud publica del Componente SDSDR

Politica Nacional de Sexualidad, DSDR

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA PDSP 2022-2031
Resolucion 1597 de 2025 Gestion de la Salud Puablicay PIC
Resolucion 3280 de 2018 RIAPYMS y RIAMP

Lineamiento Educacion Sexual Integral ESI

Lineamiento atencién integral de NNA — Circular 204 de 2023

Modelo de Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes SSAAJ.
Resolucion 309 de 2025 — Autonomia progresiva, asentimiento y consentimiento
informado.

Abordaje integral de Violencias por razones de sexo y género con énfasis en Violencia
Sexual — Resolucion 459 de 2012.

Circular 207 de 2024 (Pendiente actualizacion) — Embarazo Infantil (10 a 14 afos),

Embarazo Adolescente (15 a 19 afios) y Violencia Sexual (Evento 875).

Insumos para el Alistamiento - DTS

Andlisis de

- & P i Caracterizacion del
Situaciénen Salud- lan dle ocgron &N fiesgo en $58 de la
ASIS salud - PAS poblacion
Diligenciamiento de Conalizacion a servicios
- : Instrumentos de en las otenciones
'n?f%igﬁfg ef;r;f&spen seguimiento de eventos individucles en $3R
y de interés en salud (demanda induciday
pubfica efectiva)

Insumos para el Alistamiento - IPS
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Criterios Instrumento Diagnéstico DTS
PROMOCION DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Generar en el sector salud procesos que garanticen el disfrute de la sexualidad, mediante el
favorecimiento a la libre expresion de pensamiento, opinidn, asociacion y ejercicio de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos en un marco de referencia laico y una ética
civilista, que facilite el establecimiento de relaciones interpersonales, sociales y politicas
saludables. El Estado, especialmente a través de los agentes del SGSSS, debe garantizar el
respeto a la libertad de pensamiento y a la libre expresién en torno a la sexualidad y la
reproduccion, minimizando la posibilidad de sefialamiento o juzgamiento en los procesos de
atencion inducidos por posturas politicas, religiosas o culturales de los prestadores.

Las acciones orientadas por este objetivo responderan a la construccion de una mirada holistica
frente al disfrute de la sexualidad, que permeen la prestacion de los servicios y la accién
intersectorial e interinstitucional. Para ello es necesario:

1. Gestionar la promocién del reconocimiento de la sexualidad y la reproduccion, en el marco de
respeto de las libertades de pensamiento, opiniéon y expresién de la orientacion sexual, la
identidad de género y los derechos sexuales, dentro del sector salud y en la comunidad, sin
juzgamientos o discriminacién, a través de medidas inclusivas, apropiadas a los diferentes
contextos.

2. Convocar a la conformacién de grupos y organizaciones sociales, interculturales, ecumeénicas
y otras, para la promocioén y defensa de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, la
libertad de pensamiento, asociacion y la interlocucién directa con la institucionalidad del sector
salud y de otros sectores.

3. Coordinar espacios, en asocio con otros sectores, para intercambiar informacion entre la
comunidad y la institucionalidad de salud respecto de la sexualidad, los derechos sexuales y los
derechos reproductivos, sobre el alcance y la interpretacion de los instrumentos legales, para
gue la expresion de la sexualidad y la reproduccién cursen sin temor, verglienza, culpa, falsas
creencias y otras restricciones sociales, sobre formas de expresion de la sexualidad como el
vestir o el modo de hablar, entre otras.

4. Fortalecer procesos de educacion sexual integral, para los prestadores de servicios de salud,
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orientados a promover el reconocimiento de la sexualidad como condicibn humana, que
permitan el abordaje y respuestas con acciones y servicios dentro de un enfoque laicol5 y de
ética civilistal6 para garantizar el ejercicio de derechos, el bienestar y la calidad de vida.

5. Desarrollar los mecanismos para asegurar el liderazgo apropiado del sector salud en la
construccién de las intervenciones, las medidas y los instrumentos sectoriales e intersectoriales
necesarios y efectivos de orden legislativo, sanitario, educativo, judicial, de proteccion,
reparacion integral y comunicacional en los aspectos de la salud sexual y la salud reproductiva,
de forma coordinada y en el respeto de las competencias que facilite la garantia de los
derechos.

6. Impulsar la aplicacién de acciones administrativas y disciplinarias a que hubiere lugar, por
atentados a la libertad de pensamiento, opinibn y expresion frente a la sexualidad o la
reproduccion, registrados en la prestacion de los servicios o0 en la institucionalidad del sector
salud.

POLITICA NACIONAL DE SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS
REPRODUCTIVOS

En el contexto de la promocion, proteccién, ejercicio, garantia, restablecimiento y reivindicacion
de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, las acciones, en clave de derechos
sefaladas en precedencia, pueden ser desarrolladas a través de diversas estrategias, las
cuales son transversales a todos los objetivos 0 las acciones y coincidentes con algunas de las
también propuestas en el Plan Decenal de Salud Publica PDSP. Estas estrategias tienen el
sentido de proponer una forma de organizacion en la realizaciéon de las acciones y el logro de
los objetivos y deben ser desarrolladas a todos los niveles del Estado y por el sector salud, en lo
nacional, departamental y local en los territorios y las Instituciones.

Fortalecimiento de la Gestién del Sector Salud:

El fortalecimiento a la gestion de lo publico es una de las demostraciones del esfuerzo de los
gobiernos para lograr los niveles estructurales del desarrollo. Para el sector salud esto significa
observar y analizar los procesos y logros en el conocimiento y en practica de la complejidad que
significa la salud sexual y la salud reproductiva, para con esta informacién proponer los ajustes
a que hubiere lugar.

Esto implica una mirada reflexiva y critica de los modelos de gestion aplicados en el sector
salud y de su evolucién hasta la actualidad, asi como de los contenidos que se han dado a cada
uno de los actores sectoriales, a través de diferentes medios o con asistencias técnicas, para
determinar barreras de acceso, insatisfaccion con la calidad de los servicios y los esquemas de
discriminacién y exclusion prevalentes, percibidos por los titulares de derechos de servicio y
recibidos por los prestadores y que se ha traducido en vulneraciones de los derechos sexuales
y los derechos reproductivos.

El mejoramiento de esta capacidad implica que las Instituciones desarrollen al maximo la
suficiencia para entregar servicios, en el marco de las definiciones de la politica de calidad, para
lo cual se requiere desarrollo, aplicacién y exigencia de los estandares, en términos de
infraestructura, dotacion, equipamiento, organizacion y sistemas administrativos necesarios
para el cumplimiento de las normas de atencion en salud sexual y salud reproductiva por parte
del personal cualificado. Asi como la existencia de desarrollos de informacion, vigilancia y
control para la gestion institucional, la integracién de los registros administrativos y la aplicacion
de las medidas de control.
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Generacion de alianzas vy sinergias entre sectores y actores competentes e interesados:

La coordinacién interinstitucional se alcanza mediante la construccién de alianzas y sinergias
orientadas al logro permanente de los contenidos de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, al reconocimiento y respeto de las diferencias y la identificacion de las
coincidencias en las estrategias y compromisos con la realizacion de esos derechos en las
diferentes instancias.

La generacion de acuerdos y alianzas, entre el sector salud y los otros sectores, alude a la
formalizacion de los compromisos adquiridos, el logro de los objetivos, la apropiacion de
recursos y la sostenibilidad de los procesos. Estos mecanismos se facilitan al clarificarse el
beneficio social, el progreso en términos de desarrollo y el reconocimiento de los agentes que
participan en su disefio, implementacién, movilizacién politica y social, y la consolidacién para la
sostenibilidad.

Movilizacién social:

El sustento y objetivo del Estado descansa en la cohesion de elementos que construyen el
tejido social, asi el principio y fin de la existencia y accionar de ese Estado y sus estructuras
estan constituidos por los ciudadanos, sus relaciones, sus anhelos y logros de bienestar y
realizacion. Esta dindmica social y su producto pueden ser propiciados de forma casual o
politica, esta ultima reconocida como movilizacién social.

La realizacion de los derechos propicia nuevas miradas de las condiciones humanas de
sexualidad y reproduccion y cambia los usos y las costumbres; lo cual dependera del ritmo que
la sociedad se permita en la medida que asuma como propia y legitima la propuesta construida
como nueva practica al interior del nlcleo social. Estas nuevas miradas, emergen de la
necesidad de satisfacer anhelos de expresar las realidades en una sociedad que incorpora
estos modos diversos como alternativas posibles, lo cual contribuye al establecimiento de
nuevas formas de relacionamiento. Cuando las personas se comprometen con la realizacién de
acciones para el logro de un fin comin se denomina participacién social.

Gestion de la comunicacion de los derechos sexuales vy los derechos reproductivos:

El principal objetivo de la comunicacion masiva es el uso de ciertos medios para la entrega de
informacion rapida, donde a pesar del direccionamiento para franjas poblacionales, no es
posible saber su alcance, si no incorpora procesos de evaluacion; condiciébn que le da
caracteristicas positivas en lo social y otras que deben ser tenidas en cuenta. De otra parte, la
comunicacion interpersonal, es mas referida a procesos donde se requiere fortalecer contenidos
especiales que hacen parte de procesos educativos y de formacion en grupos especificos.

El sector de la salud al integrar de forma coherente y continua la comunicaciéon como estrategia
de promocién de los contenidos de los derechos, también debe incidir sobre las empresas de
medios de comunicacién, especialmente masivos, para que asuman y respeten las definiciones
y contenidos del discurso de los derechos, en vez de adoptar posturas discriminatorias,
irrespetuosas, abusadoras de la dignidad humana y la diferencia del otro y en casos extremos
violatorias de los derechos sexuales y reproductivos que pueden ocurrir desde marcos
ideolégicos, opuestos al Estado Social de Derecho, laico, democréatico y civilista, que define al
Estado colombiano.
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Gestion de conocimiento:

La gestion de conocimiento en el sector salud parte de la necesidad de registrar y explicar la
ocurrencia de eventos, procesos, causalidades e impactos, de donde se desprenden varias
formas de producir conocimiento de forma intencional.

Si bien el sector salud, cuenta con importantes y robustos sistemas de informacion Utiles para el
seguimiento de los procesos, la gestion administrativa, la vigilancia epidemiolégica o en salud
publica, la evaluacién de la calidad, la pertinencia, la eficiencia y el impacto de las acciones que
al interior del sector se producen; el uso de estos sistemas para los fines de la gestion y
garantia de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, requiere de la adecuada
inclusion de todos los contenidos y componentes de la sexualidad y la reproduccion en la forma
de variables, indicadores, técnicas y metodologias ya definidas por el sistema de informacion
del sector de la salud almacenados en el Sistema Integral de Informaciéon de la Proteccion
Social (SISPRO).

Se requiere promover el mayor uso, aprovechamiento y adecuado analisis e interpretacién de
las salidas del sistema, en los niveles descritos, ello implica, fortalecimiento de capacidades
para la interpretacion, andlisis y divulgacién, los cuales en diferentes momentos han sido
reclamados como una de las graves debilidades del sector en lo referente a la sexualidad y la
reproduccion.

El desarrollo de la investigacion en sexualidad en un pais diverso y multicultural como Colombia
€s una urgencia que debe ser abordada a través de los diferentes métodos y procesos propios
de la ciencia y la tecnologia. Para ello, la combinacién de las metodologias cuantitativas, junto
con abordajes cualitativos con lo cual pueden realizarse triangulaciones es esencial para
sustentar las transformaciones, la inclusion de nuevas acciones y la urgencia de respuestas
adecuadas para la garantia de derechos y la consistencia con los principios de calidad de vida y
su sostenibilidad.

LINEAMIENTO DEPARTAMENTAL DE EDUCACION SEXUAL INTEGRAL (ESI) CON
ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA IGUALDAD DE GENERO, PREVENCION DE LAS
VIOLENCIAS POR RAZONES DE SEXO Y GENERO Y DEL EMBARAZO EN LA NINEZ Y LA
ADOLESCENCIA EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

Para la implementacién del Lineamiento de Educacion en Sexualidad para el ejercicio de los
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos en fundamental apropiar los conceptos
relacionados y derechos en materia para Nifios, Nifias y Adolescentes, haciendo énfasis en:

Derechos sexuales y Derechos Reproductivos en Nifios, Nifias y Adolescentes

En el marco del reconocimiento que hace la Constitucion Nacional y el bloque de
Constitucionalidad, de los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos y siguiendo los
postulados de la Politica Nacional en Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, partiendo de la separacion de los campos de la sexualidad y la reproduccion, la
interpretacion de los Derechos en la poblacién de Adolescentes Y Jovenes pasa por:

1. Disfrute pleno de la sexualidad
2. Ausencia de violencia, coaccion o abuso
3. Acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva de calidad y amigables
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4. Autodeterminacion reproductiva
Sexualidad

Los seres humanos son seres sexuados, desde que nacen hasta que mueren y en el desarrollo
evolutivo, estan influenciados por factores biolégicos, psiquicos, sociales y culturales, que los
alejan del instinto meramente biolégico para construir un campo de la acciébn humana que se
responde con la adquisicion de la racionalidad y el libre albedrio. En este sentido, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social reconoce a la Sexualidad como una condiciéon esencialmente
humana, relacionada con, pero diferenciada de la reproduccion, que compromete a la persona a
lo largo de todos los momentos del curso de vida, lo que permite sustraerla de la mirada
exclusivamente biolégica o médica, para también abordarla desde lo social, con todos sus
determinantes dentro de un marco de derechos.

Antecedentes

Las acciones de politica publica en materia de educaciéon y promocién de la salud sexual y
reproductiva surgen del compromiso y la necesidad de transformar los sistemas con el fin de
alcanzar una educacion de calidad que permita superar la inequidad e incrementar las
oportunidades. Por esta razon, la Conferencia internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
CIPD, celebrada en el Cairo, Egipto en Septiembre de 1994, consider6 la salud y la educacion
como prioridades; determinando la importancia de promover la informacion y la oferta de
servicios que permitieran a los jovenes tomar decisiones responsables desde la comprensién su
sexualidad y de los diferentes riesgos a los cuales estan expuestos, principalmente en relacién
a embarazos no deseados, enfermedades de transmisién sexual, violencias por razones de
sexo y género; asi como la prevenciéon de otros riesgos asociados a la salud sexual y
reproductiva.

A partir de la década de los noventa, ha sido fundamental la incorporacion efectiva, del enfoque
de derechos desde el reconocimiento de los derechos sexuales y derechos reproductivos; lo
cual ha permitido avanzar en el abordaje de problematicas como las violencias basadas en
género dentro de las cuales se encuentran también las diferentes formas de discriminacion
asociadas a la orientacibn sexual, asi como el reconocimiento de la sexualidad y la
reproduccion de las personas con discapacidad y la vulneracion de derechos en el marco del
conflicto armado desde los diferentes delitos sexuales.

Marco normativo

e La Ley 115 de 1994 establece que es de caracter obligatorio que la educacién sexual sea
impartida de acuerdo con las necesidades y condiciones fisicas, psicolégicas y afectivas de las
y los estudiantes segun su edad. De acuerdo con el Decreto 1860 de 1994, esta ensefianza
sobre educacion sexual se construye bajo la modalidad de proyectos pedagdégicos, de donde se
plantean los proyectos de educacidn para la sexualidad y construccion de ciudadania; los
cuales deberan articularse a los planes de estudio.

e La Ley 1620 de 2013 por medio de la cual se crea el Sistema Nacional de Convivencia
Escolar y Formacion para el ejercicio de los Derechos Humanos, la Educacién para la
Sexualidad y la Prevencion y Mitigacion de la Violencia Escolar; dando alcance a la promocién
de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos y a la prevencion de las diferentes formas
de Violencias por razones de sexo y género, teniendo en cuenta que uno de los entornos en los
que se presentan estos eventos es en el entorno escolar y que desde las acciones de
coordinacion y articulacion sectorial y transectorial que desde el Comité Departamental de
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Convivencia Escolar se generan, se tiene como propoésito fortalecer la educacién sexual en los
establecimientos educativos, a partir de la formulacion de los Proyectos Pedagdgicos de
Educacion para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania y de la implementacion del
presente Lineamiento que sugiere las teméaticas a desarrollar por curso de vida.

e Por su parte, la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos (PNSDSDR) en la que se comprende la Sexualidad como un concepto dinamico
que ha evolucionado para reconocer la actividad sexual, las identidades de género, la
orientacion sexual; asi como la experiencia erética, el placer, la intimidad y la reproduccion, a
partir de la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, econémicos, politicos,
culturales, entre otros. Este concepto ampliado de la Sexualidad esta construido desde el
enfoque de derechos, haciendo énfasis en la necesidad de evitar cualquier forma de estigma o
discriminacioén, resaltando el respeto a la diversidad cultural y a la dignidad; y desde el enfoque
de género, partiendo del reconocimiento de construcciones socioculturales de lo femenino y lo
masculino dentro de un sistema de relaciones sociales en el que se establecen normas, formas
de comportamiento, practicas, costumbres y actitudes sociales y psicolégicas; con el propoésito
de establecer relaciones simétricas que permitan superar las violencias, las desigualdades y las
discriminaciones en el campo de la sexualidad y la reproduccion.

Estructura del Lineamiento de Educacion Sexual Integral ESI

WV M « m

PREVENCION .
VIOLENCGIAS POR CONSTRUCCION DEL
RAZONES DE SEXO Y PROYECTO DE VIDA
GENERO

EJE 1: EJERCICIO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS

Los derechos humanos, derechos sexuales y derechos reproductivos son privilegios,
posibilidades y facultades reconocidas por ley a las personas por la dignidad de serlo y se
encuentran protegidos incluso por la legislacién internacional que incluye Declaraciones, Pactos
y Convenciones. Se considera que los derechos humanos son Fundamentales porque se
necesitan para vivir, lrrenunciables porque ninguna persona puede renunciar a ellos,
Inalienables ya que no pueden ser objeto comercial y ningun titular puede ser privado de sus
derechos bajo ningun concepto; e Irrevocables ya que no se pueden quitar o abolir. Desde este
enfoque, se reconoce a las personas como SUJETOS de derechos para que desde el ejercicio
de su ciudadania comprendan sus derechos y tengan la facultad de exigirlos y ejercerlos; con el
propdsito de superar condiciones de inequidad que impiden o afectan su realizacion como ser
humano.




CULTURA ORGANIZACIONAL Y MEJORA | Cddigo: E—COMC - FR - 004
CONTINUA »
S F Version 06
; Gobernacion )
I Cundinamarca ACTA DE REUNION Fecha de  Aprobacién:
05/09/25

Derechos Sexuales: se fundamentan en la LIBERTAD para garantizar el ejercicio y desarrollo
libre, informado, saludable y satisfactorio de la sexualidad. Estan orientados a que las personas
puedan disfrutar la sexualidad y el erotismo, sin coaccién y libre de toda forma de violencia.
Implica explorar y disfrutar una vida sexual placentera, sin sentimientos o sensaciones de
miedo, vergiienza, temor inhibicidn, culpa por creencias infundadas y prejuicios que limiten la
expresion de estos derechos. El ejercicio de los derechos sexuales requiere del acceso a
servicios integrales de salud, los cuales se complementan con acciones de educacion integral,
informacion veridica y medidas de acceso a la justicia.

Derechos Reproductivos: se fundamentan en la AUTODETERMINACION reproductiva de
manera libre, autbnoma y responsable. Reconocimiento de la facultad que tienen todas las
personas para tomar decisiones libres e informadas sobre la posibilidad de procrear o no, de
regular su fecundidad y la posibilidad de conformar una familia y disponer de los medios para
ello. El ejercicio de los derechos reproductivos incluye al acceso a servicios de salud
reproductiva para garantizar una maternidad segura, el derecho de las mujeres a interrumpir
voluntariamente el embarazo, a prevenir embarazos no deseados y la prevencion y tratamiento
de afectaciones en el sistema reproductor.

EJE 2: PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

De acuerdo con la estrategia de “Adolescente Piensa y Actua Positivamente” (2016) el
embarazo adolescente se define como gestaciones no planeadas y no deseadas, que ocurren
en una edad y etapa del desarrollo de adolescentes que no cuentan con las capacidades y
condiciones necesarias para enfrentar, manejar o superar la situacién y las consecuencias de
este evento de salud. Se considera como un problema de salud publica, por las afectaciones
fisicas, emocionales y sociales de los adolescentes, ubicandolos en una situacion de
vulnerabilidad. El embarazo en la adolescencia tiene una estrecha vinculacion con la pobreza, la
marginalidad, la desescolarizacion, la carencia de acceso a servicios de salud especialmente de
salud sexual y reproductiva e incluso la forma como se desarrolla, se ejerce y se vive la
sexualidad en los diferentes contextos culturales.

EJE 3: PREVENCION DE VIOLENCIAS POR RAZONES DE SEXO Y GENERO Y
PROMOCION DEL DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIAS

El derecho a una vida libre de violencias se define como el derecho principalmente de las
mujeres, a que ninguna accién u omisién, basada en el género cause algin dafio o sufrimiento
de tipo fisico, psicolégico, patrimonial, econémico, sexual o incluso la muerte tanto en el ambito
publico como en el privado.

Las victimas de Violencias basadas en género requieren de atencion integral en salud desde la
deteccidn y el tratamiento de las afectaciones fisicas y mentales provocadas por la violencia;
medidas de proteccién que garanticen su seguridad e integracion personal y el acceso a la
justicia a través de las medidas de verdad, reparacién y garantias de no repeticion de la
violencia. En este eje, es importante fortalecer las estrategias y programas en los que promueva
la educacion en derechos humanos, derechos sexuales y derechos reproductivos, con el fin de
desarrollar capacidades para el trabajo entre pares con base en la estrategia "Piensa y Actla
Positivamente”.

EJE 4. CONSTRUCCION DEL PROYECTO DE VIDA
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La Educacién para la Sexualidad y Construccién de Ciudadania con énfasis en los cursos de
vida de infancia, adolescencia y juventud tiene un significado importante en el Proyecto de Vida
de nifios, nifias, adolescentes y jévenes ya que les permite reconocerse como sujetos activos
de derechos para expresar sus necesidades e inquietudes sin discriminaciones ni
sefialamientos. Asi mismo, se pueden sentir personas duefias de sus propios cuerpos y por lo
tanto de su vida; a partir de decisiones libres e informadas y el establecimiento de relaciones
sanas y constructivas. Ejercer de manera plena sus derechos sexuales y derechos
reproductivos hace que también sean conscientes de sus decisiones, y por ende puedan asumir
mejor las consecuencias, evitando situaciones no planeadas o no deseadas para sus vidas que
afecten tanto su presente como su futuro.

MODELO DE EDUCACION INTEGRAL EN SEXUALIDAD EIS

El modelo de Educacion Integral en Sexualidad (EIS) se define como un proceso de ensefianza
y aprendizaje gue integra aspectos cognitivos, psicolégicos, fisicos y sociales de la sexualidad;
cuyo proposito es empoderar a niflos, nifias, adolescentes y jovenes por medio de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores para disfrutar de salud, bienestar y dignidad; asi
como establecer relaciones sociales y sexuales desde el respeto, analizar como sus decisiones
inciden en el bienestar y comprender como proteger sus derechos en los diferentes cursos de
vida.

Educar en sexualidad es una iniciativa que tiene como propdsito fortalecer principalmente al
sector salud en la implementacién y sostenibilidad de una Politica de Educacién para la
Sexualidad desde el enfoque del ejercicio de los derechos humanos, sexuales y reproductivos;
a partir de la gestion de la salud publica y la implementacion de las intervenciones colectivas.
En este sentido, la propuesta pedagdégica de la educacion en sexualidad va mas alla de los
aspectos biolégicos y de informar sobre los riesgos con relacién a lo sexual; entendiendo la
Sexualidad como una dimensién humana con unas funciones y componentes determinantes en
la formacién de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes a quienes se reconoce como sujetos
activos de derechos.

COMPONENTES DE LA EDUCACION INTEGRAL EN SEXUALIDAD

e Comprender la diferencia entre sexo y género, reconociendo los roles y atributos vy
percepciones de la masculinidad y la feminidad dentro de la familia y a lo largo del curso de
vida. Asi mismo, hace referencia a normas y valores que se transforman social y culturalmente;
y a las consecuencias que generan los prejuicios, estereotipos y desigualdades de género con
relacion a las diferentes formas de violencias y discriminacién, incluyendo la auto
estigmatizacion.

e Informacién y educacion en salud sexual y reproductiva haciendo énfasis en la sexualidad y el
ciclo de vida, anatomia y fisiologia, asesoria en anticoncepcion y uso de preservativo,
informacion sobre el embarazo y sus determinantes sociales, interrupcion voluntaria del
embarazo y aborto seguro; prevencion, tratamiento y atencion de infecciones de transmision
sexual, consejeria y pruebas voluntarias para VIH, cémo vivir con un diagndéstico positivo,
prevencion de transmision VIH sifilis gestacional, uso de drogas inyectables; mitos sobre el
inicio de las relaciones sexuales, abstinencia sexual y conceptos de la fidelidad, expectativas
sociales, entre otros.

e Conocimiento de los derechos humanos, derechos sexuales y derechos reproductivos en el
marco de la salud sexual y reproductiva, asi como las barreras sociales, culturales y éticas para
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ejercerlos; reconociendo la oferta y disponibilidad de servicios y recursos y su acceso a estos.
Desde este modelo se busca promover la incidencia politica, la participacion y el derecho a
decidir a partir de habilidades de negociacién y el derecho a vivir y expresar libremente la
sexualidad de manera segura, saludable y placentera.

e Fomentar una actitud positiva alrededor de la sexualidad desde su funcién erotica,
entendiendo que el sexo debe ser agradable pero que va mas alla del coito. En este sentido, el
propésito es fortalecer el cuidado de la experiencia sexual de manera saludable, reconociendo
las emociones que hacen parte de la respuesta sexual y la importancia de practicas sexuales
seguras y placenteras. Incluye abordar conceptos como la masturbacién y sus mitos, el amor y
el deseo, la comunicacion interpersonal, la diversidad sexual, la primera experiencia sexual, el
consentimiento en las relaciones sexuales, el uso de sustancias psicoactivas en las relaciones
sexuales y los estigmas asociados al placer.

e |dentificacion de las diferentes formas y manifestaciones de las violencias por razones de
sexo y género con énfasis en la violencia y las relaciones sexuales no consensuadas; normas
sociales y mitos relacionados con el poder y el género, atencién integral a victimas de violencias
basadas en género, promocién del derecho a una vida libre de violencia.

e Reconocimiento positivo de la diversidad (cultural, étnica, condicion socioeconémica,
discapacidad, orientacién sexual) y prevencion de acciones de violencia y discriminacion;
promoviendo la igualdad, el respeto a la dignidad humana y la inclusién.

e Construccién de diferentes tipos de relaciones a partir de las emociones y sentimientos,
comprension de la intimidad, reconocimiento de derechos y responsabilidades, dinamicas de
poder, relaciones saludables, comunicacion y confianza, comprender que amor y sexo no es lo
mismo.

Funciones fundamentales de la Sexualidad
La Sexualidad como construccion social tiene cuatro funciones fundamentales que son:

1. Comunicativa relacional
2. Reproductiva

3. Erética

4. Afectiva

e Funcion Comunicativa relacional: esta relacionada con las distintas maneras y formas de
expresar los sentimientos, pensamientos y comportamientos asociados a la sexualidad,
facilitando el desarrollo de procesos cognitivos, emocionales y comunicativos en las relaciones y
vinculos que se construyen. Cabe sefialar que cualquier encuentro entre dos 0 mas personas
esta directamente asociado a la comunicacion, lo que implica que en el campo de los vinculos a
partir de lo sexual exista una funcibn comunicativa relacional. Fortalecer el desarrollo de estas
competencias permite que se construyan relaciones humanas de calidad, basadas en el respeto
y en el reconocimiento de la dignidad de la otra o del otro y en que existan acuerdos que
generen beneficios para todas las partes involucradas. Dicho de otro modo, esta funcién permite
a las personas comunicarse y expresarse de manera adecuada para la vivencia de una
sexualidad plena, a partir de relaciones que les genere satisfaccion y bienestar.

e Funcidon Reproductiva: se entiende como la posibilidad humana de crear una nueva vida y
biol6gicamente, de procrear individuos con caracteristicas similares. Esta funcion se caracteriza
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por manifestaciones psicolégicas y sociales que van mas alld de lo que biolégicamente
corresponde a la gestacion, el embarazo y el parto; con relacion a lo que significa la maternidad
y la paternidad para una persona, y especificamente, en lo que puede representar en la vida de
las y los adolescentes. A nivel social, la reproduccion esta relacionada con el comportamiento
sociodemografico de un territorio, para lo cual se requiere de politicas y el seguimiento a
indicadores de fecundidad.

e Funcidén Erdtica: hace alusion al componente placentero de las experiencias corporales,
tanto individuales como compartidas, en las que las personas alcanzan un nivel de disfrute y
satisfaccion de su sexualidad, a partir de la activaciébn de la respuesta genital, sensorial y
corporal; ya que la mayoria de estos procesos se dan en el sistema nervioso central, tales como
la excitacion sexual o el orgasmo. Estas experiencias tienen caracteristicas tanto biolégicas en
términos de la respuesta placentera producto de la excitacion, pero también psicoldgicas por las
representaciones y el significado social asociado a la regulacion del comportamiento sexual de
los seres humanos. Esta funcién se centra en el placer y disfrute, como parte de los derechos
sexuales para vivir una sexualidad plena.

e Funcién afectiva: corresponde a la capacidad de los seres humanos de desarrollar vinculos
afectivos a partir de la presencia o ausencia de la otra persona con quien se establece algun
tipo de relacion; asi como las construcciones mentales, individuales y sociales que se derivan
de lo que sexualmente se establece en dicha relacioén. Se caracteriza por expresiones como el
amor que comprende cuidado, responsabilidad, respeto y conocimiento hacia otra persona con
la que se experimentan sentimientos de afecto intensos. Asi mismo, se caracteriza por patrones
que definen el apego y el establecimiento de vinculos como el de pareja, en sus diferentes
etapas tanto de formacion, consolidacion y en ocasiones ruptura o disolucién, como un aspecto
importante en la Sexualidad.

Componentes fundamentales para comprender la Sexualidad:

e Identidad de Género: se define como el sentimiento profundo de una persona de igualdad,
unidad y persistencia como hombre, mujer o ambos, a través del tiempo y de los cambios fisicos
0 psicoldgicos. La identidad de género se diferencia de la identidad sexual, asociada al conjunto
de caracteristicas biolégicas, morfoldgicas, genéticas y fisiol6gicas que caracterizan a una
persona como hombre o como mujer. Se refiere entonces a la conciencia de la identidad
psicosocial y cultural a partir de los roles y el papel desempefiado por mujeres y hombres en la
sociedad.

e Comportamientos culturales de género: este término esta relacionado con los roles de
género y se refiere a los gestos, las conductas y los comportamientos asociados a cada uno de
los géneros, tanto femenino como masculino. Sin embargo, aunque estos son atribuidos mas a
uno que al otro, son intercambiables y flexibles de acuerdo con la adaptacién y la identidad
construida.

Los roles de género estan determinados por factores culturales, que son transmitidos y se
transforman de una generacibn a otra. Estos comportamientos incluyen diferentes
caracteristicas, que estan relacionadas con los estereotipos, prejuicios e imaginarios sobre los
cuales existe un valor dado por la cultura que determina lo que se espera tanto de los hombres
como de las mujeres. Dichas caracteristicas van desde la asignacion de los colores, juguetes,
actividades en el tiempo libre, roles en la pareja, la familia, la sociedad, asi como en el ejercicio
del poder. Al ser caracteristicas atribuidas culturalmente, se pueden transformar hacia formas
cada vez mas equitativas e incluyentes; siendo este uno de los propositos que deben estar
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dentro de los Proyectos Pedagdgicos de Educacion para la Sexualidad y Construccién de
Ciudadania.

e Orientacién Sexual: hace referencia a las diferentes manifestaciones de la atraccion sexual-
erdtica y sexual-afectiva, abarcando todas las variaciones posibles entre la orientacion hacia
personas del sexo opuesto (heterosexual), del mismo sexo (homosexual) o de ambos sexos
(bisexual).
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PROMOCION DE LA SALUD Y CUIDADO MENSTRUAL

De acuerdo con la Estrategia Intersectorial para la Promocién de la Salud y el Cuidado
Menstrual del Ministerio de Salud y Proteccién Social (2023) y aspectos técnicos aportados por
el Fondo Nacional de Poblaciones Unidas UNFPA, la Promocién de la Salud Menstrual
comprende acciones de educacién, prevencién y mantenimiento de la salud y el cuidado
menstrual; como parte del reconocimiento de los derechos menstruales y la atencion integral de
las personas. En este sentido, resulta importante reconocer las condiciones poblacionales no
solamente de nifias, adolescentes, mujeres y personas menstruantes; sino también de personas
pertenecientes a grupos étnicos, personas con discapacidad, hombres trans y personas no
binarias asignadas al sexo femenino con el fin de garantizar una atencion diferencial ajustando
los modelos de atencion que permitan satisfacer las necesidades en el cuidado menstrual de
estas personas.

Esta integralidad requiere de conocer el proceso de menstruacion (inicio, progreso y
finalizacion); la definicion de ciclo menstrual como un proceso bioldgico, la perspectiva social y
antropolégica sobre la menstruacion, las alteraciones del ciclo menstrual, los servicios minimos
necesarios para el cuidado menstrual, las patologias asociadas al mal cuidado menstrual y las
necesidades particulares de algunas poblaciones alrededor de la menstruacion.

El Cuidado Menstrual se define como el conjunto de acciones e intervenciones que deben ser
garantizadas por el Estado para que las niflas, mujeres, hombres trans y personas no binarias
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asignadas al sexo femenino al nacer puedan realizar una gestion menstrual saludable. En este
sentido, la menstruacién es un proceso que ocurre en diferentes personas: mujeres cisgénero,
hombres trans y personas no binarias asignadas al sexo femenino al nacer. En razén a lo
anterior en este documento, la mencion de “personas menstruantes” se refiere a toda la
diversidad de género.

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, la salud menstrual emerge como
nuevo eje prioritario en la agenda de politica publica de la salud publica en Colombia, como
componente transversal del derecho fundamental a la salud, articulando los derechos humanos
esenciales desde la dignidad humana, igualdad de género, intimidad, autonomia y toma de
decisiones, no discriminacidon, acceso a servicios de salud, acceso a educacion, acceso al
trabajo; asi como el acceso al agua y a infraestructura para saneamiento béasico. En este
sentido, la estrategia intersectorial para la Promocién de la Salud y el Cuidado Menstrual
responde a las necesidades de garantizar la vivencia digna de la menstruacién en todos los
entornos de vida cotidiana y la eliminacién de barreras estructurales que histéricamente han
invisibilizado esta dimensién del curso de vida femenino, asi como personas trans y no binarias.

Responsabilidades de los actores del SGSSS en la implementacién de estrategia de
Salud y Cuidado Menstrual — Entidades Territoriales

e Conocer la situacion de salud menstrual de su poblacion con enfoque de género, derechos y
territorial; a través de procesos de caracterizacidn implementados, estudios poblacionales,
encuestas, entre otras fuentes de informacion local.

e Realizar la adecuacién sociocultural de la estrategia de cuidado menstrual, incluyendo el
acceso a la informacién en lenguas y formatos que sean entendibles para los distintos pueblos
que habitan en el territorio; la identificacion y promocién de buenas préacticas para la salud y el
cuidado menstrual desde las tradiciones de cada pueblo; la provisibn y adecuacién de
infraestructura a los lugares en donde habitan pueblos étnicos (sobre todo en areas rurales
dispersas); y la sensibilizacion del personal sanitario y educativo sobre las necesidades de los
pueblos étnicos en materia de salud y cuidado menstrual.

e Definir la oferta en infraestructura, servicios y talento humano requerida para implementar la
estrategia de salud y cuidado menstrual en sus cuatro pilares, incluyendo las necesidades de
adecuacion de infraestructura al contexto sociocultural de los pueblos étnicos que viven en el
territorio y las necesidades de accesibilidad para mujeres, hombres trans y personas no binarias
con discapacidad.

e Implementar las acciones requeridas para ejecutar la estrategia de salud y cuidado menstrual
en conjunto con las entidades publicas y privadas de los sectores de salud, educacion,
planeacion y demas sectores competentes.

e Vigilar y evaluar en el marco de sus competencias los resultados en salud de la estrategia
implementada.

e Promover la participacion social alrededor de los derechos sexuales, reproductivos y el
cuidado menstrual, especialmente de mujeres, hombres trans y personas no binarias que hacen
parte de grupos étnicos o que tienen algun tipo de discapacidad.

Modelo de Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes SSAAJ
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El Modelo de SSAAJ es un proceso en el cual se busca que las instituciones de salud generen
espacios y formas de atencion integral y diferencial para la poblacion entre 10 y 29 afios y de
esta manera contribuyan a la garantia de los Derechos Sexuales y de los Derechos
Reproductivos de esta poblacion. El Modelo se construyé participativamente con el liderazgo
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y ha logrado escalarse a la mayor parte del territorio
nacional.

Un servicio de salud amigable constituye una “forma de concebir la actividad diaria dentro de las
unidades de atencién en salud”. Esta forma orienta la organizacion y prestacion de servicios de
salud para la poblacién (entre los 10 y 29 afos, en el caso de servicios para adolescentes y
jévenes) y promueve su vinculacién y participacion para favorecer la prevencién de problemas
frecuentes en esta etapa evolutiva. Este tipo de servicios parten de la identificacion y
satisfaccion de las necesidades de las personas adolescentes y jévenes en el ambito de la
salud sexual y reproductiva, y promueve alternativas novedosas y adaptadas a su realidad.
También ofrece otros servicios que los adolescentes requieren y logra mantenerlos como
usuarios continuos.

Asi mismo, busca orientar a prestadores, aseguradores y tomadores de decisiones dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud sobre los procesos de planificacion, ejecucion,
monitoreo y evaluacién, para facilitar que los profesionales puedan cumplir con su
corresponsabilidad en la integralidad de la atencién, de acuerdo con las competencias y
obligaciones establecidas en la Ley.

En el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) propone tres
modalidades de organizacién de servicios, para que sean adaptados de acuerdo a las
condiciones diferenciales de los territorios y las instituciones que conforman el SGSSS:

1. Consulta diferenciada para adolescentes y jévenes: Propuesta para Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) con infraestructura basica, en la que lo esencial
es que exista al menos un profesional formado en capacidades de atencion integral para
adolescentes y jovenes dentro de su consulta diaria. Es necesario contar con una red de
servicios bien definida para todos los niveles de complejidad.

2. Unidades de salud amigables para adolescentes y jovenes: Se caracteriza por la
existencia de ambientes o lugares exclusivos para la atencién de adolescentes y
jévenes, con horarios diferenciados y adaptados a sus necesidades. Generalmente
coexisten con otros servicios de salud, pero estan debidamente sefializadas y cuentan
con personal capacitado para la atencion.

3. Centro de salud amigable para adolescentes y jévenes: Se trata de una IPS
especializada en adolescentes y jovenes. Generalmente independiente de otros
servicios y que cuenta con especialistas asignados y con horarios de atencién continuos
y adaptados a las necesidades de la poblacion que atiende. También cuenta con
espacios de participacion juvenil distintos a la prestacibn de servicios —espacios
recreativos, culturales, artisticos- que permiten el desarrollo de la accién social de
adolescentes y jovenes en distintos aspectos de su vida y su entorno.

Orientaciones para laimplementacion de la estrategia SSAAJ

La construccion del modelo de servicios amigables tiene como eje central la calidad, y para
construirla se basa en el ciclo de Deming (también conocido como ciclo de calidad), el cual
desarrolla el proceso administrativo en cuatro fases: Planear, Hacer, Verificar y Actuar P.H.V.A.
Las fases facilitan el analisis institucional permanente para mantenerse a la par con los
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constantes cambios en el entorno econémico y social. En el proceso de su aplicacion se logran
dos aspectos fundamentales en la calidad de los servicios: el aprendizaje para mejorar y la
sostenibilidad de los procesos. En los servicios amigables esto se traduce en las siguientes
acciones:

e Planear: proyectar el servicio con base en las necesidades del grupo poblacional entre los 10
y 29 afios, sefialando condiciones para la prestacidén del servicio y el proceso de atencion.

e Hacer: desarrollar las acciones planeadas de acuerdo con cada nivel de atencion.

e Verificar: controlar el proceso de prestacion del servicio conforme a indicadores de calidad
durante las fases del proceso de prestacion.

e Analizar y actuar: interpretar reportes y registros para actuar a través de cambios en el disefio
del proceso de prestacion del servicio para lograr la mejora continua.
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Un servicio amigable se logra con la suma de muchos y diversos aportes. Para diseiar el
modelo de atencidn e incluir procesos que fluyan amigablemente, se requiere la participacién de
profesionales de la salud, adolescentes jovenes, representantes de la comunidad y del equipo
humano de la administracion y gestién institucional.

Una caracteristica fundamental de este modelo es que evidencia y considera las acciones de
induccién de la demanda dentro del proceso de prestacion del servicio; este es un compromiso
de aseguradores y prestadores que esta ampliamente reglamentado pero que pocos cumplen.
Se sabe que adolescentes y jovenes son quienes menos visitan las instituciones de salud v,
cuando lo hacen, con frecuencia la oferta del servicio se limita a solucionar un motivo de
consulta especifico y diligenciar formatos para cumplir metas.

Por esto, la posibilidad o decisién de tener servicios amigables de salud para adolescentes y
jovenes debe prever siempre el desarrollo de los cinco componentes definidos como
fundamentales en la implementacion de los servicios de salud amigables, que son:

« Acceso a los servicios y oportunidad en su prestacion.

v Profesionales y personal de salud

+ Procedimientos administrativos y de gestidn

+ Disponibilidad de una amplia gama de servicios diferenciados
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v Patrticipacion juvenil, social y comunitaria

PROTOCOLO Y RUTA DE ATENCION EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIAS POR
RAZONES DE SEXO Y GENERO, CON ENFASIS EN VIOLENCIA SEXUAL Y ATAQUES
CON AGENTES QUIMICOS

Marco normativo:

* Resolucion 459 de 2012 Por la cual se adopta el “Protocolo y Modelo de Atencion Integral en
Salud para Victimas de Violencia Sexual”.

* Resolucion 4568 de 2014 Por la cual se adopta el “Protocolo de Atencion de Urgencias a
Victimas de Ataques con Agentes Quimicos”.

* Resoluciéon 5596 de 2015 Por la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema de
Seleccion y Clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias “Triage”.

Conceptualizacion de las Violencias por razones de sexo y género

Las Violencias por razones de sexo y género de tipo sexual se definen como una exigencia de
mantener contacto sexual, visual, verbal y/o fisico; asi como la imposicion de un intercambio
sexual mediante el uso de la fuerza, de la amenaza para intimidar, de la coercién, del chantaje,
presién, soborno y manipulacién del ejercicio de la sexualidad y/o de la reproduccion. Estas
formas de violencia pueden presentarse con o sin contacto fisico.

Cabe sefialar que la violencia es una practica aprendida, consciente y orientada, producto de
una organizacién social estructurada sobre la desigualdad entre hombres y mujeres, donde
predomina la dominacion y el control social; principalmente el poder de los hombres y la
subordinacion de las mujeres.

La OMS define violencia contra la mujer como cualquier accion o conducta que por el solo
hecho de ser mujer la que la recibe cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico, tanto en el ambito publico como en el privado. Como se ha documentado en
diversos estudios, una de las formas mas comunes de la violencia contra las mujeres es la que
perpetran los propios miembros de la familia, sobre todo la pareja sexual. Algunos trabajos han
mostrado como el embarazo puede ser un factor asociado positiva 0 negativamente con mayor
violencia intrafamiliar. Cuando una mujer es victima de la violencia intrafamiliar, ésta puede
llegar a repercutir en forma grave sobre su salud, en donde el aborto provocado, el homicidio o
el suicidio son la ultima consecuencia.

Clasificacion de las Violencias por razones de sexo y género

La Organizaciéon Panamericana de la Salud, OPS (2002, p. 21) define la violencia sexual como
una gran diversidad de actos, que refiere una accién sexual, la tentativa de consumar un acto
sexual, los comentarios o0 insinuaciones sexuales no deseados, 0 las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona. Entre sus multiples
acepciones puede ser la exigencia de mantener contacto sexual visual, verbal y/o fisico, la
imposicion de un intercambio sexual mediante el uso de la fuerza, de la amenaza para intimidar,
de la coercion, del chantaje, presion, soborno y manipulacion del ejercicio de la sexualidad y/o
de la reproduccion.




CULTURA ORGANIZACIONAL Y MEJORA | Cddigo: E—COMC - FR - 004
CONTINUA »
. 3 F Version 06
A Gobernacion s )
22y Cundinamarca ACTA DE REUNION Fecha de  Aprobacion:
05/09/25

- Fisica

Por tipo de violencia — - Psicologica
- Patimonial y

economica
- Sexual

) ‘, Nifias, nifios y persona adulta mayor (Razon Edad) « Por caracteristicas
- Mujeres y nifias (Razon Sexo y genero e
it ( 1.9 ) de la victimas

| - LGTBIQ+ (Razon orientacion sexual e identidad de genero)
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Por entorno o contexto en el que se

presenta l

Las violencias de género y entre ellas, las violencias sexuales, son violaciones sistematicas y
masivas de los derechos humanos que afectan la vida, la salud fisica, mental y social, la
integridad, la libertad e igualdad de nifias, nifios, adolescentes, jovenes, mujeres, hombres y
personas con orientaciones diferentes a la heterosexual, en particular a las de la comunidad de
lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e intersexuales (LGBTI).

La Violencia Sexual es una problematica mundial reconocida en las ultimas décadas como una
violacion de los Derechos Humanos, sexuales y reproductivos que vulnera la dignidad humana,
la integridad, libertad, igualdad y autonomia, entre otros. Estas violencias se constituyen en una
problematica de salud publica por varias razones:

1. Por las graves afectaciones en el bienestar y la salud fisica y emocional de las victimas, sus
familias y la sociedad en general, y por los afios de vida saludables perdidos.

2. Por su magnitud, es decir, la cantidad de poblacion afectada, principalmente nifias, nifos,
adolescentes, jévenes y mujeres; lo cual evidencia que la violencia de género es un asunto
social y de interés publico y no meramente un problema psicoldgico circunscrito al ambito de lo
privado, por lo tanto, requiere una accién coordinada por parte del Estado.

3. Son evitables ya que sus causas son culturales, comportamentales y sociales, mas que
biol6gicas y hereditarias.

Consecuencias de las Violencias por razones de sexo y género en la salud de las
victimas segun la OMS:
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Ipoce Consecuencias para la salud
efectos
Efectos
R Homicidio, suicidio, mortalidad materna, entre otros.
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Lesones, cronicos postraumatico, embarazo no vn;g,n.wlt.' tabaguismo,
alteraciones Sindromes depresidn, angustia, deseado ITS/VIH, abuso de alcohol v
funcionales, dolorosos foblas/estados de trastornos drogas,
sintomas  lisicos, cronicos, panico, trastornos ginecologicos, abortos comportamientos
fe salud subjetiva  sindrome del alimentarias, peligrosos sexuales arriesgados,
: A deficiente, intestino irritable, disfuncién  sexual, complicaciones del inactividad fisica
e discapacidad Lrastomos escasa autoestima, embarazo, desardenes
permanente y gastrointestinales abuso de sustancias abortos/bajo peso al  alimentarios
obesidad y fibromiaigias psicoactivas nacer, enfermedad

inflamatoria péivica

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2002

Las violencias de género y entre ellas, las violencias sexuales, son violaciones sisteméticas y
masivas de los derechos humanos que afectan la vida, la salud fisica, mental y social, la
integridad, la libertad e igualdad de nifias, nifios, adolescentes, jovenes, mujeres, hombres y
personas con orientaciones diferentes a la heterosexual, en particular a las de la comunidad de
lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e intersexuales (LGBTI).

Constitucion politica de Colombia de 1937,
1.Dignidad Humana 2.Vida 3. Libertad 4. lgualdad

Autonomia sexuzl, entendida en general como la facultad de elegir y ejercer consciente y libremente la
sexualidad

Integridad sexual, que pretende salvaguardar fisica y siguicamente el cuerpo humano, en las dimensiones de |a
satisfaccion y la expresidn personal, para que no sea objeto de violencias, v se pueda ejercer de manera libre |3
sexualidad

Libertad sexual, gue protege las posibilidades de una persona de auto determinar su comportamiento sexual,
bien sea mediante la accidn y abstencion de entablar comportamientos sexuales

Formacion sexual, que supone la proteccion de los procesos de adquisicion de conciencia sobre la propia
sexualidad y de definicion de criterios para elegir v ejercer la libertad sexual. Este bien juridico es
especialmente protegido en los casos de nifios, nifias y adolescentes, para el efecto de que las conductas de
personas adultas no interfieran en su proceso de aprendizaje y ejercicio de la libertad sexual.

Las violencias sexuales son actos que atentan contra la dignidad y la libertad de una persona,
vulnerandole los Derechos Humanos, contra su voluntad o no, mediante el uso de fuerza fisica,
psiquica o moral. Se trata de una problematica multicausal y polimorfa en sus mudltiples
expresiones que incluyen diferentes modalidades: desde el abuso sexual, el incesto, la violencia
sexual doméstica, el asalto sexual, el acceso carnal violento, la explotacién sexual comercial, la
trata de personas con fines sexuales, la prostitucion forzada y su induccion, la pornografia
infantil, la violencia sexual como arma de guerra en el contexto del conflicto armado, hasta el
rechazo a la diversidad sexual, el acoso sexual, los comentarios y/o insinuaciones sexuales no
deseados, el impedimento de una libre opcion por la planificacion familiar, entre otras posibles.
Todas las formas de atentar contra los derechos sexuales y los derechos reproductivos (Garcia
Pefia, s.f., p. 6).
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COMPETENCIA DEL SECTOR SALUD EN EL EJE DE ATENCION DE LAS VIOLENCIAS
POR RAZONES DE SEXO Y GENERO DE TIPO SEXUAL

Garantizar la atencion integral en salud para minimizar el dafio fisico, mental y social que la
violencia por razones de sexo y género ha ocasionado en las victimas, estableciendo
intervenciones reparadoras en pro de la recuperacion de su salud.

COMPETENCIAS DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

* Promocién y prevencion: Implementar acciones de informacion, educaciéon y comunicaciéon
(IEC), para la promocién de una vida libre de violencias, derechos de las victimas y rutas de
atencion de las violencias por razones de sexo y género.

* Habilitacién: Realizar verificacion y mantenimiento de las condiciones minimas necesarias
para brindar una atencién integral a las victimas por razones de sexo y género.

» Atencion:

- Deteccién de casos de violencia por razones de sexo y género.

- Recepcion y atencion como urgencia médica para la salud, fisica, mental y social (atencion
integral segun resolucién 459 de 2012).

- Valoracion clinica inicial completa de las victimas de violencias por razones de sexo y género.
- Realizar las acciones de activacion de ruta intersectorial, gestionando el acceso a justicia y
asegurando la toma y conservacién de las muestras.

- Toma de pruebas diagnésticas para descartar ITS, VIH, HB, HC, embrazo, y demas pruebas
segln sea necesatrio.

- Asegurar profilaxis para ITS, VIH/SIDA, Hepatitis B durante la consulta inicial en salud.

- Asegurar anticoncepcion de emergencia y acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo.

- Realizar los seguimientos rutinarios que requieren las victimas por razon de sexo y género.

COMPETENCIAS DE LAS EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS
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Caracterizacion

» Contener la priorizacién de la caracterizacion de la poblacién afiliada, relacionada a riesgo de
violencias por razones de sexo y género con énfasis en contexto intrafamiliar.

Atencioén

» Garantizar los procedimientos, intervenciones, medicamentos, insumos y demas recursos
necesarios para la éptima atencién de las victimas por violencias por razones de sexo y género,
incluida la interrupcién voluntaria del embrazo.

» Realizar seguimiento para evaluar la salud fisica, mental y psicosocial de las victimas por
violencias por razones de sexo y género con énfasis en contexto intrafamiliar.

» Hacer monitoreo, evaluacién y realimentacién de los casos de violencias por razones de sexo
y genero atendidos por la red.

» Hacer seguimiento, acciones de promocién y mantenimiento para una vida libre de violencias.

» Hacer seguimiento, acciones complementarias con otros sectores (articulacion con la ruta
interinstitucional y el comité municipal de abordaje integral de las violencias por razones de sexo
y género).

Promocion

Realizar acciones de coordinacion sectoriales y transectoriales que promuevan el ejercicio de
los derechos sexuales y los derechos reproductivos, desde los enfoques de género y diferencial
a través del Mecanismo Articulador (Decreto 1710 de 2020).

COMPETENCIAS DE LAS DIRECCIONES TERRITORIALES DE SALUD

Promocioén, prevencién y participacién

* Implementar acciones de informacion, educacion y comunicacion (IEC), para la promocion de
una vida libre de violencias, derechos de las victimas y rutas de atencién de las violencias por
razones de sexo y género.

» Fomentar espacios y mecanismos de participacion ciudadana y movilizacion social para una
vida libre de violencias en articulacién con la oficina de participacién atencion ciudadana.

* Implementacién de la politica publica en salud mental y sexualidad, derechos sexuales y
derechos reproductivos.

* Implementacion y ejecucion de los lineamientos, guias y fichas del Plan de Accién en Salud
del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) de las actividades relacionadas a violencias por
razén de sexo y género, y salud mental.

GESTION DEL RIESGO COLECTIVO EN SALUD VRSG

Acciones sobre una poblacién especifica, con individuos identificables y que pueden ser
caracterizados a nivel de riesgo individual; que deben realizar las entidades publicas o privadas
gue en el sector salud o fuera de él tienen a cargo poblaciones, para disminuir la probabilidad
de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para la salud del individuo. Desde el
enfoque epidemioldgico se entiende esta linea operativa como prevencion primaria (Antes de la
ocurrencia del evento en salud, en este caso un hecho violento).

* Analisis de riesgo para violencias de género de la poblacién con enfoque interseccional
* Planeacioén de la atencion segun riesgos con enfoque diferencial: habitante de calle, poblacion
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privada de la libertad, trabajo sexual, de igual manera la poblacion privada de la libertad que
pueden ser victimas de las diferentes modalidades de las violencias.

* Modificacion del riesgo, promocidon de espacios o ambitos publicos y privados libres de
violencias.

* Vigilancia de la gestion del riesgo

» Gestion de la atencion integral a victimas de violencia de género con énfasis a violencia
sexual.

» Coordinacién administrativa y técnica de los servicios y planes en violencias de género
(coordinacion intersectorial para la prevencion de violencias).

PROTOCOLO DE ATENCION EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL -
RESOLUCION 459 DE 2012

Objetivo General

Brindar a los equipos de salud una herramienta metodolégica y conceptual con los criterios
basicos e indispensables en el abordaje integral de las victimas de violencia sexual que
garanticen una atencién de calidad y el restablecimiento de los derechos de las victimas.

Objetivos Especificos

1. Ofrecer a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, profesionales y equipos
interdisciplinarios, procesos, procedimientos e insumos para garantizar la atencion oportuna,
integral y de calidad a la poblacién mas alld de la ocurrencia de los eventos que constituyen
violencia sexual y evitar la revictimizacion.

2. Articular guias y reglamentos relacionados con la toma de pruebas, tratamiento adecuado y
acciones de proteccién para garantizar la integralidad de la atencion y la restitucion de derechos
de las victimas.

3. Poner en marcha el funcionamiento de la ruta intersectorial, articulando el sector salud con
proteccion y justica para garantizar la restitucion de derechos de las victimas.

4. Ofrecer instrumentos y formatos necesarios para cumplir con los procedimientos necesarios
en los procesos de judicializacion de los casos de violencia sexual.

Alcance

El Protocolo de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual contiene los
procesos y procedimientos contemplados en la normatividad vigente para los actores del
SGSSS y de aplicaciéon a nivel nacional por los prestadores de servicios de salud. Esta
disefiado para ser utilizado por profesionales de salud debidamente entrenados en el manejo de
victimas de violencia sexual en las diferentes IPS, principalmente en los servicios de urgencias.
Asi mismo, ofrece a los sectores de proteccion, justica y educacién, informacién pertinente
sobre los procesos de articulacion intersectorial, que deben contemplarse en la atencién integral
de victimas de violencia sexual.

Justificacion

Las consecuencias de la violencia sexual dependen del tipo o forma en que ocurra, de la
relacion entre la victima y el agresor, de las condiciones o situaciones de las victimas como, por
ejemplo, la edad, el contexto en el que se produzcan las victimizaciones sexuales, asi como de
la respuesta y atencion de las instituciones y los recursos personales para sobreponerse al
hecho violento.
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Las formas més frecuentes de violencia sexual son el abuso sexual, el asalto sexual, y la
explotacion sexual comercial del nifios, niflas y adolescentes. Las cifras de las que se dispone
evidencian solamente una parte de la realidad por el alto subregistro de los casos. Los
diferentes tipos de violencia de tipo sexual producen altos costos tanto para el sistema de salud,
como para las personas y sus familias. Las afectaciones directas de la salud fisica y mental de
las victimas pueden incluir el VIH/SIDA, ITS, embarazos no deseados, dolores pélvicos
cronicos, depresion, ansiedad, trastornos de alimentacién y suefio, suicidio o intentos de
suicidio, entre otros.

Debido a las implicaciones de la violencia sexual en la salud de las personas y en la salud
publica, asi como de la relevancia del papel del sector salud en la prevencion y deteccion de la
violencia sexual y la atencion de las victimas, es necesario contar con herramientas que, de
acuerdo con la normatividad vigente y el funcionamiento del SGSSS, brinden una atencion
humana y de calidad para garantizar a las victimas de violencias sexuales la recuperacion de su
salud y la restitucién de sus derechos a través de una accion articulada entre los sectores de
salud, proteccion y justicia.

Poblacidn

La poblacién beneficiaria de la implementacion del Protocolo de Atencién Integral en Salud para
victimas de Violencia Sexual son las victimas de las diferentes formas de violencia sexual que
sean atendidas por el sector salud por parte de sus equipos interdisciplinarios, capacitados y
comprometidos con la restitucién de los derechos que han sido vulnerados a nifias, nifios,
adolescentes, mujeres, hombres y personas adultas mayores de diversas etnias, habilidades
fisicas y cognitivas, orientaciones sexuales, clases sociales, procedencia rural o urbana,
situaciones como ser victima del conflicto armado o el desplazamiento forzado, entre otras.

Pasos fundamentales en la atencion integral de las Victimas de Violencia Sexual
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Figura 1. Pasos fundamentales en la atencion integral de Ias victimas de violencia sexual
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Paso 1. Preparaciéon de la comunidad

Constituyen en una problematica de salud publica por varias razones:

1. Graves afectaciones en el bienestar y la salud fisica y emocional

2. La cantidad de poblacion afectada, principalmente nifias, nifios, adolescentes, jovenes y
mujeres.

3. Evitables.

Estas violencias se constituyen en una problematica de salud publica por varias razones:
primero, debido a las graves afectaciones en el bienestar y la salud fisica y emocional de las
victimas, sus familias y la sociedad en general, y por los afios de vida saludables perdidos.
Segundo, por su magnitud, es decir, la cantidad de poblacién afectada, principalmente nifias,
nifios, adolescentes, jovenes y mujeres; lo cual evidencia que la violencia de género es un
asunto social y de interés publico y no meramente un problema psicol6égico circunscrito al
ambito de lo privado, por lo tanto, requiere una accién coordinada por parte del Estado, y
tercero, porque son evitables ya que sus causas son culturales, comportamentales y sociales,
mas que bioldgicas y hereditarias.

COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES DE SALUD

Realizar acciones de vigilancia en salud publica en violencias de género (reportar al SIVIGILA
de acuerdo con el protocolo)

* Verificar la activacién de la ruta de atencion integral e interinstitucional de las victimas de
violencia de género e intrafamiliar notificadas en su territorio (segun lo establecido en la
normatividad vigente).

* Articular respuestas sectoriales y transectoriales en el espacio municipal establecido para tal
fin (comité evento 875)

* Realizar el acompafiamiento, monitoreo y seguimiento (segun competencias) de los casos
notificados.

* Identificar y solucionar barreras de acceso en la prestacién de servicios de salud.

» Hacer seguimiento a las acciones de promocién y mantenimiento.

* Implementar estrategias de informacion en salud dirigidas a la prevencion de violencias en los
entornos hogar y comunitario.

* Socializar las lineas de ayuda y rutas de activacion de naotificacién y denuncia, ante un caso de
violencia.

* Articular acciones con medios de comunicacion para el manejo adecuado de la informacion
relacionada con las violencias.

* Mantener la respuesta institucional mediante tecnologias de la informacion y la comunicacion,
o medios virtuales ante casos de violencia especialmente, en relacién con la ubicacion de las
casas de acogida de municipios donde funcionan (circular 025/2020)

* Incluir acciones de promocién, prevencion, gestibn para la atencion y gestion para el
fortalecimiento transectorial y comunitario en el plan de acciéon de prevencion de violencias
municipal.

Paso 2 - Verificacion y Mantenimiento de las Condiciones minimas

La atencion de las violencias por razones de sexo y género es un evento prioritario segun la
Resolucion 3100 de 2019, del cual se debe garantizar:

1. Programa institucional de atencion a victimas de violencias sexuales
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2. Profesional de servicios de Consulta externa, urgencias, hospitalizacién y trasporte de
pacientes Capacitado para el abordaje en salud de las violencias por razones de sexo y género.
3. Insumos para garantizar la profilaxis post-exposicion hasta 30 dias.

4. Insumos para la toma de muestras forenses.

5. Infraestructura para la atencion.

Paso 3- Recepcién inmediata de la victima

La violencia sexual en las primeras 72 horas de ocurrida la victimizacién, constituye una
prioridad | dentro del triage de urgencias; luego de 72 horas se puede clasificar como
prioridad I, excepto que la victima acuda con ideacion depresiva, de muerte o suicida,
sangrado vaginal o uretral severo secundario a trauma, retraso menstrual con sangrado vaginal
y dolor severo, agitacion psicomotora, confusion, alucinaciones, u otros sintomas y signos
fisicos o psicoldgicos que indiquen alto riesgo para la vida o la salud, ante los cuales se dara
también prioridad | de triage independientemente del tiempo transcurrido entre el momento de la
victimizacion y el de la consulta.

Es indispensable que:

- En el momento que detecte a una victima de violencia sexual, se estabilice emocionalmente y
se remita de inmediato a los servicios de urgencias correspondientes, o a aquellos servicios
especializados para la atencidn inicial de urgencias de las victimas de violencia sexual que se
tengan dispuestos especificamente, donde la han de recibir y atender sin ningun tipo de
demora, requisito u obstaculo para que se inicie su atencién integral.

- En el contacto inicial con el servicio de urgencias o el servicio especializado para la atencion
inicial de urgencias de la victima de violencia sexual, lo primero que debe realizarse es una
valoracién del peligro inminente que pueda estar corriendo la vida de la victima, de modo que se
brinde la estabilizacion necesaria, como paso previo a la continuacion de los pasos del
protocolo de atencidn integral en violencia sexual por el sector salud.

Paso 4 - Atencién Médica Inicial

Una completa valoracion clinica de la victima de violencia sexual debe realizarse tomando en
cuenta las necesidades especificas de exploracion que plantea cada caso, segln se trate de un
asalto sexual, un caso de abuso sexual crénico o de abuso y explotacién sexual comercial. En
tal marco, se deben incluir las exploraciones pertinentes relativas a. examen fisico general,
examen genital y examen mental.

El objetivo primordial de este examen clinico es determinar cuél es el cuidado médico indicado
segun los requerimientos de la victima en ese momento para estabilizar su condicion, dentro de
los lineamientos planteados en este modelo o aquellos adicionales que por la condicién clinica
se puedan requerir.

Componentes de la atencién en salud para victimas de violencia sexual:

a. Atencion de urgencia. inicio del protocolo de atencién en salud mental y salud fisica,

b, Diagndstico clinico y paraclinico de acuerdo con el tipo de violencia sexual

c. Profilaxis y tratamiento de ITS-VIH/Sida. d. Anticoncepcion de emergencia (siempre antes de
72 horas, excepcionalmente antes de 120 h)

e. Asesoria para Interrupcion Voluntaria del Embarazo.
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f. Recoleccién de evidencias g. Orientacion a la familia h. Planeacion de seguimiento y remision
a otros servicios de salud requeridos i. Remision a proteccion y reporte a justicia.

Es indispensable que:

a. Asuma y atienda el caso como una urgencia médica.

b. Evalle y atienda de manera inmediata cualquier situacién que ponga en riesgo inminente la
vida de la persona.

c. Con la persona estabilizada, continle aplicando el resto del protocolo, iniciando por la
explicacion de los derechos de las victimas de violencia sexual y por la toma del consentimiento
informado para la atencién clinica integral.

Parte A: La anamnesis de la victima de violencia sexual:

* Relato completo sobre los hechos

* Preguntas abiertas orientadoras

* Preguntas de seleccion

» Aspectos de relevancia clinica (Uso de anticonceptivo, historia menstrual, obstétrica,
antecedentes de violencia sexual, Vacunacién de HB y tétanos, estado ante VIH, andlisis de
riesgo bioldgico)

 Aspectos de relevancia médico legal (Acciones de lavado, cambio de ropa, Vomito, miccién o
defecacién)

* Aspectos relevantes sobre relaciones sexuales consentidas durante la Gltima semana antes de
la violencia (Solo en caso de ser necesario tomar analisis de DNA)

Parte B: El examen clinico general de la victima de violencia sexual:

* Examen mental
« Examen Fisico, documentando presencia o ausencia de signos, y en busqueda de fluidos
cuando sea necesario segun relato.

Parte C: El examen clinico genital y anal de la victima de violencia sexual:

» Acorde a tiempo de ocurrencia del evento al momento de la atencién y al relato de la victima
sobre el tipo de violencia sexual.

« Documentar ausencia o presencia de lesiones, recientes o antiguas, en vulva, pene, region
anal, y perianal de manera completa.

Parte D: Diagnésticos clinicos en la victima de violencia sexual: Diagnoésticos clinicos
especificamente relacionados con el evento de violencia sexual sufrido. Estos diagndsticos
deben ser realizados de acuerdo con las caracteristicas documentadas sobre la agresion
sexual. que ha motivado la consulta. El diagnostico siempre debe ser registrado tanto en la
historia clinica, como en el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), a
modo de diagndstico principal. Los cédigos del CIE - 10 a utilizar son los siguientes
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Cédigo CIE — 10 | T ' "Nombre del Diagnéstico
st b L ] . Abuso sexual. T
Y05 | Agresion sexual con fuerza corporal. )
Y05.0 | Agresién sexual con fuerza corporal, en vivienda ]
Agresion sexual con fuerza corporal, en institucion
YO5.1
residencial.
YOS5 2 Agresion sexual con fuerza corporal, en escuelas,
: . _otras _instituciones y areas administrativas publicas.
Agresién sexual con fuerza corporal, en areas de |
YO05.3
l deporte y atletismo. ]
YOS5 4 Agresion sexual con fuerza corporal, en calles y
' carreteras. i
Agresiéon sexual con fuerza corporal, en comercio y
YO05.5
‘ areas de servicios. ) e
YO5.6 Agresién sexual con fuerza corporal, en area
industrial y de la construccion.
YO05.7 Agresion sexual con fuerza corporal, en granja. ) N
YO5.8 Agresion sexual con fuerza corporal, en otro lugar
¢ | especificado.
YO5.9 Agresién sexual con fuerza corporal, en otro Iugar no
Il - _especificado.
Z08.8 Examen y observacion consecutivos a denuncia de
2 | vioclacion y seduccion. _ L

Paso 5 - Pruebas Diagnosticas

Las pruebas diagnésticas que han de ser solicitadas, en la generalidad de las victimas de
violencia sexual incluyendo:

1. Serologia para sifilis (VDRL).

2. Toma endocervical para Gram y cultivo en Agar Chocolate o Thayer Martin orientada a la
deteccion de gonococo.

3. Frotis en fresco tanto para busqueda de Trichomona vaginalis, como para descartar la
presencia de vaginosis bacteriana.

4. Prueba de tamizaje para VIH.

5. Muestra de sangre en busca de antigenos contra hepatitis B.

6. Adicionalmente, se efectia una buUsqueda de espermatozoides en diversas muestras
tomadas.

PASO 6. Asegure profilaxis sindromatica para ITS durante la consulta inicial por salud

Realizar profilaxis sindromatica para ITS segun esquemas recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud en el afio 2005, para cubrir las ITS mas frecuentes sufridas por las victimas
de violencia sexual (ver esquemas en las ayudas didacticas tipo memo fichas que
complementan este protocolo).

Es indispensable que:

a. Se realice la prescripcién inmediata de profilaxis sindromatica para ITS en todos los casos de
asalto sexual.

b. Se recomienda usar la profilaxis sindroméatica para ITS en casos de abuso sexual, ESCNNA y
otras formas de violencia sexual en las cuales se encuentren sintomas o signos clinicos
compatibles con la infeccion.

c. Se aplique la profilaxis para Hepatitis B, mediante inicio o complemento de los esquemas
vacunales. La EPS tiene la obligacion de proveer la vacuna contra hepatitis B a pacientes
victimas de violencia sexual. La gammaglobulina anti hepatitis B se aplica si se dispone de ella,
pero la vacuna es siempre obligatoria. Lo cual aplica en casos de nifios, niflas, adolescentes y
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personas adultas.
d. Aplicar vacunacion antitetanica dependiendo del estado de inmunizacion previo a la agresion
sexual.

PASO 7. Asegure profilaxis para VIH/Sida durante la consulta inicial por salud
Durante las primeras 72 horas de ocurrida la agresion sexual Es indispensable que:

a. Ordene o suministre la profilaxis para VIH/Sida. SIEMPRE esta indicada en todos los casos
de asalto sexual que consultan dentro de las primeras 72 horas después de la agresion.

b. La profilaxis para VIH/Sida esta indicada en otros tipos de agresién sexual (abuso sexual,
ESCNNA y otras formas de violencia sexual como trata de personas adultas con fines de
explotacion sexual, entre otras, que consultan dentro de las primeras 72 horas) cuando se
verifique que la prueba inicial es negativa y se determine clinicamente que existen condiciones
de alto riesgo para contraer la enfermedad.

PASO 8. Asegure anticoncepcion de emergencia y Acceso a Interrupcion Voluntaria del
Embarazo

Durante las primeras 72 horas de ocurrida la agresion sexual Es indispensable que:

a) De manera rutinaria debe ser prescrita la anticoncepcion de emergencia de tipo hormonal en
todo caso de violencia sexual (asalto, abuso, ESCNNA u otros tipos) que involucre riesgo
potencial de embarazo y que consulte durante las primeras 72 horas luego de la agresion
sexual.

b) La anticoncepcién de emergencia no se debe supeditar a los resultados de ninglin examen
paraclinico. Si bien es preferible que se cuente con el resultado de una prueba de embarazo
negativa antes de prescribir Levonorgestrel, cuando no se cuenta con una prueba rapida de
embarazo que resuelva la situacién en el mismo sitio y momento de la consulta de urgencias, la
ausencia del resultado de la prueba no debe ser un impedimento para proporcionar
oportunamente esta anticoncepcion a la victima de violencia sexual. No hay ningun dafio
reportado en la mujer, o el feto, durante el embarazo, si se usan anticonceptivos de emergencia
en mujeres que ya estan embarazadas.

Después de 72y antes de 120 horas de una agresion sexual: Es indispensable que:

a. Cuando la consulta se realiza después de 72 y antes de 120 horas (5 dias) de una agresion
sexual que involucra riesgo de embarazo (asalto sexual, abuso sexual, ESCNNA u otros tipos
de violencia sexual), puede efectuarse anticoncepcion de emergencia con DIU, siempre que se
cumpla con los criterios clinicos para que este tipo de dispositivo pueda ser usado por la
paciente (Ver: Resolucion 769 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social).

b. Se suministre la informacién sobre el derecho a la IVE; esta no debe estar supeditada a un
resultado positivo en la prueba de embarazo, pues hace parte de los derechos que tienen que
ser explicados a la victima al inicio de la atencién, y todo el equipo que atiende victimas de
violencia sexual debe estar en capacidad de darla.

c. La informacion sobre el derecho a IVE debe darse desde el primer contacto de la victima de
violencia sexual, y continuarse dando siempre que ésta acuda a los servicios de salud y durante
todo el tiempo que la mujer esté en contacto con dichos servicios, en casos de: asaltos
sexuales, abusos sexuales, ESCNNA, Trata de personas con fines de explotacién sexual, yen
otros tipos de violencia sexual que lo ameriten, segun criterio médico.
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PASO 9. Asegure una intervencion terapéutica inicial especializada en salud mental para
la victima durante la primera consulta

El cuidado integral de la salud mental de una victima de violencia sexual involucra tanto una
serie de acciones iniciales que no requieren el concurso de profesionales expertos en salud
mental, como un conjunto de intervenciones especializadas que deben ser ofrecidas por
profesionales especializados en el contexto de la atencion inicial de urgencias ofrecida a toda
victima. Tomando en cuenta que la violencia sexual, es siempre una urgencia médica, no
aplican restricciones por nivel de complejidad o aseguramiento en salud para proporcionar dicha
atencion inicial por especialista en salud mental a todas las victimas, acudiendo a los
mecanismos de referencia y contra referencia que se requieran para asegurarlo. Al respecto,
recordar que la Ley 1257 de 2008, en el Art. 19, declarado exequible por la Sentencia e - 776 de
2010, establece que ante las mujeres victimas de violencia basada en género, incluyendo la
violencia sexual, los servicios de salud: "contaran con sistemas de referencia y contrarreferencia
para la atencion de las victimas, siempre garantizando la guarda de su vida, dignidad e
integridad".

PASO 10. Planee los seguimientos clinicos requeridos por la victima

La médica o el médico general que atiende la consulta inicial de urgencia con una victima de
violencia sexual debe dejar debidamente programados todos los seguimientos que se requieren
e informar sobre su importancia a la persona, y a su familia, cuando sea el caso.

Es importante tener en cuenta el consentimiento previo de las victimas adultas para hacer su
basqueda activa en caso de que no se presenten a los seguimientos. Este consentimiento o
desistimiento informado debe quedar establecido en el contacto inicial, y registrado en la historia
clinica. En los nifios, nifias y adolescentes, es obligatoria la busqueda activa ante pérdida del
caso en los seguimientos.

Se tiene previsto que a cada victima de violencia sexual le sean realizados un total de cinco
consultas de control luego de efectuada la atencién inicial de urgencia, con la siguiente
periodicidad: a las dos semanas, cuatro semanas, tres meses, seis meses y doce meses.

Cada uno de esos controles cumple con unos objetivos muy especificos que deben ser
comunicados a la persona desde la primera atencién efectuada por el sector salud, junto con las
fechas programadas para realizarlos.

El médico o médica de urgencias que atiende la consulta inicial de la victima de violencia sexual
es el responsable tanto de programar los seguimientos ambulatorios, como de efectuar durante
la atencion de urgencias el seguimiento a la realizacion de todos los paraclinicos,
procedimientos, tratamientos e interconsultas que sean solicitadas a la victima de violencia
sexual como parte de esa atenciéon urgente.

PASO 11. Derive hacia otros profesionales de la salud requeridos para asegurar la
atencion integral de las victimas de violencia sexual

La atencion integral en salud de una victima de violencia sexual puede requerir el concurso de
otros profesionales sanitarios adicionales a los mencionados hasta ahora por este protocolo,
hacia quienes debe ser remitida la victima en virtud de sus necesidades clinicas.

De manera rutinaria debe contemplarse, como minimo, la remisibn a los siguientes
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profesionales:

1. Profesionales sanitarios o de las ciencias sociales debidamente entrenados en atencion de la
victima de violencia sexual que solicita una IVE.

2. Profesionales sanitarios debidamente entrenados en efectuar consejeria pre y post test de
VIH - SIDA

3. Profesionales especializados en salud mental (psiquiatras y psicélogas/os clinicos) expertos
en psicoterapia breve con victimas de violencia sexual, asi como equipos interdisciplinarios
especializados en salud mental que brinden otro tipo de atencion integral requerida con
posterioridad a la psicoterapia breve.

4. Otros médicos y médicas especialistas que se requieren para la atencion integral de lesiones
o condiciones clinicas que sean documentadas durante la valoracion de la victima.

PASO 12. Derive hacia otros sectores involucrados en la atencidon inicial del caso de
violencia sexual

Si el caso es identificado en primera instancia por el sector salud, es decir, ante la revelacion
directa o la deteccion de casos de violencia sexual, este sector debe activar inmediatamente al
sector proteccion, si se trata de una victima menor de 18 afios de edad en cabeza del Defensor
de Familia del ICBF, y si se trata de una victima mujer adulta debe activar la ruta de proteccion
de la Comisaria de Familia, con el fin de dar inicio al proceso de restablecimiento de derechos y
que se tomen las medidas de proteccién integral a las que tienen derecho las victimas de
violencia sexual.

De manera simultanea, el Sector Salud debe activar el sector justicia, preferiblemente Fiscalia,
Policia Judicial - SIJIN, DIJIN, CTI o, en su defecto, informar a la Policia Nacional - estaciones
de policia, lineas de denuncia, entre otras, de acuerdo con los procedimientos para la activacion
de la ruta intersectorial establecidos en el Modelo de Atencién Integral en Salud para Victimas
de Violencia Sexual. La responsabilidad sobre la activacion de las rutas de proteccion y justicia
debe darse de manera simultanea y asegurar que estos sectores dan continuidad al proceso de
restablecimiento de los derechos vulnerados a las victimas de acuerdo con su competencia26
(Ver seccion normativa, resumen de modelos de gestion de la fiscalia general de la Nacion, y
Listado de contactos de la Fiscalia en el pais, incluidos en las ayudas didacticas contenidas en
CD/USB que complementa este protocolo).

En casos excepcionales, cuando por razones de seguridad las derivaciones a justicia o
proteccion pongan en peligro la posibilidad de prestar los servicios sanitarios debidos, o
arriesguen la salud y la vida de la victima o los prestadores de salud, por ejemplo, cuando se
atiende a victimas en contextos fuertemente afectados por el conflicto armado interno, el
personal sanitario puede cumplir con el deber de informar a las autoridades administrativas o
judiciales competentes sobre los casos sin necesidad de efectuar denuncias formales, mediante
el reporte andénimo efectuado a las sedes centrales del ICBF o la Fiscalia en Bogota, en donde
se indique el tipo de victimizaciéon encontrada, el lugar de ocurrencia, y datos generales sobre la
victima (por ejemplo, edad y sexo), de modo que nadie quede expuesto a nuevas
victimizaciones.

PASO 13. Efectue los procedimientos de vigilancia en salud publica de la violencia sexual
que correspondan

Actualmente el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto Nacional de Salud, en
conjunto con la Alta Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer y otras instancias
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publicas del orden nacional, se encuentran en proceso de disefo, pilotaje e implementacion de
una serie de estrategias para la vigilancia en salud publica de la violencia sexual y otras formas
de violencias basadas en género.

Algunas de las estrategias en desarrollo son: un sistema de vigilancia epidemiolégica unificado
para el pais, ligado al SIVIGILA, que incorpore y amplifique las experiencias exitosas ya en
funcionamiento en diversas regiones del pais y un observatorio nacional de violencias basadas
en género, en el cual la violencia sexual tendra un lugar central. En apoyo de estos desarrollos,
desde la atencién clinica integral de las victimas de violencia sexual, el personal sanitario a
cargo debe realizar las siguientes acciones:

PASO 14. Realice los seguimientos rutinarios que requiere una victima de violencia
sexual atendida por el sector salud

Es necesario delegar en un profesional de la medicina general el seguimiento ambulatorio de
todos los casos de violencia sexual que se atiendan en la institucion sanitaria, de modo que sea
éste el responsable de establecer una continuidad funcional entre la atencion inicial de
urgencias, las acciones por medicina general requeridas en dichos seguimientos y los
procedimientos, intervenciones e interconsultas especializadas que requiera la victima para la
estabilizacion de su salud en el corto, mediano y largo plazo.

La garantia de una atencion integral en salud y del adecuado restablecimiento de derechos,
recae en gran parte en la calidad y continuidad del seguimiento ambulatorio. Es necesario
seguir tanto los casos que asisten a los controles programados como aquellos casos de
inasistencia a consultas o procedimientos e intervenciones indicados.

PASO 15. Efectlie un adecuado cierre de caso

El médico o médica general que se encuentre a cargo de la atencion inicial de urgencias o del
seguimiento ambulatorio del caso de violencia sexual atendido por el sector salud es el
responsable del efectuar el cierre de caso. Un adecuado cierre de caso permite contar con una
evaluacién sintética sobre la caracterizacion del mismo, el manejo dado y los prondsticos
obtenidos (apdyese en las ayudas didacticas contenidas en el CD/USB que complementan este
Protocolo y en los capitulos 1, 2 y 3 del Modelo de Atencidn Integral para Victimas de Violencia
sexual).

KIT DE VIOLENCIA SEXUAL
INSUMOS PARA PRUEBAS RAPIDAS:

e Dos pruebas réapidas para VIH con sensibilidad y especificidad no inferior al 99,5% + solucion
diluyente

e Dos pruebas rapidas de Sifilis + solucion diluyente, se recomiendan pruebas duales con VIH,
para simplificar la logistica y la aplicacion del protocolo

e Dos pruebas rapidas de embarazo

e Dos pruebas rapidas para antigeno de superficie de Hepatitis B + solucién diluyente.

e Dos pruebas rapidas para anticuerpos contra el VHC + solucion diluyente

e Diez lancetas

e Diez micro-pipetas para recoleccion de muestra de sangre total por puncion capilar, para las
pruebas rapidas de VIH, VHB, VHC y de embarazo.

e Un rotulador permanente para pruebas rapidas.
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PROFILAXIS

e Post exposicién al VIH y las ITS en personas mayores de 13 afios, incluso mujeres gestantes
e Profilaxis post exposicion al VIH y las ITS en personas menores de 13 afios

e Profilaxis post exposicion HB
e Profilaxis post exposicion embarazo

Tabla 13, Profllaxis posexposicion al VIH en parsonas adultas,

gestantes y adolescentes

Maedicamento

Tenafavir disoproxil
fumarato/ Lamivudine/
Esquema 1 Colutegraviv

(TOF/ITC/DTG)

Tunofovir disoproxil
fumarato/
Emtricitabina/

ESRten X Dolutegravir

(TRE/FTC/DBTG)

Presentacion y dosis

Tenofavir disoproxil furmerate 100imyg J
Lamiviading 200/ Dolutegravie S0 my
1 tableta ol dis = 30 dins

Tenafaovir dinoproxil furmaratio XO00rmg /
Emrncitatines 200mg
1 tabieta at dis » 20 dias

Datutogravee tablctas = 50 o
1 tabinte al din = 30 dins

| Tenafovir disoproxil
fumarato/ Lamivudinm/
Raltvegraviv

Exquema 3

(TOF/3TC/RAL)

Tenafoviv disoproxil
fumarato/
Emtricitablins/
Haltagrawvir

(TOF/FrYC/mAL)

Exscqumms 4

Yenvfovir disoproxil
fumarate/ Lamivudina/
Esqu -5 Fivitegravir—-cobicistat

(TOF/ATC/BVG /<)

Tunofovir disoproxil fumarato S00Mmg /
Larmivudins 300mg
1 tableta ol dia = 30 dins

Tob x A00 myg
20 dinaw

Roltegroavir—
1 tabiiote 3 vecos o die x

Tenofoviry gisoproxil fumarato 3000

Emtricitabina 200mg
1 tabdeta Al cdis x 30 dins

Trts X AGD crog
30 dlas

Raltegravir -
1 tablete 2 veces al dis x

Tonofuvir dinoproxil fumiarato 300 /
Lamivuding 300mg
1 tabiets »l dia = 70 dins

Fivitegravir 1%0mg / cobicistot 1 50mg
1 tabBleta o) die x 30 dias

Tenofavir disoproaxil
Curmar ato /
Emtricitabina /s

Esquamas & Elvitegravisr-cobicistat

(TOF/FYIC/EVG /<)

Tenolfowvir disoproxil
fumarate/
Emtricitabina/
Darunevis -« tonavir

Cmguomes 1

(Tfor/rrc/oRv/r)

AT AN CON 10N SLQIMITINS FTaCOMEendacos,

T poair s cammtilar o tenofovis disoprasil fumarate sos
s pewrnaras sduftms v TIGieree Qestantes Qe tengarn as sigubertes s Lams e

- TrG eotre 30 y < SOmA/rrin
- TFO « 320 miiJmin ., 5 o paciante osta o tarages Hakitcs
- Dingemintizs e Dwlmegsor o

Cuanddo s Jice TAF se oebherd taner o cwermts gue 1o dosin vwariamn Ge s et oon ol teroer
MeiCartmmoto Que se tifice, s decir, inhibaiores O Mtegrass o Mhbidgores e protesss

En el caso de que ninguno de los esguemas de PEP de primera v segunds opacldn sea
adecundo (are 18 PDErRONA EXDUeste O exRtan comorbiiniaces Gue comtraindiguec o

MMAC O Experto en YIiM o sspeciafints an Infectologie © enfermndacies mfecchonas para gue
CE00 guiln 33 SARCCON O la PEP, da farma Gue @ MEMe PuUads inEarse antes de 77 horas

Tonctoww dmoprosit fanaratn 300y /
Cortrwcrtatune 2O0my
f tabdeta ol Ola x 30 dias

Efvitegrawis 1S5S0y / cotscmtat 1 S0my
E tnbbets o) i = 30 tles

OO

w chimcprrncil furtee ntz
ricitatune 200y

L tabiets o) Ola x 30 dins
Oarunaver tabshetas = BOO g
§ bbbt ol ctin = 20 dian
futonavw toniotas =
£ falvete o die = 30 dias

100 )

MOTA: s sobs dinpoesiiie, ss recoerierscis Wlilizar
» So Darunavivr SO0 g -
avir 100 mg (DHV/r) pers redocir s
180 de tobleths & Lornar an O At con el

S DRV y
M) chilem

seria 1 tatihetn
T o

En '
the YO

Ok e

o) i

tempo

(TAF} on

e debard conauitar Inmedintaments Ccon un
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Tabla 15, Profilaxis posexposicién al VIH en nifas y niflos de 4

semanas a 12 afos

Madicamanto

Observacianas

Da 4 Tidovading / Lamiwwuding / Ookitegrave Fl peso 10O para uso
SeImanas a (AZY/ITCIOTG) .bl“lu'..t.vlrn \;‘
es de =" X N AT D)
2 meses de Sdavidiina J Lamiwuddinng 7 Rattagrasy El ponc minimo pars unso
odad (AZT/ITT/NAL) del reltegravic os 2 Wy
Zidovodina / LM.I—WW ) PO FAnNTD a-r; o
fAZTZATT/OTEG) el delutegravir es 3 «g
3 meses Zwhowutine / Lsrwwvihing / Ransgrswe T Do MININDG Dare W
a menores (AZT/IVCINAL)Y ) dul raltegravic es J kg
de 2 ahos ADacaver J Lsrivastuss / mvw
e | wacircoTa) sl oo
Alacavir / Lamitvodina / Rategravir s i
(ADC/ ITC/RAL)

Zwovuding / Lamivudading / Dotutegre v
(AZTFITC/OTG)

Sdovudins J Lamuvuaiing / Ranegrave
AAZT/ATC/RAL)Y
- .

Abacawver J Lmmmiiwudins / Dolutegravie
(ABC/ITO/OTG)
Do 2 afheos a ALacavrr ,'7l amivuanina / Ranegravw
meanares de (ABC/ITC/RAL)
2 afins de Teanotpvir disoperasi fameratyy Lamivadins /

Yenofovir disopraxil

Lxtovudins / Lemwvassing 7 Daruneett [ it vie
(AZT/ITC/ONN/Y)

Edad Madicamanta

Lamivading / Dolutegravir
_(ABC/ITC/OTG
Abacavir / Lamividine / Kalfegravit
(ABCZITC/RALY

odnd Dotutegrewvr (TOF/ITC/0TE)
Tenofowir saprosil Numaratoy Emoracaatena/ fmarats ssté aprobads
Dalltograwe (TOF/FTC/DTG) SO0 paras riflos cOon odaa
e e e e e e gual O Ay Dr @ G0s alhtios
Tenolirelr dimopeosil fTumerstey Lanvvoding/
Haitogravi o IUO / Hl MAI ) S0-SONE WD G006
R s T e—— ke’ T IR A LS VLD
Torvofowir disoprosd h)m.'.f(\ 3 rv'n- Habwnan/ (MmAximo 300 mg)
Ralegrevir (TOF/FTC/RAL)Y
Tedovudine /7 Lwivivaiina 7 Doliteagnevie
(AET/ITC/OTG)
o A Zovudine 7 Lamuvidtine .
3 - 7 7 Rategr
22 of prits (AZT/ITE/MALY
o ikurs Darvunavir sai este

aprobado & partir de los 3
ahos e aadad Ccon paso
Minkno de 10 Wy

Obhsarvaciones

Abscavii 7 Lamivuding 7 Diarunavie 7 ritonmvio
SARC/ITC/ORV/r kv b

Tenofowl disaprasit fumarato / Lamvudine /

Darunavir / stonmer (TOF/3TC/ORV/ )

Oarunavir 1ol suth
APOLAAD B DML e fos 3
anos de sdiad con peso
minkmo de 10 kg

Tonafovir disoproxil fumarato/ Lamiviedmas /
__Dolutegravir (TDF/ITC/OTG)

Tenofovic dwopraxil fumarato) Lamivadina /

flnuogr.vk (IDN.‘".JML)

Henatovir dmoprosi! “Tumar oo/ Emtnicitntine

Dahtapravie (TRF/FTC/OTG)

Tenafowir disapranil fumiaratoa/ Fmtricitabios /
Mattegravir (lDt IFIC/IAL)Y

" Nenoteer disoprowil fumarte/ Emtncnatima /

servicio desde o cual se olresce ot A0 8 est

Ias 72 hoaras posteniores a s exponicidn de tiesgo.

« Bn_ todos lom  casos  da

dw bn aalicke de e persond aspoesta ol tetsl de les dosl

Darunavir / ritonmesr iTDNPTI.JDuVIn
* mnmm-uvmmml'm maners oritarns, an

W TRPSO 1o Mayor & dos Horas dosda ol Momanto wn qus 1a Parsons se presents
Mmdouuwuduwnmvuﬂmpbm consuits priontana o otro

S W ego de e evaluacidn de resuo hay indicackin e ciar poofilexis pars VIN, ests se
Aot Iniclar en las primerss 24 horas despuds de le axposicldn vy no mas alls do

esposiciones  ocupacionales
e perndieateriente diel nivel de complejidad de ta INsttucin, se asntregnrd sl mmomento

no Doupacionsies,
letar

lon 30 dias de tratamiiento profilscticn

B HRPANSAUION, ACBIde Con n pr Wn de e may

O eivterry

= A pasar 00 que fa PEF, de acuerdo oon e avidencis Oantifica, puace Surminmstraese poar
20 2 20 digx, parn este orotecolo se ha definida une Gursciédn de 30 dise pars facilitar
Dt die los anticestrovicaiee.

S RN S Cano 8 GUe HINGUNG Ge Los SRguUemas 8 PEP ses sdecundo pars e pacsans
SRPUNELE O oxistEN CamoDildedes que contraliudiguen o Interferan con los esgusmas
o-:onm«n-. w ouh.ra conmumnar Wimedintamente Con un IMAILo axperto en ViH o

HOs NPRCCIOosN Pars Gue este Yule b sleccidn de

um damqwhmmnwlmnmmuoui 72 narns

nars
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CONCLUSIONES

Siendo las 11:00 a.m. se da por finalizada la reunién de Induccion y Reinduccién del equipo de
profesionales de las lineas de SSR Adolescentes y Abordaje integral de Violencias por razones
de sexo y género, dando alcance al objetivo de la reunion, con el fin de brindar las herramientas
técnicas y operativas necesarias para la ejecucion de asistencias técnicas en modalidad de
asesoria en los 116 municipios del Departamento segun la asignacién por regiones de salud. Se
hace énfasis en la normatividad actualizada que permita un adecuado desarrollo de
capacidades y la aplicacion de los instrumentos de diagndstico.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Realizar las acciones de desarrollo vy
fortalecimiento de capacidades del talento humano
en salud de las DTS e IPS de acuerdo con las| Vigencia 2026 Equipo SSR
orientaciones técnicas y operativas dadas durante Adolescentes -VRSG
la reunion de Induccion y Reinduccion del equipo
de SSR Adolescentes — Abordaje integral VRSG.
ASISTENTES:
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Lisseth Lorena Riafio Motta Prafesional SSC - SDSDR Lomerpa Koo JoTTE
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Diana Alejandra Poveda Amaya Especializado SSC - SDSDR Oxona Q)Ugdg Q
Yuly Alexandra Contreras Profesional B
Dominguez Universitario SSC - SDSDR Lf()’g’,(_m*rGI(lSO.
. . . Profesional Nl \caanc
Nicholle Tatiana Lozano Medina Universitario SSC - SDSDR A( J( \:v N0
Karen Dayana Paez Baquero | -rofesional SSC - SDSDR %
Universitario
, Profesional
Nicol Gaona Castro Universitario SSC - SDSDR l\\\col Quom‘
> 2
Profesional = /
Juan Gabriel Carrillo Aristizabal | 'O corona SSC - SDSDR 2
Universitario

Elabor6: Diana Alejandra Poveda Amaya, Profesional Especializado SS-CD-PSP-740-2026

Reviso: Lisseth Lorena Riafio Motta, Profesional Especializado SS-CD-PSP-334-2026

Aprobé: Catalina Cardenas Torres, Profesional Especializado. Lider Componente SDSDR.




CULTURA ORGANIZACIONAL Y MEJORA
CONTINUA

Cddigo: E— COMC - FR - 004

Gobernacion )
Cundinamarca ACTA DE REUNION

Version 06

Fecha de Aprobacion:
05/09/25

CONSOLDACION IMPLEMENTACION POLICA DE
EDUCACION SEXUAL

EIERCCOO DE

DERECHOS PREVENCION DEL

EMBARAZIO EN LA
NINELY LA
ADOLESCENCIA

PREVENCION . o~
VICLENCIAS OR n‘a—’:f;"}“x‘;‘"{l’)&
RAZONES DE SEXO Y TG

GENERO !
wi

Sy Armws T

TAY | indvockim Thonkos SS8 NNA ¢ sbhordaje integre YRS

® naco

TV Curm Provede Avimye ($rwvervion)

CONSECUENCIAS DE LAS VIOLENCIAS POR RAZONES DE SEXO Y GENERO
EN LA SALUD DE LAS VICTIMAS SEGUN LA OMS

Corgecuntaias pars s a1

MOCn Thorics SR WA y abondeje imegrsl VRS

&




