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FECHA DE LA ASISTENCIA: 06/03/2026

INFORMACION GENERAL

Medio de Asistencia Técnica:

XCampo Virtual OOficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: SECRETARIA DE SALUD
CUNDINAMARCA
DIRECCION O AREA RESPONSABLE: SALUD PUBLICA, SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
DERECHOS REPRODUCTIVOS

FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR
Cargo: Profesional Universitario SS-
CD-PSP-508-2026
Correo electrénico institucional: Teléfono: 3153899171
Nicholle.lozano@cundinamarca.gov.co
DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
(Solicitante o uno de los beneficiarios)

Grupo de interés asistido: Entidad Territorial (Municipio)

Nombres y apellidos: Nicholle Tatiana Lozano Medina

Nombre del beneficiario; Coordinador PIC — Correo electrénico: Pic@guataqui-
Doris Herrera Garcia cundinamarca.gov.co

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: Guataqui

NUmero total de beneficiarios: 1
TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
TEMA N° 210: FORTALECER LINEAMIENTOS EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

Actividad N° 3 de la meta producto N° 110 del Plan de Desarrollo Departamental
“Gobernando Mdas Que Un Plan 2024-2028"; “Asistir técnicamente a los actores del sistema
de salud de los 116 municipios del Departamento en Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos".

1. Lineamiento de la Politica de Educacién Sexual para el ejercicio de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos, con énfasis en la promocién de la igualdad de
género, prevencién de violencias por razones de sexo y género y del embarazo en la
ninez y la adolescencia.

2. Orientaciones generales para la implementacion de acciones de informacion,
educacién y comunicacioén en salud, con énfasis en salud sexual y reproductiva desde
las intervenciones colectivas en el marco de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y el Mantenimiento de la Salud - RIA PYMS.
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TEMA N° 213: FORTALECIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS PARA LA PREVENCION DE EMBARAZOS
EN ADOLESCENTES

Actividad N° 1 de la meta producto N° 115 del Plan de Desarrollo Departamental
“Gobernando Mds Que Un Plan 2024-2028". “Asistir técnicamente a los 116 municipios en el
programa “piensa y actia positivamente” enfocado en la prevencion de embarazo en
adolescentes entre los 10 y los 19 anos”.

1. Ruta Integral de Atfencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud e
implementacién de intervenciones individuales y colectivas de promocion de los
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos en el entorno educativo vy
comunitario.

2. Lineamiento de Atfencion en Salud Sexual y Reproductiva para Ninos, Ninas y
Adolescentes con prioridad en acciones en interrupciéon voluntaria del embarazo
(IVE) y oferta de servicios en el marco de las intervenciones individuales por curso
de vida; con énfasis en la promocién de los servicios amigables para adolescentes
y jovenes.

3. Protocolo y ruta de atencién en salud a victimas de violencias por razones de sexo
y género, con énfasis en Violencia Sexual y ataques con agentes quimicos.

4. Implementacién de la Estrategia “Piensa y ActUa Positivamente” enfocada en la
prevencion del embarazo en la ninez y la adolescencia, entre los 10 y 19 anos.
OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA

TEMA N° 210: Realizar desarrollo de capacidades técnicas al talento humano en salud en
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos; con énfasis en Promocién de la Igualdad de
Género, prevencién de las violencias por razones de sexo y género y erradicacion del
embarazo en la ninez y reduccidon del embarazo en la adolescencia; con enfoque
comunitario, intercultural, de género y de derechos, en aras de Disminuir en un punto
porcentual la razdén de mortalidad materna por cada 100.000 nacidos vivos en el
Departamento de Cundinamarca.

TEMA N° 213: Realizar desarrollo de capacidades técnicas al talento humano en salud en
intervenciones individuales y colectivas, interrupciéon voluntaria del embarazo (IVE), oferta
de servicios en salud sexual y reproductiva desde el modelo de servicios amigables para
adolescentes y jévenes, atencidn integral a victimas de violencias por razones de sexo y
género (Violencia Sexual y ataques con agentes quimicos), implementacion de estrategias
para la prevencidon del embarazo en la ninez y la adolescencia en poblacién de 10 a 19
anos en el marco de la Estrategia “Piensa y Actua Positivamente™; con enfoque
comunitario, intercultural, de género y de derechos, en aras de Disminuir en 0,5 puntos
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porcentuales la tasa de fecundidad en adolescentes de 10 a 19 por cada 1.000 mujeres en
el departamento de Cundinamarca.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Se inicia la asistencia técnica en compania de funcionarios institucionales del Municipio
GUATAQUI indicando el objeto de la asistencia (referido en apartado superior del informe),
asi mismo se indica que se hard uso de formatos institucionales de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca (Informe de asistencia técnica, Encuesta de satisfaccion, Confrol de
asistencia, entre otros) para el registro de la informacién suministrada por los funcionarios
de la entidad objeto de visita. Se desarrolla las temdticas establecidas de la siguiente
manera:

Socializacion de las metas propuestas en El Plan Departamental De Desarrollo “Gobernando
Mas Que Un Plan 2024-2028", las cuales son el punto base para las acciones por cada
enfidad de salud y/o responsable de la gobernanza en su territorio.

Afio Linea Valor

Meta de resultado Linea base Fuente de informacion
base esperado
Disminuir en un punto porcentual la Secretaria de salud -
razon de mortalidad materna por cada Componente
21,5p 2023 30,5
100.000 nacidos wivos en el Sexualidad, derechos
departamento de Cundinamarca. sexuales y reproductivos

Implementar en los 116 municipios el Plan de
55D12 Aceleracion para la Reduccion de la mortalidad |0 116
materna - PARE.

As=istir técnicamente a los actores del sistema de salud

S55D13 de los 116 municipios del departamento en Derechos |0 116
Sexuales y Reproductivos.

Linea Ao Linea Valor

Meta de resultado Fuente de informacion
base base esperado
Disminuir en 0,5 puntos porcentuales la Secretaria de Salud - Estadisticas
tasa de fecundidad en adolescentes de Vitales del DAME -Nacimientos Jf
11,5 2023 11
10 a 19 por cada 1.000 mujeres en el proyecciones poblacionales 15 a
departamento de Cundinamarca. 19 afios DANE

Asistir técnicamente a los 116 municipios en la

estrategia "piensa y actdia positivamente™ enfocada
55D15 ; 11& 116
en la prevencidn de embarazo en adolescentes entre

los 10 y los 19 afios.
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PROMOCION DE LA SALUD Y CUIDADO MENSTRUAL

De acuerdo con la Estrategia Intersectorial para la Promocion de la Salud y el Cuidado
Menstrual del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2023) y aspectos técnicos aportados
por el Fondo Nacional de Poblaciones Unidas UNFPA, la Promocion de la Salud Menstruall
comprende acciones de educacidn, prevencidén y mantenimiento de la salud y el cuidado
menstrual; como parte del reconocimiento de los derechos menstruales y la atencion
infegral de las personas. En este sentido, resulta importante reconocer las condiciones
poblacionales no solamente de ninas, 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 atencién diferencial ajustando los modelos de atencién que permitan satisfacer las
necesidades en el cuidado menstrual de estas personas.

Esta integralidad requiere de conocer el proceso de menstruacion (inicio, progreso vy
finalizacion); la definicion de ciclo menstrual como un proceso bioldgico, la perspectiva
social y antropolégica sobre la menstruacién, 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 ninas, mujeres, hombres trans y personas no
binarias asignadas al sexo femenino al nacer puedan realizar una gestion menstrual
saludable. En este sentido, la menstruacidn es un proceso que ocurre en diferentes
personas: mujeres cisgénero, hombres trans y personas no binarias asignadas al sexo
femenino al nacer. En razdn a lo anterior en este documento, la mencién de “personas
menstruantes” se refiere a toda la diversidad de género.

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la salud menstrual emerge como
nuevo eje prioritario en la agenda de politica publica de la salud publica en Colombia,
como componente fransversal 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 discriminacién, acceso a servicios de salud, acceso a
educacioén, acceso al trabajo; asi como el acceso al agua y a infraestructura para
saneamiento bdsico. En este sentido, la estrategia intersectorial para la Promociéon de la
Salud y el Cuidado Menstrual responde a las necesidades de garantizar la vivencia digna
de la menstruacion en todos los entornos de vida cofidiana y la eliminacién de barreras
estructurales que histéricamente han invisibilizado esta dimension del curso de vida
femenino, asi como personas trans y no binarias.

Responsabilidades de los actores del SGSSS en la implementacion de estrategia de Salud y
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Cvuidado 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 caracterizacion implementados,
estudios poblacionales, encuestas, entre otras fuentes de informacion local.

e Redlizar la adecuacion 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 identificaciéon y promocion
de buenas practicas para la salud y el cuidado menstrual desde las fradiciones de
cada puebilo; la provisidon y adecuacion de infraestructura a los lugares en donde
habitan pueblos étnicos (sobre todo en dreas rurales dispersas); y la sensibilizaciéon
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 adecuaciéon de infraestructura al contexto
sociocultural de los pueblos étnicos que viven en el territorio y las necesidades de
accesibilidad para mujeres, hombres tfrans 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 puUblicas y privadas de los sectores de salud,
educacion, planeacion y demds 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 fipo de
discapacidad.

Orientaciones operativas para el desarrollo de intervenciones colectivas en la
implementacién de la Estrategia Intersectorial de Promocién de la Salud y el Cuidado
Menstrual (2023-2031)

Las orientaciones colectivas para la implementacion de la Estrategia Intersectorial de
Promociéon de la Salud y el Cuidado Menstrual (2023-2031) a través del Plan de
Intervenciones Colectivas PIC, deben concentrarse en las intervenciones que son
pertinentes en este tema, articulada con los entornos de vida y respetando los limites de
aplicabilidad definidos en la Resolucién 3280 de 2018.




¥y Cundinamarca

ASISTENCIA TECNICA Cédigo: M-AT-FR-003

Gobernacion g Versién: 07

Informe de Asistencia Técnica |Fecha de Aprobacién: 19/11/2024

Intervencion 1: Caracterizacién social y ambiental en entornos de vida cotidiana.

Intervencion 2: Informacién en salud.

Intervencion 3: Educacion y comunicacion para la salud.

Intervencion 5: Conformacién y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales.

Intervencion 6: Zonas de orientacion y centfros de escucha.

Intervencion 7: Rehabilitacién basada en la comunidad (en particular para condiciones
como endometriosis o dolor pélvico crénico asociado).

Respecto a las intervenciones individuales, se refiere la Jornadas de Salud si incluyen
valoracién clinica, manejo de dolor, consejeria individual, referencia para alteraciones
menstruales.

Intervenciones colectivas para la Promocion de la Salud y gestion del riesgo en el marco
de la estrategia de Salud y Cuidado Menstrual

Entorno Hogar:

Caracterizacion del entorno:

Conocer las condiciones socioecondmicas de los hogares en relacion con servicios
para el cuidado menstrual.

Conocer los niveles educativos y de conocimiento de los habitantes del entorno
hogar sobre la menstruacion.

Reconocer las creencias y mitos alrededor de la salud y cuidado menstrual que hay
en los hogares teniendo en cuenta condiciones territoriales y caracteristicas de la
poblacion.

Identificar ninas, adolescentes, mujeres, hombres frans y personas no binarias
asignadas al sexo femenino.

Informacién y educacion:

Educar a las familias sobre derechos sexuales, derechos reproductivos, equidad y
dignidad sobre salud y cuidado menstrual.

Informar la disponibilidad de actividades colectivas e individuales para la promociéon
de la salud y cuidado menstrual.

Informar la periodicidad de las atenciones individuales en salud menstrual.
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Acciones en el entorno:

Canalizar a la RIAPYMS con enfoque de cuidado menstrual si se identifican
necesidades particulares durante la valoracion.

Realizar reporte diario de casos canalizados que requieran asignaciéon de valoracion
individual.

Asegurar el suministro de productos para el cuidado menstrual en poblacion
identificada con condiciones de vulnerabilidad.

Gestion del riesgo

Identificar factores de riesgo y protectores de los hogares en relacion con la salud y
cuidado menstrual.

Realizar la articulacién entre los actores a través de canalizaciones de acuerdo con
los hallazgos identificados.

Seguimiento por parte del equipo multidisciplinario en el entorno para personas que
menstrian con factores de riesgo.

Entorno Educativo:

Caracterizacion del entorno

Conocer la poblacion de mujeres, hombres frans y no binarias asignadas al sexo
femenino en edad fértil, sus condiciones étnico-raciales, condiciones de
discapacidad y ofras condiciones diferenciales.

Conocer los servicios de cuidado menstrual con los que cuenta el entorno educativo
asegurando la disposicion de mecanismos de acceso para la poblacién con
discapacidad.

Reconocimiento del clima educativo alrededor de salud y cuidado menstrual de
toda la comunidad incluyendo docentes, padres, administrativos y demds
participantes del entorno.

Conocimientos, mitos y creencias de la comunidad educativa alrededor de la salud
y el cuidado menstrual.

Recursos disponibles para promover la salud y cuidado menstrual, la identificacion y
gestion de riesgos individuales.

ldentificacion de poblaciones e individuos con necesidades particulares de
atencidn intersectorial.

Informacidén y Educacion

Apoyar la capacitacién del talento humano del entorno educativo sobre salud y
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cuidado menstrual con enfoque diferencial por identidad de género, pertenencia
étnico-racial y discapacidad.

Educar a las familias pertenecientes a la comunidad educativa sobre salud y
cuidado menstrual teniendo en cuenta los derechos sexuales, reproductivos, de
equidad, vida digna y eliminacién de creencias negativas alrededor del tema.
Implementar métodos educativos sobre salud y cuidado menstrual de acuerdo con
los ciclos de vida y necesidad particulares de su poblacion.

Fortalecimiento de redes sociales

Conformar y fortalecer las redes comunitarias para el cuidado menstrual incluyendo
la participacién de toda la comunidad educativa.

Fomentar la integracién de adolescentes y jovenes en las redes comunitarias
alrededor del cuidado menstrual.

Fortalecer la participacion de poblacién diversa por género, ético/racial y condicion
de discapacidad en las redes comunitarias de acuerdo con las caracteristicas de
cada poblacion.

Asegurar el suministro de servicios e insumos en los entornos

Asegurar la disponibilidad de servicios para cuidado menstrual en el entorno
comunitario con ajustes razonables de acuerdo con las necesidades especificas de
su comunidad.

Propender por la disponibiidad de productos para la atencion menstrual de
acuerdo con las necesidades de la comunidad.

Gestion del riesgo

Identificar y gestionar los riesgos particulares de la comunidad educativa para
asegurar la salud y cuidado menstrual.

Identificar los eventos particulares de alteracion de la salud y el cuidado menstrual
para la gestion pertinente.

Entorno Comunitario:

Caracterizacion del entorno

Conocer la sociodemogrdficas, comunitarias, el entorno, los servicios, los grupos
diferenciales que hay en el territorio.

Conocer la totalidad de la poblacion en edad fértil, su distribucidn por ciclo de vida
y area demogrdfica.

Reconocer las creencias, mitos, actitudes y prdacticas de la comunidad con relacion
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a la salud y cuidado menstrual.

Identfificar los grupos diferenciales y vulnerables del territorio.

Reconocer la distribucidon y vias de acceso a los centros de atencidén en salud y
cuidado menstrual para la poblacioén.

Reconocer las barreras geogrdaficas, administrativas, asistenciales y culturales de la
poblacién para el acceso a la salud y cuidado menstrual.

Educar a la comunidad sobre el ciclo menstrual, la salud y el cuidado menstrual,
desde una perspectiva de derechos humanos, sexuales y reproductivos.

Informacidon y Educacion

Educar a la comunidad sobre el ciclo menstrual, la salud y el cuidado menstrual.
Realizar piezas comunicativas para promover la salud y cuidado menstrual con
enfoque diferencial.

Actividades educativas a través del arte para fomentar la salud y cuidado menstrual.

Fortalecimiento de redes sociales

Identificar, reconocer y fortalecer las redes comunitarias existentes para fomentar la
salud y el cuidado menstrual.

Fomentar la conformacion de nuevas redes comunitarias con participacion étnica
para fomentar la salud y cuidado menstrual.

Desarrollar espacios para intercambio de saberes entre los grupos étnico-raciales e
integrar sus conocimientos dentro de los procesos de salud y cuidado menstrual.

Asegurar el suministro de servicios e insumos en los entornos

Asegurar la disponibilidad de servicios para cuidado menstrual en el entorno
comunitario con ajustes razonables de acuerdo con las necesidades especificas de
su comunidad.

Propender por la disponibilidad de productos para la atencion menstrual de
acuerdo con las necesidades de la comunidad.

Gestion del riesgo

Promover los factores protectores para el adecuado cuidado menstrual.
Conformar redes de promocioén del cuidado menstrual conformado por personal
técnico capacitado.

Crear ambientes de promocion de salud menstrual asegurando la disponibilidad de
servicios sanitarios e insumos.

Educacion Integral en Sexualidad con énfasis en Salud y Cuidado Menstrual
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La Educacién Integral en Sexualidad EIS incluye aspectos de educacion para la salud y
cuidado menstrual, tanto en los entornos educativos formales como no formales y se
caracteriza por ser amplia, oportuna, suficiente, clara e incluyente para las poblaciones
objetivo; vinculando la participacion social, académica, cultural y de grupo diversos. Debe
estar presente en todos los momentos del ciclo de vida y se orienta a recuperar el valor del
ciclo menstrual como condicidon natural y visibilizarlo como un proceso bioldgico, que
garantiza la vida, esto en condiciones de dignidad y del ejercicio pleno de los derechos.

Este eje se basa en un proceso de ensenanza/aprendizaje acerca de los aspectos
cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la sexuadlidad, con énfasis en la
experiencia/vivencia del ciclo menstrual. Su objetivo es preparar a ninos, ninas,
adolescentes y jévenes con conocimientos, habilidades, actitudes y valores que les
empoderen para: alcanzar y mantener su salud, bienestar y dignidad; desarrollar relaciones
sociales y sexuales respetuosas; considerar como sus elecciones afectan su propio bienestar
y el de las demds personas; y asumir sus derechos a lo largo de la vida y asegurarse de
ejercerlos. Asi mismo, estos procesos de ensenanza aprendizaje, facultan a familias,
docentes y adultos de referencia, para el acompanamiento a los grupos, en sus procesos
de desarrollo vital.

LINEAMIENTO PARA LA GARANTIA DE LOS DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS
REPRODUCTIVOS Y LA ATENCION INTEGRAL A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN
CUNDINAMARCA - Circular No. 104 de 2023

El Lineamiento de Atencion en Salud Sexual y Reproductiva para Ninos, Ninas y
Adolescentes tiene como objetivo que los actores de los sectores de atencidn, proteccion
y justicia puedan tener orientaciones para la prevencién, manejo y actuaciones alrededor
de la prevencién del embarazo en la ninez y la adolescencia; razén por la cual, la
Secretaria de Salud, la Secretaria de Gobierno y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF — Regional Cundinamarca, a través de la Circular No. 104 de 2023 se permiten
definir lo siguiente:

1. La informacién, educacidén y comunicacion en Derechos Sexuales y Derechos
reproductivos debe estar al alcance de todos los ninos, ninas y adolescentes del
Departamento de Cundinamarca sin barreras de acceso, sin limitaciones de indole
religiosa o moral y de acuerdo con su curso de vida.

2. Son actores con las competencias para brindar esta informacién (Talento Humano
en Salud desde Gestora/es de Bienestar, Promotores de Salud, Enfermeras, Médicos,
Psicologos y Trabajadora/es Sociales) de todas las instituciones de Salud publicas y
privadas del Departamento.

10
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3. Se consideran adicionalmente actores competentes los docentes directivos,
docentes orientadores y docentes en general de las instituciones educativas
publicas y privadas, asi como psicologos y frabajadores sociales de las instituciones
educativas, de las enfidades territoriales municipales y agentes educativos de la
oferta de servicios del ICBF que operan en los territorios.

4. En ninguna circunstancia ningun funcionario publico o privado puede obstaculizar
el acceso de los ninos, ninas y adolescentes a recibir la informacién acerca de sus
derechos sexuales y derechos reproductivos, a acceder a las intervenciones en salud
sexual y salud reproductiva de acuerdo con su curso de vida.

5. Los ninos, ninas y adolescentes del Departamento de Cundinamarca son sujetos de
proteccion integral por parte del estado y tienen derecho a recibir informacion y
ser atendidos por las instituciones de salud.

6. Las Entidades Territoriales Municipales o DTS deben realizar en el marco del Plan de
Intervenciones Colectivas y proyectar dentro de los Planes Territoriales de Salud las
acciones necesarias para que en las comunidades se identifiquen e intervengan los
diferentes factores de riesgo para Violencias con enfoque interseccional, de género
y de riesgo. Adicionalmente ejecutar intervenciones de Informaciéon, educacioén vy
comunicacion en Salud Sexual y Reproductiva dentro del territorio en los diferentes
entornos y con énfasis en las dreas rurales dispersas del Departamento de
Cundinamarca.

7. Se debe incrementar y facilitar el acceso a los Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes y Jovenes SSAAJ, garantizando el derecho a la salud mediante la
posibilidad de recibir estos servicios sin ningun tipo de discriminacion, en el marco de
la atencidon integral; asi como la accesibilidad fisica, a partir de la ubicacién
geogrdfica o territorial de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las
cuales deben encontrarse en sitios cercanos a la poblaciéon o garantizar el acceso
mediante acciones de demanda inducida y atencidén efectiva.

El modelo de servicios amigables propone que adolescentes y jévenes puedan obtener
una respuesta oportuna a sus necesidades, a partir de servicios de salud diferenciados y
flexibles, que incluyan estrategias de acercamiento a estos grupos poblacionales, bien sea
desde el trabajo extramural o con la creacion de grupos y redes de apoyo comunitario. Asi
mismo, se debe garantizar desde la red de prestacién de servicios, que estos sean de
manera continua, arficulada vy organizada. (Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes y Joévenes. MSPS junto con el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
UNFPA-Colombia, 2008).
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Estos servicios parten de la identificacion y satisfaccion de las necesidades de las personas
adolescentes y jovenes en el dmbito de la salud sexual y reproductiva; promoviendo
alternativas novedosas y adaptadas a su realidad. Desde este modelo, se busca orientar a
los prestadores, entidades aseguradoras y a quienes toman decisiones dentro del SGSSS
sobre los procesos de planificacion, ejecucion, monitoreo y evaluaciéon; con el fin de
facilitar que los profesionales puedan cumplir con su corresponsabilidad en la atencidn
integral; a partir de sus competencias y obligaciones establecidas en los marcos legales y
normativos para las diferentes intervenciones.

8.

10.

1.

Se exhorta a las Instituciones de Salud a que el talento humano que presta
intervenciones a ninos, ninas y adolescentes en Derechos Sexuales y Derechos
reproductivos reciba fortalecimiento periddico de competencias técnicas, afectivas
y de calidad para la atencién de esta poblacion con enfoque de género,
intercultural y diferencial.

Los ninos, ninas y adolescentes tienen derecho a la confidencialidad en el marco de
las atenciones prestadas por parte de instituciones de salud, proteccién vy justicia. La
informaciéon brindada es de cardcter confidencial y no puede ser revelada a los
padres o cuidadores excepto autorizacion explicita del nino, nina o adolescente o
en caso de que la informacién ponga en riesgo inminente la vida o la salud del
individuo o un tercero.

Los ninos, ninas y adolescentes fienen derecho a exteriorizar su deseo a ser
acompanados por un adulto de su confianza a las intervenciones en salud. En caso
de no desear acompanamiento o no tenerlo, esto no debe ser barrera para recibir
los servicios de Salud Sexual y salud Reproductiva. De acuerdo con la normatividad
aplicada por el SGSSS, no existen disposiciones que regulen el acompanamiento de
los menores de edad en los servicios de salud. Sin embargo, el articulo 27 del Codigo
de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006) sobre el derecho a la salud, indica
gue todos los ninos, ninas y adolescentes tienen derecho a recibir atencién integral
en salud y que ninguna Institucion Prestadora de Servicios de Salud puede
abstenerse de atender a un nino, nina o adolescente que requiera de atencidon en
salud interponiendo barreras en el acceso a los servicios.

Los ninos, ninas y adolescentes son auténomos en relacién con sus decisiones en
Salud Sexual y salud Reproductiva. Cuando se identifiquen menores de 14 anos que
estén interesados en recibir orientacion y asesoria en anticoncepcidén, esta debe ser
prestada. Si se confirma actividad sexual en menores de 14 anos, debe activarse la
ruta de Atencion a Victimas de Violencia Sexual, realizando la atencidn integral en
salud y las acciones intersectoriales correspondientes segun aplique; sin que esto sea
una barrera para la prestacion efectiva del método anticonceptivo escogido por el
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12.

13.

14.

15.

16.

nino, nina o adolescente. En caso de no confirmarse se deberd realizar salvaguarda
con entidad de proteccion para el acompanamiento del caso segun se requiera.

Ninguna institucion de salud debe exigir a ninos, ninas y adolescentes documentos
de denuncia ante las autoridades, copagos, aseguramiento o barreras
administrativas para iniciar la ruta integral de atencién en salud.

La vulneracién de derechos por violencia sexual contra una nina o nino menor de 14
afios se considera URGENCIA MEDICA por lo que de manera inmediata las
autoridades administrativas (ICBF y/o Comisarias de Familia) asi como la Policia
deben procurar la activacion de la ruta de atencidén integral en articulacién con los
sectores Salud y de Justicia durante las primeras 72 horas para la recoleccion de
pruebas y realizacién de exdmenes médicos pertinentes.

La identificaciéon de casos de ninas menores de 14 anos que se encuentren en
estado de gestacion requiere el fratamiento de este como producto de violencia
sexual. De tal manera que debido al interés superior de los nifos, ninas vy
adolescentes se requiere la activaciéon inmediata de la Ruta de Atencidn a Victimas
de Violencia Sexual, en la que se reconoce el derecho a recibir orientacion vy
asesoria integral para la toma de decisiones libres e informadas respecto a su
gestaciéon, con enfoque de riesgo y permitiendo que sea ella misma sin presion o
coaccién quien tome las decisiones respecto a su cuerpo.

Mediante la circular 068 de 2008 el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y
la Corte Constitucional Colombiana ha reconocido a las menores de 14 como
sujetas autdbnomas respecto a la toma de decisiones referentes a sus derechos
sexuales y reproductivos incluyendo el derecho a decidir sobre la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo. Cualquier medida de proteccién que despoje de
relevancia juridica el consentimiento de la menor de 14 anos frente a la interrupcion
voluntaria del embarazo, se revela sin remedio no sélo como inconstitucional, sino
como contfraproducente para la efectividad de sus derechos fundamentales y para
la defensa de su legitimo interés superior, por ser abiertamente contraria a la
dignidad humana. En concordancia a las Sentencias C-355 de 2006 y C-055 de 2022.

Todos los actores del sistema de salud y de los sectores de Proteccion y Justicia
deben aunar esfuerzos en el cumplimiento del Plan de Aceleracién de la Reduccién
de la Mortalidad Materna en Colombia 2022-2024, que contempla en la linea de
accion numero 1 “Garantizar la autonomia sexual y reproductiva de las personas en
capacidad de gestar”, acciones para la garantia del acceso y provisidn de
métodos antficonceptivos de larga duracién con prioridad para la poblacion
adolescente y para las personas menores de 14 anos que decidan acceder a la
intervencion; asi mismo, da lineamiento para que las entidades territoriales dirijan sus
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17.

18.

19.

20.

acciones a la implementacién del protocolo de atencidn a victimas de violencia
sexual, con énfasis en ninas y adolescentes.

Se definen para la implementacion efectiva de la Ruta de Promocion vy
Mantenimiento de la Salud, dentro de las intervenciones colectivas, la educacion
para la salud, derechos en salud, derechos sexuales y derechos reproductivos,
prevencion de riesgos, acceso al SGSSS, mantenimiento de la salud mental.

Se insiste en que los ninos y ninas menores de 14 anos no se encuentran en
capacidad para consentir uniones tempranas; de acuerdo con la incapacidad que
como menos de 14 anos tiene para dar un libre consentimiento tipificado en el
Articulo 209 el cual indica que aqguellos actos sexuales diversos del acceso carnal
con personas menores de catorce anos, en su presencia o la induccion a prdcticas
sexuales constituye un acto sexual abusivo con menor de catorce anos. Se exhorta
a todos los actores a NO NORMALIZAR las uniones infantiles, considerando este tipo
de conductas como contrarias al ordenamiento juridico establecido por el estado
colombiano.

Todos los casos identificados de Atencion a Victimas de Violencia Sexual y en
especial los de ninos y ninas menores de 14 anos deben tener garantia de la
totalidad de las intervenciones en salud, las intervenciones de Protecciéon y las de
Justicia con garantia de no repeticién, oportunidad y calidad.

Ninguna entidad del sector proteccion o justicia debe coaccionar, presionar o
solicitar indebidamente al sector salud, acciones que no estén contempladas en las
rutas integrales o que actlen en contravia de los derechos reconocidos de ninos,
ninas y adolescentes.

LINEAMIENTOS PARA GARANTIZAR EL DERECHO A LA INFORMACION, BARTICIPACI(')N EN LA
TOMA DE DECISIONES EN SALUD Y EL EJERCICIO DE LA AUTONOMIA PROGRESIVA'Y
CONTEXTUAL DE NNA A TRAVES DEL ASENTIMIENTO Y EL PROCESO DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO - Resolucion 309 de 2025

Con la aprobacion de la Convencién sobre los derechos del nino por parte Organizacion
de las Naciones Unidas, se generd un cambio frente al reconocimiento de los derechos de
ninas, ninos y adolescentes, en el que se pasd de considerar a estos como sujetos “menores”
e incapaces que requerian de proteccion tutelar por parte de personas adultas, a ser
reconocidos como sujetos de derechos que deben ser escuchados en sus opiniones,
participar y decidir de forma activa en las situaciones que les afectan, asi como asumir el
conftrol sobre sus propias vidas.
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Tal reconocimiento debe permitir a ninas, ninos y adolescentes manifestar sus preferencias
a través de la autonomia progresiva y contextual, y de sus habilidades para la toma de
decisiones en salud, en consonancia con el derecho vy responsabilidad que recae en
representantes legales, en el apoyo que deben proporcionar en la direccién y orientacion
necesarias para que ninas, ninos y adolescentes en el curso de su vida puedan ejercer los
derechos que les son reconocidos en la Convencion.

En este orden, el Estado colombiano debe desarrollar diferentes reglamentos y lineamientos
encaminados a garantizar los derechos consagrados en la Convencién sobre los derechos
del nino, que involucra a los diferentes actores corresponsables, como la familia, sociedad
y el Estado, y adoptar medidas que permitan a ninas, ninos y adolescentes ejercer sus
derechos a la participacion, ala opinidon y a ser escuchados y decidir sobre los asuntos que
les afectan, al generar y proporcionar los medios que les permitan avanzar en la
configuracion de la autonomia progresiva y contextual, para tomar decisiones en salud y
comprender la responsabilidad en la adopcién de estas.

En coherencia con lo anterior, y con las diferentes providencias de la Corte Constitucional
relacionadas con el tema, en particular la sentencia T-083 de 2021, sobre la autonomia de
los menores de edad, donde se indica la '"Diferenciacién entre capacidad legal y
autonomia” de la siguiente manera:

Por un lado, la capacidad legal estd determinada por el cumplimiento de la mayoria de
edad prevista por el Legislador y “se requiere para adelantar vdlidamente un negocio
juridico conforme al derecho civil, o para ejercer el voto, de acuerdo con las disposiciones
gué regulan el acceso a la ciudadania". De otro lado, el ejercicio de la autonomia, "o
capacidad para consentir', depende de que la persona tenga “una voluntad reflexiva
formada” y es necesaria para tomar una decision sanitaria”. De tal suerte que “una persona
puede no ser legalmente capaz, pero, sin embargo, ser suficientemente auténoma para
tomar una opcidn medica en relacidon con su salud” y viceversa. En consecuencia, la
autonomia de los menores de edad para participar en las decisiones relativas a la practica
de procedimientos y tratamientos médicos depende de que tengan "la voluntad reflexiva
y la posibilidad de adoptar o participar en la toma de decisiones en el campo de las
intervenciones sanitarias”.

Se debe precisar que estas orientaciones deben partir del reconocimiento de ninas, ninos
y adolescentes como sujetos de derechos y en ese orden, contiene pardmetros que
permiten al personal de los servicios de salud ponderar cada situacion y caso concreto, de
acuverdo con las condiciones particulares en la vida de ninas, ninos y adolescentes,
relacionadas con la evolucion de sus facultades y autonomia progresiva, respecto a su
relacionamiento en los diferentes entornos como el familiar, social y comunitario, educativo
e institucional, vivencia de situaciones adversas de vulneracién de derechos y violencia,
desarrollé cognitivo y socio afectivo y condiciones de vida.
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Estas orientaciones parten de las Observaciones Generales del Comité de la Convencion
sobre los Derechos del Nino, en las que se incluyen una serie recomendaciones a los Estados
y al talento humano, y de acuerdo con lo propuesto en los documentos de "La Evolucion
de las facultades del nino” de UNICEF y Save the Children, asi como de los desarrollos que
desde la bioética y neurobiologia del desarrollo humano se han discutido y puestos a
disposicién de los tomadores de decisiones para el respeto de los derechos humanos.

Objeto

Impartir ineamientos para garantizar la participacion en la toma de decisiones en salud y
el ejercicio de la autonomia progresiva y contextual de ninos, ninas y adolescentes, a través
del asentimiento pedidtrico y el proceso de consentimiento informado en las atenciones en
salud de acuerdo con el concepto de autonomia progresiva y contextual, desde un
enfoque de derechos humanos, género, diferencial étnico, curso de vida, discapacidad,
territorial, y bajo la comprension del marco de los derechos individuales y colectivos, los
cuales, estdn contenidos en esta resolucion y su anexo técnico que hace parte integral del
presente acto administrativo

Ambito de aplicacién

Las disposiciones contenidas en esta resolucion serdn de obligatorio cumplimiento por parte
de las secretarias departamentales, distritales y municipales de salud o las enfidades que
hagan sus veces en el dmbito de sus competencias; las entidades promotoras de salud, las
entidades que administren planes voluntarios de salud, las entidades adaptadas en salud,
las entidades pertenecientes a los regimenes especial y de excepcion, los prestadores de
servicios de salud y demds entidades responsables de las intervenciones relacionadas con
la promocidn, mantenimiento de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, paliacién y muerte digna, y en general, quienes desarrollen acciones en salud,
de acuerdo con sus competencias, responsabilidades y funciones en el marco de la
atencién integral en salud.

Definiciones

= Actos asistenciales: Actos del talento humano en salud mediante los cuales se trata
la prestacion directa de servicios médicos, odontoldgicos, psicoldgicos, quirldrgicos,
hospitalarios, farmacéuticos, asi como servicios de frabajo social, terapias fisica,
ocupacional, respiratoria, ocupacional, fonoaudiologia, nutricion y dietética, los
servicios paramédicos y médicos auxiliares de diagnodstico y tratamiento,
conducentes a conservar o restablecer la salud de los pacientes, asi como a la
paliacion y muerte digna.

= Bajo riesgo: Actos asistenciales con evidentes beneficios para la salud, el desarrollo
integral y el mantenimiento de la salud. Sin nesgo o de minimo riesgo para la
infegridad y el desarrollo intfegral del nino, nina o adolescente.
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Mediano riesgo: Actos asistenciales con beneficios para la salud, el desarrollo
Integral y el mantenimiento de la salud. Con riesgo minimo a moderado para |a
integridad y el desarrollo integral del nino, nina o adolescente.

Alto riesgo: Actos asistenciales que pueden resultar en beneficios para la salud, el
desarrollo integral y el mantenimiento de la salud. Con alto riesgo para la
supervivencia, integridad y el desarrollo integral del nino, nina o adolescente.

Actos extraordinarios o experimentales: Actos asistenciales donde el beneficio para
la salud, el desarrollo integral y el mantenimiento de la salud, no es claro o previsible,
y se presenta la probabilidad de alto riesgo a la integridad y el desarrollo Integral del
niNo, nina o adolescente.

Autonomia progresiva y contextual en la atencién en salud: Principio de
agenciamiento para autodeterminarse, ponerse limites asi mismo y a los otros, a
partir de las caracteristicas, necesidades, capacidades, creencias y valores
personales.

La autonomia en el caso de ninos, ninas y adolescentes es progresiva y contextual,
y al mismo tiempo tiene cardcter relacional, se desarrolla gradualmente, de acuerdo
con el contexto individual, la decision a tomar y las relaciones con los adultos que
promueven la provision de informacidn y promocidén de la participacion,
permitiéndoles desempenar la tarea de tomar decisiones sobre el cuidado de su
salud y asumir las responsabilidades de las decisiones.

La autonomia progresiva y contextual estd intimamente relacionada con la
capacidad mental del individuo para la toma de decisiones, por lo que para el caso
de ninos, ninas y adolescentes se reconoce desde factores asociados al desarrollo
cognitivo, a su desarrollo emocional, al entorno y la experiencia vital, incluyendo
experiencias previas con la salud y enfermedad Requiere de la provision de
Informacioén, esto es informacion clara, suficiente y verificable, de la comprension de
esta y de la promocidén de la participacion de modo que permita la libre
escogencia.

Asentimiento Pedidtrico: Se entiende como la manifestacion informada, libre,
voluntaria que emiten ninas, ninos, y adolescentes, de aceptar que dé lugar un acto
asistencial. El asentimiento informado, es resultado del proceso de informacion
realizado conforme su nivel de desarrollo acerca de la naturaleza de su condicién,
y busca promover el ejercicio a la autonomia progresiva y contextual para participar
en los procesos de toma de decisiones en salud y enfermedad que le afectan,
promoviendo su capacidad moral y desarrollo emocional.

Tiene como objeto solicitar una expresion de la voluntad del paciente para aceptar
el cuidado propuesto. El asentimiento pedidtrico, puede ser evaluado por medio de
la identificaciéon de la comprensidn del paciente acerca de la situacion y de los
factores que influyen en su respuesta.

Consentimiento informado Pedidtrico: Se comprende como la manifestacion
informada, libre, y voluntaria e informada para que dé lugar un acto asistencial por
parte del adolescente de 14 anos o mds, tras la adecuada provision de informacidén
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incluyendo la naturaleza de la enfermedad o la condicién, la naturaleza de los pasos
del diagndstico y tratamiento propuestos, y las probabilidades de éxito. Asi como los
riesgos involucrados y la existencia de los potenciales beneficios de los tratamientos
alternativos recomendados, incluyendo la opcion de no fratamiento.

= Consentimiento Sustituto: Es la manifestacion informada, libre, y voluntaria para que
dé lugar un acto asistencial por parte de quienes se encuentran en ejercicio de los
derechos de patria potestad en los casos en los cuales el nino, nina o adolescente
no pueda participar en el proceso de toma de decisiones, dar su asentimiento o
consentimiento, por razones de derivadas del no desarrollo de su autonomia
progresiva y contextual o debido a su condicién clinica.
El consentimiento sustituto, no se traduce en un poder absoluto y en la tfoma de
decisiones en salud. A través de este, el nino, nina o adolescente tiene derecho a
que las decisiones se tomen en el marco de su mejor interés, esto es con el fin de
garantizar el ejercicio y el goce efectivo del derecho a la salud y mejorar sus
condiciones de salud hacia el futuro

= Habilidades para la toma de decisiones en salud. La toma de decisiones en el
dmbito médico estd definida por la concurrencia de las siguientes aptitudes: (i)
capacidad de comunicar la decision, (i) capacidad de entendimiento, (i)
capacidad de razonary (iv) capacidad de juicio Es el conjunto de estas habilidades
y su desarrollo, el que permite que las personas puedan expresar de manera
voluntaria una preferencia, manifestar sus preocupaciones, pensar y elegir con
independencia, evaluar los beneficios, peligros, riesgos y danos potenciales.
La evolucion de las habilidades para la toma de decisiones en salud resulta en el
agenciamiento de la autonomia progresiva y contextual, en consecuencia, estd
permeada por la experiencia individual, la cultura, la educacion, el apoyo vy
orientacidén que reciben de madres, padres o cuidadores. La evolucidén de estas
habilidades para la toma de decisiones en salud estd vinculada a la informacion y
educacion que se recibe para el mantenimiento de la salud, y sobre los procesos de
atencidon en salud, incluyendo el reconocimiento del cuidado de si mismo.

= Toma de decisiones compartidas: es el proceso colaborativo entre el paciente,
familiares, tutores y personal de salud, para tomar decisiones de manera conjunta;
guiados a través de la evidencia cientifica disponible y los valores, metas vy
preferencias del paciente.
Para el caso de la toma de decisiones compartidas con los ninos, ninas y
adolescentes, estos deben estar incluidos en el proceso de informacion,
comunicacion y la toma de decisiones, promoviendo las opciones que respondan
al mayor interés del nino, nina o adolescente

Intensidad en el acompanamiento para la toma de decisiones de ninas, ninos y
adolescentes
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Los profesionales de salud de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, deberdn
considerar la participacion en la toma de decisiones en salud y el ejercicio de la autonomia
progresiva y contextual de ninos, ninas y adolescentes, a través del asentimiento pedidtrico
y el proceso de consentimiento informado pedidtrico teniendo en cuenta: (i) el concepto
de autonomia progresiva y contextual, (il) el tipo de acto asistencial de acuerdo con la
naturaleza de su indicacion, (ii) el tipo de riesgo vy los efectos para su desarrollo integral, (iv)
las necesidades y condiciones particulares en el que la ning, nino o adolescentes crece y
se desarrolla.

En ese orden, se deben seguir las siguientes reglas

a.

Sila ning, nino, o adolescente no cuenta con habilidades para la toma de decisiones
en salud, y no pude recibir informacién ni participar en la toma de decisiones, de
conformidad con las indicaciones que se dan el Anexo Técnico de esta Resolucion
serdn sus representantes legales quienes deberdn emitir el consentimiento
informado, por medio del consentimiento sustituto, teniendo en cuenta su condiciéon
de salud hacia el futuro, buscando que estas no limiten la autonomia vy el libre
desarrollo de la personalidad a través de decisiones irreversibles que puedan afectar
su salud fisica o mental, asi como su aspecto fisico o suimagen corporal

Si la nina, nino, o adolescente presenta con una condicion clinica que impide al
gjercicio de autonomia progresiva y contextual, serdn sus representantes legales
quienes deberdn emitir el consentimiento informado, por medio del consentimiento.
sustituto; y en los casos de emergencia donde la situacién amerite una intervencion
inmediata el médico podrd intervenir al paciente sin el consentimiento o
asentimiento. La decisidn deberd siempre ser ponderada frente al mejor interés del
menor de edad.

Frente a actos asistenciales de bajo riesgo, ninas, ninos y adolescentes podrdn asumir
la responsabilidad en la toma de decisiones, sin que esto demande niveles.
significativos en la autonomia progresiva y contextual, de esta manera se reconoce
la posibilidad de emitir una decision frente al acto asistencial a realizar.

Respecto de actos asistenciales de mediano riesgo, la autonomia progresiva y
contextual, debe enfocarse desde factores asociados al desarrollo cognitivo, a su
desarrollo emocional, al entorno y la experiencia vital, incluyendo experiencias
previas con la salud y enfermedad, asi como de la identificacién de habilidades
para la toma de decisiones y de comprender el alcance y la naturaleza de la
decisidon para que puedan asumir la responsabilidad de la decision.

En el caso de actos asistenciales de alto riesgo, en reconocimiento de la autonomia
progresiva y contextual, y al fipo de acto asistencial de acuerdo con la naturaleza
de su indicacién, se deberd tener en cuenta el asentimiento informado de la nifa,
el nino o el adolescente, y quienes estén en ejercicio de los derechos de patria
potestad tendrdn responsabilidad en la toma de decisiones

En el caso de actos asistenciales de alto riesgo, en reconocimiento de la autonomia
progresiva y contextual, y al fipo de acto asistencial de acuerdo con la naturaleza
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de su indicacion se deberd tener en cuenta el consentimiento informado pedidtrico
por parte del adolescente de 14 anos o mds, podrdn ser estos quienes tendrdn la
responsabilidad en la toma de decisiones.

Respecto a actos extraordinarios o experimentales, se requerird siempre el
asentimiento del nino o nina, y adolescentes menores de 14 anos, quienes estén en
ejercicio de los derechos de patria potestad tendrdn la responsabilidad en la toma
de decisiones

En el caso de actos extraordinarios o experimentales, se requerird siempre el
consentimiento informado del adolescente de 14 anos o mds, quien podrd asumir la
responsabilidad en la toma de decisiones

Para los casos en los cuales se considere un acto asistencial complejo con multiples
riesgos y efectos sobre el desarrollo integral, se debe promover la toma de decisiones
compartidas.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, realizard un proceso sectorial e intersectorial de
difusion de la presente resolucién, para que los diferentes actores del Estado en sus niveles
nacional, departamental, distrital y municipal incluyan dentro de sus actividades para la
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad de ninos, ninas y adolescentes, las
siguientes acciones:

v

v

Desarrollar un proceso para la socializacion y difusidn del presente acto
administrativo con los diferentes actores vinculados a esta Resolucion.

Promover espacios de participacion de ninas, ninos y adolescentes que les permitan
expresar sus opiniones, experiencias, asi como proponer y sugerir ajustes en la
planificacion y programacién de servicios destinados a garantizar el derecho a la
salud, y en los diferentes entornos de vida donde crecen y se desarrollan.

Promover el desarrollo de procesos de fortalecimiento de capacidades dirigido al
talento humano en salud de los prestadores de servicios de salud, asi como al
personal administrativo, sobre derechos humanos de ninas, ninos y adolescentes
igualdad, no discriminacion, garantia del derecho a la informacidn, la participacion
en la toma de decisiones en salud y el ejercicio de la autonomia progresiva y
contextual de ninos ninas y adolescentes.

Adoptar medidas que generen el cambio social para la eliminacion de barreras en
la atencién, a fravés de la intervencion de creencias, imaginarios, estereotipos.
actitudes y comportamientos que generan barreras en el acceso, ingreso y atencion
en salud y en el reconocimiento de los derechos de ninas, ninos y adolescentes a ser
escuchados y participar en las decisiones que los afectan, y no ser discriminados por
su condiciéon de salud, sexo, idenfidad de género, etfnia, condicion de
discapacidad, procedencia o estatus migratorio.

Delimitar criterios para orientar al talento humano en salud en la determinacion del
interés superior de ninas, ninos y adolescentes respecto de su condicion de salud, asi
como de las herramientas u orientaciones para llevar a cabo procesos de
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evaluacién de las habilidades para la toma de decisiones de ninos, ninas vy
adolescentes.

v Disenar, establecer y gestionar mecanismos que permitan promover la autonomia
progresiva y contextual, y fomentar el reconocimiento de las habilidades de toma
de decisiones de ninas, ninos y adolescentes en la participacion y loma de
decisiones en el ejercicio del derecho a la salud.

v Promover con padres, madres y cuidadores, asi como con autoridades
administrativas de proteccidon a ninas, ninos y adolescentes, procesos de generacion
de capacidades que permitan garantizar los derechos a ser escuchados, de opinidn
y participacién en los asuntos que les afectan, asi como en la generacién de
entornos que promuevan el desarrollo de la autonomia contextual y progresiva.

v Disponer, por parte del prestador de servicios de salud, de talento humano en salud
y administrativo con habilidades y competencias para interactuar con ninas, ninos y
adolescentes.

v Contar con informacién adaptada a las necesidades, que sean en lenguaije claro y
accesible, y teniendo en cuenta la pertenencia étnica o la condicion de
discapacidad.

v Los Prestadores de Servicios de Salud deberdn generar o adecuar los sistemas de
registro en el acceso al servicio de salud, que permitan a ninas, ninos y adolescentes
presentar de forma directa su registro civil de nacimiento o tarjeta de identidad, y
relacionarla con el nUmero de documento de sus representantes legales de quienes
sean beneficiarios, sin que se exija a ninas, ninos y adolescentes el conocimiento de
tal Informacién.

Activacion ruta de violencias

El personal de salud, sin perjuicio de las medidas que deban ser adoptadas para garantizar
el acceso a los servicios de salud a ninas, ninos y adolescentes, deberd prestar atencién a
las diferentes condiciones y particularidades de estos al momento de la consulta, dados los
riesgos relacionados con diferentes formas de violencia en razén de la edad, el sexo, el
género, la discapacidad, o pertenencia étnica y deberdn adoptar las medidas necesarias
para coordinar acciones con otros sectores para prevenir o atender todo tipo de violencia,
adoptar medidas de proteccidén cuando se pueden estar vulnerando los derechos de
ninas, ninos y adolescentes y para evitar la repeticién de esta

En este orden, se deberdn tomar las medidas necesarias en coordinacion con defensores
o comisarios de familia, y centros zonales y regionales del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, con la finalidad de adoptar para cada caso concreto, las medidas para prevenir
o atender cualquier tipo de violencia, adoptar las medidas de proteccidén para evitar que
esta se siga cometiendo, teniendo en cuenta su seguridad, asi como asegurar la prestaciéon
de servicios y el acceso a estos.
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De igual manera, ante la sospecha de la existencia de un caso de violencia, el prestador
de servicio de salud deberd articular las acciones pertinentes con la fiscalia general de la
Nacién y Policia de infancia y Adolescencia, y con las autoridades administrativas de
proteccion, que permitan garantizar el acceso a la justicia, protecciéon y a los servicios de
salud de ninas, ninos y adolescentes victimas de violencia.

PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DESDE UN
ENFOQUE DE DERECHOS

e Fortalecimiento a la atencién y promocién de la salud sexual y reproductiva de
adolescentes y jovenes para la prevenciéon del embarazo temprano

IMPLEMENTACI()N DE LA ESTRATEGIA “PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE” ENFOCADA EN LA
PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA, ENTRE LOS 10 Y 19 ANOS

> DECIDE<

Yy aclida posdlive

Q -
” [
M SEC g s
e ; oot % CUNDINAMARCA
| El : Podomee

La estrategia Joven piensa y Actua positivo fue documentada en la ejecucion del Plan de
Desarrollo Departamental “Cundinamarca, Unidos podemos mas” 2016 - 2020 del periodo,
y ejecutada con éxito con el operador Oriéntame y Concurrencias de las E.S.E Hospitales
del Departamento, impactando positivamente el indicado de Tasa especifica de
fecundidad en mujeres de 10 a 19 anos, en respuesta a la necesidad de atender la
problemdatica del embarazo adolescente; que se define como “gestaciones, por lo
general, no planeadas y no deseadas, que ocurren en una edad y una etapa del
desarrollo de adolescentes que no cuentan con las capacidades y condiciones
necesarias para enfrentar, manejar o superar la situacién y las consecuencias que este
evento de salud les implica”.

En este sentido, el embarazo adolescente es considerado como un problema de salud
publica, ya que tiene unas afectaciones fisicas, emocionales y sociales en los adolescentes,
ubicdndolos en una situacion de vulnerabilidad. Asi mismo, el embarazo en la adolescencia
tiene una estrecha vinculacién con multiples factores como la pobreza, la marginalidad, la
desescolarizacion, la carencia de acceso a servicios de salud, especialmente de salud
sexual y reproductiva, incluyendo la forma como se desarrolla la sexualidad en los
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contextos culturales.

TASA ESFPECIFICA DE FECUNDIDAD EM MUJERES DE 10 & 15 ANDOS

i EJECUTE00 el Plainesdo

FA ™

El comportamiento de embarazos en la Ninez y adolescencia se mide de manera
anualizada, enfre el 2020 y el 2023 se observa un decremento porcentual del 9,4%
pasando de 20,93% en 2020 a 11,5 % 2023 con datos preliminar.

Esta reduccion se ha logrado con el fortalecimiento de los Servicios Amigables en Salud
para Adolescentes y Jovenes, y la estrategia Joven piensa y actia positivamente a nivel
municipal en los 116 municipios del Departamento, en articulacion con la implementacion
de la Ruta de promocién y mantenimiento, generando acciones de coordinacion sectorial
y transectorial en el seguimiento de cada uno de los eventos de embarazos en
adolescentes, para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, equidad de
género y prevencion de violencias por razones de sexo y género se realizan acciones en
el marco de la concurrencia y complementariedad entre el departamento y los
mMunNicipios.

Estructura de la estrategia

Esta estrategia estd dirigida a profesionales que intervienen en dreas de prevencion y
formacién con adolescentes y jovenes, de tal manera que desde diferentes instancias se
pueda promover su implementaciéon mediante los recursos metodoldgicos y pedagdgicos
gue se proponen en este documento. De ahi que se presenta de manera sencilla y prdctica
para facilitar la apropiacidén de sus elementos.
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La estrategia se sustenta en dos enfoques; por un lado, el enfoque de capacidades que
permite situar a los y las adolescentes como seres con potencialidades y funcionalidades
para transformar imaginarios sobre la sexualidad y motivarse hacia un cambio frente al
embarazo temprano en su municipio. Y, por otro lado, el enfoque de derechos, el cual no
solamente pone de manifiesto un tema de igualdades, sino que permite el reconocimiento
de los y las adolescentes como sujetos capaces de ejercer una ciudadania en el disfrute
de sus derechos.

Estd compuesta por cuatro ejes: Transformacion de imaginarios, Mofivacion por Futuros
promisorios, Parficipacion de los formadores y Movilizaciones Sociales alrededor de los
cuales se desarrolla el acompanamiento a los y las adolescentes en la prevencion del
embarazo.

ENFOQUES

* CAPACIDADES
* SUJETOS DE DERECHOS

* Eje De Transformacidn de imaginarios

= Eje De Futuros promisorios

Para

* Eje De Mavilizaciones sociales

¢ ™

Habilidades para la construccién de un proyecto de vida
y la toma de decisiones acertadas sobre la sexualidad.

¥ ENTIDWD CERTIFICADR

1. Eje de frasformacién de imaginarios: “Los imaginarios sociales se asocian con las
representaciones simbdlicas que se tiene de la sociedad o parte de ella, respecto
a ciertos temas. Pueden entenderse entonces como una forma simbdlica que
mediatiza la relacion de las personas con la realidad social”

2. Eje de Motivacién hacia futuros promisorios: Fortalecer habilidades para la vida en
dos tipos; habilidades sociales y habilidades cognitivas: La resolucién de problemas
y Toma de decisiones

3. Eje de Participacion de los Formadores: vinculacion de adultos significativos o
agentes sociales cercanos a los y las adolescentes, al proceso de educacion para
la sexualidad, cuyo propdsito es sensibilizar sobre el rol de acompanante en el
gjercicio de derechos para una vivencia libre y responsable de la sexualidad.
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4. Eje de Movilizaciones Sociales: La insercion de la fransformacion personal en el
colectivo; entendiendo que las pequenas transformaciones ganadas
individualmente deben ser comunicadas y compartidas para motivar a otros.

EJE TEMATICO SESION DE TRABAJO MOMENTO PEDAGOGICO ACTOR INVOLUCRADO
Transformacion | - Sesidn 1. Sensibilzacidn Reflexion Adolescentes (grupo focslizado
e imaginarios | - Sesidn 2. Formacidn/ Cuerpo y sexualidad

o 19 no superior a 25 )
» Sesion 3. Formacion/ Derechos sexuales y

derechos reproductivos
- Sesion 4. Formacion': Decisiones sexuales y
reproductivas

Adolescentes [grupo focalizado

» Sesion 5. Transformando imaginarios Movilizacidn i
no superior a 26 )
» Sesion B. Encuentro Vivencial de Opciones de vida Reflexion Adolescentes (grupo focalizado
Futuros - Sesion 7. Proyecciones de vida no superior a 25 )

promisorios

Adolescentes (grupo focalizedo
no superior a8 25 )

- Sesion 8. Cinco razones para no embarazarse en

. Movilizacion
la adolescencia

dpgﬁ_:?pﬂcmn - Sesion 9. Transformando realidades Re'ﬂgjltidn_y: SiE= gducﬂtivns (rupo focalizado
formadores Movilizacion no superior a 25 )
Movilizaciones | . gegign 10. Moviendo transformaciones Movilizacion Lo e mE

Sociales personas)

SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE SSR DE ADOLESCENTES Y JOVENES Y VIOLENCIAS POR
RAZONES DE SEXO Y GENERO

Indicadores definidos en la RIAPYMS relacionados con salud sexual y reproductiva
ACTIVIDADES DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA RIA PYMS

El proceso de monitoreo implica realizar el seguimiento continuo vy sistemdatico de los
indicadores, los cuales dan cuenta del logro de los resultados en salud materna y perinatal;
se deben agotar algunas actividades tales como: identificacion, noftificacion de los
eventos, recoleccion, consolidaciéon y andlisis de la informacidon por parte de los diferentes
agentes, segun el alcance de sus obligaciones (IPS, EAPB, DTS, MSPS, Superintendencia de
Salud). A continuacioén, se detallan algunas actividades:

1. Socializar los resultados en salud esperados, asi como los indicadores que los
conforman.

2. Readlizar andlisis individuales de los casos que correspondan a resultados intermedios,
a que haya lugar, segun los protocolos de vigilancia epidemiolégica.

3. Fortalecer metodologia para andilisis colectivo de eventos como el embarazo en
poblacién de 10 a 19 anos y violencias por razones de sexo y género.

4. Disenar planes de mejoramiento a partir de los andlisis de los eventos.
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5. Andlizar los resultados de los indicadores de impacto en virtud de la correlacion que
exista con el alcance de las metas de los indicadores intermedios y de proceso
correspondientes.

Indicadores

Para el monitoreo y evaluacidon se requiere fortalecer el proceso de registro vy
procesamiento de los insumos necesarios para el cdlculo de los indicadores, por medio de
los cuales se podrd conocer el nivel (magnitud, tendencia) de los eventos. El andlisis del
comportamiento de los indicadores de proceso e intermedios permite evaluar su relaciéon
con los de impacto, esto a nivel nacional, departamental, municipal y por EAPB.

Proporcidn de mujeres y hombres que
deciden iniciar sus relaciones sexuales de
forma autdnoma

Proporcion de personas con conocimientos
y practicas de sus derechos sexuales y sus
derechos reproductivos

Personas que ejercen sus Proporcion  de personas gque conocen
derechos saxuales ¥ métodos anticonceptivos

reproductivos Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14
afos
Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19
afos
Tasa de fecundidad en mujeres de 20 a 24
anos

Tasa general de fecundidad

CARACTERIZACION DE POBLACION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

e Poblacion de 15 a 19 anos que ejerce sus derechos sexuales y reproductivos
(proporcién de adolescentes y jovenes que deciden iniciar sus relaciones sexuales
de forma auténoma).

e Poblacion de 15 a 19 anos que ejerce sus derechos sexuales y reproductivos
(proporcion de adolescentes y jovenes con conocimientos y prdacticas de sus
derechos sexuales y reproductivos).

e Poblacion de 15 a 19 anos que ejerce sus derechos sexuales y reproductivos
(proporcion de adolescentes y jovenes que conocen métodos anticonceptivos de
acuerdo con los criterios de elegibilidad de la OMS).

e Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 anos *1000 habitantes.
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e Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 anos *1000 habitantes.

Las fuentes de informacion para la obtencidn de los indicadores se establecen asi: Para el
desarrollo e implementaciéon del proceso de monitoreo y evaluacion, se hace indispensable
utilizar y complementar la informacién cuantitativa y cualitativa disponible en las fuentes
de informacion dispuestas en el Sistema Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), la
historia clinica o en ofras fuentes oficiales sectoriales o intersectoriales. El Ministerio ajustard
los procedimientos de captura, consolidaciéon, andlisis y divulgaciéon de la informacion que
den cuenta de los resultados en salud establecidos en las RIAS.

Para lo cual, la informacion se obtendrd a través de:

a. Fuentes cualitativas: encuestas, insfrumentos de auditoria o de evaluacion, sistema
de monitoreo y evaluacion de los planes territoriales en salud, entre otros.

b. Fuentes cuantitativas: Por ejemplo, RIPS, EEVV, RUAF, BDUA, Resoluciones 4505 de
2012y 2175 de 2015; registro de intervenciones colectivas; portal web de gestion del,
PDSP y los servicios de informacion predefinido en SISPRO o las que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

c. La historia clinica, la cual debe documentar la totalidad de intervenciones
individuales de las Rutas Integrales de Atfencion en Salud, conforme a los
procedimientos definidos para cada una. (pdagina 92 res 3280)

REVISION DE KARDEX DE GESTANTES Y EVENTOS DE INTERES DE SALUD PUBLICA
Total de gestantes de 10 a 14 anos 0
Total de gestantes de 15 a 19 anos 0
Total de gestantes de 10 a 19 anos con mds de cuatro controles 0
prenatales
Porcentaje de gestantes de 10 a 19 anos con mds de 4 controles 0
prenatales

INDICADORES DE EVENTOS DE EMBARAZO INFANTIL, EMBARAZO ADOLESCENTE Y
VIOLENCIAS DE TIPO SEXUAL - CIRCULAR XXX DE 2026

En el marco del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) No. 3 - Salud y Bienestar, el cual
insta a garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, reducir
la razén de mortalidad materna a nivel mundial y poner fin a la epidemia del VIH/SIDA para
el ano 2030, y en articulacién con las metas establecidas en el Plan Departamental de
Desarrollo 2024-2028 “Gobernando: Mdas que un Plan”, en lo correspondiente a la Direccién
de Salud PUblica, a través de la linea estratégica “CON-UNIDAD”, apuesta Integridad

27




ASISTENCIA TECNICA Cédigo: M-AT-FR-003

* Gobernacion i ——
%y Cundinamarca

Informe de Asistencia Técnica |Fecha de Aprobacién: 19/11/2024

Humana, en la cual se definen como metas resultado “Disminuir en un (1) punto porcentual
la razén de mortalidad materna por cada 100.000 nacidos vivos en el departamento de
Cundinamarca” y “Disminuir en 0,5 puntos porcentuales la tasa de fecundidad en
adolescentes de 10 a 19 anos por cada 1.000 mujeres en el departamento de
Cundinamarca”, se establecen mediante la presente circular las directrices para el
seguimiento y el cargue de informacién de las acciones en salud relacionadas con los
eventos de interés en salud publica de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, derogando para tal efecto las Circulares No. 080 de 2021 y No. 207 de 2024.

Asi mismo, y de conformidad con las competencias asignadas a las Entidades Territoriales
de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 3518 de 2006, por el cual se crea y
reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud PuUblica, y en el Decreto 780 de 2016,
mediante el cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social, que establecen responsabilidades en materia de vigilancia, seguimiento y
articulacion de las acciones en salud, asi como en la implementacién de mecanismos
territoriales de identificacion y respuesta frente a situaciones de interés en salud publica, se
insta, a fravés de la presente circular, a que el abordaje del seguimiento de la atencién en
salud se realice en el marco de la gestion de la salud publica, garantizando para ello la
disponibilidad de personal suficiente e idéneo, con las competencias técnicas necesarias
para la ejecucion oportuna, continua y con calidad de los seguimientos correspondientes.

Es asi que, conforme a las competencias que fienen las Entidades Territoriales de Salud
segun lo establecido en el Decreto 3518 de 2006; por el cual se crea y reglamenta el Sistema
de Vigilancia en Salud Publica, y en el Decreto 780 de 2016; por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en las cuales se insta
a realizar el seguimiento de las acciones en salud y articular en su territorio mecanismos
efectivos de identificacion y respuesta, se socializan las acciones a realizar de cardcter
ineludible para el seguimiento de los eventos de interés en salud publica de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos sobre: Embarazo adolescentes, Embarazo
infantil y Violencias por razones de sexo y genero de tipo sexual:

A. EMBARAZIO ADOLESCENTE: Se define el embarazo adolescente como el que se
produce desde los 14 anos cumplidos hasta los 19 anos.

e Objetivo del seguimiento: Realizar gestidn del riesgo de la salud fisica, mental y social
de la persona gestante adolescente con énfasis en la prevencion del embarazo
subsiguiente.

e Responsables del seguimiento:

- Entidades Territoriales de Salud (ETS o DTS): Todos los casos de embarazo
adolescente identificados en el territorio.
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- Enfidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB): Casos de
embarazo adolescente identificados en poblacion asegurada

Alcance del seguimiento: Las acciones en salud a las cuales se les debe realizar
seguimiento corresponden a las indicadas en la Ruta Materno Perinatal, Resolucion
N° 3280 de 2018 y demds normatividad que la actualice o sustituya en materia de
Embarazo Adolescente. El seguimiento clinico se debe realizar con la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS), generando las indicaciones para la gestion
de las Barreras encontradas (Procedimentales, administrativas, personales, en el
trato, en los insumos) y del riesgo en la salud fisica, mental y social de la persona
gestante adolescente, activando de ser necesario servicios de salud, educacion,
sociales, proteccion, o justicia, segun corresponda.

Instrumentos para el registro del seguimiento: Matriz Seguimiento Embarazo
Adolescente.

Instrucciones para el diligenciamiento del instrumento: Revisar hoja de instructivo
del instrumento “Matriz Seguimiento Embarazo Adolescente”, anexo integral de la
presente circular.

Instrucciones del cargue de la informacion:

- Entidades Territoriales de Salud (ETS o DTS): Cargar el instrumento diligenciado
para la totalidad de casos de embarazo adolescente identificados en el territorio
en la carpeta digital del Municipio ingresando con el correo autorizado indicado
en el acuerdo de confidencialidad de informacién - DSP.

- Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB): Cargar los
instrumentos diligenciados para la totalidad de casos de casos de embarazo
adolescente en poblacidn con aseguramiento en la carpeta digital de la
Direccién de aseguramiento, segin corresponda.

EMBARAZO INFANTIL: Se define el embarazo infantil como el que se produce antfes
de los 14 anos (13 anos, 11 meses y 29 dias).

Se define el embarazo infantil como el que se produce antes de los 14 anos (13 anos, 11
meses y 29 dias).
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Los casos de gestantes y puérperas menores de 14 anos identificados segun municipio de
residencia deben ser atendidos en salud e intersectorialmente, ademds de ser notificados
como presunta violencia sexual, considerando la obligatoriedad de la atencién en salud y
la clasificacion segun la ficha de notificacidon Codigo INS 875; teniendo en cuenta las
caracteristicas del evento y la normativa vigente, se debe notificar en primera instancia
como un evento de violencia sexual (5.2), especificamente por acceso carnal (6), a
excepcion que se identifique una sospecha de explotacion sexual (7) o trata de personas
(10). En sintesis, debido a la naturaleza del evento solo aplica una de estos tres tipos de
violencia con base en la definicion operativa del evento. Lo anterior debe estar en
concordancia con el motivo de consulta, relato de los hechos o demds soportes con que
cuente el municipio y/o UPGD.

Nota: Los casos identificados se extraen de la base total de nacidos vivos de estadisticas
vitales en mujeres menores de 14 anos, y otros eventos asociados a gestacion, con fuente
oficial de vigilancia epidemioldgica, que se encuentran en seguimiento por parte de las
enfidades que hacen parte de la mesa de atencion adscrita al Comité Departamental de
abordaje integral de violencias por razones de sexo y género (Mecanismo Articulador).

e Objetivo del seguimiento: Realizar gestiéon del riesgo de la salud fisica, mental y social
de manera oportuna e inmediata para identificar y gestionar las barreras en la
atencion integral en salud del embarazo infantil y de la violencia sexual; tfeniendo en
cuenta que se trata de poblacién de especial proteccidén y que se deben activar
las rutas sectoriales e intersectoriales para que de manera coordinada se garantice
el restablecimiento de derechos con entidades de salud, proteccién vy justicia.

e Responsables del seguimiento:
e Entidades Territoriales de Salud (ETS o DTS): Todos los casos de embarazo
infantil identificados en el territorio.
e Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB): Casos de
embarazo infantil identificados en poblacion asegurada

e Alcance del seguimiento: Las acciones en salud a las cuales se les debe realizar
seguimiento inmediato y periddico corresponden a las indicadas en la Ruta de
Atencion Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual, Resolucion N° 459 de 2012
y demds normatividad que la actualice o sustituya, y el protocolo de la menor
embarazada de 15 anos. El seguimiento clinico se debe realizar con la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) que atendié la urgencia médica de violencia
sexual, y la IPS primaria que realiza los seguimientos médicos y la atencidn de ruta
materno perinatal, segun aplique, generando las indicaciones para la gestion de las
barreras encontradas (Procedimentales, administrativas, personales, en el frato, en
los insumos) y del riesgo en la salud fisica, mental y social de la victima, activando
servicios de salud, sociales, proteccion, o justicia.
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Instrumentos para el registro del seguimiento: Matriz Seguimiento Embarazo Infantil.

Instrucciones para el diligenciamiento del instrumento: Revisar hoja de instructivo del
insfrumento “Matriz Seguimiento Embarazo Infantil.”, anexo integral de la presente
circular.

Instrucciones del cargue de la informacion:
- Entidades Territoriales de Salud (ETS o DTS): Cargar el instrumento diligenciado

para la totalidad de casos de embarazo infantil identificados en el territorio en
la carpeta digital del Municipio ingresando con el correo autorizado indicado
en el acuerdo de confidencialidad de informacién - DSP.

- Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB): Cargar los
insfrumentos diligenciados para la totalidad de casos de casos de embarazo
infantil en poblacién con aseguramiento en la carpeta digital de la Direccion
de aseguramiento, segun corresponda.

VIOLENCIA SEXUAL: La violencia por razones de sexo y género vy, entre ellas, las violencias
sexuales, son una violacién sistemdatica y masiva de derechos humanos que afectan la vida,
la salud fisica, mental y social, la integridad, la libertad e igualdad de ninas, ninos,
adolescentes, jévenes, mujeres, hombres y personas con orientaciones diferentes a la
heterosexual, en particular a las personas con orientaciones e identidades sexuales
diversas.

Objetivo del seguimiento: Gestion del riesgo de la salud fisica, mental y social de la
victima, con énfasis en la activaciéon de las rutas sectoriales e intersectoriales para
qgue de manera coordinada se garantice el restablecimiento de derechos con
entidades de salud, proteccion y justicia.

Responsables del seguimiento:
- Entidades Territoriales de Salud (ETS o DTS): Se debe realizar el seguimiento de la

fotalidad de los casos de violencia sexual con residencia en el territorio y notificados
en el apartado cinco (5) de la ficha de notificacion individual, Codigo INS 875,
correspondiente al evento de violencia sexual (5.2), especificamente aquellos
relacionados con acceso carnal (6), explotacion sexual (7) o trata de personas (10).
Adicionalmente, este seguimiento deberd extenderse a otras formas de violencia
sexval, acoso sexval (5), actos sexuales (12), otras violencias sexuales (14) y
mutilacién genital (15), en las cuales se identifique la existencia de alguna barrera
de acceso, oportunidad, calidad o continvidad en la atenciéon en salud, de
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conformidad con lo establecido en la Resolucion N.° 459 de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y demds normatividad que la modifique, actualice o
sustituya, garantizando la activacion de las rutas de atencion integral y la adopcién
de acciones orientadas a la eliminacion de dichas barreras.

- Entfidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB): Se debe
realizar el seguimiento de la totalidad de los casos de violencia sexual de la
poblacion asegurada y notificados en el apartado cinco (5) de la ficha de
notificacion individual, Codigo INS 875, correspondiente al evento de violencia
sexual (5.2).

Alcance del seguimiento: Las acciones en salud a las cuales se les debe realizar
seguimiento inmediato y periddico corresponden a las indicadas en la Ruta de
Atencion Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual, Resolucion N° 459 de 2012,
y demds normatividad que la actualice o sustituya. El seguimiento clinico se debe
realizar con la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) que atendid la
urgencia médica de violencia sexual, y la IPS primaria que realiza los seguimientos
médicos hasta el ano, segun aplique, generando las indicaciones para la gestion de
las Barreras encontradas (Procedimentales, administrativas, personales, en el trato,
en los insumos) y del riesgo en la salud fisica, mental y social de la victima, activando
servicios de salud, proteccidn, o justicia en el marco del mecanismo articulador para
el abordaje de las violencias por razones de sexo y genero del Decreto 1710 de 2020,
y demds normatividad que la actualice o sustituya.

En ese sentido, se deberd diligenciar la informacién solicitada en el instrumento con
los datos extraidos de la historia clinica, y consolidar la informacion en el instrumento
actualizando la misma para cada periodo de carga o entrega.

Instrumentos para el registro del seguimiento: Matriz de seguimiento de violencia
sexual.

Instrucciones para el diligenciamiento del instrumento: Revisar hoja de instructivo del
insfrumento “Matriz de seguimiento de violencia sexual”, anexo integral de la
presente circular.

Instrucciones del cargue de la informacion:

e Entidades Territoriales de Salud (ETS o DTS): Cargar el insfrumento diligenciado
en la carpeta digital del Municipio ingresando con el correo autorizado
indicado en el acuerdo de confidencialidad de informacion - DSP.
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e Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB): Cargar
el instrumento diligenciado, en la carpeta digital de la Direccidn de
aseguramiento, segin corresponda.

SEGUIMIENTO DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA RELACIONADOS CON EL
COMPONENTE DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

En cumplimiento de la Circular N.° XXX de 2026, expedida por la secretaria de salud de
Cundinamarca, las entidades territoriales deben garantizar el seguimiento nominal, la
verificacion y el andlisis de los casos priorizados como eventos de interés en salud publica,
con el fin de fortalecer la gestion territorial, identificar barreras y promover acciones
instifucionales y comunitarias que mejoren los desenlaces en salud. La presente asistencia
técnica revisa el estado de los casos reportados y el proceso de seguimiento realizado por
el municipio en relacién con los siguientes eventos:

e Embarazo adolescente
e Embarazo infantil
e Violencia sexual

Se analiza el registro de los instrumentos utilizados por el municipio para la identificacion,
caracterizacion y canalizacion de los casos, asi como los reportes y medios de verificacién
relacionados. Se enfatiza la necesidad de mantener el andlisis sistemdtico de cada evento
y de garantizar la tfrazabilidad de las acciones implementadas. Se reconoce la importancia
del enfoque diferencial y la activacién oportuna de las rutas de atencidon, especialmente
en eventos evitables o con implicaciones en la salud sexual y reproductiva.

CONSOLIDADO GENERAL DE CASOS REPORTADO

De acuerdo con la informacién suministrada durante la asistencia técnica, a la semana
epidemioldgica 9 del ano 2026 no se registran casos activos ni reportes recientes de
Embarazo Infantil dentro de los eventos priorizados en la Circular N° XXX de 2026.

Se reitera la importancia de mantener la vigilancia activa, el cruce permanente de bases
de datos con las EPS e IPS del territorio, y la actualizacion semanal de los reportes a través
del sistema de vigilancia epidemiologia, a fin de garantizar la deteccién oportuna, el
andlisis de situacion y la activacion inmediata de las rutas de atencién correspondientes.

PONDERACION INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO DEL COMPONENTE DE SEXUALIDAD

DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS - SSR DE ADOLESCENTES Y ABORDAJE
INTEGRAL DE VIOLENCIAS POR RAZONES DE SEXO Y GENERO
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Sistema de Calificacion por Cumplimiento Técnico

Ponderacion Clasificacion Interpretacion Técnica
Cumplimiento integral, evidencia sdlida, sin
>95% oy
brechas criticas.
85% - 94,9% ADECUADO Cumple enlo esencnql, brechas menores
corregibles.

i ACEPTABLE CON Cumplimiento parcial, requiere plan de
707 - 84,9% MEJORAS mejora formal.
50% - 69,9% DEFICIENTE Brechas significativas que afectan la gestion.

<50% _ Incumplimiento estructural, riesgo sanitario.

El Puntaje total obtenido en el Instrumento de Diagndstico del Componente de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos - SSR de adolescentes y jovenes y Abordaje
Integral de Violencias por Razones de Sexo y Género, es clasificado como CRITICO. Se
generan recomendaciones contenidas en el plan de mejoramiento en el contenido de

este informe.

CRITERIO PUNTAJE PORCENTAJE
PROMOCION DE LOS DERECHOS SEXUALES Y 37 53%
DERECHOS REPRODUCTIVOS ’
PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DESDE UN 32 25%
ENFOQUE DE DERECHOS
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES 33 24%
COLECTIVAS
RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE 13 2%
LA SALUD EN ARTICULACION CON SSAAJ ’
SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE SSR DE
ADOLESCENTES Y VIOLENCIAS POR RAZONES 3 100%
DE SEXO Y GENERO

TOTAL 14,5 35%
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A partir del instrumento aplicado a la Direccién Territorial de Salud (DTS) de Guataqui, se
evidencia un diagndstico con hallazgos relevantes tanto en el componente cuantitativo
como cudlitativo en relacién con la implementacion de acciones en salud sexual y
reproductiva (SSR), adolescentes y el abordaje de violencias por razones de sexo y género.

Desde una perspectiva cuantitativa, el instrumento permite identificar un nivel intermedio
de cumplimiento en los lineamientos evaluados. Se observan avances en la adopcién
normativa y en la existencia de algunas acciones programdticas, especialmente en lo
relacionado con la inclusidon del componente de SSR dentro del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) y la asignaciéon de responsables. Sin embargo, persisten brechas
importantes en la sistematicidad de los procesos, evidenciadas en la falta de registros
completos, ausencia de indicadores de seguimiento y limitada trazabilidad de las acciones
implementadas. Asimismo, se identifican debilidades en la cobertura de estrategias
dirigidas especificamente a poblacion adolescente y joven, asi como en la articulacion
intersectorial, lo que sugiere que, aunque existen esfuerzos, estos no alcanzan adn un nivel
6ptimo de consolidacion niimpacto.

En el andlisis cualitativo, el diagndstico refleja que la DTS presenta avances incipientes en
el fortalecimiento de capacidades del talento humano en salud, particularmente en la
apropiacién de normativas recientes y enfoques como derechos sexuales y reproductivos,
enfoque diferencial y autonomia progresiva. No obstante, se evidencian vacios en la
comprension integral de estos enfoques, lo cual limita su adecuada aplicaciéon en los
procesos de atencién y en las acciones colectivas. De igual forma, se identifica una débil
institucionalizacién de rutas de atencidn para violencias basadas en género, con
oportunidades de mejora en la articulacion con actores clave del territorio y en la
activaciéon efectiva de dichas rutas.

Adicionalmente, el instrumento pone en evidencia que las acciones dirigidas a la

promocién de derechos, prevencion del embarazo en adolescentes y educaciéon integral
para la sexualidad no se desarrollan de manera continua ni estructurada, lo que reduce su
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alcance vy sostenibilidad. Se observa también una limitada participacién comunitaria y
juvenil en la construccién e implementaciéon de estas estrategias, aspecto clave para
garantizar pertinencia y efectividad.

PLAN DE MEJORAMIENTO

PLAN DE MEJORAMIENTO

INSTITUCION: DTS GUATAQUI

RESPONSABLES: DORIS HERRERA - COORDINADORA PIC

FECHA: 06/03/2026

Criterio

Intervencién

Descripeién

Compromiso adquirido por la entidad

Fecha de cumplimiento.
(DD/MM/AAAAN)

Compromiso adquirido en nombre
de la Prioridad per el profesional
que realiza la Visita

Columna C del
Instrumento

Columna D del Instrumento

Tareas, aetividadies o acclones especilicas para dar cumplimiento al frem

Segon la necesidad para
dar cumplimiento al ftem
(inmediato o siguiente

Compromisos por parte del
referente asignado como parte del
proceso de asesoria y

isita) acompafiamiento
PROMOCION DE LOS Linecmiento Departamentalde |0 mentacian de estrategias para - 3
112« | Educacion Sexual Integral con énfasis o . *Realizar educacion en Prevencisn de violencias por razones de sexo y género y
DERECHOS SEXUALES ! Eclucacién Infegral en Sexualidad = -
en el sjercicio de DSDR, Fravencién del promocion del derecho a una vida libre de viclencias Inmediato
Y DERECHOS . - desde un enfoque de derechos, ° !
" Embarazo en la Adolescencia, g ‘ “Educar a NNA frenfe a Consfruccion del proyecto de vida
REPRODUCTIVOS . p diferencial y de género
Prevencisn de VRSG.
. Linecmiento Depariamental de “Implementar estrategias y acciones para la promocien la salud y el cuidado menstrual
PROMOCION DE LOS 7 P ) ) ] o prom )
2> | Educacién Sexual Integral con énfasis | Estrategia Infersectorial para la en los curso de vida de infancia y adolescencia
DERECHOS SEXUALES ! - .
S Demechos . |en el eiercicio de DSOR, Prevencién del| - promocion de la Saiud y Cuidade | *Educar en Salud y cuidade menstrual desds el reconocimiento de los derechos de las Inmediato
REPROBUCTVGS Embarazo en la Adolescencia, Menstrual personas mensiuantes.
Prevencion de VRSG “Redlizar ransiormacion de imaginarios y estigmas cirededor de la menstuacion
Lineamiento de la Folifica de Corsos do vich
PROMOCION DELOS | Educacion Sexudl con énfasisen sl | . =200 92 1C9 2 AVEres van
DERECHOS SEXUALES |  ejercicio de DSDR, Prevencisn del 9 g “Inclulr estrategias de educacion integral en sexualidad para cursos de vida de primera
. A Integral en Sexualidad desde Inmediato
¥ REPRODUCTIVOS Embarazo en la Adolescencia, ; infancia, infancia, adelescencia y juventud
‘ ! enfoque poblacional y de curso de
Frevencion de VESG y Froyecto de )
p vida
Vida
- TNECMTENTS T8 TG FomEa ae
PROMOGION DE LOS | Educacion Sexual con énfasis en el | g oo e o implementan
DERECHOS SEXUALES | eferciclo de DSDR. Prevencion del | g i i e Educacion Infegral en | “Disshar estrategias de educacion en sexualidad en NNAJ en el enformo educdfivo Inmediato
¥ REPRODUCTIVOS Embarazo en la Adolescencia, ' \
c ! Sexualidad para NNAJ
Frevencion de VESG y Froyecto de
e “Reaqlizar educacion frenfe a la eradicacion del matrmonio infantil y Ias uniones
tempranas como reconocimiento de NNA como sujetos de especial proteccisn integral
por parte del Estado
. ) “Disefiar Acciones para idenfificar factores de riesgo de Violencias con enfoque
Linearmiento para la garantia de los : .
o . intersecciondl, de género y de riesgo dentro del Plan de Intervenciones Colectivas y el
DSDR y la atencidn infegral a NNA en
Plam Territorial dle Salud
Cundinamarca . . e
Cireuten 104 el 5023) Redlizar promacién para el acceso ds los SSAAJ segn el modelo y competencias de
i ! Adopcion del Lineamionto para 1o | 19 Direccion Teritorial de Salud [Oferta de Servicios Colectivas), por medio de acciones
PROMOCIONDELOS |\ ientos para garantizar el gompnn'a de los DSDR y la encién de educacion en S5R.
DERECHOS SEXUALES ! s : . - *Capacitar al THS frente @ SSR y nomativas nueves y vigentes. )
f derecho ala nformacién, integral a NNA en Cundinamarca, i ' Inmediato
Y REPRODUCTIVOS ¢ b “' | “Reaiizar reconocimiento del derecho ala informacicn, la parficipacion en la toma de
participacion en la foma de deciiones| segun competencics dle lai Direccion ! ; ' "
© decisiones en salud y el ejercicio die la autonomia progresiva dle NNA  fravés del
en salud y el ejercicio de la aufonomia Tenitorial de Salud DTS oy ' progres!
. asentimiento y el proceso de consenfimiento informado
progresiva y contextual de NNA a . °
: - Realizar reconocimiento de la autenomia para la tema de decisiones respecto a los
través el asentimiento y el proceso de N ;
mento DSDR dle menores de 14 afies, incluyendo el acceso a IVE por medio de la Circular 068
consentimiente informado
! e 2008 el ICBF.
(Resolucion 309 de 2025 . ) ) ! )
Garantizar la autonomia sexual y reproductiva de las personas en capacidad de
gestar, el accese y provision de métodes anficonceptives de larga duracién de maner|
prioritaria para adelescentes y menores de 14 afios: en el marco del FLAN DE
ACFIFRACION PARA | A REDUCCION DE | A MORTALDAD MATERNA PARE MM 7025
“Establecer acuerdos con enfidades del SGSSS y demds actores municipales para la
implementacién y fortalecimiento de la estrategia
" - “Identificar lideres adolescentes y juveniles para la consfitucion del grupo semillero de
Implementacién de Estrategia Piensa .
e Sexualidad, Derechos Sexules y Derechos Reproductivos; fanto en IED priorizadas
y Actua Positivamente para la h e . -
i {entome educativo) asl como en escuelas de formacién deportivas, culturales y de
- ! . prevencion del Embarazo en la ) - >
PREVENCION Y Forlalecimiente o la atencisny | , ° ) recreacin o en programas sociales (enfemo comunitario] en drea urbana, rural y rural
. - R " Adolescencia de manera arficulada
ATENCION INTEGRAL | promocisn de la salud sexual y e dispersa
- A c e a la oferta de servicios de salud para
EN SALUD SEXUAL Y reproductiva die nifios, nifcs y e meciate
REPRODUCTIVA DESDE| adlescentes para la prevencisn del v Iovens “Coordinar acciones de forma permanente garantizanda complementariedad en el
! modelo de Servicios Amigables. °
UN ENFOQUE DE embaraze en lainfancia y A marce de la Educacion Integral para la Sexudlidad para el ejercicio de los derechos
coordinando las respuestas ‘
DERECHOS adolescencia h : sexuales y reproductivos.
aperativas sectoriales en salud &
intersectoriales parala Instawracion y | . o 01 pAS para la vigencia 2026 la implementacién de la Estrategia Piensa y
forfalecimiento de la ssirategia . ! ] <
actéa positivamente, incluyendo fodas las sesiones segun sus ejes y metodologia.
“Implementare la sstrategia Piensa y Actua Posifivamente esta articulada a la oferia de|
servicios de salud para adolescentes y jévenes desde el modelo de Servicios Amigables.
FREVENCION Y Caracterizacién de la poblacion
ATENCION INTEGRAL sobre el riesgo dle violencias por “Crear caracterizacion teritorial sobre el fiesgo de viclencias por razones de sexo y
EN SALUD SEXUAL Y | Abordcie infegral de las violencias por |razones de sexo y género a fravés de género pera la demanda a actividades colectivas o individuales del plan de mediato
REPRODUCTIVA DESDE razones de sexo y género sstrategia de Atencion Primaria en | intervenciones colectivas dirigidas @ la poblacién adolescente y joven (10 a 29 afos)
UN ENFOQUE DE Salucl APS y Plan de Intervenciones dlel municipio con base en lai mplementacisn de la ficha familar.
DERECHOS Colectivas
PREVENCION ¥ Realza gestion del fiesgo identificado
ATENCION INTEGRAL g o riesgo Iden] “Realizar Seguimiento a las acciones de verificacién del fiesgo y asesoria sobre
: A R : en la poblacién con relacién @ : - !
EN SALUD SEXUAL Y | Aborddje infegral de las violencias por | 5719 P prevencion de violencias por razones de sexo y género con énfasis en violencia sexual ‘
" ¢ violencias por razones de sexo y A Inmediato
REPRODUCTIVA DESDE razones de sexo y género . " Y| enlas atenciones del servicio amigable para adolescentes y jovenes en sl marco de la
género. y canalizacién a los servicios :
UN ENFOGUE DE de salud conespondiientes RIAPYIS,
DERECHOS e
Informacién y comunicacion sobre
PREVENCION Y acciones parala prevencion y pe - - N
ATENGICN NTEGRAL atencién integral a victimas de Reaizar educacion frente a derechos de las victimas de violencia sexual
N SALUD SEXUALY | Aborcicie infearal de las vislencias por | ¥I9/ENEia sexudl, ideniicacién, | “Socializar las Lineas de ayudar y rutas de activacién de nofificacion y denuncia ante
e Inted PO derechos de las victimas y las lineas | un caso de VRSG de acuerdo con la oferta institucional disponible en el teritorio. Inmediato

REPRODUCTIVA DESDE
UN ENFOQUE DE
DERECHOS

rczones de sexo y género

de ayuda y aetivacion de rutas de
atencion en salud de las Violencias
por razones de sexo y género, con

“Activare rutas de atencién en salud y utas intersectoriales en el marco de del
abordaje integral de VRSG con énfasis en violencia sexual cuando sea requeridio.

36




Gobernacion e
Cuidlnamﬁca

ASISTENCIA TECNICA

Cddigo: M-AT-FR-003

Version: 07

Informe de Asistencia Técnica

Fecha de Aprobacion: 19/11/2024

PREVENCION Y
ATENCION INTEGRAL
EN SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA DESDE|
UN ENFOQUE DE
DERECHOS

Abordaie integral de las violencias por
razones de sexo y género

Educacién en salud con énfasis en
abordaie integral de viclencias por
razones de sexo y género

*Realizar educacién en prevencion de VRSG con énfasis en violencia sexudl
°Realizar promocién del derecho a una vida libre de violencias
*Realizar fransformacion de practicas y representaciones sociales y culturales que
legifiman la discriminacién, el estigma, las vislencias de género y las vislencias sexucies
por medio de falleres educativos.

Inmediato

PREVENCION Y
ATENCION INTEGRAL
EN SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA DESDE
UN ENFOQUE DE
DERECHOS

PREVENCION ¥
ATENCION INTEGRAL
EN SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA DESDE]|
UN ENFOQUE DE
DERECHOS

GESTION DE LA SALUD
PUBLICA Y PLAN DE
SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES
COLECTIVAS

Abordale infegral de las violencias por
razones de sexo y género

Abordaie integral de las violencias per
razones de sexo y género

Procesos de Gestién de la Salud
Publica

Partipacion social y movilizacion

ciudadana para el aborddje integral

de vielencias por razones de sexo y
género

Mecanismo Articulador para el
abordiaje integral de Violenclas por
razones de sexo y género - Decreto
1710 de 2020 y demds normatividad

que la modifique o sustituya,

Planeacién Integral en Salud.
Formular, implementar. desarrollar,
meniterear y evaluar el Plan Territorial
de Salud, como instrumento
estratégico de la Politica en Salud
Teritarial.

*Disefiar Espacios y/o mecanismos de parficipacién cludadana y movilizacién social
para una vida libre de violencias en el entorne comunitario.

“Articular respusstas operativas sectorlales en salud e Intersectoriales. segin aplicue, en
el espacio municipal establecido en sl marco del Mecanismo Aticulador para el
abordale integral de las Vielencias por razones de sexo y género, perd la solucisn de
barreras de acceso en la prestacién de servicios de salud con énfasis en salud sexual y
reproductiva, contribuyendo a la atencion integral y de calidad de las victimas de
violencias por razones de sexo y género.

*Realizar actualizacion de rutas de atencién en salud de acuerdo con el Protocolo de
Atencion a victimas de violencia sexual y demds normatividad que la modifique o
sustituya [Resolucidn 459 de 2012).

“Identificar y reclizar y solucionar barreras de acceso en la prestacion de servicios de
S5R, contribuyendo a la atencisn infegral y de calidad de las victimas de VRSG; ast
como el traslado de casos con barreras no resueltas a la Mesa de Atencién adscrita al
Comité Departamental de arficulacion para el abordaje de Violencias por razones de
sexo y género

eFormuler, implementar, desarollar, monitorear y evaluar las acciones de Polifica
PUblica en Salud con enfoque teriterial que incluyan planes, programas y proyectos
relacionados con la S3R de Adolescentes y Jovenes y el abordaie infegral de VRSG
para la garantia y el ejercicio sfectivo de los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos.

Inmediiato

Inmediato

Inmediato

GESTION DE LA SALUD
PUBLICA Y PLAN DE
SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES
COLECTIVAS

GESTION DE LA SALUD
PUBLICA Y PLAN DE
SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES
COLECTIVAS

GESTION DE LA SALUD
PUBLICA Y PLAN DE
SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES
COLECTIVAS

GESTION DE LA SALUD
PUBLICA Y PLAN DE
SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES
COLECTIVAS

Procesos de Gestién de la Salud
Publica

Procesos de Gestion de la Salud
Publica

Procesos de Gestién de la Salud
Publica

Procesos de Gestidn de la Salud
Publica

Gestién del Conocimiento en salvd
publica. Consolidacion de espacios
para la identificacion, andlisis y
comprension de las necesidades y
potencialidades en salud de
acuerdo con las particularidades
poblacionales y feritoriales, as’ como
&l establecimiento de mecanismos
parala generacion y difusion del
conocimiento asegurando la
integracion de fuentes de
informacién cuantitativas y
cualitativas y promoviendo la
investigacion en salud publica.

Cuidado infegral de la salud. Gestion
teritorial integral en sclud publica
que integra el aseguramiento. el
acceso efectivo y de calidad alos
servicios de salud y la integralidad,
continuidad y resolutividad de la
respuesta en salud desde la
promocién de la salud, la prevencion
de la enfermedad, el diagnsstico, el
tratamiento, la rehabilitacién y los
cuidados paliativos para la garantia
del derecho a la salud de las
personas, familics y comunidades. Se
fundamenta en la participacién
incidente entre los actores del
sistema de salud, los ofros sectores, los|
agentes socidles y comunitarios y la
comunidad en general.
reconociendo las realidades
poblaciondles y fertoriales.

Direccionamiente de las poliicas
piblicas. Desarrollo de esfrategias y
mecanismos para identificar, analizar
y evaluar la viabildad y perfinencia
de las poliicas pUblicas en funcisn
dle las necesidades en salud del
teritorio. asi como el establecimiento
e implementacion de elementos
para su formulacion, adepeion,
adaptacién, moniteres, seguimiento,
control social y evaluacion

Coordinacién Intersectorial /
hansectorial para el cuidado integral
de la salud. Vincular las acciones
conjuntas y coordinadas entre el
sector salud y los diferentes sectores y
organizaciones cue, de manera
directa o indirecta,inciden sobre los
determinantes sociales de la salud,
con el fin de establecer objetivos
compartidos y superar barreras
institucionales que permitan la
continuidad del cuidado de las
personas, familias y comunidades, de
manera que se garanticen servicios
esenciales para su blenestar y de
esta forma contribuir a la garantia
del derecho fundamental a la salud.

eImcluir Andlisis de la situacién en salud sexual y reproductiva de Adolescentes y
Jévenes con énfasis en ejercicio de DSDR, Prevencidn de Embarazo en la nifez y la
adolescencia, Prevencion de ITS, Prevencién de violencias por razones de sexo y.
género: como insumos para la formulacién del Plan Territorial de Salud, Plan de Accién
en Salud y planes de accidn intersectoriales en el ASIS.

“Implementar de redes integrales e integradas tenitoriales de salud (RITS) bajo el
liderazgo de la entidad teritorial a nivel departamental y munieipal en coerdinacion
con los prestaciores de servicios de salud (IPS). las entidades promotoras de salud (EAPB)
o quien haga sus veces y demés actores del tertorio.

“Implementar acciones de politica publica mediante planes, programas y proyectos

orientados al ejercio de los derechos sexuales y derechos reproductivos de Nifios, Nifias

¥ Adolescentes, mediante estrategias que se adapten y den respuesta a las
particularidades del teritorio y la poblacion.

Articular esfuerzos y crear sinergias que favorezcan la consecucién de objetivos
estratégicos sobre la $3% de Adolescentes y Jévenes, el abordae infegral de las
violencias por razones de sexo y género y el ejercicio de los DSDR:

“Crear espacios de andlisis y articulacion intersectorial para la Prevencién del
Embarazo en la Adolescencia
“Crear y poner en funcionamiento el Comité Intersectorial Municipal para la
prevencion de las viclencias por razanes de sexo y género y la atencién integral de las
victimas en el marco del Mecanismo Ariculador.

Inmediato

Inmediato

Inmediato

Inmediato
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Parlicipacién Social y Comunitaria.
Proceso que Incluye las acclones
mediiante las cucles la sociedad civil,
la comunidad organizada y la
GESTION DE LA SALUD cludadaniainterdienen e influven .o bromover espacios y meeanismos de parficipacion social de Adelescentes y
Ftey directa y activamente en la - . it
PUBLICA Y PLAN DE . ‘ ! Jovenes para la foma de decisionss en salud con énfasis en SSR, acciones de Vesduria
X Miba) Procesos de Gestién de la Salud organizacién de la atencisn y : : A ’ )
SALUD PUBLICA DE ooien o Y | en'Seiud y control sacicl e los recursos en espacios de rendicién de cuentas, asf como Inmediato
INTERVENCIONES e " ante el Consejo Municipal de Juventud, la mesa de PIIAF y demds instancias de inferés
> tertorio, el control, Ia gestién y la : i
COLECTIVAS femiorio. 19 ge para la poblacien adolescente y joven
fiscalizacién de las instituciones y del
sisterna de sailud en su cenjunto, st
como fambién, en la cogestien de la
salud propia y de sus familics y
comunidades.
Gestién del frabaje digno y decente.
Desarollo & implementacion de
politicas, planes, proysctos,
programas y estrategias orlentadas a
szmonoe s 0o ke it
PUBLICA Y PLAN DE i pleay irabae, “Garantizar disponibilidad, suficiencia y pertinencia del falento humana con
. M) Procesos de Gestion de la Salud confribuyende a la atraccisn y : '
SALUD PUBLICA DE el Y capacidades necesarias sobre SSR de Adolescentes y Jovenes y abordcie Integral de Inmediato
j Publica permanencia del talento humano en ;
INTERVENCIONES e e e oo = VESG.
COLECTVAS salud y die los demds infegrantes del
personal sanitario, lo que faverece la
disponibiidad. distribucion
Gestisn de medicamentos e insumes
de interés en salud publica.Conjunto
de actividades para a planeacion,
programacion, adquisicion.
cimacenamiento, control de la
GESTION DE LA SALUD dispenibiidad, distlbucion, use ¥ | wp_ g1 o focalizacion de la poblacién de NNA para la gestion teritorial INTERSECTORIAL
PUBLICA Y PLAN DE " disposicion final de los - PO ! M A
. R Procesos de Gestién de la Salud i en los procesos de ariculacién necesarios para el abastecimiento de insumos y/o
SALUD PUBLICA DE ; medlicamentos, biolégicos, reactivos ° Inmediato
J Publica o, biolagi %% | medlicamentos en la acciones de promocisn de la salud sexual y reproductiva, gestion
INTERVENCIONES de laboratorio, insecticidas, equipos
© del riesgo y cuidade infegral de la salud mensirual
COLECTIVAS y otros insumes para garantizar a la
poblacisn del tertitorio
departamental y/o municipal los
insumos requeridos para la
prevencisn y atencién de eventos
cle inferés en sciud .
Monitoreo y evaluacién. Fortalecer las
copacidades de las entidacles
teriforiales y los demas infegrantes
del sector salud para a recoleccion
sistemética de informacisn sobre
indlicaciores especifices. la medicion
sobre el grado de avance y logros de
GESTION DE LA SALUD 05 objefivos relacionaclos con el “Monitorear y evaluar el Plan de Salud Publica y Plan Teritorial de Salud, mediante
PUBLICA Y PLAN DE . estado de salud y blenestar de la c .
. e Procesos de Gestion de la Salud : acciones de seguimiento a la ejecucion tecnica. operativa y financiera contratadas
SALUD PUBLICA DE = poblacisn, la equidad en salud, los il < onele Inmediate
' Publica - para su respectiva implementacion, de acuerdo con la periodicidad anual
INTERVENCIONES determinantes socicles de la salud, la O \ i f
COLECTIVAS capacidad de respuesta del sistema establecida segun la nomatividad vigente.
dle salud, la implementacisn de la
estrategia de atencion primaric en
salud y las acciones en salud
publica; asi coma la deferminacion
de la efectividad de las paliticas,
planes, programas y estrategics en
salud.
GESTION DE LA SALUD mplementacién de estrategias que
o BLICAY PLAM DE incluyan las intervenciones colectivas
: e Plan de Salud PUblica de perfinentes en cada uno de los *Confratar con HOSPITAL DE GIRARDOT - OPERADO POR SAMARITANA, Ia toma de i
SALUD PUBLICA DE f - A Inmediato
INTERVENCIONES Intervenciones Colectivas PIC entomas (Hoger, Educativo, pruebas rapidas TAMIZAJES de IST para jomadas de salud de adolescentes y jovenes
© Comunitario, Laboral con enfasis en
COLECTIVAS : oo
informalidad, Insfitucionai.
RUTA DE PROMOCION| Resoleion 3350 e 2018 - RIAFYMS con Co‘el;'sg/sehgl’gm‘: :\i;\::ﬁ:z\:;\; - Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes - SSAAJ:
¥ MANTENIMIENTO DE énfasis en SSR de NNAJ ‘ e . .
hsaLUD B infancia, adolescenciay juventud | “Realizar verificacion de las adecuaciones y/o adaptacionss realizadas en las IFS que meciia
T eI . R con énfasis en salud sexual y cuentan con SSAAJ implementadios en las diferentes modalidades (Consulta nmediaio
ARTICULACION CON | Modielo Servicios cle Salud Amigables " ) ! A P e
- - ° reproductiva y Derechos Sexuales y | diferenciacia, Unidades Amigables, Centros de Salud Amigables) para la oferta de los
ssaal para Adolescentes y Jovenes del MSPS ;
Derechos Reproductives servicios.
“Determinar el porcentaje de candlizacion de adolescentes (12 a 17 afios) y jévenes
(18 @ 28 aRios) para la presiacion de servicios en las atenciones individuales por curso
RUIA DE FROMGCION i:am‘a\lzom‘ur&c‘;svw‘clus en \‘q;d ‘d’s vida enlas :s O.Er;]shdu en cuentala RIAPTMS y mecantmos de [c)nsnmhum poro \Icn
| MANTENIIENTO DE | Inclicadiores definidios n ka Riapyys | Stensiones individuales en salud | infervenciones de Anficoncepcién (asesoria y provision), Asesoria en Derechos Sexuales
Lo - sexualy reproductiva y seguimiento y Reproductivos e Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE).
LA SALUD EN relacionados con salud sexual y netva
R ALUD a la demanda inducida y efectiva
ARTICULACION CON reproductiva anda I . e . .
oan) en arficulacién con actores del Redlizar Seguimiento @ la demanda inducida y sfectiva de adolescentes (12 17
SGSSS (IPS-EAPB). afios) y jévenes (18 a 28 afios] para la prestacién de servicios en las atenciones
indlividuales por curso de vida en las IPS teniendo en cusnta la ruta de promocion y
mantenimiento y mecanismos de atencion
REALIZAR MEDICION DE INDICADORES E INCLUIR EN EL ASIS:
“Proporcién de adolescentes y jovenes que deciden iniciar sus relacicnes sexuales de
forma auténoma.
Medicién de indicadores definidos
RUTA DE PROMOCION en I RIAPYMS de la poblacién de 15 | “Proporcisn de adolescentes y jovenes con conocimientos y practicas de sus derechos
Y MANTENIMIENTO DE | - Indiicadlores definicios en la RIAPYMS | @ 19 afios que ejerce sus derechos sexuales y reproductivos.
LA SALUD EN relacionados con salud sexual y sexuales y derechos reproductivos: Inmecicto
ARTICULACION CON reproductiva de acuerdo con la Resolucién 3280 | *Proporcién de adolescentes y jévenes que conocen métodes anticonceptivos de
SSAAJ cle 2018 y demés nomatividad que acuerdo con los criterios dle elegiblidad de la OMS
la modifique o sustituya
*Tasa de fecundidad en mujeres dle 10 a 14 afios *1000 hab
“Tessal dle fecundicad en mujeres de 15 a 19 afios *1000 hab

CONCLUSIONES
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Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: XSI ONO
Observaciones:

Se readliza cierre de la asistencia generando recomendaciones para el plan de
mejoramiento del proceso en la entidad beneficiada; reiterando el acompanamiento
permanente y confinuo desde el Componente de Sexualidad, Derechos Sexuales Y
Derechos Reproductivos para el seguimiento de los compromisos generados. La
informacioén relacionada en el formato de Revision de Kardex de Gestantes y Eventos de
Interés en Salud PUblica corresponde a los datos del total de nacidos vivos de la base
actualizada de gestantes de la fuente DANE - Estadisticas vitales, suministrada por la
Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica de la Secretaria de Salud de Cundinamarca.
Se recomienda revisar los datos y compararlos con los demads sistemas y fuentes de
informaciéon del municipio para el seguimiento oportuno de los eventos de interés en salud
pUblica correspondientes a Embarazo Infantil (10 a 14 anos) y Embarazo en Adolescentes
(15 a 19 anos) y Violencias de tipo sexual (evento 875). Por Ultimo, se realiza diligenciamiento
de encuesta de satisfaccion por parte de entidad beneficiada de la asistencia técnica,
con el fin de conocer el nivel de satisfaccion y el alcance en términos de oportunidad y
demds aspectos considerados dentro del instrumento definido por planeacion para el
seguimiento de metas del PDD.
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https://v3.camscanner.com/user/download

INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO DEL COMPONENTE DE SEXUALIDAD DEREGHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUGTIVOS - SSR DE ADOLESCENTES Y ABORDAJE INTEGRAL DE VIOLENCIAS POR RAZONES DE SEXO Y GENERO

NOMBRE [

5SOR: NCHOLLE TATIAN

TEWA: 1216 FORTALECER LINEAWIENTOS EN DEREGHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTVOS 1223 FORTALECIMIENTO DE LINEAMENTOS PARA LA PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES
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