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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: Secretaria de Salud - Correo electronico: Pic@narino-
PIC cundinamarca.gov.co
Monica Barragan — Coordinadora Pic

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: Narino

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
NARINO 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 B ..
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.




ASISTENCIA TECNICA Cédigo: M-AT-FR-003

% Gobernacion e ——
%y Cundinamarca

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

MECANISMO ARTICULADOR PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE VIOLENCIAS POR RAZONES DE
SEXO Y GENERO - DECRETO 1710 DE 2020

OBIJETO

El presente decreto tiene por objeto adoptar el Mecanismo Articulador para el Abordaje
Integral de las Violencias por Razones de Sexo y Género, de las mujeres, ninos, ninas y
adolescentes, como estrategia de coordinacion interinstitucional del orden nacional,
departamental, distrital y municipal, para la respuesta técnica y operativa dirigida a (i) la
promociéon del derecho a una vida libre de violencia, (ii)la prevencion de esta, (i) la
atencién, proteccidn y acceso a la justicia a ninas, ninos, adolescentes y mujeres victimas
de la violencia por razones de sexo y género, y (iv) la gestiéon del conocimiento.

DEFINICION

El Mecanismo Artficulador para el Abordaje Integral de las Violencias por Razones de Sexo
y Género de las mujeres, ninos, ninas y adolescentes, en adelante el Mecanismo
Articulador, tiene como propdsito coordinar y articular las acciones de politica publica
técnicas y operativas de las diferentes autoridades y agentes del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar - SNBF y del Sistema Nacional de Mujeres, para la prevencion de todas las
formas de violencia, gestionar la atencion integral, la proteccién y el acceso a la justicia a
las victimas y establecer los criterios para llevar a cabo los procesos de la gestion del
conocimiento sobre la materia que serdn implementados en el orden nacional,
departamental, distrital y municipal.

ENFOQUES

El Mecanismo Articulador debe estructurar las acciones de promocién al derecho a una
vida libre de violencias, su prevencion, atencién, proteccién y acceso a la justicia a las
victimas, asi como la gestion del conocimiento para la toma de decisiones, bajo los
siguientes enfoques:

e Enfoque de derechos humanos: Se fundamenta en la nocién de ser humano y del
reconocimiento de la dignidad e igualdad, a partir de la no discriminacion por
razones de sexo, género, orientacion sexual, edad, pertenencia étnica,
discapacidad, ideologia politica, estatus migratorio o procedencia geogrdfica.
Requiere de la implementacién de acciones de politica publica para garantizar la
igualdad de las personas y grupos de personas. Este enfoque, ademds, implica que
en foda circunstancia las victimas merecen credibilidad, y debe asegurarse la
confidencialidad e intimidad, de manera que se respeten, promuevan, garanticen
sus derechos humanos y los de su nUcleo familiar y, en ningin momento, sean
vulnerados.

e Enfoque de género: Se fundamenta en evidenciar las desigualdades, inequidades y
discriminaciones, que se generan a partir de roles, estereotipos, creencias, mitos,
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prdcticas e imaginarios y relaciones de poder, por medio de los cuales se normaliza
la violencia contra ninas, ninos, adolescentes y mujeres. Desde este enfoque, las
autoridades del Estado deben desarrollar acciones dirigidas a modificar patrones
culturales, que se fundamentan en roles, estereotipos, practicas e imaginarios, asi
como intervenir las relaciones asimétricas de poder que naturalizan la violencia por
razones de sexo 0 género.

e Enfoque Interseccional: Mediante el Mecanismo Articulador se establecerdn
procesos articulados con autoridades e instancias de coordinaciéon intersectorial
frente a la respuesta integrada del Estado para intervenir otras formas de violencia
o vulneraciéon de derechos humanos. Se fundamenta en evidenciar que la violencia
se entfrecruza con las diferentes formas de violencia por razones de sexo y género
que afectan a grupos y personas que histérica y socialmente han sido discriminadas.

e Enfoque diferencial: Se concibe como un método de andlisis y actuacion, que
reconoce las inequidades, riesgos y vulnerabilidades de sujetos de especial
proteccion (grupos étnicos, personas con discapacidad, victimas de la violencia) y
valora las capacidades y la diversidad de un determinado sujeto -individual o
colectivo-, para incidir en el diseno, implementacioén, seguimiento y evaluaciéon de
la politica publica, con miras a garantizar el goce efectivo de derechos en especial
el derecho a la igualdad y no discriminacion. Desde este enfoque las acciones de
politica publica deben tener en cuenta las particularidades de los diferentes grupos
de personas que requieren acciones positivas y de esta manera intervenir causas
estructurales de la violencia, asi como proporcionar una respuesta que permita
restablecer o restituir los derechos cuando estos han sido vulnerados.

e Enfoque de curso de vida: Constituye una perspectiva que permite reconocer en los
distinfos momentos de vida, las trayectorias, sucesos, transiciones, ventanas de
oportunidad y efectos acumulativos que inciden en la vida cotidiana de los sujetos,
en el marco de sus relaciones y desarrollo. Este enfoque se orienta desde el
reconocimiento del proceso continuo de desarrollo alo largo de la vida. Desde este
enfoque, se plantea que desarrollar atenciones oportunas en cada generacion
repercutird en las siguientes y que el mayor beneficio de un momento vital puede
derivarse de intervenciones hechas en un periodo anterior.

COMITES DEL ORDEN TERRITORIAL

En los departamentos, distritos y municipios se creardn los comités para el abordaje Integral
de las violencias por razones de sexo y género. El acto administrativo de creacién expedido
por las autoridades territoriales incluird la conformacién, funciones y estructuras en las que
deberdn concurrir las autoridades presentes en el territorio con competencia en la
promocién a una vida libre de violencias, prevencion de esta forma de violencia, la
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atencion integral a las victimas, la proteccién y la garantia al acceso a la justicia y la
generaciéon de conocimiento.

Funciones de los comités del orden territorial: Los comités departamentales, distritales vy
municipales tienen como finalidad la implementacion de lineamientos de politica para la
promocién, prevencion de la violencia por razones de sexo y género, la atencién,
proteccién y acceso a la justica a las victimas de violencias por razones de sexo y género,
para lo cual deberdn:

a. Elaborar el plan de accidon para la operaciéon del comité departamental, distrital o
municipal, y reportarlo al Sistema de Seguimiento y Monitoreo de las Violencias por
razones de Género del Observatorio Nacional de Violencias de Género.

b. Disenar e implementar estrategias de prevencién de conformidad con los
lineamientos que para tal efecto defina el Comité de Promocion y Prevencion como
instancia técnica operativa del orden nacional del Mecanismo Articulador.

c. Elaborar las rutas del orden departamental, distrital o municipal para la atencién
integral, proteccién y acceso a la justicia a las victimas de estas formas de violencia.

d. Reportar a los Consejos de Politica Social, Mesa de Mujer y a la Mesa de Infancia,
Adolescencia y Familia del departamento, distrito o municipio los avances en la
implementacion del Plan de Accion del Comité en el marco del Mecanismo
Articulador.

e. Promover la participacion de las organizaciones comunitarias o de la sociedad civil,
que trabajan por los derechos de ninas, ninos y adolescentes, de mujeres, y de
victimas de violencias por razones de sexo y género en el respectivo comité.

f. Promover y fortalecer los procesos de gestion de conocimiento en violencias por
razones de sexo y género, de acuerdo con los lineamientos que defina el Comité de
Sistemas de Informacion como instancia técnica operativa del orden nacional.
Respecto a los comités municipales deberdn cumplir con esta funcién las ciudades
capitales, y los municipios de categoria especial y categoria 1.

g. Formular, implementar, monitorear y reportar en el marco de su autonomia vy
competencias, las acciones para la implementacion de la politica publica de
acuerdo con los lineamientos establecidos desde el orden nacional, bajo los
principios de colaboracion armdnica, coordinacion, concurrencia,
complementariedad y subsidiariedad.

En atencion a las competencias de los departamentos, distritos y municipios, y en el marco
de los principios de complementariedad, concurrencia y subsidiariedad, los comités
deberdn ademds cumplir las siguientes funciones:

Comités municipales:
1. Efectuar el seguimiento a casos que se presenten en el municipio.
2. Consultar al departamento los casos que requieran de seguimiento.
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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, nofificacion de los
eventos, recoleccion, consolidaciéon y andilisis de la informacion por parte de los diferentes
agentes, segun el alcance de sus obligaciones (IPS, EAPB, DTS, MSPS, Superintendencia de
Salud). A continuacion, se detallan algunas actividades:

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

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

3. Fortalecer metodologia para andlisis colectivo de eventos como el embarazo en

poblacion de 10 a 19 anos y violencias por razones de sexo y género.

Disenar planes de mejoramiento a partir de los andilisis de los eventos.

Analizar 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.

o~

Indicadores

Para el monitoreo y evaluaciéon 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.
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Proporcion de mujeres y hombres que
deciden iniciar sus relaciones sexuales de
forma autdnoma

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

Proporcion  de personas gque conocen

Personas que ejercen sus
9 I metodos anticonceptivos

derechos sexuales ¥
reproductivos Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14
anos
Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19
anos
Tasa de fecundidad en mujeres de 20 a 24
anos

Tasa general de fecundidad

CARACTERIZACION DE POBLACION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

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

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

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

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

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

Las fuentes de informacion para la obtencion de los indicadores se establecen asi: Para el
desarrollo e implementacién del proceso de monitoreo y evaluacion, se hace indispensable
utilizar y complementar la informacion 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 divulgacion de la informacion que
den cuenta de los resultados en salud establecidos en las RIAS.

Para lo cual, la informacion se obtendrd a fravés de:
a. Fuentes cualitativas: encuestas, instrumentos de auditoria o de evaluacion, sistema

de monitoreo y evaluacion de los planes territoriales en salud, entre otros.
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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 vy 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 Atencion en Salud, conforme a los
procedimientos definidos para cada una. (pdgina 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: Mds que un Plan”, en lo correspondiente a la Direccion
de Salud PUblica, a través de la linea estratégica “CON-UNIDAD”, apuesta Integridad
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 informaciéon 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 Proteccién
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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 identificaciéon 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 ejecucién oportuna, continua y con calidad de los seguimientos correspondientes.

Es asi que, conforme a las competencias que tienen 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 identificacidon 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 gestion delriesgo 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.

- Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB): Casos de
embarazo adolescente identificados en poblacidon asegurada

e Alcance del seguimiento: Las acciones en salud a las cuales se les debe realizar
seguimiento corresponden a las indicadas en la Ruta Materno Perinatal, Resolucién
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.
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e Instrumentos para el registro del seguimiento: Matriz Seguimiento Embarazo
Adolescente.

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

e 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
Direccion de aseguramiento, segun corresponda.

B. EMBARAZO INFANTIL: Se define el embarazo infantii como el que se produce antes
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).

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 atencidn en salud y
la clasificacion segun la ficha de notificacion Cédigo 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 tfres 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 ofros eventos asociados a gestacion, con fuente
oficial de vigilancia epidemioldgica, que se encuentran en seguimiento por parte de las
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entidades 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).

Objetivo del seguimiento: Realizar gestion delriesgo 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; feniendo en
cuenta que se trata de poblacidén de especial proteccidn 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.

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

Alcance del seguimiento: Las acciones en salud a las cuales se les debe realizar
seguimiento inmediato y peridédico 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 atencion de ruta
materno perinatal, segun aplique, generando las indicaciones para la gestion de las
barreras encontfradas (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, sociales, proteccion, o justicia.

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

Instrucciones para el diligenciamiento del instrumento: Revisar hoja de instructivo del
instrumento “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 fotalidad 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
instrumentos diligenciados para la totalidad de casos de casos de embarazo
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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 sistemdtica 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, jbvenes, 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
que 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

totalidad de los casos de violencia sexual con residencia en el territorio y noftificados
en el apartado cinco (5) de la ficha de notificacion individual, Cédigo 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
sexual, acoso sexual (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 continuidad en la atencién en salud, de
conformidad con lo establecido en la Resolucion N.° 459 de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y demds normatividad que la modifigue, actualice o
sustituya, garantizando la activacion de las rutas de atencion integral y la adopcién
de acciones orientadas a la eliminacién de dichas barreras.

- Enfidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB): Se debe
realizar el seguimiento de la totalidad de los casos de violencia sexual de la
poblacién asegurada y notificados en el apartado cinco (5) de la ficha de
noftificacion 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,
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y demds normatividad que la actualice o sustituya. 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 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, proteccion, 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 informacion 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: Maftriz de seguimiento de violencia
sexual.

¢ Instrucciones para el diligenciamiento del instrumento: Revisar hoja de instructivo del
instrumento “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 instrumento diligenciado
en la carpeta digital del Municipio ingresando con el correo autorizado
indicado en el acuerdo de confidencialidad de informacién - DSP.

e Enfidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB): Cargar
el instrumento diligenciado, en la carpeta digital de la Direccion de
aseguramiento, segun 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
verificacién 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
institucionales 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 relacion con los siguientes eventos:

e Embarazo adolescente
e Embarazo infantil
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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 verificaciéon
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 activaciéon 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
epidemiologica 5 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 traves
del sistema de vigilancia epidemiologia, a fin de garantizar la deteccidén oportuna, el
andlisis de situacion y la activacion inmediata de las rutas de atencién correspondientes.

La entidad territorial reporta un total de 0 casos correspondientes a Embarazo Adolescente
y 0 casos de Violencia Sexual como eventos de interés en salud puUblica priorizados en la
Circular XXX de 2026. Estos eventos han sido objeto de seguimiento nominal y se encuentran
en diferentes fases de andlisis y gestidn institucional. A continuacion, se presenta el
consolidado general por tipo de evento:

. Nuamero casos | Porcentaje de
Evento reportado NUmero de casos . L
con seguimiento | cumplimiento
Embarazo adolescente 0 N/A N/A
Embarazo infantil 0 N/A N/A
Violencia sexual 0 N/A N/A
TOTAL 0 N/A N/A

Se readliza cierre de la asistencia generando recomendaciones para el plan de
mejoramiento del proceso en la direccién territorial, adicionalmente se reitera sobre el
acompanamiento desde la Direccion de Salud Publica, Componente de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.
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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

Sistema de Calificacion por Cumplimiento Técnico

Ponderacién Clasificacion Interpretacion Técnica
Cumplimiento integral, evidencia sdlida, sin
>95% i
brechas criticas.
85% - 94.9% ADECUADO Cumple enlo esenaql, brechas menores
corregibles.
i ACEPTABLE CON Cumplimiento parcial, requiere plan de
70% - 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 ACEPTABLE CON
MEJORAS. Se generan recomendaciones contenidas en el plan de mejoramiento en el
contenido de este informe.

CRITERIO PUNTAJE PORCENTAJE
PROMOCION DE LOS DERECHOS SEXUALES Y 48 97%
DERECHOS REPRODUCTIVOS ’
PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DESDE UN 8,6 66%
ENFOQUE DE DERECHOS
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y PLAN DE

SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES 12,3 88%
COLECTIVAS
RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE 3 0%
LA SALUD EN ARTICULACION CON SSAAJ
SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE SSR DE
ADOLESCENTES Y VIOLENCIAS POR RAZONES 3 100%
DE SEXO Y GENERO

TOTAL 33,7 80%

El diagndstico del Componente de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos (SSR) y el abordaje de violencias por razones de sexo y género (VRSG)
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aplicado a la Direccion Territorial de Salud (DTS) de Narino, Cundinamarca, revela un
panorama de gestion institucional con un nivel de cumplimiento agregado del 80.2%, lo
que técnicamente se clasifica como un desempeno "Aceptable con Mejoras". Este
resulfado indica que, si bien la entidad posee una estructura administrativa soélida y
alineada con el marco normativo nacional, persisten brechas operativas en la
implementacion territorial que impiden alcanzar un estado éptimo. Desde una perspectiva
cuantitativa, la gestidon se destaca por una eficiencia perfecta del 100% en el drea de SISSA-
VRSG, lo que demuestra una capacidad instalada ejemplar para el seguimiento de
indicadores de violencia de género vy la vigilancia de eventos criticos como el embarazo
en menores de 15 anos, ademds de un sobresaliente 97.1% en la adopcion de los
lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. No obstante, estas fortalezas
contrastan con el bajo desempeno en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud
(RPMS-SSAAJ), que registra apenas un 60%, evidenciando dificultades criticas en la
medicion de la autonomia reproductiva y el acceso efectivo a servicios amigables para
adolescentes de 15 a 19 anos. Cualitativamente, el andlisis sugiere que la DTS ha logrado
una integracion exitosa de los protocolos de atencion a victimas de violencia sexual
(evento 875), reflejando una clara voluntad politica y técnica por transversalizar el enfoque
de derechos y género; sin embargo, se observa una fragmentacion en el componente de
asistencia técnica y acompanamiento territorial, donde la falta de evidencias cualitativas
sobre la tfransformacién de prdcticas sugiere que la gestion del riesgo aiun es mds
administrativa que comunitaria. La ubicacidn geogrdfica de Narino impone retos de
ruralidad que se manifiestan en un rezago del componente de Abordaje Integral (PAISSR-
ED), el cual se encuentra en un 66.1%. Por lo tanto, para transitar hacia la excelencia, la DTS
debe enfocar sus esfuerzos en el plan de mejoramiento, priorizando la unificacién de los
sistemas de informacion de los indicadores RIAPYMS para evitar duplicidades y asegurar
gue las acciones de salud publica impacten de manera verificable en la toma de
decisiones autdbnomas de la poblacién joven del municipio, pasando de un cumplimiento
normativo a un impacto real en la salud reproductiva territorial.

PORCENTAJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO
PORCENTAJE EIECUTADO

140%
120%

100%
80%
60%
40% 28%
BE%
0%
0%

POSDR FAISSR-ED GSP-PSPIC RPMS-35A4)  SISSA-VRSG

PLAN DE MEJORAMIENTO
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PLAN DE MEJORAMIENTO

INSTITUCION: DTS NARINO

RESPONSABLES: MONICA BARRAGAN

FECHA: 6/3/2026

Fecha de cumplimiento

Compromiso adquirido en nombre

Criterio Intervencién Descripcién Compromiso adquiride por la entidad (DD/MM/AAAA) de |a Prioridad por el profesional
que realiza la Visita
Segun la necesidad Compromisos por parte del
Columna C del Columna D del ftem Tareas, actividades o accicnes especificas para dar cumplimiento alitem [referente asignado como parte del

Instrumento

Instrumento

dar cumplimiento al item

(inmediato o siguiente
visita)

proceso de asesoria y
acompafamiento

GESTION DELA
SALUD PUBLICA Y
PLAN DE SALUD
PUBLICA DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

RUTADE
PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE
LA SALUD EN
ARTICULACION CON
SSAAJ

Procesos de Gestion de
la Salud PUblica

Resolucion 3280 de
2018 - RIAPYMS con
énfasis en S5R de NNAJ

Modelo Servicios de
Salud Amigables para
Adolescentesy
Jovenes del MSPS

Desarrollo de Capacidades.
Proceso mediante el cual las
personas, las organizaciones y la
sociedad, obtienen, fortalecen y
mantienen conocimientos,
aptitudes, actitudes, habilidades v
condiciones necesarias para
establecer y alcanzar sus propios
objetivos de desarrollo, a partir del
reconocimiento de sus
necesidades, capacidades,
oporfunidades v, enrespefo ala
autonomia y la funcién
descentralizada local

Intervenciones individuales y
colectivas para los cursos de vida
de infancia, adolescencia y
juventud con énfasis en salud
sexual y reproductiva y Derechaos
Sexuales y Derechos
Reproductivos

“Realizar desarrollo de capacidades al THS frente a
circulares y resoluciones de SSR

Servicios de Salud Amigables para Adolescentesy
Jovenes - SSAAL
“Implementar Servicios de Salud Sexual y
Reproductiva del Modelo de los Servicios de Salud
Amigables para Adolescentesy Jévenes en el
marco de la Ruta de Promocién y Mantenimienta.

*Verificar y realizar seguimiento alas adecuaciones
y/o adaptaciones realizadas enlas IPS que
cuentan con SSAAJ Implementados en las

diferentes modalidades (Consulta diferenciada,

Unidades Amigables, Centros de Salud Amigables)

para la oferta de los servicios

Inmediato

Inmediato

RUTA DE
PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE
LA SALUD EN
ARTICULACION CON
SSAAJ

Indicadores definidos
enla RIAPYMS
relacionados con salud
sexual y reproductiva

Canalizacion a servicios en las
atenciones individuales en salud
sexual y reproductiva y
seguimiento ala demanda
inducida y efectiva en
articulacién con actores del SGSSS
(IPS-EAPB).

°Determinar porcentaje de canalizacion de
adolescentes (12 a 17 ahos) y jovenes (18 a 28

afos) para la prestacién de servicios en las
atenciones individuales por curso de vida enlas IPS
teniendo en cuenta la RIAPYMS y mecanismos de

atencion para las intervenciones de
Anticoncepcion (asesoria y provision), Asesoria en
Derechos Sexuales y Reproductivos e Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE).

°Realizar seguimiento a la demanda inducida y
efectiva de adolescentes (12 a 17 afos) y jovenes
(18 a 28 afos) para la prestacién de servicios en las
atenciones individuales por curso de vida enlas IPS

teniendo en cuenta la ruta de promocion y
mantenimiento y mecanismos de atencion.

Inmediato

RUTA DE
PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE
LA SALUD EN
ARTICULACION CON
SSAAJ

Indicadores definidos
enlaRIAPYIMS
relacionados con salud
sexual y reproductiva

IMedicion de indicadores definidos
enlaRIAPYMS de la poblacidn de
15 a 19 afos que ejerce sus
derechos sexuales y derechos
reproductivos; de acuerdo conla
Resolucion 3280 de 2018 y demds
normatividad que la modifique o
sustituya

“Realizar medicion de indicadores de la 3280
*Proporcién de adolescentes y jovenes que
deciden Iniciar sus relaciones sexuales de forma
auténoma.

*Proporcion de adolescentes y jévenes con
conacimientos y practicas de sus derechos sexuales
y reproductives.

*Proporcion de adolescentes y jovenes que
conocen métodos anficonceptivos de acuerdo
con los criterios de elegibilidad de la OMS.

Inmediato

CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: XSI

ONO

Observaciones:

Se realiza cierre de la asistencia generando recomendaciones para el plan de
mejoramiento del proceso en la entidad beneficiada; reiterando el acompanamiento
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permanente y continuo desde el Componente de Sexualidad, Derechos Sexuales Y
Derechos Reproductivos para el seguimiento de los compromisos generados. La
informacién relacionada en el formato de Revisidon de Kardex de Gestantes y Eventos de
Interés en Salud PuUblica 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 demds sistemas y fuentes de
informacion 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
(15a 19 anos) y Violencias de fipo 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 satisfacciéon 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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