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FECHA DE LA ASISTENCIA: 12/03/2026

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: Sec de Salud — PIC Correo electrénico:
Johanna Marcela Diaz Reyes — Coordinadora = desarrollosocial@viota-
PIC cundinamarca.gov.co ;

contactopicviota@gmail.com
Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: Viota

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 poblacion 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
VIOTA 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.

PROMOCION DE LA SALUD Y CUIDADO MENSTRUAL
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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 Menstrual
comprende acciones de educacion, prevencion 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 atencidén 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 antfropoldgica sobre la menstruacion, las alteraciones del ciclo menstrual, los
servicios minimos necesarios para el cuidado menstrual, las patologias asociadas al mal
cuidado menstrual y las necesidades particulares de algunas poblaciones alrededor de la
menstruacion.

El Cuidado Menstrual se define como el conjunto de acciones e infervenciones 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 transversal del derecho fundamental a la salud, arficulando los
derechos humanos esenciales desde la dignidad humana, igualdad de género, intimidad,
autonomia y toma de decisiones, no discriminacidn, 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
Cuidado Menstrual - Entidades Territoriales
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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 ofras 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 identificacién y promocidn
de buenas practicas para la salud y el cuidado menstrual desde las fradiciones de
cada pueblo; la provision 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, planeacién 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 tipo 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 Resolucidon 3280 de 2018.
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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 sexualidad, 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.

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

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

IMPLEMENT;,ACIC')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
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La estrategia Joven piensa y Actua positivo fue documentada en la ejecucion del Plan de
Desarrollo Departamental “Cundinamarca, Unidos podemos mds” 2016 - 2020 del periodo,
y ejecutada con éxito con el operador Oriéntame y Concurrencias de las E.S.E Hospitales
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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
problemdtica 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 situacién 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

contextos culturales.

TASA ESFECIFICA DE FECUNDIDAD EM MUJERES DE 10 & 15 ARNDOS

i E[ECLTEO0 gl Plainesido

NEA BASE 2024 P e 2022 2oz

El comportamiento de embarazos en la Ninez y adolescencia se mide de manera
anualizada, entre 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 implementaciéon
de la Ruta de promocién y mantenimiento, generando acciones de coordinacion sectorial
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y fransectorial 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 redlizan 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 implementacion mediante los recursos metodolégicos y pedagdgicos
gue se proponen en este documento. De ahi que se presenta de manera sencilla y prdctica
para facilitar la apropiacién de sus elementos.

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 tfemprano en su municipio. Y, por ofro 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: Transformacién de imaginarios, Motivacién por Futuros
promisorios, Participacion 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 * Eje De Transformacion de imaginarios
* SUJETOS DE DERECHOS

= Eje De Futuros promisorios

Para

= Eje De Movilizaciones sociales

¢ ™,

Hahilidades para la construccidn de un proyecto de vida
y la toma de decisiones acertadas sobre la sexualidad.

i ERTIAD CERTIF ICADN
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1. Eje de frasformacion 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 Motivacion hacia futuros promisorios: Fortalecer habilidades para la vida en
dos tipos; habilidades sociales y habilidades cognitivas: La resoluciéon 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 educacién para
la sexualidad, cuyo propdsito es sensibilizar sobre el rol de acompanante en el
ejercicio de derechos para una vivencia libre y responsable de la sexualidad.

4. Eje de Movilizaciones Sociales: La insercion de la transformacion personal en el
colectivo; entendiendo que las pequenas fransformaciones ganadas
individualmente deben ser comunicadas y compartidas para motivar a ofros.

EJE TEMATICO SESION DE TRABAJO MOMENTO PEDAGOGICO ACTOR INVOLUCRADO
Transformacion | - Sesion 1. Sensibilizacidn Reflexidén Adolescentes (grupe focalizado
de imaginarios | . Sesién 2. Formacién/ Cuerpo y sexualidad no superior a 25 )

» Sesion 3. Formacion/ Derechos sexuales y
derechos reproductivos
» Sesion 4. Formacion': Decisiones sexuales y

reproductivas
- Sesion 5. Transformando imaginarios Movilizacién Adolescentes (grupo focalizado
no superior a 26 )
» Sesion B. Encuentro Vivencial de Opcicnes de vida Reflexid Adolescentes (grupo focalizado
Futuros - Sesion 7. Proyecciones de vida = T et il

promisorios

Adolescentes (grupo focalizedo
no superiora 25 )

~ Sesion B. Cinco razones para no embarazarse en

B Movilizacién
la adolescencia

dPglitDigipﬂciﬁn N ool Reflexion y Agentes educatives (grupo focalizado
formadores Movilizacion no superior 8 25 )

Comunidad en general (Entre 50 y 300

Maovilizaciones
pErsonas)

Socinles » Sesion 10. Moviendo transformaciones Movilizacion

e Abordaje integral de las violencias por razones de sexo y género

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
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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 andlisis de la informacion por parte de los diferentes
agentes, segun el alcance de sus obligaciones (IPS, EAPB, DTS, MSPS, Superintendencia de
Salud). A continuacién, se detallan algunas actividades:

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

conforman.

2. Realizar andlisis individuales de los casos que correspondan a resultados intermedios,
a gue 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.

Disenar planes de mejoramiento a partir de los andlisis 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

4,
5.
correspondientes.
Indicadores

Para el monitoreo y evaluacion se requiere fortalecer el proceso de registro y
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 andilisis del
comportamiento de los indicadores de proceso e intermedios permite evaluar su relacién
con los de impacto, esto a nivel nacional, departamental, municipal y por EAPB.

derechos sexuales
reproductivos

Personas que ejercen sus

¥

Proporcidon de mujeres y hombres gue
deciden iniciar sus relaciones sexuales de
forma autdnoma

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

Proporcidn de personas gue Cconocen
métodos anticonceptivos

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
afios

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
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(proporcion de adolescentes y jovenes 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 jbvenes 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 Informacién de la Proteccion Social (SISPRO), la
historia clinica o en ofras fuentes oficiales sectoriales o intersectoriales. El Ministerio ajustard
los procedimientos de captura, consolidacion, andlisis y divulgacion de la informacién que
den cuenta de los resultados en salud establecidos en las RIAS.

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

a.

Fuentes cudalitativas: encuestas, insfrumentos de auditoria o de evaluacidn, 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 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 Atencidon 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 2

Total de gestantes de 10 a 19 anos con mds de cuatro controles 1
prenatales
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Porcentaje de gestantes de 10 a 19 anos con mds de 4 controles 50%
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 informacion 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
articulacién de las acciones en salud, asi como en la implementacion de mecanismos
territoriales de identificaciéon y respuesta frente a situaciones de interés en salud publica, se
insta, a través de la presente circular, a que el abordaje del seguimiento de la atencién en
salud se readlice en el marco de la gestion de la salud publica, garantizando para ello la
disponibilidad de personal suficiente e idoneo, 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 Proteccién Social, en las cuales se insta
a readlizar 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 inferés en salud publica de Sexualidad,
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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.

- 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, 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.

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 informacion - DSP.
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- Entfidades 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.

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 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 identifigue una sospecha de explotacion sexual (7) o frata 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 ofros eventos asociados a gestacion, con fuente
oficial de vigilancia epidemioldgica, que se encuentran en seguimiento por parte de las
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).

e Objetivo del seguimiento: Realizar gestion 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; teniendo 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 y justicia.

e 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 poblacion asegurada
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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 atendid 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 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, 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
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 nihas, 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 activacién de las rutas sectoriales e intersectoriales para
que de manera coordinada se garantice el restablecimiento de derechos con
entidades de salud, proteccion y justicia.
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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 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
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 continvidad 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 modifique, actualice o
sustituya, garantizando la activacién de las rutas de atencidén integral y la adopcion
de acciones orientadas a la eliminacion de dichas barreras.

- Entidades 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, 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.
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¢ Instrumentos para el registro del seguimiento: Matriz 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 Enfidades 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
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 relacion 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 verificaciéon
relacionados. Se enfatiza la necesidad de mantener el andlisis sistemdatico de cada evento
y de garantizar la frazabilidad 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
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De acuerdo con la informacién suministrada durante la asistencia técnica, a la semana
epidemioldgica 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 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.

La entidad territorial reporta un total de 2 casos correspondientes a Embarazo Adolescente
y 1 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 gestién institucional. A continuacion, se presenta el
consolidado general por tipo de evento:

, Numero casos | Porcentaje de
Evento reportado Numero de casos A . .
con seguimiento | cumplimiento
Embarazo adolescente 2 0 0%
Embarazo infantil 0 N/A N/A
Violencia sexual 1 1 100%
TOTAL 3 1 33,3%

DETALLE NOMINAL DE CASOS CON NUMERO DE DOCUMENTO

A continuacién, se describen de manera nominal los casos reportados, con informacién
individual para el andlisis y seguimiento institucional. La informacién ha sido suministrada por
el equipo técnico del municipio y cotejada durante la asistencia técnica.

. NI el Estado del Acciones Observacié
Tipo del evento documento de .
. . caso realizadas n
identidad
Embarazo 1078827375 PENDIENTE DE | Sin  seguimiento,
Adolescente SEGUIMIENTO | pendiente del
seguimiento de la
DTS
Embarazo 1052052038 PENDIENTE DE | Sin  seguimiento,
Adolescente SEGUIMIENTO | pendiente del
seguimiento de la
DTS
Violencia Sexual 1078827434 CERRADO Después de revisar
HC se verifica que
segun valoraciéon
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medicolegal, no

existio

penetraciéon, solo
tocamiento; la
notificacion y
diagnostico quedo
como acceso

carmnal pero fue
abuso, por eso no
se realiza profilaxis
ni vacunacion HB,
aungue durante la
atenciobn no se
valoré  si tenia

esquema de
vacunacién de HB.
El primer

respondiente  fue
fiscalia y llego con
oficio para médico
legal

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 Direccidon de Salud Publica, Componente de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

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 Calificacién por Cumplimiento Técnico

Ponderacién Clasificacion Interpretacion Técnica
Cumplimiento integral, evidencia sdélida, sin
>95% oy
brechas criticas.
85% - 94.9% ADECUADO Cumple enlo esencpl, 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.
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‘ <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 4.4 1%
DERECHOS REPRODUCTIVOS ’
PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DESDE UN 12 92%
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

LA SALUD EN ARTICULACION CON SSAAJ 25 50%
SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE SSR DE
ADOLESCENTES Y VIOLENCIAS POR RAZONES 2 67%
DE SEXO Y GENERO

TOTAL 35,2 84%

El diagndstico de la DTS de Viotda revela una gestién territorial con un desempeno sdlido en
la estructuracién de procesos, alcanzando una ejecuciéon global del 83.8%, lo que situa al
municipio en una clasificacion de cumplimiento Adecuado. Desde una perspectiva
cuantitativa, el municipio demuestra una alta eficacia en los componentes de Promocion
de los Derechos Sexuales y Reproductivos (91.4%) y en la Atencion Integral en SSR (92.3%).
Estas cifras reflejan una capacidad administrativa robusta para integrar los lineamientos de
la Circular 148 de 2025 y el Plan Decenal de Salud PUblica. Sin embargo, se observa un
contraste critico en el componente de Servicios Amigables para Adolescentes y Jovenes
(SSAAJ), el cual presenta una ejecucion del 50%, indicando que la infraestructura
administrativa aun no se traduce completamente en una oferta operativa accesible y
diferenciada para la poblacion joven del municipio.

En el plano cudlitativo, la DTS de Viotd se destaca por una gestion de la Salud PUblica (GSP-
PSPIC) bien articulada, con un cumplimiento del 87.8% en la implementacion de lineas
estratégicas territoriales. No obstante, el diagndstico identifica una debilidad importante en
el seguimiento y monitoreo de indicadores de impacto. Especificamente, en el
componente de Vigilancia en Salud PUblica (SISSA-VRSG), que registra un 66.6%, se
detectaron seguimientos incompletos en los insfrumentos de monitoreo para el evento 875
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(violencia sexual) y para los casos de embarazo adolescente. El hallazgo de que la
medicion de indicadores de conocimientos y prdcticas de derechos sexuales en jovenes
de 15 a 19 anos estd pendiente sugiere que, si bien el municipio notifica los eventos, aln no
logra cerrar el ciclo de vigilancia con un andlisis de datos que permita reorientar las
acciones preventivas de manera oportuna.

En conclusion, la DTS de Viotd posee una estructura de planeacion "Adecuada" pero
enfrenta el desafio de fortalecer la operatividad del dato y la calidad del seguimiento. Para
el ano 2026, la prioridad debe ser la fransicion de un modelo de notificacion a uno de
gestion activa del riesgo, asegurando que el 16.1% pendiente de ejecucion se enfoque en
completar los seguimientos al 100% de los casos identificados. El plan de mejoramiento
debe centrarse en reactivar los servicios amigables y en parametrizar los instrumentos de
recoleccion de informacion cualitativa, de modo que la DTS pueda medir con precision si
sus estrategias educativas estdn efectivamente impactando la autonomia reproductiva y
reduciendo las brechas de vulnerabilidad en el territorio.

PORCENTAJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO
PORCENTAJE EJECUTADO

140%
120%
100%

80%

60%
20% 32% 5%

0%

PDSDR PAISSR-ED  GSP-PSPIC  RPMS-SSAA)  SISSA-VRSG

#LAN DE MEJORAMIENTO

INSTITUCIGN: DTS VIOTA
RESPONSABLES: MARCELA RAMIREZ - COORDINADORA PIC
FECHA: 12/3/2026

FLAN DE MEJORAMIENTO

C i ido en nombre
de la Pricridad por el profesional
que realiza la Visita

Fecha de cumplimient
(DD/MM/AAAA]

Criterio Infervencién Descripcién Compromiso adquirido por la entidad

Segun la necesidad para
dar cumplimiento al item
(inmediato o siguiente
visital)

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

Columna C del
Instrumento

Tareas, actividades o acciones especificas para dar
cumplimiento al item

Columna D del Instrumento item

Lineamiente Departamental de
Educacion Sexual Integral con énfasis
en el gjercicio de DSDR, Prevencién del

Implementacion de estrategias
para Educacion Integral en

PROMOCION DELOS

DERECHOS SEXUALES . °Educar a NNA frente o la construccidn del .
Sexudlidad desde un enfoque Inmediata

! DERECHO,S Embaraze en la Adolescencia, de derechos, diferencial y de proyecto de vida
REPRODUCTIVOS . P A
Prevencién de VRSG. género
°ldentificar de actores claves para la garantia de
. _ los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de
Lineamiento para la garantia de los N o
o A NNA en el territorio.
DSDR y la atencién integral a NNA en " - N .
. °Redlizar reconocimiento de NNA como sujetos de
Cundinamarca . P
(Circular 104 del 2023) especial proteccién integral por parte del Estado y
! Adopcién del Lineamiento para educar frente a la erradicacion del Matrimonio
PROMOCION DE LOS Linearmientos para garantizar el la garantia de los DSDR vy la Infantil y las Uniones Tempranas MIUT.
DERECHOS SEXUALES . P “g ‘e i atencion integral a NNA en °Reaqlizar promocion para el acceso de los SSAAJ .
derecho a la informacién, participacién Inmediato

Y DERECHOS
REPRODUCTIVOS

en la toma de decisiones en salud y el
ejercicio de la autonomia progresiva y
contexfual de NNA a fravés del
asentimiento y el proceso de
consentimiento informado
(Resolucion 309 de 20235)

Cundinamarca, segun
competencias de la Direccion
Territorial de Salud DTS

segun el modelo y competencias de la Direccion

Territorial de Salud (Oferta de Servicios Colectivos].

®Fortalecer periddicamente al talento humano en
salud para la atencién de NNA con enfoque de

género, intercultural y diferencial.
°Educar frente al ejercicio de la autenomia
progresiva de NNA a través del asentimiento y el
proceso de consentimiento informado.
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PREVENCION Y
ATENCION INTEGRAL
EN SALUD SEXUAL ¥
REPRODUCTIVA DESDE
UN ENFOQUE DE

DERECHOS

GESTION DE LA SALUD
PUBLICA Y PLAN DE
SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES
COLECTIVAS

Fortalecimiento a la atencién y
promacién de la salud sexual y
reproductiva de nifios, nifias y
adolescentes para la prevencion del
embarazo en la infancia y
adolescencia

Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas PIC

Implementacién de Estrategia
Piensa y Actua Positivamente
para la prevencion del
Embarazo en la Adolescencia
de manera articulada ala

adolescentes y jovenes desde el
modela de Servicios Amigables,
coordinande las respuestas

intersectoriales para la
instauracién y fortalecimiento
de la estrategia

Implementacién de estrategias
que incluyan les intervenciones
colectivas pertinentes en cada
uno de los entornes (Hogar,
Educativo, Comunitario, Laboral
con enfasis en informalidad,
Institucionail].

oferta de servicios de salud para

operativas sectoriales en salud e

YArticular con entidades del 5555 y demas actores
municipales para la implementacién y
fortalecimiento de la estrategia

°Identificar lideres adolescentes y juveniles para la
constitucian del grupo semillero de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductives; tanto
en [ED pricrizadas (entorno educativo) asil como en
escuelas de formacion depertivas, culturales y de
recreacién o en programas sociales (entorne
comunitaric) en @rea urbana, rural y rural dispersa.

°Coordinar accienes de forma permanente
garantizando complementariedad en el marco de
la Educacién Integral para la Sexualidad para el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

®Incluir en el PAS para la vigencia 2026 o
implementar por voluntad la Estrategia Piensa y
actua positivamente, incluyendo todas las sesiones

B i A

“Articular con EPS del municipio y la IPS HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE VIOTA para garantizar la toma
de pruebas rapidas (TAMIZAJES) de ITS en las
Jornadas de salud

Inmediato

Inmediato

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

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

Maodelo Servicios de Salud Amigables
para Adolescentes y Jovenes del MSPS

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

Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y
Jovenes - SSAAL
®Articular los Servicios de Salud Sexual y
Reproductiva del Modelo de los Servicios de Salud
Amigables para Adolescentes y Jovenes en el
marco de la Ruta de Promocién y Mantenimiento.

°Realizar verificacion de las adecuaciones y/o
adaptaciones realizadas en las IPS que cuentan
con 55AAl implementados en las diferentes
modalidades (Consulta diferenciada, Unidades
Amigables, Centros de Salud Amigables| para la
oferta de los servicios.

Inmediato

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

Indicadores definidos en la RIAPYMS
relacionados con salud sexual y
reproductiva

Canalizacién a servicios en las
atenciones individuales en salud
sexual y reproductiver y
seguimiente a la demanda
inducida y efectiva en
articulacion con actores del
SGSSS (IPS-EAPB).

°Determiner porcentdje de candlizacién de
adolescentes (12 a 17 afios] y jévenes (18 a 28 afios)
para la prestacion de servicios en las atenciones
individuales por curso de vida en las IPS teniendo en
cuenta la RIAPYMS y mecanismes de atencidn para
las intervenciones de Anticoncepcién (asesoria y
provisién], Asesoria en Derechos Sexuales y
Reproductivos e Interupcién Voluntaria del
Embarazo (IVE).

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

teniendo en cuenta la ruta de promocién y
mantenimiento y mecanismos de atencién.

Inmediato

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

SEGUIMIENTO DE
INDICADORES DE 558
DE ADOLESCENTES ¥
VIOLENCIAS POR
RAZONES DE SEXO Y
GENERO

Indicadores definidos en la RIAPYMS
relacionados con salud sexual y
reproductiva

Inclicadores de eventos cle Embarczo
Infantil, Embarazo Adolescente y
Violencias de tipo sexual
(Circular XXX de 2028)

Medicion de indicadores
definidos en la RIAPYMS de la
poblacién de 15 @ 19 afios gue
ejerce sus derechos sexuales y
derechos repraductivos; de
acuerdo con la Resolucion 3280
de 2018 y demas normatividad
que la moedifique o sustituya

SEgUIMIento de [as arenciones
en salud de los casos de
embarazo infantil, embarczo
adolescentes y violencias por
razones de sexo y género de
acuerdo con el protocole del
MSPS [Protocolo de atencion a
la embarazada menor de 13
afios) segun Lineamientos del
Componente de Sexualidad,

Darach Luml Darach

°Realizar medicién de indicaclores cle la 3280:
“Proporcion de adolescentes y jévenes que deciden
iniciar sus relaciones sexuales de forma auténoma.

“Proporcién de adolescentes y javenes con
conocimientos y practicas de sus derechos sexuales
y reproductivos.

“Proporcion de adolescentes y jovenes que
conocen métados anticonceptivos de acuerdo con
los criterios de elegibilidad de la OMS.

°Realizar seguimiento y monitoreo de indicadores
correspondientes al evento de Embarazo
Adolescente {15 a 19 arfies) efectuando los
procedimientes de vigilancia en salud publica, de
acuerdo con los lineamientos del Componente de
Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos en articulacién con el Protocolo de
Atencién a menor de 15 afios embarczada y el
Protocolo de Atencion a victimas de violencia

sexual segun aplique

Inmediato

Inmediato

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
informacion relacionada en el formato de Revision de Kdrdex 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
(15a 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.

& \ ) & ’\T‘L Journey Stamp
Viotd, Colombia mar. 12, 2026
Calle 17 16-21, S 7 10:03am.
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