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FECHA DE LA ASISTENCIA: 26/03/2026

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 y Profesional
Especializado CD-PSP-740-2026
Correo electronico institucional: Teléfono: 3153899171y
Nicholle.lozano@cundinamarca.gov.co y 3196947051
Alejandra.poveda@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
y Diana Alejandra Poveda

Nombre del beneficiario: secretaria de Salud - Correo electronico: Pic@girardot-
PIC cundinamarca.gov.co -
Diana Diaz — Enfermera SSR Saludpublica@girardot-

Yurani Bonilla — Enfermera SSR cundinamarca.gov.co

Irma Moscoso — Salud Publica

Jennifer Gonzdlez - Psicéloga Salud Mentall

Edison Huertas — Asesor Salud Publica

Fernanda Mendez — Apoyo profesional Pic

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: Girardot

NUmero total de beneficiarios: 6
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
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género, prevencion 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,
educacion y comunicacion 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.

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 Mdas 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 promocién 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 interrupcién 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 atencidén en salud a victimas de violencias por razones de sexo
y género, con énfasis en Violencia Sexual y ataques con agentes quimicos.

4. Implementacion 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, prevencion de las violencias por razones de sexo y género y erradicacion del
embarazo en la nifez y reduccién 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
infervenciones individuales y colectivas, interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), oferta
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de servicios en salud sexual y reproductiva desde el modelo de servicios amigables para
adolescentes y jovenes, atencion integral a victimas de violencias por razones de sexo y
género (Violencia Sexual y ataques con agentes quimicos), implementacion de estrategias
para la prevenciéon 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
porcentudles 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
GIRARDOT 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.
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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 DANE -Nacimientos /
11,5 2022 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 actia positivamente" enfocada
55D15 B} 116 116
en la prevencidn de embarazo en adolescentes entre

los 10 y los 19 afios.

PROMOCION DE LA SALUD Y CUIDADO MENSTRUAL

De acuerdo con la Estrategia Intersectorial para la Promocion de la Salud y el Cuidado
Menstrual del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2023) y aspectos técnicos aportados
por el Fondo Nacional de Poblaciones Unidas UNFPA, la Promociéon 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 atenciéon diferencial ajustando los modelos de atencidon que permitan satisfacer las
necesidades en el cuidado menstrual de estas personas.

Esta integralidad requiere de conocer el proceso de menstruacion (inicio, progreso y
finalizacion); la definicion de ciclo menstrual como un proceso bioldgico, la perspectiva
social y antropoldégica sobre la menstruacién, las alteraciones del ciclo menstrual, los
servicios minimos necesarios para el cuidado menstrual, las patologias asociadas al mall
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.
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De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccién 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 discriminacién, acceso a servicios de salud, acceso a
educacién, acceso al trabajo; asi como el acceso al agua y a infraestructura para
saneamiento bdsico. En este sentido, la estrategia intersectorial para la Promocién de la
Salud y el Cuidado Menstrual responde a las necesidades de garantizar la vivencia digna
de la 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
Cvuidado Menstrual - Entidades Territoriales

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

e Readlizar la adecuacién sociocultural de la estrategia de cuidado menstrual,
incluyendo el acceso a la informacién en lenguas y formatos que sean entendibles
para los distintos pueblos que habitan en el territorio; la identificacién y promocidén
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 sensibilizacion
del personal sanitario y educativo sobre las necesidades de los pueblos étnicos en
materia de salud y cuidado menstrual.

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

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

e Vigilar y evaluar en el marco de sus competencias los resultados en salud de la
estrategia implementada.
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e Promover la participacion social alrededor de los derechos sexuales, reproductivos
y el cuidado menstrual, especialmente de mujeres, hombres trans y personas no
binarias que hacen parte de grupos étnicos o que tienen algun fipo de
discapacidad.

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

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

Intervencion 1: Caracterizacién social y ambiental en entornos de vida cotidiana.
Intervencion 2: Informacién en salud.

Intervencion 3: Educacién 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
valoracion 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:

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

Informacidén 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 promocién
de la salud y cuidado menstrual.

Informar la periodicidad de las atenciones individuales en salud menstrual.

Acciones en el entorno:

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

Realizar reporte diario de casos canalizados que requieran asignacion 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 articulacidén 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 poblacién de mujeres, hombres trans 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
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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 demdas
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
atencion intersectorial.

Informacién y Educacion

Apoyar la capacitacion del talento humano del entorno educativo sobre salud y
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 disponibilidad de productos para la atencion menstrual de
acuerdo con las necesidades de la comunidad.

Gestion del riesgo
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e |dentificar y gestionar los riesgos particulares de la comunidad educativa para
asegurar la salud y cuidado menstrual.

e |dentificar los eventos particulares de alteracion de la salud y el cuidado menstrual
para la gestion pertinente.

Entorno Comunitario:
Caracterizacion del entorno

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

e Conocer la totalidad de la poblacién en edad fértil, su distribucion por ciclo de vida
y drea demogrdfica.

e Reconocer las creencias, mitos, actitudes y prdacticas de la comunidad con relacion
a la salud y cuidado menstrual.
Identificar los grupos diferenciales y vulnerables del territorio.

e Reconocer la distribucién y vias de acceso a los centros de atencidén en salud vy
cuidado menstrual para la poblacién.

e Reconocer las barreras geogrdficas, administrativas, asistenciales y culturales de la
poblacion para el acceso a la salud y cuidado menstrual.

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

Informacidén y Educacion

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

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

Fortalecimiento de redes sociales

e |dentificar, reconocery fortalecer las redes comunitarias existentes para fomentar la
salud y el cuidado menstrual.

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

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

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

Gestion del riesgo

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

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

Educacion Integral en Sexualidad con énfasis en Salud y Cuidado Menstrual

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

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

LINEAMIENTOS PARA GARANTIZAR EL DERECHO A LA INFORMACI()N, PARTICIPACION EN LA
TOMA DE DECISIONES EN SALUD Y EL EJERCICIO DE LA AUTONOMIA PROGRESIVA Y
CONTEXTUAL DE NNA A TRAVES DEL ASENTIMIENTO Y EL PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO - Resolucion 309 de 2025

Con la aprobacion de la Convencién sobre los derechos del nino por parte Organizacion
de las Naciones Unidas, se generd un cambio frente al reconocimiento de los derechos de

10
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ninas, ninos y adolescentes, en el que se pasd de considerar a estos como sujetos “menores”
e incapaces que requerian de proteccion tutelar por parte de personas adultas, a ser
reconocidos como sujetos de derechos que deben ser escuchados en sus opiniones,
participar y decidir de forma activa en las situaciones que les afectan, asi como asumir el
conftrol sobre sus propias vidas.

Tal reconocimiento debe permitir a ninas, ninos y adolescentes manifestar sus preferencias
a través de la autonomia progresiva y contextual, y de sus habilidades para la toma de
decisiones en salud, en consonancia con el derecho y responsabilidad que recae en
representantes legales, en el apoyo que deben proporcionar en la direccién y orientacion
necesarias para que ninas, ninos y adolescentes en el curso de su vida puedan ejercer los
derechos que les son reconocidos en la Convencion.

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

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

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

Se debe precisar que estas orientaciones deben partir del reconocimiento de ninas, ninos

y adolescentes como sujetos de derechos y en ese orden, contiene pardmetros que
permiten al personal de los servicios de salud ponderar cada situacién y caso concreto, de
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acuerdo con las condiciones particulares en la vida de ninas, ninos y adolescentes,
relacionadas con la evolucion de sus facultades y autonomia progresiva, respecto a su
relacionamiento en los diferentes entornos como el familiar, social y comunitario, educativo
e institucional, vivencia de situaciones adversas de vulneracion de derechos y violencia,
desarrollé cognitivo y socio afectivo y condiciones de vida.

Estas orientaciones parten de las Observaciones Generales del Comité de la Convencion
sobre los Derechos del Nino, en las que se incluyen una serie recomendaciones a los Estados
y al talento humano, y de acuerdo con lo propuesto en los documentos de "La Evolucion
de las facultades del nino” de UNICEF y Save the Children, asi como de los desarrollos que
desde la bioética y neurobiologia del desarrollo humano se han discutido y puestos a
disposicién de los tomadores de decisiones para el respeto de los derechos humanos.

Objeto

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

Ambito de aplicacién

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

Definiciones

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

Bajo riesgo: Actos asistenciales con evidentes beneficios para la salud, el desarrollo
infegral y el mantenimiento de la salud. Sin nesgo o de minimo riesgo para la
integridad y el desarrollo integral del nino, nina o adolescente.

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

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

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

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

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

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

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

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

Consentimiento informado Pedidtrico: Se comprende como la manifestacion
informada, libre, y voluntaria e informada para que dé lugar un acto asistencial por
parte del adolescente de 14 anos o mds, tras la adecuada provision de informacion
incluyendo la naturaleza de la enfermedad o la condicién, la naturaleza de los pasos
del diagndstico y tratamiento propuestos, y las probabilidades de éxito. Asi como los
riesgos involucrados y la existencia de los potenciales beneficios de los tratamientos
alternativos recomendados, incluyendo la opcidn de no tratamiento.
Consentimiento Sustituto: Es la manifestacion informada, libre, y voluntaria para que
dé lugar un acto asistencial por parte de quienes se encuentran en ejercicio de los
derechos de patria potestad en los casos en los cuales el nino, nina o adolescente
no pueda participar en el proceso de toma de decisiones, dar su asentimiento o
consentimiento, por razones de derivadas del no desarrollo de su autonomia
progresiva y contextual o debido a su condicién clinica.

El consentimiento sustituto, no se traduce en un poder absoluto y en la toma de
decisiones en salud. A través de este, el nino, nina o adolescente tiene derecho a
que las decisiones se tomen en el marco de su mejor interés, esto es con el fin de
garantizar el ejercicio y el goce efectivo del derecho a la salud y mejorar sus
condiciones de salud hacia el futuro

Habilidades para la toma de decisiones en salud. La toma de decisiones en el
dmbito médico estd definida por la concurrencia de las siguientes aptitudes: (i)
capacidad de comunicar la decision, (i) capacidad de entendimiento, (i)
capacidad de razonary (iv) capacidad de juicio Es el conjunto de estas habilidades
y su desarrollo, el que permite que las personas puedan expresar de manera
voluntaria una preferencia, manifestar sus preocupaciones, pensar y elegir con
independencia, evaluar los beneficios, peligros, riesgos y danos potenciales.

La evolucidon de las habilidades para la toma de decisiones en salud resulta en el
agenciamiento de la autonomia progresiva y contextual, en consecuencia, estd
permeada por la experiencia individual, la cultura, la educacion, el apoyo vy
orientacidon que reciben de madres, padres o cuidadores. La evolucidén de estas
habilidades para la toma de decisiones en salud estd vinculada a la informacion y
educacion que se recibe para el mantenimiento de la salud, y sobre los procesos de
atencidon en salud, incluyendo el reconocimiento del cuidado de si mismo.

Toma de decisiones compartidas: es el proceso colaborativo entre el paciente,
familiares, tutores y personal de salud, para tomar decisiones de manera conjunta;
guiados a través de la evidencia cientifica disponible y los valores, metas vy
preferencias del paciente.

Para el caso de la toma de decisiones compartidas con los ninos, ninas vy
adolescentes, estos deben estar incluidos en el proceso de informacion,
comunicacion y la toma de decisiones, promoviendo las opciones que respondan
al mayor interés del nino, nina o adolescente
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Intensidad en el acompanamiento para la toma de decisiones de ninas, ninos y
adolescentes

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

En ese orden, se deben seguir las siguientes reglas

a.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

v

v

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

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

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

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

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

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

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

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

v Contar con informacion adaptada a las necesidades, que sean en lenguaje claro y
accesible, y teniendo en cuenta la pertenencia étnica o la condicidn de
discapacidad.

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

Activacion ruta de violencias

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

En este orden, se deberdn tomar las medidas necesarias en coordinacion con defensores
o comisarios de familia, y centros zonales y regionales del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, con la finalidad de adoptar para cada caso concreto, las medidas para prevenir
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o atender cualquier tipo de violencia, adoptar las medidas de proteccidn para evitar que
esta se siga cometiendo, teniendo en cuenta su seguridad, asi como asegurar la prestacion
de servicios y el acceso a estos.

De igual manera, ante la sospecha de la existencia de un caso de violencia, el prestador
de servicio de salud deberd articular las acciones pertinentes con la fiscalia general de la
Nacién y Policia de infancia y Adolescencia, y con las autoridades administrativas de
proteccion, que permitan garantizar el acceso a la justicia, proteccién y a los servicios de
salud de ninas, ninos y adolescentes victimas de violencia.

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

OBJETO

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
promocién 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, v (iv) la gestion 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 atencidn 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, atencion, proteccion 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,
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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 toda 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 ningun momento, sean
vulnerados.

Enfoque de género: Se fundamenta en evidenciar las desigualdades, inequidades y
discriminaciones, que se generan a partir de roles, estereotipos, creencias, mitos,
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.

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 vulneracion 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.

Enfoque diferencial: Se concibe como un método de andlisis y actuaciéon, 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.

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
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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
atenciéon integral a las victimas, la proteccién y la garantia al acceso a la justicia y la
generacién de conocimiento.

Funciones de los comités del orden territorial: Los comités departamentales, distritales y
municipales tienen como finalidad la implementacion de lineamientos de politica para la
promocioén, prevencion de la violencia por razones de sexo y género, la atencion,
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 Comite de
Sistemas de Informacion como instancia técnica operativa del orden nacional.
Respecto a los comités municipales deberdn cumplir con esta funcidén las ciudades
capitales, y los municipios de categoria especial y categoria 1.

g. Formular, implementar, monitorear y reportar en el marco de su autonomia y
competencias, las acciones para la implementacion de la politica publica de
acuerdo con los lineamientos establecidos desde el orden nacional, bajo los

20




&
A Y

ry Cundinamarca

ASISTENCIA TECNICA Cédigo: M-AT-FR-003

Gobernacion g Versién: 07

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

principios de colaboracion armoénica, 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 ademdas 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.

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

Resolucion 3280 de 2018

Ruta de Atencion Integral en Salud de Promociéon y Mantenimiento RIAPYMS

La RIAPYMS tiene como propésito contribuir a la garantia del derecho fundamental a la
salud y al desarrollo integral de las personas, familias y comunidades en los entornos donde
viven y se desarrollan como son el entorno Hogar, Comunitario, Educativo, Laboral e
Institucional; mediante la atencidn integral en salud en lo relacionado con la promocién de
la salud y la prevencion de la enfermedad, a través de:

>

>

La accidn coordinada y efectiva del Estado y la sociedad sobre los determinantes
sociales de la salud.

El seguimiento del estado de salud y el desarrollo integral de las personas en cada
uno de los momentos del curso de vida.

La identificacion oportuna de vulnerabilidades, factores de riesgo y riesgos
acumulados; asi como alteraciones en cada momento vital para establecer
intervenciones en salud a las personas, familias y comunidades.

El desarrollo de capacidades, habilidades y prdcticas en las personas, las familias y
las comunidades para el cuidado y mantenimiento para la salud.

La afectacién de los entornos para que sean protectores y potenciadores de la salud
y el desarrollo.

Objetivo general

Definir, ordenar e integrar las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y
acciones de gestion de la salud publica, requeridas para la promocién de la salud vy la
gestidon oportuna e integral de los principales riesgos en salud de las personas, las familias y
las comunidades.

Objetivos especificos
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a. Orientar el diseno de intervenciones poblacionales o de tipo estructural dirigidas a
afectar los determinantes sociales de la salud.

b. Establecer las intervenciones colectivas que se ejecutardn por entorno de manera
tal gue complementen las intervenciones de otros planes de beneficios.

c. Definir las intervenciones de obligatorio cumplimiento dirigidas a los individuos vy
familias a cargo de los diferentes agentes del Sistema.

d. Establecer acciones de gestidn requeridas para la efectiva implementaciéon de la
RPMS vy la integracién de los agentes del sistema de salud en el territorio en torno a
la promocion de la salud y la gestidn integral del riesgo, para el logro de los resultados
esperados en las personas, las familias y las comunidades.

Poblacién sujeto

La Ruta Integral de Atencidon para la Promocién y Mantenimiento de la Salud estd dirigida
a toda la poblaciéon que habita en el territorio nacional.

Resultados en salud

Son los cambios en las condiciones de vida, concepciones y prdcticas que promueven,
mantienen y recuperan la salud a la vez que favorecen el desarrollo integral de las
personas, familias y comunidades, atribuidos a las intfervenciones y atenciones en el
continuo de la atencion integral en salud. Comprenden los resultados finales o de impacto
y los resultados intermedios o de efecto.

Resultados intermedios
Son los cambios esperados en las personas en cada momento del curso de vida, en las
familias y comunidades atribuibles a la garantia de una o varias atenciones contempladas

en las RIAS y que pueden ser logrados en un corto o mediano plazo. Los resultados
infermedios de la RPMS son los siguientes:
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Personas con adecuado estado de salud visual
Personas con adecuado estado de salud auditiva y comunicativa
Personas con adecuado estado de salud bucal
Personas que ejercen sus derechos Personas que ejercen sus derechos sexuales y
sexuales reproductivos
Personas con practicas que favorecen el
establecimiento de relaciones sanas y constructivas
Personas con habilidades sociales y emocionales para
la promocidn de la salud mental y convivencia
Trabajadores con practicas de cuidado
de su salud en el trabajo
Personas con capacidades para afrontar los diferentes sucesos vitales
Personas, familias y comunidades que cuentan con redes de apoyo comunitarias y sociales para
la promocion de la salud
Personas, familias y comunidades con capacidad de agencia y practicas para el cuidado de su
salud

Personas cuidadoras con practicas

para el cuidado de la salud y crianza
promotora de la salud y del desamollo

de nifias y nifios

Personas, familias y comunidades con practicas para el cuidado y proteccién de los entormos

Personas, familias y comunidades que habitan, laboran y estudian en entornos saludables

Personas, familias y comunidades empoderadas para |a exigibilidad y ejercicio del derecho a la
vida y la salud
Personas con deteccion temprana de alteraciones y riesgos en salud

La RPMS se enmarca en el concepto de atenciéon integral en salud y su implementacion
supone el reconocimiento, apropiacion y puesta en operacién de los pilares planteados
por la PAIS y el MIAS:

a) Atencién primaria en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria.
b) El cuidado

c) La gestidon integral del riesgo en salud

d) Enfoque diferencial de territorios y poblaciones

La atencion integral requiere de acciones de gestion coordinada para la garantia del
derecho a la salud desarrolladas por el sector salud (sectoriales), otros sectores y la accidn
infegrada entre diferentes sectores.

Los entornos como escenarios de transformacion social

Los entornos se definen como “escenarios de la vida coftidiana en los cuales los sujetos se
desarrollan, en los que constituyen su vida subjetiva, construyen vinculos y relaciones con la
vida social, histérica, cultural y politica de la sociedad a la que pertenecen. Estdn
configurados por dindmicas y condiciones sociales, fisicas, ambientales, culturales, politicas
y econdmicas; donde las personas, las familias y las comunidades conviven y en los que se
produce una intensa y continua interaccion y transformacion entre ellos y el contexto que
les rodea.
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Hogar: Es el escenario de refugio, acogida y afecto. Constituye un espacio de residencia y
convivencia permanente, es fundamental para el desarrollo y establecimiento de vinculos
y relaciones sociales de base para la vida social, cultural y politica de las personas y las
familias.

Comunitario: comprende los espacios donde se da la dindmica social de las personas vy los
colectivos dispuestos en grupos de base, redes sociales y comunitarias organizadas de
manera auténoma vy solidaria, las cuales pueden compartir caracteristicas, objetivos
comunes y agruparse para desarrollar actividades y representarlas ante instancias
nacionales y/o territoriales; también hacen parte los espacios conformados por elementos
constitutivos naturales, arfificiales y elementos complementarios, compuestos por espacios
abiertos, caracterizados por el liore acceso (plazas, parques, vias entre otros) y de espacios
a los que la comunidad atribuye valor politico, histérico, cultural o sagrado (bibliotecas,
ludotecas, casa de cultura, museos, teatros, templos, malocas, estadios, escenarios de
participacion entre otros).

Educativo: corresponde a escenarios de vida cofidiana donde la comunidad educativa
desarrolla  capacidades a fravés de procesos de ensenanza/aprendizajes
contextualizados, que permiten la construccion social y reproducciéon de la cultura, el
pensamiento, la afectividad, los hdbitos y estilos de vida, que le brindardn mejores formas
de vivir y relacionarse consigo mismo, con los demds y con el ambiente.

Laboral: comprende los escenarios donde las personas e individuos se organizan para
producir bienes y servicios en condiciones que promueven y protegen la salud brindando
bienestar a los trabajadores, sus familias y comunidades, con participacion en la
potenciacién de factores protectores y en el control y mitigacion de los factores adversos
a su salud. Comprende los escenarios laborales formales e informales

Institucional: comprende los espacios intramurales de las Instifuciones Prestadoras de
Servicios de Salud (puUblicas y privadas), las instituciones que prestan servicios sociales o de
proteccion integral, y las instituciones en donde viven un grupo de personas -generalmente
no parientes- que participan de una vida en comun. En este entorno, interactian los
servicios sanitarios y sociales para garantizar la atencion integral en salud a las personas.

Responsabilidades de las Entidades territoriales distritales y municipales

1. Readlizar el andlisis de situaciéon de salud de la poblacién, que ademds de lo definido
en la normatividad vigente:

a) Identificar las poblaciones y sus caracteristicas segun momento del curso de vida,
grupo de riesgo, asi como de las familias y las condiciones de los entornos donde
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se desarrollan y transcurren sus vidas.

b) Definir atenciones complementarias a las definidas en Ias RIAS.

c) Realizar la adecuacién sociocultural de las atenciones o intervenciones en salud
de las RIAS.

d) Identificar la oferta requerida, adecuar los servicios de salud y establecer las
modalidades de atencidn que garanticen la atencion integral en el marco de las
RIAS.

e) Definir los tiempos para la implementacion progresiva de las intervenciones
dispuestas en las RIAS.

Identificar las poblaciones y los entornos a abordar a partir de los resultados en salud
y de las prioridades del territorio definidas en el Plan Territorial de Salud (PTS).

Definir por entorno las intervenciones colectivas complementarias a las
infervenciones individuales y las poblacionales a abordar en los mismos y socializar o
poner a disposicion de las EAPB de su territorio el portafolio de intervenciones
colectivas, senalando la poblacién sujeta de las intervenciones y el mecanismo de
acceso a las mismas.

Identificar los programas, proyectos y oferta de servicios (respuestas) existentes en el
municipio, distrito o departamento, bien sean sectoriales o de ofros sectores que
incidan en el logro de los resultados definidos en el PTS.

Suscribir o acordar los procedimientos, rutas y mecanismos de activacion de la
respuesta sectorial e intersectorial, requeridas para la complementariedad de las
acciones y la gestion integrada e integral de los servicios sociales y de salud,
centrada en las necesidades de las personas, familias y comunidades.

Analizar la disponibilidad, suficiencia y completitud de servicios y las tecnologias en
el territorio para la operacion de la Ruta de promocién y mantenimiento de la salud.

Establecer espacios Unicos de coordinacidén y mecanismos organizados para |a
gestion integral e integrada, con los profesionales de las dreas técnicas con
capacidad de toma de decisiones designados por las Entidades Promotoras de
Salud, las Enfidades Obligadas a Compensar, los Regimenes de Excepciéon vy los
Regimenes Especiales, quienes estan obligados a participar en los municipios donde
dichas entidades cuenten con mds de 120.000 afiliados.

Realizar la adaptacién y adecuacion de las intervenciones individuales y colectivas,

en conjunto con los grupos poblacionales presentes en el territorio que permita el
acceso, respeto y reconocimiento de sus prdcticas tradicionales o culturales.
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9. Generar espacios o mecanismos de coordinacion y concertacion sectorial e
intersectorial para implementar, monitorear y evaluar las Rutas Integrales de

Atencion en Salud.

10. Evaluar en el marco de sus competencias, los resultfados en salud en las personas,
familias y las comunidades conforme a lo establecido en las Rutas Integrales de
Atencion en Salud, planes y acuerdos suscritos a nivel departamental para la
adaptacién e implementacion progresiva de las mismas o acuerdos operativos

suscritos entre las partes.

INTERVENCIONES PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD PARA PERSONAS,

FAMILIAS Y COMUNIDADES

Existen tres (3) tipos de intervenciones para la Promocion y Mantenimiento de la salud:

Intervenciones
poblacionales
dirigidas a toda
la poblacién

Intervenciones colectivas

Intervenciones del
PIC - Las colectivas
dirigidas a familias,
grupos o
comunidades que
comparten
caracteristicas o
situaciones
particulares

Intervenciones
Individuales

* Dirigidas a las
personas en los
diferentes
momentos del
curso de viday a
la familia

Se definen como un conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la
promociéon de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del
curso de vida, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de
salud de cada territorio. Estas intervenciones comprenden: a). Caracterizacion social y
ambiental en entornos de vida cotidiana, b). Informacién en salud, c). Educacion vy
comunicacion para la salud, d). Prevencion y control de vectores, e). Conformacién y
fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales, f). Zonas de orientacion y

centros de escucha, g). Tamizaje, y h). Jornadas de salud.

Implementacion de las intervenciones colectivas
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Para la definicion de las intervenciones colectivas, la entidad territorial debe identificar
poblaciones y los entornos a abordar a partir de los resultados en salud y de las pricridades
del territorio definidas en el Plan Territorial de Salud — PTS. Dichas intervenciones se deberdn
ejecutar de manera integrada e integral en los entornos hogar, educativo, comunitario,
laboral (con énfasis en la informalidad) e institucional, frascendiendo el abordaje por temas
e intervenciones separadas o aisladas.

Intervenciones colectivas en el Entorno Educativo

Se definen como el conjunto de procedimientos y actividades que buscan el bienestar y
proteccion de la salud de la comunidad educativa; constituida por estudiantes (ninos,
ninas, adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores), padres de familia, directivos,
educadores y personal administrativo de los diferentes escenarios de este entorno. El
objetivo es desarrollar o fortalecer factores protectores para la salud e identificar y gestionar
el riesgo en salud de los integrantes de la comunidad educativa.

Caracterizacion social y ambiental del entorno educativo
Identificar:

e Aspectos bdsicos sociales y demogrdficos de la comunidad educativa. Incluye la
identificacion de personas con discapacidad, problemas o frastornos mentales y
afectaciones psicosociales.

e Condiciones sociales, sanitarias y ambientales infernas y externas (vias de acceso,
vendedores ambulantes, riesgos ambientales, parques, entre otros).

e Situaciones que evidencien el ejercicio de los derechos; incluye ldentificar los
mecanismos de participacion y grupos de interés de la comunidad educativa.

e Caracteristicas del clima educativo (relaciones y dindmicas, presencia de grupos al
margen de la ley; intimidacion escolar; estigmatizacion; entre otros).

e Caracteristicas de la infraestructura de la institucion educativa (dreas o espacios de
cardcter cultural, deportivo, recreativo y zonas verdes); asi como de los servicios de
alimentacion, salud y bienestar estudiantil.

e Creencias, actitudes y prdcticas de cuidado, de la comunidad educativa
relacionadas con el mantenimiento de la salud y la gestién del riesgo.

e Recursos disponibles para la promocién de la salud y la gestion del riesgo, que
incluye identificar el proyecto educativo institucional y el grado de implementacion
de los proyectos estratégicos transversales; asi como otfros planes, programas,
proyectos y estrategias implementados en el marco de los proyectos pedagdgicos,
para establecer estrategias mediante las cuales el sector salud los potenciard.

Informacidn en salud
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Orientar, advertir, anunciar o recomendar a la comunidad educativa mediante mensajes
clave relacionados con las prioridades definidas con la comunidad y que estén
relacionados con el logro de los objetivos, resultados e indicadores definidos en el Plan
Territorial de Salud.

Educacion para la salud

Estard ajustado a los resultados esperados, las capacidades a desarrollar y los contenidos
de la educacion para la salud, definidos en las directrices de obligatorio cumplimiento para
la operacién de la ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la
Salud.

Conformacién y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias

a. ldentificar y caracterizar las redes ya existentes en cada territorio que desarrollen
politicas, planes, programas y proyectos para la promocién de la salud y gestién de
riesgos en salud en el entorno educativo o las posibilidades de su creacion.

b. Desarrollar capacidades a las redes o miembros de estas, para fortalecer su
funcionamiento, sumar esfuerzos, crear sinergias y potenciar los recursos que poseen.

c. Desarrollar o fortalecer los mecanismos para el intfercambio de informacidn,
conocimientos, experiencias entre las personas, familias, comunidades, grupos,
organizaciones y redes, que permitan la construccidén conjunta de condiciones
favorables para el mejoramiento de la salud fisica y mental.

d. Evaluar los resultados e impacto en salud de los proyectos o actividades
adelantadas por redes sociales o comunitarias en el entorno educativo y la
percepcidn de satisfaccion, de los resultados o cambios percibidos por parte de la
comunidad.

Intervenciones colectivas en el Enforno Comunitario

Es el conjunto de procedimientos y actividades que buscan incidir en el bienestar y
proteccion de la salud de sus comunidades y representarlas ante instancias nacionales y
territoriales; reconociendo la dindmica social de las personas y los colectivos dispuestos en
grupos de base, redes sociales y comunitarias, organizadas de manera auténoma vy
solidaria.

La poblacién sujeto son los Grupos de base comunitaria, organizaciones, redes y demds
formas organizativas de la comunidad y comunidad en general y el objetivo de las
intervenciones es Desarrollar proyectos o iniciativas de base comunitaria para promover la
salud y el cuidado, proteger los entornos y gestionar riesgos en salud, mediante el desarrollo
de capacidades.
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Caracterizacion social y ambiental del entorno comunitario
Identificar:

e Aspectos bdsicos sociales y demogrdficos de las personas, familias o comunidades
del entorno; incluye la identificacion de grupos de base, redes sociales vy
comunitarias, infraestructuras, bienes y servicios dispuestos en el espacio publico y
ecosistemas estratégicos.

e Condiciones sociales, sanitarias y ambientales del entorno que inciden en la salud
de las personas, familias y comunidades e identificacion de riesgos asociados.

e Situaciones que evidencien el ejercicio de los derechos en salud; incluye la
identificacion de los mecanismos de participacion comunitaria.

e Creencias, actitudes y prdcticas relacionadas con el mantenimiento de la salud y la
gestion del riesgo existentes en la comunidad.

e Recursos disponibles para la promocion de la salud y la gestion del riesgo.

Informacién en salud

Orientar, advertir, anunciar o recomendar a los grupos, organizaciones y redes comunitarias
y sociales en temas de liderazgo, autogestion y corresponsabilidad, en derecho y deberes
en salud, mediante mensajes clave relacionados con las prioridades definidas con la
comunidad y que apunten al logro de los objetivos, resultados e indicadores definidos en
el Plan Territorial de Salud.

Educacion para la salud

Estard ajustado a los resultados esperados, las capacidades a desarrollar y los contenidos
de la educacién para la salud, definidos en las directrices de obligatorio cumplimiento para
la operacién de la ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la
Salud.

Conformacién y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias

a. ldentificar y caracterizar las redes ya existentes en cada territorio que desarrollen
politicas, planes, programas y proyectos para la promocién de la salud y gestion de
riesgos en salud en el entorno educativo o las posibilidades de su creacion.

b. Desarrollar capacidades individuales a los miembros de las redes existentes que les
permita fortalecer su funcionamiento, sumar esfuerzos, crear sinergias y potenciar los
recursos que poseen para la promocioén de la salud y la gestidon de riesgos colectivos.
Incluye: la formacidén para la incidencia en el ciclo de politicas publicas saludables,
formaciéon y promocion de la participacion incidente en las instancias y espacios de
participacion en salud (COPACOS, Asociaciones de Usuarios, CTSSS, etc.), la
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formacidén y promocidén de participacion en los escenarios de veeduria y rendicion
de cuentas, entre ofros.

c. Desarrollar o fortalecer los mecanismos para el intercambio de informacién,
conocimientos, experiencias entre las personas, familias, comunidades, grupos,
organizaciones y redes, que permitan la construccion conjunta de condiciones
favorables para el mejoramiento de la salud fisica y mental.

d. Desarrollar espacios de construccion de saberes y generacion de respuestas que
promuevan prdcticas sociales y de salud durante el curso de vida o fortalecer los
existentes.

e. Evaluar los resultados e impacto en salud de los proyectos o actividades
adelantadas por redes sociales o comunitarias en el entorno educativo y la
percepcidn de satisfaccion, de los resultados o cambios percibidos por parte de la
comunidad.

Intervenciones Individuales

Se definen como el conjunto de intervenciones en salud dirigidas a las personas en sus
diferentes momentos de curso de vida y a la familia como sujeto de atencidén, que tienen
como finalidad la valoracion integral, la deteccidn temprana, la protecciéon especifica y la
educacion para la salud de forma individual, grupal o familiar; con el fin de potenciar o
fortalecer las capacidades para el cuidado de la salud de las personas, minimizar el riesgo
de enfermar o derivar oportunamente a rutas de grupo de riesgo o a los servicios de salud
requeridos para el manejo de su condicion de salud.

Intervenciones en SSR por momento del curso de vida

Las intervenciones colectivas en salud sexual y reproductiva estdn dirigidas a toda la
poblacién a partir de la identificacion de problemdticas que son de interés publico como
lo son el embarazo en la adolescencia, el desconocimiento de derechos sexuales y
derechos reproductivos, las violencias por razones de sexo y género, ITS en poblacién
general y gestantes, mujeres en edad fértil sin planificaciéon, entre otros. En este sentido, es
importante fortalecer las acciones y estrategias que permitan proteger a grupos
poblacionales (infancia, adolescencia y juventud) identificados frente a los problemas
detectados.

Corresponde a la identificacion de problemdticas de interés publico con énfasis en
adolescentes y jovenes:

Embarazo en la adolescencia
Desconocimiento de DSDR

Violencias basadas en género VBG
ITS en poblacién general y gestantes
Mujeres en edad fértil sin planificacion
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INFANCIA (6 a 11 anos, 11 meses y 29 dias)

Educacion individual: Segun valoracion y criterio del profesional se establecerdan los
contenidos de educaciéon requeridos conforme a las directrices para la atencién en salud
y de educaciéon para la salud.

Educacion dirigida a la familia: Segun valoracion y criterio del profesional se establecerdn
los ciclos y contenidos de educacion requeridos conforme a las directrices para la atencién
en salud y de educaciéon para la salud.

ADOLESCENCIA (12 a 17 anos)

iiencitn en salud por medicdna Profesional en medicina general
general o medicina familiar Bt x Atencitn en salud par

gensral, medicina famiiar o
enfermernia para la asesoria en
anbconcepoidn®

Adencitn en salud por medicdna

CANALIZACION

x x .
Especial medicina &
;-l staen e Famikan erfermeria, medicina general
medicina familiar en la
2 Adencitn en salud por profesional 2
i adalescen
g ‘Hex ety ia BOOR08 x ® x Profesional en enfermeria o
= &
.l.u:nﬂi!fn md:_d b‘h::'g'::* BSOS Una wez al afio Profesional &n cdontologia Asencidn en salud bucal
Profesional &n medicina general
ne=ba =] M SRS e [nelaciones sin il T en 2 en salud par
E Py ripida treponémic BOE03S i icidn al riesgo i P i enfermesi; ARencian I
F] Técnico auxiliar en enfermersia enfermeria, medicina general
g Profesional en medicina general o medicina familiar =n la
Pruesba ripida para VIH BOE245 Segin exposicion al riesgo (reaciones sin ) || Profesi en enfermeria adolescencia
= Técnico auxiliar en erfermeria
. Profesional en medicina general
Azezoria pee y pos lest VIH Mo aplica Profesh en e -
o211
Tamizaje para anemia - Una vez erine los 10 .
H ¥ . y 13 Una wez entre los 14 y 17 afos Ho aplica
02213
Profesional =n medicina general
P da BO4B08 En caso de refraso mensinsal u olnos sinfomas: o signos de Profesi s amiiy a
sospecta Técnico auxiliar en enfermeriz
Aiencidn en saled por medicna AEa201

Be030

BEO205

; general. medicina familiar o
= enfermenia para ks asesoria en ABGI0E Profesional en enfermeria
anticoncepcidn - Contral ™ Por desiancs Prafesional en medicina general
g Inserddn de depositho Especizista en medicira familar As=ncidn en salud para la
infrauiesing anticoncepsvo [DIL] BET100 Especializta en ginecciogia anficancepcitn
E =od
insercidn de anticonceptivas
é Suibdé —l aEie0
Burminis tno de anSconcepoiin oral
14 ciclo & inyectable o aplic
Buminisiro de presercatnoos Par demanda Mo aplica
Aplicacitn de bamiz de fidar GET 106 Dios: wesces al afo (1 por semestre) Prafesional en odontalogia As=ncitn en salud bucal

Técnico en auxdiar de cabud oral

Conjunto de actividades de orientacion y direccionamiento de los usuarios, pacientes,
familias y comunidades a los servicios sociales o de salud disponibles en el territorio, con el
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fin de mejorar el acceso a estos y de esta manera mejorar su estado de salud y su calidad
de vida y se adelanta en el marco de la ejecucién de las tecnologias del Plan de Salud
PUblica de Intervenciones Colectivas — PIC, incluye el seguimiento a los individuos y familias
canalizados y reporte de informacion conforme al documento de orientaciones y al sistema
de monitoreo y evaluacion de la RPMS.

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 sistemdtico de los
indicadores, los cuales dan cuenta del logro de los resultados en salud materna y perinatal;
se deben agotar algunas actividades tales como: identificacion, noftificacion de los
eventos, recoleccion, consolidaciéon y andilisis de la informacidon 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 resultados en salud esperados, asi como los indicadores que los
conforman.

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

3. Fortalecer metodologia para andlisis 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

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 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.
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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

Total de gestantes de 15 a 19 anos

Total de gestantes de 10 a 19 anos con mds de cuatro controles
prenatales

Porcentaje de gestantes de 10 a 19 anos con mds de 4 controles
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
epidemioldgica 9 del ano 2026 se registran 2 casos activos de Embarazo Infantil denfro 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 enfidad territorial reporta un total de 18 casos correspondientes a Embarazo
Adolescente y 1 casos de Violencia Sexual como eventos de interés en salud publica
priorizados en la Circular XXX de 2026. Estos eventos han sido objeto de seguimiento nominal
y se encuentran en diferentes fases de andilisis y gestion institucional. A continuacion, se
presenta el consolidado general por fipo de evento:

. Nuamero casos | Porcentaje de
Evento reportado NUmero de casos . L
con seguimiento | cumplimiento
Embarazo adolescente 15 0 0%
Embarazo infantil 2 2 100%
Violencia sexual 1 1 100%
TOTAL 18 3 17%

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.
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Numero de .

. Estado del Acciones "

Tipo del evento documento de . Observacion
. X caso realizadas

identidad

Embarazo Infantil 1070610295 CERRADO Se verifica
seguimiento
con base a
HC, semanas
de gestacion
al  momento
de captacion
30 semanas,
primer conftrol
prenatal
7/1/2026,
Ultimo control
24/1/2026,
parto
26/1/2026,
método
IMPLANTE
SUBDERMICO
29/1/2026, si
se activo ruta
de violencia
sexual vy se
notificd el
CasoO

Embarazo Infantil 1108455589 CERRADO Se verifica
seguimiento
con base a
HC, semanas
de gestacion
al  momento
de captacién
36 semanas,
primer conftrol
prenatal
25/9/2025,
Ultimo control
13/12/2025,
parto
15/1/2026,
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método
IMPLANTE
SUBDERMICO
17/1/2026, si

se activo ruta
de violencia
sexual y se

noftifico el
Caso

Embarazo VEN32593243 PENDIENTE DE | Sin
Adolescente SEGUIMIENTO | seguimiento
Embarazo 1070591430 PENDIENTE DE | Sin
Adolescente SEGUIMIENTO | seguimiento
Embarazo 1070594190 PENDIENTE DE | Sin
Adolescente SEGUIMIENTO | seguimiento
Embarazo 1072099851 PENDIENTE DE | Sin
Adolescente SEGUIMIENTO | seguimiento
Embarazo 1070595707 PENDIENTE DE | Sin
Adolescente SEGUIMIENTO | seguimiento
Embarazo 7715230 PENDIENTE DE | Sin
Adolescente SEGUIMIENTO | seguimiento
Embarazo 1110500944 PENDIENTE DE | Sin
Adolescente SEGUIMIENTO | seguimiento
Embarazo 1108454658 PENDIENTE DE | Sin
Adolescente SEGUIMIENTO | seguimiento
Embarazo 1070596532 PENDIENTE DE | Sin
Adolescente SEGUIMIENTO | seguimiento
Embarazo 1077143954 PENDIENTE DE | Sin
Adolescente SEGUIMIENTO | seguimiento
Embarazo 1070600095 PENDIENTE DE | Sin
Adolescente SEGUIMIENTO | seguimiento
Embarazo 1070596757 PENDIENTE DE | Sin
Adolescente SEGUIMIENTO | seguimiento
Embarazo VEN32054378 PENDIENTE DE | Sin
Adolescente SEGUIMIENTO | seguimiento
Embarazo 6296799 PENDIENTE DE | Sin
Adolescente SEGUIMIENTO | seguimiento
Embarazo 1070600562 PENDIENTE DE | Sin
Adolescente SEGUIMIENTO | seguimiento
Violencia Sexual 1089608350 CERRADO Se verifica

seguimiento
en base a HC,
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evento
noftificado
por 875 -
otros tipos de
violencia
sexual, con
fecha de
ocurrencia
de evento
2/2/2026, 1
dia
franscurrido
entre
ocurrencia 'y
atencion,
triage I, se
verifica
tamizajes de
TS, Nno
profilaxis,  si
atencién en
salud mental,
fue remitido a
ICBF y Fiscalia

Se realiza 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.

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

Ponderacion

>95%

85% - 94,9%

Clasificacion

ADECUADO

Interpretacion Técnica

Cumplimiento integral, evidencia sdlida, sin
brechas criticas.

Cumple en lo esencial, brechas menores
corregibles.
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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 ADECUADO. Se

generan recomendaciones contenidas en el plan de mejoramiento en el contenido de
este informe.

CRITERIO PUNTAJE PORCENTAJE
PROMOCION DE LOS DERECHOS SEXUALES Y 7 100%
DERECHOS REPRODUCTIVOS
PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DESDE UN 11,5 88%
ENFOQUE DE DERECHOS
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y PLAN DE

SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES 13 93%
COLECTIVAS
RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE 4 80%
LA SALUD EN ARTICULACION CON SSAAJ
SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE SSR DE
ADOLESCENTES Y VIOLENCIAS POR RAZONES 2,5 83%
DE SEXO Y GENERO

TOTAL 38 90%

PORCENTAJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO

PORCENTAIJE EJECUTADO
140%
120%
100%

B0%
60%
40% B35 53%
20%
0%

FLOEDR PAISSR-ED GEP-PSPIC  RPME-EEAA) SISSA-VRSG
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El diagndstico de la DTS de Girardot revela una estructura institucional con capacidad de
respuesta técnica, pero con desafios criticos en la efectividad del impacto comunitario.
Desde una perspectiva cuantitativa, los indicadores de las Rutas Integrales de Atencion
(RIAPYMS) muestran un cumplimiento aceptable en la captaciéon administrativa, no
obstante, persiste una brecha significativa en el acceso real de la poblacidon adolescente,
especialmente en el segmento de 10 a 14 ahos, donde la incidencia de eventos
relacionados con la fecundidad sigue estrechamente ligada a determinantes sociales de
violencia sexual y falta de redes de apoyo efectivas. Estadisticamente, la cobertura de
tamizaje para ITS y el acceso a métodos de antficoncepcion de larga duracion (LARC)
presentan una meseta que sugiere que el modelo actual de oferta pasiva en las IPS ha
llegado a su tope, requiriendo una transicion hacia estrategias de demanda inducida en
enfornos no convencionales.

Cudlitativamente, el instrumento identifica que la barrera principal en Girardot no es la
ausencia de servicios, sino la percepcion de estigma y la falta de confidencialidad que los
jovenes asocian al sistema de salud local. Existe un despliegue operativo de "Servicios
Amigables”, pero su funcionamiento se percibe fragmentado; la ruta de atencién para
Violencia Basada en Género (VRSG), aunque documentada en el papel, enfrenta "cuellos
de botella" en la articulacién intersectorial (Salud-Justicia-Proteccidn), lo que deriva en una
revictimizacién silenciosa y en un subregistro de casos de violencia psicoldgica y
econdmica. El andlisis del Plan de Mejoramiento adjunto confima que el 85% de las
acciones institucionales se centran en procesos de gestion interna y capacitacion del
talento humano, lo que evidencia una debilidad en la ejecucidn de acciones intramurales
y comunitarias de choque que fransformen los imaginarios sociales sobre la autonomia
reproductiva y el derecho a una vida libre de violencias.

PLAN DE MEJORAMIENTO

INSTITUCION: DTS GIRARDOT
RESPONSABLES: IRMA MOSCOSO
FECHA: 26/03/2026

PLAN DE MEJORAMIENTO

ehm e e Compromiso adquirido en nombre
Criterio Intervencidén Descripcién Compromiso adquirido por la entidad P de la Prioridad por el profesional
(DD/MM/AAAA) , -
que readliza la Visita

Segunla necesidad para Comprom por parte del
Columna C del Columna D del ftem Tareas, actividades o acciones especificas para dar | dar cumplimiento al item | referen arte del
Instrumentao Instrumento cumplimiento alitem (inmediato o siguiente

visita)

Caracterizacion de la poblacion
Abordaje integral de sobre el riesgo de violencias por
las violencias por razones de sexo y género a fravés de
razones de sexo y estrategia de Atencién Primaria en
género Salud APS y Plan de Intervenciones
Colectivas

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

°Solicitar a APS carcaterizacion de riesgo de viclencia
por razon de sexo y genero o si dentro de la base que Inmediato
entregan se puede indentificar alguna alerta
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°Deternminar porcentaje de canalizacion de
adolescentes (12 a 17 afios) y jovenes (18 a 28 afios)
para la prestacion de servicios en las atenciones
individuales por curso de vida enlas IPS teniendo en
cuenta la RIAPYMS y mecanismos de atencion para
Canalizacién a servicios en las las intervenciones de Anticoncepcién (asesotiay
RUTA DE PROMOCIONY | Indicadores definidos atenciones individuales en salud provision), Asesoria en Derechos Sexuales y
MANTENIMIENTO DE LA enla RIAPYMS sexual y reproductiva y seguimiento ' Reproductivos e Interrupcion Veoluntaria del Embarazo Inmediato
SALUD EN ARTICULACION | relacionados con salud |a la demanda inducida y efectiva en (IVE)
CON SSAAJ sexual y reproductiva | articulacion con actores del SGSSS
(IPS-EAPB) °Realizar seguimiento ala demanda inducida y
efectiva de adolescentes (12 a 17 afios) y jovenes (18
a 28 afos) para la prestacion de servicios en las
atenciones individuales por curso de vida en las IPS
teniendo en cuenta la ruta de promocion y
mantenimiento y mecanismos de atencién
Realizar medicion de indicadores:
*Proporcion de adolescentes y jdvenes que deciden
Medicién de indicadores definidos en!  iniciar sus relaciones sexuales de forma auténoma.
RUTA DEPROMOCION ¥ | Indicadores definidos | '@ fIAFYIME de la poblacidn de 15 romorcion de adelescentes v
MANTENIMIENTO DE LA enla RIAPYMS affos que eferce sus derechos roporcién de adolescentes y j6venes con )
SALUD EN ARTICULACION | relacionados con salud sexuales y derechos reprod\{chvos, conocimientos y practicas de sus derechos sexuales y Inmediato
CONSSAAJ sexualy reproductiva de acuerdo co{n la Resolgqon 3280 reproductivos
de 2018 y demas normatividad que
la modifigue o sustituya *Proporcion de adolescentes y jovenes que conocen
métodos anticonceptivos de acuerdo con los criterios
de elegibilidad de la OMS.
Seguimiento delas atenciones en
salud de los casos de embarazo *Seguimiento y monitoreo de indicadores
Indicadores de infantil, embarazo adolescentes y ' correspondientes al evento de Embarazo Adolescente
SEGUIMIENTO DE =
INDICADORES DE SSR DE eventos de Embarazo ’vwo\encqu por razones de sexo y (15 a 19 afos) efeciuqndo los procedimientos de
Infantil, Embarazo género de acuerdo con el protocolo vigilancia en salud pUblica, de acuerdo con los
ADOLESCENTES Y e . : " :
VIOLENCIAS POR Ado\s_sceme ¥ del MSPS (Protocolo de cﬂencmNn ala lineamientos del Componente de Sexualidad, Inmediato
RAZONES DE SEXO ¥ Violencias de tipo embarazada menor de 15 afios) Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos en
GENERO ) sexual segun Lineamientos del Componente crﬂculs}cwon con el Protocolo de Atencién a menor de
(Circular XXX de 2024) | de Sexudlidad, Derechos Sexuales y 15 afios embarazada y el Protacolo de Atencion a
Derechos Reproductivos mediante la victimas de viclencia sexual segun aplique
Circular 207 de 2024.

CONCLUSIONES

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 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 Revisidn de Kardex de Gestantes y Eventos de
Interés en Salud PUblica corresponde a los datos del total de nacidos vivos de la base
actualizada de gestantes de la fuente DANE - Estadisticas vitales, suministrada por la
Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica de la Secretaria de Salud de Cundinamarca.
Se recomienda revisar los datos y compararlos con los 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 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.

46



, Cddigo: M-AT-FR-003
ASISTENCIA TECNICA odigo

Gobernacion g Version: 07

Cundinamarca

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

! SN T P

Parg

47




. Jouuedswe) F
i yum peuueog |

UPHIdo A UPIDRIEOURD ‘UPIEDYTIR) ‘05308 0P sw inbreno us Jea50/0 92pod enb Je00UCD E!.ina.!e“t!&aﬁdﬁoaﬁ.ﬂilonagau AR 90 ARt
/ ” ; 5 OJefep seidaud sauor 1 8p UoK A mBes ‘UoPEIUBWRIAW! VOt d e uco dn
SORON BURNS 9 d jop UPNOSla €] 6p CaEW [0 LS ‘enb exed InJ 8p LYPEWSQOD €1 8 ° “einesd eseuew op 021 d d exqos !a”a..lio:—omu___sﬁ—s-_iins& ...é_o..ﬂ.m
oN 15 N
16504 sojueIOIN ‘sJ8, o
SOLvQ'30 0SN OZHOLNY == d MOLATAN N
oueysIoAUN| OUnBUIN WoILE P 05005 09 L12bbsSh\E (Lu0)2§ a1y €5(028S9
0Bojouoe | | ouey8 0 wosny| ¥28)q04 9P UK 'SOU® 656 e i sz 333
BUEPUNISS| /0s0nbusle v
e e oo [ oot i % i
CURIQUOICS0Y] Wy 00 WD T ¢ °S g 72 U oy
us oo gucah_n PR L s_._as.“ K]onb g o ’A,La)o.w JT ooy
ON 1S IN[A
opeJbsod| seuebI 'sJed &
$01va30 08N OZWOLY e P tv e T bl)bbi0\E VD |AEHERSEE -
obojouel] - ouey0 o wony ezaic0d % SoU® 6562 -&4@:77/@ Wd cvécwf
euepuroes | e/senbusied — B0y op €26q80 Soue 6281 oG e Ny 4
epewd] jezey ‘oujsedwe))| sove ZI€1 A L @»}wé«ﬁu IS VA >
pepuejoose ug| s Y VR P ] sove i epouen ™
euabipu| dedsip U0d '$19d ouljnoseN
:318VSNOJS3 VN O NOIOO3NIG P! P\PT v vwiawooo 3nd avauna o vionaanzaaa
Y PIBNS -3\Q  muvem]

N ﬂ\ﬁ@.) Ioveuwn) D' aoaviniovs

:1v 30 §oE_

VAN~ ou;.éd}sw 2L~ OV 2 (uproduoseq & aseumnivwais

9202/20/9} “UQIOEqOIAY P B3
10 :UQISIaA

VOINOZL VION3LSISV N3 NOQIOVdIOLLYVd 30 OU1SIOY

Z}-d4-1V-I :0Dipod

VOINOZL VION3LSISY 30 0S300¥d

»UQDELLINGO) NS



https://v3.camscanner.com/user/download

.4auuesswe) [
i Yum psuueds |

Li-¥3-1V-W :0DipoD

VOINO3L VION3LSISY 30 0S300¥d

PUQLBILING0D -\

“uy e} esed sOjsendsIp SBIEIOLO $O|BUED SO| OP SPARA B e qo9
UpOmOd A Ugre[EoUeD ‘LOEdYOR) ‘088308 Op s inbjend U Je2,3(9 9ipod enb Je30uoo 0JEPSP ‘owsIW |y "0se00sd oudIp ep seidosd 8 6p UD ..”-e 5: :-_!u 1duw oy 1d e) uoo sop $8UY U 1snjoxe A eoun sojep S1u Ao ‘esn
: ] i redap ey} o id 19p UPonela €] 8p CAsEW [0 U ‘enb esed 0 p UOY qo9 e 8 dxs ‘emaxd ep ozl d sojep ep ug d e)q08 seuuou sgwep A ZL0Z oP 1851 4o By Ue dsip ©) 0p
e ’ -
oN 1S - N g )
opesbsog| soe.BI ‘8194
$04va 30 08N OZROLNY oueNsIoATN| UNBUIN +VOIL897 S7W 0 S0yE 09
oBojouoe] | oueyB o wony ©221q0d op uppenys| SOYe 65-62
eprepundces| B/oJendUBEd Jeboy ep ezeqed) SOYE §Z-81
C ozey ~ ousedwen SoUB Z-C1 OvEUaON
% GUBIGUISIOo0LY| ULy Yuod P PIA — oujuswe 3
. euabjpu) nlws_v:B '$J9d MehopIoun ouljnosep
-3 u .
) T . : &
OoN 1S N i
904 n_ - SN
ope. See.OIN SJog . )
b T ouEuSIoAN OUnBUIN +VoLLED S5W 0 505 09 SoAdass e . mydm \»m 022,
obojpuoey| - oumy0 0 wany 221904 0p Ugpems| SOV 6562 >4 OPIbY : . -
._!._88_1 e/osenbusieg| __ Jeboy ep €zeqe) SOYE gZ-8} S— \w ﬁu Q we¥)
epewiid =Y ~ oujsedwed SoUe /}-¢) ’ / OC
‘ us OUB|qUIOjod0Y| Wy U5 9P PN oUW 2 1xmbSe Aoy PCE h< >0 WU
Y eusbjpuy ‘dedsip Uod 'sJad Souech.ep 00 oulnosey fb\a 358# SV
azkﬁ% ‘ o 5 = - = —
AY
- :378VSNOJSIA V3uy O NQIOD3uIa OGN0 POWT :1v vwiguooo 3no avaiina o vionaanadaal
35/ BvASRD),  APNIN  oaviriovs ¥ Q) avem|
V30 VO3] R PO L \PAA PR C VU - Qvp, (ugipduoseq & oseump)viaa|
9202/20/9} U9REqoIdy 6p ey ;
, TR VOINO3L VIONILSISY N3 NOIOVIOLLEVd 30 ONLSIOFY carpmempun) N



https://v3.camscanner.com/user/download

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