
 

ASISTENCIA TÉCNICA 
Código: M-AT-FR-003 

Versión: 07 

Informe de Asistencia Técnica Fecha de Aprobación: 19/11/2024 

 
  

1 
 

 FECHA DE LA ASISTENCIA: 28/07/2026 

INFORMACIÓN GENERAL 

Medio de Asistencia Técnica:  

   ☒Campo                                 ☐Virtual                              ☐Oficina                           

DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: SECRETARIA DE SALUD 

DIRECCIÓN O AREA RESPONSABLE:  COMPONENTE SALUD SEXUAL  

FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR 

Nombres y apellidos: 

MARIA CATALINA BAEZSILVA ARIAS   

  

Cargo: 

SS-CD-PSP-552-2026 

 

Correo electrónico institucional: 

mariac.baezsilva@cundinamarca.gov.co 

 

Teléfono 

3168226618 

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO  

(Solicitante o uno de los beneficiarios) 

Grupo de interés asistido: ENTIDADES TERRITORIALES (MUNICIPIOS)Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS  

Nombre del beneficiario: 

Daysi Michelle Villarreal Domínguez 

Enfermera 

Referente RIAS Materno Perinatal 

Natalia Vásquez  

Referente SSR  

 

Nota: relaciono los beneficiarios con los que 

concerté la capacitación y Anexo listas de 

asistencia  de los demás beneficiarios ya que son 

210 asistentes  

Correo electrónico 

riassalud@alcaldiasoacha.gov.co 

 

 salud.sexual@alcaldiasoacha.gov.co 

 

 

 

Municipio donde se realizó la Asistencia Técnica: SOACHA 

Número total de beneficiarios: 212 

TEMA DE LA ASISTENCIA TÉCNICA 

Fortalecimiento de capacidades institucionales en la gestión del riesgo sexual, caracterización, 

identificación de riesgo en mujeres en edad fértil y como pensar más allá, desde el territorio hasta 

la consulta. Identificación de signos de alarma en mujeres en puerperio con el fin de fortalecer 

capacidades de detección de riesgo, gestionar de manera eficiente consulta pre-concepcional o 

anticonceptiva según sea el caso y alarmar a tiempo en la comunidad mujeres en puerperio que 

requieran atención inmediata.  

mailto:riassalud@alcaldiasoacha.gov.co
mailto:salud.sexual@alcaldiasoacha.gov.co
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Esta jornada estuvo dirigida a los municipios de la región sur del departamento, en el marco de la 

implementación del componente de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos 

(DSDR) y en cumplimiento de los lineamientos técnicos vigentes, como la Resolución 3280 de 2018, 

la Circular 207 de 2024 y las Sentencias C-355 de 2006 y C-055 de 2022. Fortalecimiento de ruta 

materno perinatal y disminucion de la mortalidad materna.  

OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TÉCNICA 

Brindar herramientas conceptuales, normativas y operativas a los equipos de salud pública 

municipales para garantizar una implementación efectiva de las acciones de promoción, 

prevención, atención y vigilancia en salud sexual y reproductiva, y ruta materno perinatal con 

énfasis en: 

 Identificación y abordaje del riesgo sexual. 

 Caracterización del riesgo sexual. 

 Detección de alto riesgo de mujeres en edad fértil  

 Direccionamiento a cita preconcepcional o de anticoncepcion 

 Detección de signos de alarma en el puerperio 

 

 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

Salud sexual, reproductiva y materno perinatal 

La salud sexual, reproductiva y materno perinatal constituye un pilar del bienestar individual y 

colectivo. Su abordaje requiere continuidad, calidad y un enfoque diferencial. Esta sesión explora 

aspectos clave como la Ruta Integral Materno Perinatal, la atención preconcepcional, el acceso a 

métodos de planificación familiar y la garantía de derechos como la Interrupción Voluntaria del 

Embarazo (IVE). Asimismo, se analizan estrategias de gestión del riesgo sexual y de promoción de 

los Derechos Sexuales y Reproductivos, todo ello bajo las disposiciones normativas vigentes y con el 

propósito de robustecer la capacidad de respuesta del sistema de salud. 

 

Caracterización del riesgo 

Definición y objetivos 

La caracterización del riesgo se desarrolla de manera articulada entre los niveles del sistema de 

salud, permitiendo brindar atención continua, oportuna y de calidad a mujeres gestantes y recién 

nacidos. Sus objetivos incluyen: 

 Disminuir la mortalidad materna e infantil. 

 Optimizar la calidad de la atención. 

 Impulsar la participación activa de mujeres y familias. 

 Consolidar la red de servicios desde la atención primaria hasta los niveles especializados. 
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Atención preconcepcional y gestión del riesgo 

 Dirigida a mujeres con intención reproductiva a corto plazo. 

 Incluye valoración del riesgo preconcepcional (biológico, psicológico y social). 

 Busca lograr embarazos planeados y en condiciones óptimas de salud. 

 Contempla una primera consulta de 30 minutos y seguimientos de mínimo 20 minutos. 

 Involucra a medicina general, enfermería y ginecología según corresponda. 

 

Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE) 

 Reconocida como derecho fundamental (Sentencias C-355 de 2006 y C-055 de 2022). 

 Permitida sin restricción hasta la semana 24 de gestación y sin límite bajo las tres causales 

legales. 

 La atención a víctimas de violencia sexual se considera una urgencia, especialmente en 

menores de 14 años (Ley 1146 de 2007). 

 

Identificación y caracterización de la gestante 

 Utiliza herramientas como el Kardex de gestantes y la georreferenciación de mujeres en 

edad fértil. 

 Permite clasificar a las mujeres según planificación reproductiva y presencia de 

comorbilidades. 

 Transita de un enfoque de educación sexual tradicional a un enfoque basado en derechos. 

 

Clasificación y evaluación del riesgo gestacional 

 Comprende el análisis de antecedentes obstétricos y síntomas físicos y emocionales. 

 Permite identificar signos de alarma antes y después de la semana 20 (HTA, infecciones, 

cefaleas, edema, sangrados, movimientos fetales, contracciones, entre otros). 

 Incluye la vigilancia de condiciones como anemia, infecciones de transmisión sexual, 

desnutrición y consumo de sustancias. 

 

Suplementación y cuidado nutricional 

 Administración de ácido fólico (0,4 a 4 mg/día según riesgo) hasta la semana 12. 
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 Suplementación con hierro en gestantes con hemoglobina menor a 14 g/dL. 

 Calcio desde la semana 14 (1.200 mg/día) para prevenir preeclampsia. 

 Asegura atención nutricional inicial obligatoria y controles posteriores según diagnóstico. 

 

Métodos de planificación familiar 

 Incluye métodos quirúrgicos (ligadura de trompas), intrauterinos (DIU de cobre y hormonal), 

hormonales (píldoras, implantes, inyectables mensuales y trimestrales) y de barrera (condón 

masculino y femenino). 

 Todos los métodos deben ofrecerse con información clara, garantizando decisiones libres 

de coerción. 

 

Atención al recién nacido 

 Asegura acompañamiento, adecuada adaptación fisiológica y transición a la vida 

extrauterina. 

 Promueve la vigilancia del desarrollo temprano y la vinculación oportuna con servicios de 

salud y cuidado familiar. 

 Se brinda de forma integral y con un enfoque diferencial según los contextos de 

vulnerabilidad. 

 

Gestión del riesgo en mujeres fértiles, empoderamiento de los equipos en territorio para 

contextualizar su importancia en equipo y en la reducción de muertes maternas.  
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CONCLUSIONES 

Se cumplió con el objetivo de la Asistencia Técnica:   ☐SI                              ☐NO 

Observaciones:  

1️⃣ La salud sexual, reproductiva y materno perinatal es un eje esencial de bienestar, que requiere un 

abordaje continuo, con calidad y enfoque diferencial, articulando acciones entre los diferentes 

niveles del sistema de salud. 

2️⃣ La atención preconcepcional permite planificar embarazos en condiciones óptimas, 

favoreciendo la reducción de riesgos en la gestación y contribuyendo a disminuir la mortalidad 

materna e infantil. 

3️⃣ La Ruta Integral Materno Perinatal consolida la red de servicios de salud, fortaleciendo la 

capacidad resolutiva y garantizando una atención oportuna y humanizada a las mujeres gestantes 

y a los recién nacidos. 
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4️⃣ El acceso a métodos de planificación familiar con información clara y sin coerción es un 

derecho, contribuyendo al ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos y a la 

prevención de embarazos no deseados. 

5️⃣ La Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE) constituye un derecho fundamental, amparado por 

el marco legal vigente, y su atención requiere celeridad y un trato digno, en especial en casos de 

violencia sexual. 

6️⃣ La identificación y caracterización de las gestantes facilita el monitoreo y la gestión del riesgo 

obstétrico, permitiendo la detección oportuna de signos de alarma, el manejo adecuado de 

comorbilidades y la prevención de complicaciones. 

7️⃣ La suplementación nutricional con ácido fólico, hierro y calcio es indispensable durante la 

gestación, contribuyendo a prevenir condiciones como anemia y preeclampsia, que afectan la 

salud materna y perinatal. 

8️⃣ La atención al recién nacido debe garantizar acompañamiento, adecuada transición a la vida 

extrauterina y vinculación temprana con servicios de salud, priorizando la integralidad y el enfoque 

diferencial según los contextos de vulnerabilidad. 

9️⃣ Todas estas acciones se encuentran enmarcadas en las disposiciones normativas vigentes, lo que 

refuerza el compromiso institucional de promover la salud sexual y reproductiva y de proteger los 

derechos de mujeres, niñas y recién nacidos 

10. Los equipos en territorio son la base y puerta de entrada para la caracterización y remisión a 

valoraciones prioritarias, que tengan clara la importancia e impacto en las rutas de gestion del 

riesgo asegura que aumentemos la capacidad de prevención de embarazos inseguros o no 

deseados. Que los equipos que están en terreno comprendan y se hagan cargo de su trabajo día 

a día con compromiso y eficiencia lograra municipios mas seguros y efectivos en la gestión del 

riesgo  
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