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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Fortalecer las capacidades y la respuesta
técnicas y operativa del equipo de
Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, asi  como redlizar la 27 de julio de 2026 113

planeacioén de las actividades
correspondientes al mes de agosto de 2026,
de acuerdo con las prioridades vy
compromisos del equipo.

LUGAR: HORA INICIO

HORA FINALIZACION

Sala de Juntas de Salud Publica, Sede
Administrativa  de la Gobernacidon de
Cundinamarca. Calle 26 No 51-53, Bogotd,
Colombia.

https://meet.google.com/ppz-giab-xvs

https://meet.google.com/sdj-gtvi-wvn

https://meet.google.com/wbi-wbzm-ibc

https://meet.google.com/abv-mszg-pec

2:00 p. m.

5:00 p. m.

ORDEN DEL DIA



https://meet.google.com/ppz-qiab-xvs
https://meet.google.com/sdj-gtvj-wvn
https://meet.google.com/wbi-wbzm-ibc
https://meet.google.com/abv-mszg-pec
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Reunion de Equipo de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Objetivo: Fortalecer las capacidades técnicas y la respuesta técnica y operativa del equipo de Sexualidad. Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos. asi como realizar la planeacioén de las actividades correspondientes al mes de agosto de 2026. de acuerdo con las
prioridades y compromisos del equipo

Fecha: 27 de julio de 2026

Hora de inicio: 2:00 p. m.

Modalidad: Presencial

Lugar: Sala de Juntas de Salud Publica. Sede Administrativa de la Gobernacién de Cundinamarca. Calle 26 No 51-53, Bogotd, Colombia.

Agenda de la reunion

Hora Tema ” Responsable Duracién|

Socializacién relacién de itinerarios de cuidado y aplicacién en las redes sociales y comunitarias|[Enf. José Alfonso
con énfasis en SSR que se empezaran a ejecutar en el periodo de agosto. segin la linea técnical[Puentes

2 3 3 1
brindada por PAISS y metodologia de equipo SSR. Ao

2:00 p. m. — 2:30 p. m.
Iq. Nicol Gaona

Socializacién relacién de la atencién en salud sexual y reproductiva para personas con orientaciones|
sexuales e identidades de género diversas para linea técnica en Asistencias técnica de asesoria y||Go. Maria Catalina

capacitacion, segan linea técnica del MSPS y metodologia de equipo SSR. Baez- Silva P Oimin

2:30 p. m. — 3:00 p. m.

Contextualizacién de la Politica Nacional Intersectorial de Sexualidad, Derechos Sexuales vy
3:00 p. m. — 3:30 p. m. ||Derechos Reproductivos, en el ejercicio de desarrollo de capacidades, coordinacién sectorial, y|
redes de cuidado y demas estrategias del componente de SSR.

Psi. Lorena Riaiio

50 i
Motta Sl

Organizacion del archivo digital del equipo: Balance del almacenamiento de actas de reunién y||Aux. Ana Milena

diapositivas editables. Garcia 10;iii)

3:30 p. m. — 3:40 p. m.

Revision de reportes de asistencias técnicas correspondientes al periodo de julio y reporte de informacién|(Enf. Diana Rocio

en el aplicativo SURVEY. Correa Rojas

[Equipo de Sexualidad,
Derechos Sexuales y
Derechos
Reproductivos

3:40 p. m. — 4:00 p. m. 20 min

Balance y cierre de actividades de julio. Planeacion v construccion del cronograma de actividades paral
4:00 p. m. — 5:00 p. m. ||agosto, incluyendo asistencias técnicas, asesorias, capacitaciones, mesas de trabajo, redes. reuniones y|
demas acciones programaticas, segin corresponda.

1h

Agradecemos su puntual asistencia y participacion activa en el desarrollo de la jornada.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Alistamiento de redes comunitarias para el cuidado materno-infantil (itinerarios de
cuidado)
Se presentd la estrategia de redes comunitarias y salud materna de la Direccion de
Salud Publica. La linea estratégica busca el fortalecimiento de redes para el cuidado
de gestantes, ninas y ninos desde la base comunitaria, con perspectiva intercultural y
de género, en el marco de la Resolucion 3280 de 2018 y el Anexo 4 del PAREMM.
El componente 1 busca potenciar las capacidades familiares y comunitarias mediante
la identificacion, consolidacion y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias, con
mesas comunitarias en las 14 regiones de salud y un plan de accidn comunitario
concertado. El componente 2 busca fortalecer la adecuacion sociocultural de los
servicios de salud materno-perinatal mediante mesas de adecuacién etnocultural en
los municipios priorizados.
Se explicd la metodologia del acompanamiento, estructurada en tres encuentros con
la dupla SSC-DTS: 1) conformacion de la red y construccion del plan de accidn
concertado, mediante la metodologia de didlogo de saberes; 2) educacion para la
salud sobre derechos sexuales y reproductivos; y 3) seguimiento y definicion de Ia
continuidad de la red para 2027.
El alistamiento municipal (caracterizacion de redes, eleccion de la red a acompanar y
del facilitador) inicia el 4 de agosto de 2026. Segun el cronograma, el primer encuentro
se realizard entre el 13y el 27 de agosto, el segundo (educaciéon para la salud) entre el
? y el 11 de septiembre, y el tercero (seguimiento) entre el 3y el 11 de diciembre de
2026, cubriendo las 14 regiones de salud del departamento.
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2. Guia de Practica Clinica para la Atencion Integral de Personas Trans
Se socializd la Guia de Practica Clinica para la Atencion Integral de Personas Trans en
Colombia 2025 (Guia N.° 1-2025), publicada por el Ministerio de Salud, orientada hacia
una atencién humanizada, inclusiva y basada en evidencia cientifica para
profesionales de la salud.
Se presentd el marco normativo que sustenta la guia, entre ellos la Sentencia T-218 (los
servicios de salud tfrans como derecho fundamental irenunciable) y la Sentencia T-508
(obligatoriedad absoluta de la atencién integral sin barreras administrativas), asi como
la necesidad de transitar del sistema diagndstico CIE-10, que aun patologiza las
identidades de género diversas, hacia la CIE-11.
Se senalaron cifras de contexto: solo el 0.013% de las personas atendidas en el sistema
de salud cuentan con diagndstico asociado a identidad de género, frente a una
poblacién LGBTIQ+ estimada del 1.2%; solo el 18% de las IPS ofrece atencién
especializada para personas trans; y se registré un incremento del 29.6% en violencia
por prejuicio entre enero y octubre de 2024. El 84.9% de las personas trans y el 47.2% de
la poblacion LGBTIQ+ en general reportan haber sufrido discriminacion en salud.
Se revisaron los contenidos clave de la guia: marco normativo y derechos, identidad y
definiciones, valoracién inicial multidisciplinaria, supresidon del desarrollo puberal vy
estadios de Tanner, terapia hormonal de afirmacién de género, seguimiento de riesgos
metabdlicos, salud mental y acompanamiento psicosocial, tamizaje oncoldgico,
cirugias de afirmacion de género, preservacion de la fertilidad, y su implementaciéon en
el territorio de Cundinamarca.
Se resaltd la necesidad de garantizar un trato digno y respetuoso, eliminar barreras
administrativas, fortalecer la formacién del talento humano en lenguaje inclusivo, y
adecuar la infraestructura institucional (banos inclusivos, protocolos de atencion).
3. Contextudlizacion de la Politica Nacional Intersectorial de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos (PNISDSDR)
El equipo SDSDR de la Secretaria de Salud de Cundinamarca presentd la transicion
hacia el nuevo modelo de gobernanza y derechos que exige la Resolucién 1350 de
2026, mediante la cual se adopta la Politica Nacional Intersectorial de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.
Se explicd el cambio de paradigma: el modelo histérico, centrado en gestion
programdtica, orientado a eventos especificos y con accidn sectorial exclusiva de
salud, transita hacia un modelo basado en la gestion por derechos y curso de vida, el
abordaje de determinantes sociales, la gobernanza territorial e intersectorial y la
asistencia técnica como fortalecimiento de capacidades.
Se presentd la evolucion hacia un modelo operativo matricial, en el que se mantienen
los liderazgos técnicos especializados (salud materna, adolescencia y juventud, ITS/VIH,
violencias de género), pero se integran mediante procesos transversales compartidos
(gobernanza, fortalecimiento institucional, gestion del conocimiento, educacién y
movilizacion social, arficulacion intersectorial, y seguimiento y mejora contfinua),
eliminando la duplicidad de esfuerzos en el territorio.
Se socializd la transformacion de la asistencia técnica, que pasa de la verificacion
normativa al fortalecimiento institucional sostenible, mediante un ciclo de cinco pasos:
diagndstico de madurez institucional, andlisis de brechas frente a los ejes de la
PNISDSDR, plan conjunto de compromisos con las DTS, EAPB e IPS, seguimiento de
indicadores de proceso y resultado, y gestion del conocimiento.




CULTURA ORGANIZACIONAL Y MEJORA | Cédigo: E— COMC - FR - 004
CONTINUA
. ., Versién 06
@ Gobernacion. ]
Cundinamarca ACTA DE REUNION Fecha de  Aprobacion:
05/09/25

Se presentd la hoja de ruta operativa 2026-2027: la Fase | (segundo semestre de 2026)
contempla la armonizacion institucional, actualizando los instrumentos de asistencia
técnica e instaurando la mesa técnica transversal interna; la Fase Il (primer semestre de
2027) contempla la implementacion territorial; y la Fase lll (segundo semestre de 2027)
contempla la consolidaciéon y mejora continua.
Se concluyd que Ila Resolucion 1350 de 2026 no requiere reestructurar
administrativamente al equipo, sino evolucionar su cultura operativa, pasando de
verificar el cumplimiento normativo a liderar la transformacion territorial.
4. Organizacion del archivo digital del equipo (actas de reunion)
Se revisd el estado del consecutivo de actas de reunidn del equipo correspondiente a
julio de 2026 (actas N.° 099 a 111), identificando que varias actas se encuentran
pendientes por subir a la carpeta compartida en Drive.
Se socializaron los nuevos requisitos y lineamientos para la elaboracion de actas: incluir
pantallazos legibles del desarrollo (diapositivas proyectadas y material técnico
expuesto) y pantallazos de asistencia (panel de participantes en la plataforma,
evidencia de convocatoria y verificaciéon del quérum).
Se acordd incorporar en cada acta un cuadro formal de asistentes con nombre, cargo
y enfidad, asi como la firma digital de elaboracién o revision del profesional
responsable y las firmas del equipo asistente.
5. Revisibn de reportes de asistencias técnicas de julio y reporte en el aplicativo
SURVEY
Se reviso la ejecucion fisica acumulada 2026 de las metas del componente: la Meta
109 (desarrollo de capacidades del talento humano en anticoncepciéon
preconcepcional, mesas IPS-ET-EAPB de saberes tradicionales y parteria, y mesas
territoriales de mortalidad materna) presenta 100% en la primera actividad, 13.33% en
las mesas de saberes tradicionales (reporte de 4 de 30 municipios) y 50% en las mesas
territoriales de mortalidad materna (15 de 30 mesas).
La Meta 110 (asistencia técnica en anticoncepcion y gestion del riesgo reproductivo,
plan de reduccion de ITS-VIH con estrategia ETMIPLUS, y lineamiento de politica de
educacioén sexual) registra 100% de ejecucion fisica en sus fres actividades (116 de 116
en cada una).
La Meta 115 (mesas de coordinacion intersectorial para la prevenciéon del embarazo
temprano, estrategia "Joven piensa y actua positivamente"”, y mesas de coordinacion
intrasectorial con municipios, EAPB e IPS para violencias por razones de sexo y género)
presenta 100% en las dos primeras actividades y 13.33% en las mesas de articulacién
intersectorial (4 de 30).
En el tablero de asistencias técnicas del Tema 198 (Fortalecimiento para la
implementacion del PARE MM) se acumularon 78 asistencias frente a una meta de 120
para septiembre (faltan 42), con 10 asistencias reportadas como incompletas en julio; el
mayor rezago se concenfra en Ana Milena Escobar, con 8 municipios pendientes
(Caparrapi, Puerto Salgar, Guaduas, Chaguani, Apulo, Viotd y Tocaima).
En el Tema 210 (Fortalecer lineamientos en DSDR) se acumularon 126 asistencias
técnicas, con 22 registradas como incompletas en julio, destacando pendientes en los
municipios asignados a Nicholle Tatiana Lozano Medina, Nicol Gaona Castro, Yuly
Alexandra Contreras y Ana Milena Escobar.
En el Tema 213 (Fortalecimiento de los lineamientos para la prevencion del embarazo
en adolescentes) se reportaron 51 asistencias acumuladas frente a una meta de 120
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(déficit de 69) y 65 asistencias técnicas realizadas frente a 17 municipios aun faltantes,
por lo que se identificd como el tfema con mayor rezago del componente vy prioritario
para el plan de agosto.

Se recordd al equipo la importancia de completar oportunamente el reporte de
informacion en el aplicativo SURVEY para evitar el registro de asistencias técnicas
incompletas y facilitar el seguimiento mensual de las metas.
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La reunion permitié fortalecer al equipo de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos en el alistamiento de redes comunitarias, la apropiaciéon de la nueva
Guia de Practica Clinica para la Atenciéon Integral de Personas Trans, la comprension
del cambio de paradigma de la Resolucion 1350 de 2026 (PNISDSDR) vy la revision del
avance de las metas del componente a julio de 2026.

Se resaltdé que la Resolucion 1350 de 2026 no exige reestructurar administrativamente al
equipo, sino evolucionar su cultura operativa: pasar de la verificacion de cumplimiento
normativo a liderar la transformacion territorial mediante gobernanza intersectorial y
fortalecimiento de capacidades.

La revision de reportes evidencid un avance solido (100%) en las metas de
anticoncepcion, ITS-VIH y educacion sexual, pero un rezago importante en las mesas
de articulacion intersectorial e integracion de saberes tradicionales (13.33%) vy, en
particular, en el Tema 213 de prevencidn del embarazo en adolescentes, que se
identificé como prioritario para el plan de agosto.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Iniciar el alistamiento municipal de redes| 4 de agosto de |Equipo SSR - duplas
comunitarias (caracterizaciéon, eleccién de la 2026 SSC-DTS

red y del facilitador) en los municipios
priorizados de las 14 regiones de salud.
Ejecutar el primer encuentro de conformacioén| 13 al 27 de agosto |[Equipo SSR - duplas

de redes comunitarias (SSC-DTS) en las 14| de 2026 (segun |SSC-DTS

regiones de salud. cronograma por

MUNICipio)
Realizar el segundo encuentro de Educacion 2alll de Equipo SSR - duplas
para la Salud (EpS) sobre derechos sexuales y| septiembre de |SSC-DTS
reproductivos con las redes conformadas. 2026
Realizar el tercer encuentro de seguimiento y|3 al 11 de Equipo SSR - duplas

definir la continuidad de las redes|diciembre de 2026 |SSC-DTS
comunitarias para 2027.

Socializar la Guia de Prdctica Clinica para la Equipo de

Atencién Integral de Personas Trans (Guia N.° Sexualidad,

1-2025) con los equipos territoriales. Derechos Sexuales vy
Derechos
Reproductivos

Actudlizar los instrumentos de asistencial Segundo semestre [Direccién de Salud

técnica (Anexo 2) e instaurar la mesa técnica de 2026 PUblica - Equipo

transversal interna, en el marco de la Fase | de SDSDR

la hoja de ruta de la Resolucion 1350 de 2026.

Poner al dia el consecutivo de actas del Ana Milena Garcia

equipo (N.° 0992 a 111 pendientes por subir) y Florido

aplicar los nuevos lineamientos de soporte
documental.
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FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Priorizar en agosto el cierre de asistencias| Agosto de 2026 |Equipo SSR -
técnicas pendientes del Tema 213 referentes/facilitador
(prevencion del embarazo en adolescentes) y €s por municipio
del Tema 198 (PARE MM), dado su rezago
frente a la meta de septiembre.
Completar oportunamente el reporte de Mensual Equipo de
informaciéon de asistencias técnicas en el Sexualidad,
aplicativo  SURVEY para evitar registros Derechos Sexuales vy
incompletos. Derechos
Reproductivos
Continuar la articulacién intersectorial con Equipo de
educacion, cultura y demds actores Sexualidad,
territoriales. Derechos Sexuales vy
Derechos
Reproductivos
ASISTENTES:
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD FIRMA
RAFAEL PARRA LESMES Prof Espec SSC/DSP/SDSDR 4
7
DIANA POVEDA Prof Espec | SSC/DSP/SDSDR Dl()/u@ ! l .
ANA MILENA GARCIA Técnico SSC/DSP/SDSDR %‘u/LﬂL\
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acionparalasaludcomo
Proceso

nes metodologicas, pedagogicas e
[tinerarios de cuidado

b DE JULIO DE 2026
TALLER TERRITORIAL GI.26

\ Gobernacion.
) Cundinamarca




Capacitacion recibida en el
marco del Proyecto PAISS -
Secretarias de Salud de |
Cundinamarca y Bogota -
Modalidad virtual por
Microsoft Teams - 37
participantes
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;. De que trato la capacitacion?

El taller tuvo como propdsito fortalecer las capacidades del talento humano de las Secretarias de Salud de Cundinamarca y Bogota para comprender e

implementar la Educacién para la Salud (EpS) como un proceso pedagégico, participativo y territorial.

¢, Qué es?

Una intervencién colectiva sostenida,
organizada en ciclos de trabajo, donde las
personas reconocen sus saberes, analizan
sus realidades y construyen compromisos
de cuidado.

¢ Qué NO es?

No es una charla aislada, ni la entrega de
informacion, ni la transmision vertical de
recomendaciones de un profesional a una
comunidad pasiva.

¢ Para qué sirve?

Fortalece la autonomia, la capacidad de
agencia y la participacién social de las
personas, familias y comunidades en la
gestion de su propia salud.

La jornada articulé conceptos, ejercicios practicos y reflexion colectiva. Se revisaron fundamentos pedagdgicos, aprendizaje significativo, metodologias

activas, herramientas educativas y la ruta pedagodgica para estructurar los procesos.
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Contexto y Participantes

La actividad se desarrollé en el marco del fortalecimiento del sector salud en Colombia y del acceso de personas migrantes a los servicios de salud. Los
aprendizajes tienen aplicacion amplia para la gestion territorial de la salud publica, especialmente en intervenciones colectivas dirigidas a comunidades

con diversidad cultural, social y geografica.

p
Areas convocadas

* Educacién parala Salud y PIC
* Salud materna, sexual y reproductiva
* Infancia, adolescencia y salud mental
* Violencias basadas en género
* Atencion a poblacion migrante

Estructura de la jornada

La agenda se organiz6 como un "viaje creativo por caminos y
puentes en el territorio": bienvenida, exploracién de fundamentos,
comprension de la ruta, adaptacion territorial y cierre reflexivo. La
jornada misma fue un ejemplo practico de metodologia activa.

Gobernacion s
Cundinamarca
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La EpS como Proceso Transformador

La Educacion para la Salud parte de una comprension integral del cuidado. Su finalidad no es solo aumentar conocimientos, sino facilitar que las
personas analicen criticamente las condiciones que influyen en su salud, reconozcan recursos disponibles y participen en la construccion de soluciones.

Dialogo de saberes

El conocimiento se construye mediante el
dialogo entre saberes técnicos,
comunitarios, culturales y experienciales.
Las practicas, tradiciones y creencias
locales no se eliminan automaticamente;
se analizan de manera respetuosa para
identificar cuales fortalecer, resignificar o

transformar.

Conciencia critica y accion

Una persona informada conoce una
recomendaciéon. Una persona empoderada
comprende por qué es importante,
identifica barreras, decide como aplicarla y
participa en acciones colectivas. La EpS
vincula reflexidén y accioén: el "saber”con el
"poder hacer™.

Reconocimiento de inequidades

La educacién no puede responsabilizar
exclusivamente al individuo. Debe ayudar
a comprender las dificultades de acceso,
desigualdades de género, discriminacion,
pobreza, dispersion rural y barreras
culturales, movilizando respuestas
comunitarias e institucionales.

[J Los resultados esperados incluyen: decisiones informadas, practicas sostenibles de cuidado, redes comunitarias mas activas, relaciones de

confianza con las instituciones y mayor participacion en la gestiéon de la salud.
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El Valor de lo Pedagogico y el Rol del Facilitador

El componente pedagogico define como se construyen los aprendizajes y se establecen relaciones con la comunidad. No basta con tener contenidos

correctos; es necesario decidir como abordarlos, con qué lenguaje, en qué secuencia y con qué propésito de transformacion.

Escucha activa

Prestar atencion no solo a lo verbal, sino también a emociones, silencios,
desacuerdos, temores y expectativas de los participantes.

v

Creatividad pedagogica

Adaptar recursos, lenguajes y metodologias. Una misma tematica puede
abordarse mediante dramatizaciones, juegos, relatos, fotografias,
recorridos o debates.

35\ Gobernacion.
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Lectura del contexto

Conocer las caracteristicas de la poblacién, dinamicas comunitarias,
recursos disponibles, barreras de acceso, liderazgos y practicas
culturales.

D

Ambientes seguros

Los acuerdos de participacion, respeto mutuo y escucha son herramientas
clave. La responsabilidad por el ambiente puede compartirse con el grupo,
fortaleciendo la corresponsabilidad.
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Aprendizaje Significativo y Colaborativo

¢ Qué es el aprendizaje colaborativo?

Reconoce que el grupo posee conocimientos y capacidades que pueden
ponerse en comun. Las personas dejan de ser receptoras y se
convierten en participantes activas que aportan experiencias, formulan
preguntas, contrastan opiniones y construyen acuerdos.

Estructura de una sesiodn efectiva

* Exploracién de saberes previos
* Analisis de casos y experiencias vivenciales
» Aplicacion practica y reflexion final

* ldentificacion de compromisos individuales y colectivos

La evaluacion no pregunta si la persona recuerda un dato, sino si puede
explicar el contenido con sus palabras, analizar una situacion, tomar una
decision o formular un compromiso.

q \ '.—1 :“ 0 "LIH \ '._/‘
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Metodologias Activas e Innovadoras

Las metodologias activas colocan a los participantes en el centro del proceso educativo. Su principio fundamental es "aprender haciendo": las

personas construyen conocimiento mediante experiencias, creacion, analisis, dialogo y solucién de problemas.

Aprendizaje basado en problemas

Analizar una situacion real o simulada, identificar causas, explorar
alternativas y tomar decisiones. Util para barreras de acceso,
signos de alarma o prevencion de violencias.

~

Aprendizaje cooperativo y por proyectos

Trabajo en equipos con responsabilidades compartidas, orientado
a elaborar una iniciativa concreta: campana, ruta comunitaria,
mural o mapa de recursos.

Gamificacion y juego

Incorpora retos, puntos, niveles, insignias o narrativas que
incrementan la motivacion sin perder el objetivo pedagdgico.
Especialmente util en infancia y adolescencia.

Aprendizaje experiencial

Parte de una vivencia que se analiza y relaciona con nuevos conceptos.
Dramatizaciones, recorridos, simulaciones, ejercicios corporales y circulos
de la palabra generan reflexion profunda.

SN

L) La innovacion metodoldgica requiere flexibilidad y evaluacién. Los equipos deben preguntarse: ;cémo aprende esta comunidad?,

¢ qué lenguajes culturales generan cercania?, s qué recursos son realmente accesibles?

/




Herramientas Pedagogicas y Metodologicas

Las herramientas pedagdgicas no tienen valor por si solas. Su utilidad depende del propésito, el momento de la sesidn, las caracteristicas del grupo y el

contexto. La seleccidn debe realizarse después de definir qué se desea aprender y como se evaluara el resultado.

4 N B
Sistemas participativos y comunicativos Sistemas de aprendizaje activo
Circulos de la palabra, conversaciones guiadas, lluvia de ideas, Estudios de caso, resolucion de problemas, simulaciones, juegos de
debates, cartografia social y narrativas comunitarias. Su eje es el roles, estaciones de aprendizaje y ejercicios practicos. Favorecen la
didlogo horizontal entre saberes técnicos, culturales y experienciales. accion, la reflexidon y la toma de decisiones.

- /. J

4 N\ [ )
Materiales audiovisuales y escritos Expresiones artisticas y tecnologia
Videos, imagenes y narrativas para captar atencion y provocar El dibujo, la musica, el teatro, la fotografia y la danza facilitan el
emociones. Deben ser breves, claros y culturalmente pertinentes. abordaje de experiencias dificiles y emociones. Los recursos
Recursos escritos: tarjetas, guias, historias, mapas y fichas de tecnoldgicos (celulares, QR, plataformas) deben contemplar brechas
COmMpromisos. de conectividad y alfabetizacion digital.

. / J
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Ruta Pedagogica para la Implementacion

La EpS como proceso requiere una estructura que garantice continuidad y profundidad. La ruta toma como referencia la Resolucién 3280 de 2018 y plantea
ciclos de trabajo de 9 a 12 sesiones de 2 a 3 horas para un mismo grupo poblacional. Se orientan dos ciclos anuales en contextos urbanos y un ciclo anual en

territorios rurales dispersos.
t:’ .O O .E'j

Reconocimiento Narrativa Planeacion Desarrollo Seguimiento

Cada sesion incluye: bienvenida, acuerdos, recordacién del encuentro anterior, exploracion de saberes previos, desarrollo
\ Gobernacions. CoN conocimiento técnico y experiencia comunitaria, y cierre con aprendizajes, compromisos e itinerarios de cuidado. La
@ Cundinamarea |ogistica —horarios accesibles, materiales, cuidado de nifios, ambientacién— es parte de la calidad pedagdgica.
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Adaptacion Territorial: Gestantes y Primera Infancia

Uno de los ejercicios centrales del taller fue adaptar agendas descriptivas para diferentes poblaciones. La adaptacion no elimina los objetivos técnicos;
modifica narrativas, actividades, lenguajes y herramientas para que el proceso resulte comprensible y cercano.

Gestantes: la "Supermama”

Se propuso reemplazar la metafora de la
"superheroina" por la de "supermama",
representando a mujeres reales con capacidades
pero también con necesidades, temores y
posibilidades de pedir apoyo. Metodologias
sugeridas: olla comunitaria, circulo de la palabra,
reconocimiento del entorno, dialogo,
experimentacion y juegos tradicionales. Esta
propuesta favorece la expresidon de experiencias
y la construccion de redes de cuidado.

Primera Infancia

Se destacé la necesidad de utilizar recursos
flexibles, circulos de la palabra con cuidadores y
gamificacion adaptada. Las actividades deben
promover participacion y proteccion sin recurrir a
explicaciones excesivamente abstractas,
reconociendo que el aprendizaje en esta etapa
ocurre principalmente a través del juego y la
exploracion sensorial.

23\ Gobernacion s
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Adaptacion Territorial: Infancia, Adolescenciay VBG

4 N N N
Infancia Adolescencia Violencias Basadas en Género
Aprendizaje significativo mediante juegos, Aprendizaje experiencial y basado en Metodologia participativa y experiencial con
tarjetas didacticas y el "mapa de mi cuerpo”, problemas, juegos acordes con su edad, retos especial cuidado de la seguridad emocional,
con énfasis en reconocer cambios fisicos y y gamificacién. El hashtag #NoEstoySolo fue la confidencialidad y la no revictimizacién. Las
realizar retroalimentacién. Las estrategias sugerido como recurso narrativo para abordar actividades deben ayudar a reconocer
deben promover participacion, proteccion y comunicacion asertiva, resolucion de violencias, identificar redes de apoyo, conocer
comprension sin abstracciones excesivas. conflictos y gestion de emociones. Es rutas de atencion y fortalecer la autonomia.

fundamental evitar discursos moralizantes y
abrir espacios para que expresen sus
intereses y preocupaciones.

- AN AN ,/

() En todos los grupos, las adaptaciones deben ser revisadas con la comunidad y ajustadas segun la experiencia de implementacién. Los equipos
partieron de comunidades reales y analizaron como aprenden, qué les genera interés y qué practicas culturales pueden incorporarse.

% ) 00 }E_I'Il.*:lCIi]Il de
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Del Documento a la Accion: Diseno de Sesiones

La transicién del documento orientador a la practica requiere disefiar sesiones con una intencién pedagadgica clara. El ejercicio denominado "Parada
Creativa"invito a los equipos a revisar una agenda descriptiva, analizar las herramientas propuestas y realizar adaptaciones, comprendiendo que los
formatos son guias flexibles y no recetas rigidas.

01 02
Caracterizar la comunidad Definir el objetivo de aprendizaje
Edad, escolaridad, idioma, pertenencia cultural, condiciones de En términos observables. En lugar de "informar sobre salud mental",

discapacidad, horarios, experiencias previas, barreras para la participacion formular que los participantes reconozcan sefiales de alerta, practiquen una
(transporte, conectividad, cuidado de dependientes, desconfianza estrategia de regulacién emocional e identifiquen una red de apoyo.
institucional).

03 04
Articular apertura, desarrollo y cierre Adaptar territorialmente
La apertura crea confianza y recupera saberes. El desarrollo propone Preguntar qué lenguaje, juego o elemento cultural haria sentir escuchada a

experiencia de participacion, analisis o practica. El cierre sintetiza, verifica la comunidad. La creatividad debe estar al servicio del aprendizaje, el
aprendizajes y establece compromisos con tiempos realistas. cuidado y la participacion, no del entretenimiento por si solo.
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Itinerarios de Cuidado: de la Intencion a la Accion

El itinerario de cuidado es una herramienta que permite materializar los aprendizajes y convertirlos en acciones sostenibles. No se limita a una ruta

institucional; integra practicas, experiencias, actores, compromisos y recursos comunitarios.

¢, Qué incluyen las acciones?

+ Cambios individuales y acuerdos familiares

* Actividades comunitarias y solicitudes a instituciones
» Difusion de rutas y redes de acomparnamiento

* Mecanismos de seguimiento colectivo

Ejemplos del taller

Se presentaron itinerarios construidos con redes comunitarias de Soacha
y Bogota en salud materna, infancia, adolescencia y violencias basadas en
geénero. Los productos creativos —historias, esquemas, recorridos—

representaron aprendizajes y compromisos de forma accesible,
funcionando como memoria del proceso y guia para la accién.

Gobernacion s
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Principales Hallazgos de la Jornada

La jornada conté con 37 participantes de Cundinamarca y Bogota, provenientes de diferentes areas técnicas del sector salud. La diversidad de perfiles
mostré que la EpS es transversal y que su fortalecimiento puede beneficiar los procesos de salud materna, infancia, adolescencia, salud mental, salud

sexual, migracién y prevencion de violencias.

Q Las adaptaciones mas Q Superar el temor institucional Q La EpS es transversal

valoradas - . .

Los participantes expresaron que La actividad de reconocimiento con
Fueron aquellas vinculadas con es importante arriesgarse, probar objetos sorpresa y la construccion
practicas comunitarias, juegos, nuevas herramientas y conceder colectiva de una escultura
conv.ersamor.], expresmnes tiempo a la planeacion y la demostraron que una metodologia
artisticas y situaciones reales. La . . .

T creacion. Sin embargo, la puede generar aprendizajes desde
participacion aumenta cuando las _ N S
_ innovacion debe mantenerse la experiencia, incluso antes de

personas se sienten escuchadas y _ o _

vinculada con los objetivos de presentar contenidos conceptuales.

cuando el proceso reconoce sus

saberes. salud y con la evaluacioén de

resultados.
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Compromisos Asumidos por los Participantes

Al cierre de la jornada, los equipos de Cundinamarca y Bogota asumieron compromisos concretos para avanzar en la implementacion territorial de la

Educacion para la Salud. I l

Revisar el documento orientador Replicar con los equipos

Estudiar el documento final cuando sea oficialmente entregado por el Socializar los contenidos con los equipos de trabajo territoriales e

Ministerio de Salud y Proteccién Social. incidir en la inclusién de las intervenciones de EpS y redes sociales y
comunitarias dentro de los PIC.

L .

Fortalecer capacidades Disenar experiencias educativas

Incorporar las orientaciones en los procesos de fortalecimiento del Construir experiencias coherentes con las caracteristicas

talento humano, combinando teoria, practica y acompafamiento. socioculturales de cada poblacién, documentando las adaptaciones
para que otras experiencias puedan aprender de ellas.

L .
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Recomendaciones para la Implementacion Territorial

Conformar un equipo responsable Participacion comunitaria desde la planeacion

Articular referentes técnicos, profesionales del PIC, comunicadores, Los lideres y participantes pueden ayudar a definir horarios, lenguajes,
pedagogos y representantes comunitarios. Este equipo debe priorizar espacios, recursos y temas prioritarios. También deben participar en la
poblaciones y territorios, revisar diagnosticos, seleccionar nucleos evaluacion. Esto fortalece la pertinencia, la confianza y la

tematicos y formular un plan anual de ciclos educativos con presupuesto, sostenibilidad.

talento humano, materiales, logistica y seguimiento. _
Indicadores recomendados

Estrategia de formacion de facilitadores
De proceso: continuidad de asistencia, participacion, cumplimiento de

No basta con socializar el documento. Los profesionales deben disefiar sesiones, diversidad de metodologias.

sesiones, aplicar metodologias, recibir retroalimentacion y sistematizar De resultado: cambios en conocimientos aplicados, habilidades,
experiencias. La observacion entre pares y las comunidades de practica practicas de cuidado, activacion de rutas, compromisos colectivos y
favorecen el aprendizaje continuo. fortalecimiento de redes. La evaluacion cualitativa mediante relatos y

testimonios complementa los datos cuantitativos.
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Cinco Principios Clave para Llevar a la Practica

— Potenciar capacidades con herramientas didacticas y actividades dinamicas

Seleccionar metodologias que respondan al propdsito educativo, la edad, la experiencia del grupo, el tiempo disponible y las condiciones del escenario.

—> Conectar las actividades con necesidades y soluciones construidas con la comunidad

El conocimiento técnico adquiere sentido cuando dialoga con la experiencia territorial y las prioridades que la propia comunidad identifica.

—> ldentificar practicas culturales que faciliten el aprendizaje y el cuidado

Las tradiciones, costumbres y formas locales de cuidado son puntos de entrada para el proceso educativo, no obstaculos que deban eliminarse.

—> Evitar acciones aisladas y garantizar continuidad, seguimiento y retroalimentacion

Los ciclos de sesiones facilitan profundizar aprendizajes. La sistematizacion permite identificar qué metodologias funcionaron y como evolucionaron las practicas
de cuidado.

—> Seleccionar el escenario y la metodologia que mejor se adapten a cada poblacién

Una herramienta llamativa puede fracasar si no responde a las necesidades, capacidades o preferencias de la poblacion. La adaptacion territorial surge de
preguntas concretas sobre el contexto.

23\ Gobernacion s
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Ruta de Accion Sugerida

La transicién de las orientaciones a la practica territorial requiere una ruta estructurada en etapas progresivas. Esta ruta permite dar
sostenibilidad a la Educacion para la Salud dentro de los Planes de Intervenciones Colectivas.

1. Apropiacion Revisar el documento orientador, socializarlo con los Equipos informados y con roles claros.
institucional equipos y definir responsables.
2. Priorizacion territorial Seleccionar poblaciones, nucleos tematicos y Plan focalizado y pertinente.

territorios a partir del analisis de necesidades.

3. Disefio participativo Construir ciclos, agendas y herramientas con Procesos culturalmente sensibles.
participacion de actores comunitarios.

4. Formacion y pilotaje Capacitar facilitadores, desarrollar sesiones piloto y Facilitadores competentes y metodologias validadas.
realizar ajustes.

5. Implementacién Ejecutar ciclos completos con continuidad, Comunidades con capacidades fortalecidas.
acompanamiento y articulacion intersectorial.

6. Seguimiento Registrar aprendizajes, compromisos, cambios y barreras Evidencia para la mejora continua.
t}%?gﬂgﬁlald Fortalecer redes, integrar acciones al PIC y compartir Capacidad instalada en los equipos territoriales.
e
(“u inamarca experiencias exitosas.
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Conclusiones Generales

La Educacion para la Salud como proceso representa un cambio en |la manera de comprender la accidon educativa del sector salud. Su eje no es la

transmision de informacion, sino la construccién de capacidades para comprender, decidir, participar y transformar practicas de cuidado.

Las comunidades poseen saberes y
recursos

El conocimiento técnico adquiere sentido
cuando dialoga con la experiencia territorial.
Los fundamentos pedagdgicos, el aprendizaje
significativo, las metodologias activas y las
herramientas participativas ofrecen un marco
para disefar intervenciones mas pertinentes.

La aplicacion requiere condiciones
institucionales

Planeacion, continuidad, talento humano
formado y disposicion institucional para
innovar. La creatividad debe acompafarse de
objetivos claros, evaluacion y respeto por las
caracteristicas de cada poblacién.

La ruta pedagogica y los itinerarios
dan estructura y sostenibilidad

Los ciclos de sesiones facilitan profundizar
aprendizajes, mientras que los itinerarios
convierten las reflexiones en compromisos y
acciones. La articulacién con lideres, redes y
actores institucionales amplia las
posibilidades de mantener las
transformaciones alcanzadas.

[J El reto siguiente consiste en convertir las orientaciones en experiencias territoriales continuas, participativas y evaluables, capaces de

movilizar a las comunidades hacia practicas sostenibles de cuidado.
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Lo que Nos Llevamos: Puntos Clave para
Compartir con el Equipo

Esta capacitacién nos deja herramientas concretas para transformar la manera en que implementamos la Educacion para la Salud en nuestros
territorios. Aqui los mensajes esenciales para transmitir a nuestros companeros:

& La EpS es un proceso, no un evento ¢ El facilitador acompana, no impone

Ciclos de 9 a 12 sesiones, con continuidad, seguimiento y Escucha activa, lectura del contexto, creatividad pedagdgica y
evaluacion. No charlas aisladas. ambientes seguros son sus herramientas clave.

@ Adaptar es la clave =| Del aprendizaje al itinerario

Cada poblacion —gestantes, infancia, adolescentes, VBG— Los compromisos colectivos y los itinerarios de cuidado convierten
requiere narrativas, metodologias y herramientas propias. la reflexion en accién sostenible con la comunidad.

Fuentes: Acta de reunion GT.26 y Presentacion GT.26 Cundinamarca y Bogota, Proyecto PAISS, 6 de julio de 2026.
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Capacitacion recibida en el
marco del Proyecto PAISS -
Secretarias de Salud de |
Cundinamarca y Bogota -
Modalidad virtual por
Microsoft Teams - 37
participantes
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Cartografia del Cuidado: Guia
para la Implementacion de
Educacion para la Salud (EpS)

Un viaje creativo por caminos y puentes en el territorio

para transformar las intervenciones colectivas.




[ Lo que NO es la EpS

|| Una intervencion colectiva y sostenida que
promueve la conciencia critica. Activa la
participacion, reconoce los saberes
comunitarios y fortalece la autonomia para
generar cambios sociales reales.

Una charla aislada, la entrega pasiva de
informaciodn, o la transmision vertical de
recomendaciones institucionales
(Aprendizaje mecanico o memoristico).

/.‘
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La Ecuacion del Cambio Social

f
Pedagogia

(Fundamento)

El valor de la

Define como
abordamos los
temas, con qué

lenguaje y
propdésito.

accion educadora.

—

R (
Metodologias
(Vehiculo)
La estructura del
viaje.
'S Experiencias que

vinculan la reflexion
con lala accién
(Aprender
Haciendo).

’\

[

Herramientas
(Instrumentos)

Los recursos
tacticos.
Elementos
visuales, ladicos o
auditivos para
captar atencion y
generar reflexion.

\

\ AN B U e Y .

Transformacion

(Destino)

Autonomia, toma
de decisiones
informadas y
capacidad de
agencia en las
comunidades.

YPp h &




El Puente del Conocimiento

g ) r )

Saber Técnico Saberes y Practicas
Institucional © Comunitarias
Informacién biomédica, ‘_! !!g = Tradiciones, costumbres,
determinantes en salud publica = | creencias, experiencias de vida

diaria y formas locales
de cuidado.

y lineamientos normativos ."_T‘ =i
(Res. 3280 de 2018).

SR Construccion Colectiva
' B ‘ Los conocimientos técnicos no se
imponen, se ponen en dialogo. La nueva
informacion adquiere sentido solo cuando

se relaciona con las experiencias reales
de quienes habitan el territorio.
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Matriz de Contraste:
El Cambio de Paradigma

Rol del Educador

Transmisor vertical de
verdades absolutas.

Facilitador que crea condiciones para
la participacion y orienta el dialogo.

Rol de la Comunidad

Receptor pasivo a quien “se le
debe ensenar”.

Agente activo y constructor de su
propio cuidado y el de su entorno.

Objetivo de la Intervencion

Informar para cumplir un
proposito inmediato.

Transformar practicas, empoderar y
fortalecer redes sociales.

Naturaleza del Conocimiento

Impuesto desde afuera; no
duradero.

Construido colectivamente; significativo
y aplicable a la vida cotidiana.
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La Bruajula del
Facilitador

g N

Reconocimiento
de Saberes

practicas de cuidado que ya
existen, sin pretender borrarlas
automaticamente.

A

Identificar y valorar las —® W ‘

('

Reflexion + Accion

educativas que conecten el
'saber’ con el 'poder-hacer'.

Escucha Activa .

Disposicion auténtica a entender sin
juzgar, validando las experiencias

""" = —

de la comunidad.

Promover experiencias ’ - &—

7

Creatividad
Pedagogica

lenguajes, juegos y elementos |

~\

Habilidad para adaptar

culturales para que la
comunidad se sienta
representada.

7

Lectura del Contexto

Capacidad para identificar las
condiciones estructurales, culturales
y sociales que afectan el territorio.

ﬂ
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El Ecosistema de Metodologias Activas

Estrategias donde las personas construyen conocimiento mediante experiencias
y solucién de problemas.

3 &) -
xa\ /
Gamificacion /  ABP
"\ juego para sostenerla / (Res OTJSP:‘;EgSr N/
\\ . .’ J
\\ MoHyacion : ial del territorio). ~ / ABPR \
\ Experiencia / Aprendizaje Basado
" Vivencias practicas ¢ en Proyectos )
gue movilizan emociones / . (Desarrollar soluciones /
y reflexion. . alargoplazo).  /
Aula Invertida ABJ 4
</ Inversion de roles / Aprendizaje Basado -
\ donde la comunidgd O Aprgrrll ('i':rej%%sa i Y
lidera la exploracion : ' .
inicigL . derribar barreras). / Cooperativo
Trabajo en Equipo
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Cartografia de la
Planeacion Participativ

El dialogo y la observacién
como puntos de partida.

Definir acciones que respondan
a necesidades reales y orientar
la sostenibilidad de los
acuerdos logrados.

3. Articular

Tejer redes entre los
conocimientos locales, los saberes
institucionales y las experiencias
que aportan al cuidado.

YW h &8 ) B 'V L)

Identificar quiénes participan,
como cuidan actualmente y qué
roles desempenan en el
ecosistema comunitario.

2. ldentificar

Reconocer practicas, sentidos,

costumbres y experiencias que

ya existen (para potenciarlas o
resignificarlas).
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El Itinerario del Cuidado: Estructura Macro

La EpS exige continuidad; no son acciones aisladas sin seguimiento.

s Sesin T oo

Duracion de 2 a 3 horas De 9 a 12 sesiones continuas
por encuentro. dirigidas a un mismo grupo
poblacional.

, Ene , Feb , Mar | Abr { May , Jun | Jul , Ago , Sep , Oct , Nov , Dic Ly
T/ | | | I | | | | | | | | |

Poblacion G T 2ciclos
Urbana / anuales.

Contextos
Rurales ()
Dispersos

1 ciclo
anual.

TP B & b v oL © A Bl Y9V P




La Ruta Pedagodgica de una Sesion

—/' ® \ 1 Bienveniday Acuerdos

Reconocimiento mutuo, roles, y
proyeccion de la metéafora del viaje. 5 . ™
. 3. Conjugacion de Saberes

El nucleo pedagdgico. Técnico + Saber
Comunitario + Experiencia =
Construccion Colectiva.

W\ 4. Aprendizajes

| Enlazar los contenidos técnicos
~ con la realidad territorial.

2. Recoger Saberes
Previos

R
— : - = en :Q‘%:}'

Recordar la sesion anterior y
extraer la experiencia de vida
diaria de la comunidad.

5. Compromisos e ltinerario

Definir acciones concretas de cuidado
y trazar el siguiente paso en la ruta.

1 " B @ 5 W LW LB 1
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Adaptacion Territorial: Superando los Nucleos de Inequidad

La educacion no puede responsabilizar exclusivamente al individuo; debe comprender las barreras estructurales.

Dispersion Rural

anual) y metodologias a las
distancias y dinamicas
agrarias.

Adaptar frecuencias (1 ciclo |

Barreras de Acceso

Identificar limitaciones
institucionales y movilizar
respuestas comunitarias
solidarias.

‘

&)

oW Violencias Basadas

en Género (VBG)

Crear espacios seguros (gj.
circulos de la palabra) que
permitan analizary
transformar las desigualdades
estructurales.

€543 Discriminacion
&8

| AN B U 2 U N - B |

—

Fomentar metodologias
lGdicas y colaborativas que
derriben prejuicios y
fortalezcan el tejido social.

\ N 2 B \



Sintesis: De la Intencion a la Accion

El objetivo final del
viaje no es la obediencia,
sino la autonomia.

La Educacién para la Salud (EpS) potencia la capacidad de
agencia y la toma de decisiones informadas, generando
transformaciones concretas en las practicas de cuidado y
en la calidad de vida de los territorios.

~1 YW bh € ) € o'0 LT YD D € |
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PROTOCOLOS DE SALUD PUBLICA

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS

TRANS
EN COLOMBIA 2025

Hacia una atencion humanizada, inclusiva y con evidencia cientifica

Un marco integral disefiado para estandarizar los procesos de atencion en salud, garantizando el
respeto a Ia identidad de género y los derechos fundamentales.



e
_A

Guia de Practica Clinica (GPC)

basada en la evidencia cientifica

para la atencion integral en
salud y afirmacion de género
de personas trans.

Guia para profesionales de la salud.

Gufa N* 1-2025

%
Salud

Jornada de orientacion técnica, cuyo propésito es
abordar la atencién de la salud sexual y salud
reproductiva en personas con orientaciones
sexuales e identidades de género diversas, con
el fin de fortalecer capacidades técnicas en los

diferentes actores que participan de la atencién de
la salud sexual y salud reproductiva de estas poblaciones.

DiA: HORA: e LUGAR:
E martes, a 08:00am a 6 Plataforma

7 de julio de 2026 10:00am Teams

@ https://teams.microsoft.com/meet/2563308418609667p=sVCYNtnyAVqtSch26L



GUIA DE PRACTICA CLINICA TRANS 2025

ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS TRANS EN COLOMBIA

o7

Hacia una Sahod Inclusiva en el Departamento de
Cundinamarea

Objetivo General dea la Nueva Guia Técnica

Principios Rectores: Enfoque de Derechos v

Antononma

Espectro de Identidades v Orientaciones Sexnales

Estadios de Tanner v Seguimiento Chnmieo

5alnd Mental v Arompatiamiento Psicosocial

Preservacion de la Fertilidad v Salud Reproductiva
scipaciin Comunitaria y Sociedad Civil

Recomendaciones Finales para el Personal de Salud

)
B 6 B8 B8 8 0O

El Contexto de la Salud Trans en Colombia

Ohjetivos Especificos para el Talento Humano

Interseccionalidad en la Atencion Integral

val ‘s ictal iy Mowltidociplinari

Terapia Hormonal de Afirmacion de Género

i Yosicn ¥ i

Metodologia GRADE v Calidad de Ia Evidencia

Implementacion en el Territorio de Condinamarea

Proximos Pasos v Becursos de Consulta

Marco Normative y Jurisprodencia de la Corte

Poblacion Considerada v Alcance del SGS55

Definiciones Clave: Identidad v Afirmacion de Genero

Becomendaciones para 1a supresion del Desarrollo
Puberal

. s - a—" bili

truEias de ARrmacisn de Gé T

Grupos Desarrolladores v Expertos Clinicos



Gobernacion s

CONTENIDOS CLAVE Cundinamarea

Guia de Practica Clinica Trans 2025

Marco Normativo y Identidad y Definiciones Valoracion Terapia Hormonal y
Derechos Multidisciplinaria Puberal
@

Salud Mental y Apoyo Cirugias de Afirmacion Evidencia y Metodologia Implementacion
Territorio



Salud Inclusiva en

Q

F- Q4 Gobernacion .
2.y Cundinamarea

Equidad Real: Eliminacion de barreras
historicas y estigmas.

Atencion Humana: Servicios con calidez para la
comunidad trans.

Transformacion: Evolucion del sistema de salud
departamental.



CONTEXTO DE LA & i,
SALUD TRANS

B
Ba de A 0% . .
rreras fe ALLeso | 45 Trato digno e integral.
Desafios Salud Mental B85% .. .. . e .
o a0 Eliminacion de barreras historicas.
Urgencia de Atencion Afirmativa 100% ) ] _
G ©  Garantia de bienestar y vida plena.
v “Hacia una atencion sin discrimmnacion en

: Cundinamarca”
Impacto Critico en el Bienestar



EL CONTEXTO DE LA SALUD TRANS EN COLOMBIA

DESAFIOS ESTRUCTURALES

Brechas Cruciales

Bareras historicas y mulifactoriales que impiden el acceso a servicios
integrales y respetucsos.

Auzencia de Servicios Afirmativos

Falta de profesionales capacitados gue deriva en diagnosticos tardios
¥ refrasos en tratamientos cnticos.

Invisibilizacion Siztémica
Ceterminantes estructurales que comprometen gravemente la calidad
vy expectativa de vida.

Confianza Institucional

Perdida de fe en el sistema de salud debido 3 experiencias previas de
discriminacion o negligencia.

IMPACTO EN BIENESTAR

Indicadores de Salud Mental

Prevalencia de Depresion
]
ldeacion Suicida

Barreras de Acceso

2025

Horizonte para la implementacion de la Guia de
Practica Clinica.

Critico

Estado de la salud mental por falta de atencion
afirmativa.

Integral

Enfoque necesario para la atencion de
personas trans.

PRIORIDADES

FisicaMental

Mecesidad de equilibrar ambos
pilares de =alud.

Expectativa
Reducida drasficamente por
factores de riesgo evitables.

Resultados Esperados

» Reducir barreras historicas
» (Garantizar trato digno

« Fortslecer salud mental

= Mejorar calidad d= vida

"Lz salud no es solo la ausencis de
enfermedsd sino el pleno gfercicio de fa



Brecha Registral y Barreras de Salud

0.013% -1.2%

Diagnosticos Registrados vs. Poblacion Estimada

Subregistro Sistémico en Colombia

En 2024, solo el 0.0135% de las personas atendidas en el sistema de salud cuentan
con un diagndstico asociado a identidad de género, mientras que |a Encuesta

Nacional estima que el 1.2% de la poblacion mayor de edad es LGETIO+,

Esta enorme brecha invisibiliza las necesidades reales y limita |a asignacion de
recursos especializados para la atencion en salud integral.



Transicion del Sistema Diagnéstico

Limitaciones Actuales de la CIE-10

Los registros clinicos actuales se basan en codigos de la CIE-10 que
contindan patologizando |as identidades de género diversas.

Ademas, esta dasificacion es rigida y no permite identificar con
precision la diversidad existente mas alla de la poblacion trans,
generando vacios en las historias clinicas asistenciales.

Urgencia de Actualizacién a la CIE-11

Se requiere la implementacidn urgente de la CIE-11 en todo el
territorio nacional para eliminar definitivamente la patologizacion.

La adopcion de la CIE-11 permitira caracterizar con exactitud la
poblacion atendida, garantizando registros precisos y una atencion
respetuosa de los derechos humanos.



Barreras de Acceso y Prevalencias

b % B

Q

Centralizacion Asistencial: Solo el 18% de las IPS ofrece atencion
especializada para personas trans, concentrandose en grandes capitales.

Alta Prevalencia de VIH: Datos oficiales registran un 20.4% de prevalencia
en HSH y un 23.4% en mujeres trans.

Invisibilizacion Administrativa: Trabas continuas para el reconocimiento
del nombre e identidad de género en registros oficiales.

Aumento de Violencias: Incremento del 29.6% en violencia por prejuicio
registrada entre enero y octubre de 2024.




I MARCO NORMATIVO

Sentencia T-218

Servicios de salud trans como derecho
fundamental imrenunciable.

e

Sentencia T-508

Obligatoriedad absoluta en la atencidn integral sin
barreras administrativas.

Nueva GPC 2025

El estandar técnico para garantizar la dignidad
humana en el territorio.

Gobernacion .
Cundinamarea

@ CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO
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OBJETIVO DE LA GUIA

(

Atencion segura,
oportunay libre de
discriminacion.

\

% Bienestar integral garantizado

=e= Enfoque en Derechos Humanos



Objetivos para el Talento Humano

© 0

ESTANDARIZACION SENSIBILIDAD CALIDAD

GGobernacion «
Cundinamarca



Impacto de la Discriminacion

Discriminacién en Personas Trans
Discriminacién General LGBTIQ+

Evitacion Preventiva de IPS

Desercidn por Trato Inferior 22.8%

El trato inadecuado genera desercion médica inmediata: el 22.8% de quienes sufren maltrato dejan de consultar y un 34% evita los centros de salud por temor,
agravando sus diagndsticos.



ALCANCE

H Personas trans y no binarias en el SGSSS

“l‘
M
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==}

Cobertura Nacional

A -
reaen sfectivin an toda o
ACCES0 =TeClVO en 100C &

terntonc
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Matriz de Acciones Institucionales

Nivel Institucional

Registro despatologizado y estandarizacion

Ministerio de Salud Implementacion de la GPC 2025 v transicion hacdia el cadigo CIE-11. ol
nacional.
Adecuacion de infraestructura, banos mixtos y formacion en lenguaje Entornos seguros y reduccion del temor a
IPS / Centros de Salud . ) ' Y . 5 Y
inclusivo. consultar.
Talento Humano en o s . . . ) Atencion oportuna, humanizada y basada en
Capacitacion continua en terapias hormonales, tamizajes vy empatia. . , ho Y
Salud evidencia.
Vigilandia comunitaria, pedagogia y articulacion territorial (e). Parche Empoderamiento de usuarios y red de apoyo

Organizaciones Sociales .
Dulcero). integral.



- A Cobernacion.
%y Cundinamarca

DERECHOS Y AUTONOMIA

AUTONOMIA PROGRESIVA

IDENTIDAD
RECONOCIDA

DIGNIDAD
HUMANA

DECISION INFORMADA



& Cobermacion.
2¥ Cundinamaren

INTERSECCIONALIDAD

l @ Atencion digna libre de discriminacion.
l > Enfoque centrado en la persona.

l :’.‘Iﬂ; Equidad en salud para Cundinamarca.
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CONCEPTOS CLAVE

N

IDENTIDAD AFIRMACION
Es la vivencia interna e individual Acciones sociales, médicas y
del género tal como cada persona legales para vivir en congruencia
la siente. con la identidad.




ESPECTRO DE

Gobernacion «
Cundinamarea

IDENTIDADES

GUIA DE PRACTICA CLINICA 2025

Hombre Trans

Identidad masculina.
Asignado femenino al nacer.

Mujer Trans No Binario
Identidad femenina. Personas que fluyen o
Asignado masculino al nacer. trascienden el binarismo.

e« POR UNA SALUD INCLUSIVA Y LIBRE DE ESTIGMAS
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Valoracion
Inicial

#, Vinculo de confianza m

= Evaluacion multidimensional

&y
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Pausa Vital

Detiene cambios fisicos no deseados
temporalmente.

Tiempo de Exploracion

Permite decidir el futuro con calma y
bienestar emocional.




EStﬂdiOS de Tﬂnner Gobernacion a

Cundinamarca
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Pre-puberal Boton / Inicio Crecimiento Desarrollo Madurez
Sin cambios fisicos Hito clawve: [nicio de Aumento progresivo de Fico de maduracion. Desarmollo adulto
notables. Estado basal. cambios hormnonales volumen y wello. Ajuste de dosis completo alcanzado.

visibles. terapautica.

Evaluacion cada 3-6 meses %" Monitoreo de hitos biologicos 0@ Ajuste de terapia personalizada




% Q Gobernacion «
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| Terapia Hormonal (THR)

d Testosterona

Masculinizacion

Q Estrogenos

Feminizacion

L_o Atencion Integral
Basada en la GPC 2025




| Riesgos Metabolicos

Vg *

Cardiovascular Funcidn Hepatica

« *Vigilancia continua del perfil lipidico y tension artenal.
« * Monitoreo periddico de glucemia y enzimas hepaticas.
« * Prevencion proactiva mediante ajustes en la terapia hormonal.

Gobernacion «
Cundinamarca

=g

Salud Osea
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Salud Mental
y Apoyo

“Acompanamiento, no
restriccion”

© Enfoque en el bienestar integral
@ Escucha activa y empatia

@ Respeto a la autonomia




TAMIZAJE ONCOLOGICO

Mama

Control clinico y mamografia
segun tejido presente, sin
distincion de géenero.

d i

Utero / Cérvix

Citologias en espacios seguros.
Deteccion de VPH sin barreras de
estigma.

(ol J['.*l'nzu:ifn ) e
Cundinamarca

&

Prostata

Seguimiento PSA en mujeres trans.
Evaluacion experta del riesgo.

Priorizamos la Deteccion Temprana con Respeto y Calidez Humana




Cobernacion .
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Cirugias de
Afirmacion

& Consentimiento Informado
2 Evaluacién Integral

© Informacién Clara y Veraz




&) S,
Fertilidad y S= =

Rep rOducci(r)n FAMILIA GENETICA
Decisiones informadas sobre . ‘?‘/

el futuro biologico. DERECHOS CUIDADO




EQUIPO
DESARROLLADOR

Liderazgo Académico
UNAL » Javeriana » U. del Valle

Independencia Técnica
Autonomia cientifica y técnica.

Consenso de Expertos
Sociedades y lideres clinicos.

© GPC Atencién Integral Personas Trans 2025

SOCHEF

Socledad Colombiana
de Medicina Familiar

Asociacion Colombiana
de Endocrinologia,

Diabetes y Metabolismo

————— Fundoda en 1950

Soco_lme

Profqmi(id.

SOCEOAD OF CIUGIA OF BOGOTA
HOSPITAL OF SAN 205t

Gobernacion s«
' Cundinamarca

_ Fundacién
Santa Fe de Bogotd

|

e
...

UL LA
LN ERNITARMY
SAN MGG




PARTICIPACION O San.
COMUNITARIA

4305 Drvz s
TRINS

"La voz trans es el centro \ SON DERECHOC
de la Guia" \ Mg

F U5

& \Validacion territorial activa

& Co-creacién con OBC

& Derechos y dignidad humana
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Implementacion en Cundinamarc:

Cundinamarca

| Formacion y Adaptacion
@ Protocolos Regionales
“ =e Talento Humano Calificado

¥ Atencion con Calidez




SEGUIMIENTO Y
ACTUALIZACION

&

>

Implementacion Nuevas Evidencias Evaluacion Integral

l Auditoria Minsalud y Cumplimiento l b Calidad: Instrumentos AGREE
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Lenguaje Inclusivo

Nombre social y pronombres correctos.

Respeto Absoluto

Atencion digna libre de estigmas.

Calidad Humana

Atencion integral y seguridad clinica.

iSeamos agentes de cambio positivo!
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salud y afirmacion de género

para la atencién integral en
de personas trans.

basada en la evidencia cientifica
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Guia para profesionales de la salud.

Guia N* 1-2025

1a

Descargar la Gu




B\ CONDUCTUAL APLIGADA ALA
SALUD PUBLICA

[tinerarios de cuidado

b DE JULIO DE 2026
TALLER TERRITORIAL GI.26

Gobernacion e
Cundinamarca




El mito de la informacion frente a la realidad del cambio

El Enfoque Tradicional El Enfoque Conductual

= < 2

!
@ _

Premisa: “Entregar informacion genera cambio.” Premisa: “El comportamiento requiere un ecosistema favorable.”
El error: Asume que la comunidad no cambia por ignorancia, La Idea Central: Una comunidad no cambia sus practicas
limitando la intervencion a dictar charlas y entregar folletos. unicamente porque reciba informacion. El cambio ocurre cuando

comprende el problema, participa en la solucion, dispone de
oportunidades reales, desarrolla habilidades, percibe beneficios
y encuentra apoyo social e institucional.

LN AN B U A U B - AN AN




De la instruccion vertical a la construccion colectiva

Aprendizaje Social
Condicionamiento Clasico (Bandura)
(Pavlov/Skinner) ~ Enfoque: Modelamiento y

autoeficacia.

— Enfoque: Estimulos, respuestas
y consecuencias. Util para: Promotores pares y
Util para: Recordatorios y aprendizaje por observacion.

formacion de habitos aislados.

Modelos Cognitivos
(Ajzen/Rosenstock)

Enfoque: Creencias, percepcion —
de riesgo y normas sociales.

Util para: Adaptar intervenciones
a la disposicion de cambio.

€@ /) Y o' L)

- Modelos Contemporaneos
(Michie/Freire)

Enfoque: Analisis de sistemas,
determinantes sociales y educacion
dialdgica.

Util para: Promover participacién
sin culpabilizar al individuo por
barreras estructurales.

YW h €



El comportamiento no ocurre en el vacio:
El espectro socioecologico

Nivel Individual

Conocimientos, habilidades, emociones,
percepcion del riesgo.

(Intervencion: Consejeria, planes de accion)

SRR _ Nivel Familiar

[
e

7 » N Apoyo, roles, decisiones economicas y

.
[/
1

dinamicas de cuidado.
, , /] (Intervencion: Visitas domiciliarias, acuerdos
Z | (S L S familiares)

Nivel Comunitario

Normas sociales, confianza, liderazgo local,
redes y cultura.

(Intervencién: Didlogos comunitarios, compromisos
colectivos)

—— Nivel Institucional

Acceso, oportunidad, calidad, trato y
organizacion del servicio.
(Intervencion: Horarios flexibles, rutas claras)

o
[
"

Nivel Politico y Estructural

Normas, recursos, transporte, empleo,
vivienda y ambiente.
(Intervencion: Politicas publicas, coordinacion

A BV .Y A Y O
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El motor del cambio: El1 modelo COM-B

[—_Capacidad O

(Fisica y Psicoldgica).
¢La poblacion sabe qué
hacer? ;Tienen las
habilidades, el lenguaje
y las condiciones fisicas
para ejecutarlo?

==

YWV A &8 ) " 0 " A1)

(Fisica y Social).

¢El entorno lo permite?
¢Existen servicios,
transporte, insumos,

social en el territorio?

La accion especifica. ;Quién
debe hacer qué, cuando,
donde y con qué frecuencia?

o Motivacion =

(Reflexiva y Automatica). ;Qué
cree la comunidad? ;Qué temen?
¢Qué habitos, emociones y normas
culturales |anuyen en su decusnon"

o Oportunidad —

tiempo, seguridad y apoyo

—

Y 2N



Anatomia de una conducta: Diseccionando el problema

Antecedentes
(El disparador)

Visita domiciliaria, alerta

comunitaria o identificacion de

criaderos.

Diagnostic Canvas

Motivacion
(ElI motor interno/social)

vecinos o lideres.

Percepcion real del riesgo de
Dengue y el ejemplo visible de

=Y AN ENSI Y =Y 2N

Capacidades
(Lo que deben saber/poder)

Reconocer criaderos y limpiar
correctamente los depositos.

Oportunidades

(Lo que el entorno debe proveer)

Disponibilidad de tapas fisicas,
recoleccién de residuos y acceso
regular al servicio de aseo.

Refuerzo
(Como se sostiene)

Retroalimentacion comunitaria,
vigilancia local y acuerdos
barriales.




Hoja de ruta para el
diagnostico territorial

Paso 4:
Analizar actores
Paso 1: Delimitar Mapear lideres,
el problema organizaciones, instituciones

y redes locales.

Paso 6:
Co-disenar soluciones

Usar ASIS, vigilancia

epidemioldgica, registros y
conocimiento comunitario
para priorizar.

Probar mensajes, rutas,
materiales y actividades
directamente con la comunidad.

Paso 3:
Identificar
barreras

Explorar las fallas
especificas en capacidad,
oportunidad o motivacion.

Paso 2: Definir Paso 5: Segmentar

la conducta oblacion
P Paso 7: Establecer

Precisar quien hace que, Diferenciar grupos por linea base
cuando, donde y con qué riesgo, territorio,

fg‘iggfggf&ig\'&}g‘f)el ambiguo cultura o disposicién
' al cambio.

Medir conocimiento,
conducta, coberturay
resultados iniciales para
futura comparacion.

VP P G P U o " VB 1 “vwvv b




Taxonomia de intervenciones: La caja de herramientas

—I Cognitivo / Habilidades

Practica guiada

Ensayo con
acompaiiamiento (ej.
simulacion de lavado
de manos).

Resolucion
de problemas

Analizar obstaculos y
crear un plan B familiar.

Prevencion
de recaidas
Preparar respuestas

ante riesgos futuros de
abandono.

b1 YW P @ b " o " A1 “YVvy b & |

—I Social / Comunitario

Metas colectivas
Definir resultados

3 8 compartidos (ej. 90%
< de vacunacién infantil
barrial).
=0l ey
o)
= oﬁ'ci) conductas mediante
R lideres o pares

reconocidos.

Apoyo social y
Compromisos

Redes de ayuda y pactos
publicos voluntarios.

—I Entorno / Estructural

- e

Rediseno del
entorno
Modificar condiciones

fisicas (puntos moviles,
rutas, horarios).

B

Recordatorios
y senales
Activar la conducta en

el momento exacto
(perifoneo, SMS).

Retroalimentacion
comunitaria

Mostrar avances en
tableros publicos.




Estrategias adaptadas por escenario de intervencion

Escenario de Intervencion

Estrategias Recomendadas

Precaucion Critica

i Visita Observacion, qgmostracién, E?iiggitgz:de?tg Il(jj(:ngoerEIFae (I;;I

i E | Domiciliaria acuerdos familiares. hogar.
\

(N z Aprendizaje activo, promotores | Adecuar a la edad y evitar

S EB G Escuela pares, transformacion del mensajes basados en el miedo
1001 [T] 190} | entorno escolar. o la culpa.
= £ Pt - i =2 B

73 | Jornada Estaciones practicas, tamizaje Eivr:qtalreq'l:fgr?ae gg';‘[’]'frga aeg euna

i 0@0 Comunitaria y canalizacién inmediata. folleptos". g
iAo Promotores locales, radio, Adaptar horarios, lenguaje,

S ",/; g‘.ma Rural rutas moviles y materiales transporte y conectividad a la
e ISpersa altamente visuales. realidad local.

E s — 4 ]

r 7 - Mensajes segmentados, Verificar constantemente la

| :;”@JS@ :gle ddlossy ' historias locales, respuesta comprension y combatir la
o ‘ edes Socia es rdpida a rumores. desinformacion.

Y A XA B RY =

P b Q



Matriz de Aplicacion I: Salud Materna y Vacunacion

Ingreso temprano al control Vacunacion infantil en

prenatal (Antes semana 10) sectores rurales

A

al

Problema/Barreras

'.'i.@ Distancia geografica, horarios
X

Problema/Barreras

Demora en pruebas, falta de
transporte, temor, estigma, baja
percepcion de necesidad.

Estrategias de Rediseno

rigidos, rumores locales, pérdida

O fisica del carné.

Estrategias de Rediseno

|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
|
|
/ {@} Captacion comunitaria, prueba en |
¢ | terreno, agendamiento directo sin |
,_,‘@’ barreras, apoyo de transporte, red : (combate a rumores), recordatorios
de gestantes. . personalizados.
|
I
|
I
|
|
|
|
1

voceros comunitarios confiables

% Jornadas moviles extramurales,

Indicador de Exito ; Indicador de Exito
M Porcentaje de captacion temprana y Cobertura, oportunidad y
|| I || | y asistencia efectiva, no solo @ recuperacion de esquemas
abandonados.

‘charlas dadas’. i

1 'YW bh € ) €

QL1 Y b €




Matriz de Aplicacion Il: Vectores y Cuidado Cronico

Prevencion comunitaria Adherencia en

del Dengue Hipertension

. L3 T T . .
Conducta Objetivo Conducta Objetivo
‘| 6 i Familias revisan, lavan, tapan o 7 Toma correcta del medicamento y
(] | eliminan depsitos semanalmente. —() | asistencia a controles.
Barreras Barreras
cortes de agua, falta de tapas

@@ . incomprendidos, falta de inventario,

fo—le> | fisicas, recoleccion de basura horarios laborales incompatibles.

irregular.

Estrategias

SEEIEIE Organizacion visual de tomas
(pastilleros), entrega oportuna a

Estrategias
é Suministro directo de tapas,
D7 % | calendario semanal visible, brigadas =[ &h
3| | demostrativas, gestion intersectorial - % domicilio/barrio, participacion del
CON Servicios publrcos cuidador famrlrar

YA XY CIE el BY .

ooo
ooo

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
S QL onidocora
X Almacenamiento obligatorio por | Olvido cotidiano, efectos adversos
= |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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Mas alla de la asistencia:
La jerarquia de la evaluaci

14

n

5. Equidad y Sostenibilidad
(La Meta Final)

7 Cierre de brechas entre grupos vulnerables
y permanencia del cambio mediante
capacidades y recursos locales autonomos.

' 4. Resultado en Salud

A | Cambio epidemioldgico clinico (reduccion de casos,
. complicaciones o factores de riesgo).

3. Conducta

r | La accion real observada y mantenida (asistencia
efectiva, adherencia, uso de medidas).

' 2. Cobertura y Aprendizaje

A | Porcentaje de poblaciéon alcanzada y personas que
' pueden demostrar (no solo repetir) una habilidad.

1. Insumo y Proceso (Lo Basico)
2 | Recursos gastados, visitas realizadas, sesiones ejecutadas.

‘ (Advbertenciaﬁ miden imoacto_reali ‘ ‘ .




Parametros éeticos: Limites y derechos en el territorio

La Regla de Oro

“La finalidad es ampliar capacidades y oportunidades para decidir, no controlar a la comunidad
ni convertir las desigualdades estructurales en ‘fallas’ individuales.”

LHGGHGGGGT
X | Evitamos (Lineas Rojas) |(X)} (? 1| Construimos (Garantias) |V
@ Culpabilizar o estigmatizar al individuo [ l @ Informacidn clara que garantice la
por barreras sistémicas. i i autonomia y la decision libre.
El uso de coercion o miedo excesivo ! ﬁ? s @ Adaptacion estricta al contexto
X para forzar conductas. Y cultural, de edad y de discapacidad. @

Condicionar el acceso a derechos o i i @ Participacion significativa (poder de
servicios esenciales mediante | ] decision), no solo asistencia pasiva.

incentivos.

=) A0 A Y Y aut




Y p

Recomendaciones definitivas
para equipos territoriales

No inicie por la charla

|

Defina verbos observables

Traduzca propésitos vagos como ‘crear conciencia’ a
acciones medibles y verificables.

Redisene el acceso, no solo el mensaje

Combine la educacion con intervenciones fisicas en el
entorno, horarios, transporte e insumos.

Y
N

abandone la exposicion oral exclusiva.

Exija demostracion, no solo escucha
{] L Integre practica, simulacion y retroalimentacion;

Construya relevo territorial

pueda mantenerse (inicamente con recursos y liderazgos locales

Sostenga el acompanamiento institucional hasta que la nueva conducta |

S e Y e




La intervencion mas efectiva no es la que logra que la comunidad
obedezca pasivamente una instruccion.
Es aquella que construye capacidades colectivas, derriba barreras
sistémicas y permite a las personas y organizaciones tomar el control
activo sobre la proteccion de su salud y su territorio.

1 YW h € ) U o' L] YD 2 (
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Transicion hacia el Modelo
de Gobernanza y Derechos

Impacto y hoja de ruta para la
iImplementacion de la Resolucion 1350 de
2026 (Politica Nacional Intersectorial de
SDSDR)

Secretaria de Salud de Cundinamarca | Direccién de Salud Publica | Equipo SDSDR

>y 2o Y i¥ LY 4%




Propdsito y Metodologia del Analisis

_/(/x\'
P Arv-g///
Insumos ~_ Analisis de Disefio del

Institucionales b Brechas Nuevo Modelo

Resolucion 1350 de 2026, Evaluacién del modelo hdi, Propuesta de fortalecimiento

Docs internos 088 y 002, - operativo actual vs. nuevos actualizaciéon de instrumentos
Instrumentos actuales enfoques (Derechos, Gobernanza, oja de ruta 2026-2027

Intersectorialidad)

El objetivo no es crear un nuevo equipo, sino transformar su modelo de gestion
hacia resultados sostenibles en el territorio.

DY Ao Y 1Y LY 45




El Cambio de Paradigma: Resolucion 1350 de 2026

Modelo Historico

Gestion

programatica

Orientado a
eventos
especificos
(embarazo,
mortalidad)

Asistencia
como
verificacion
normativa

Nuevo Modelo PNISDSDR

Accion sectorial

(solo Salud)

Abordaje de
determinantes
sociales

Gestion basada
en derechos y
curso de vida

Gobernanza
territorial e
intersectorial

Asistencia

como
fortalecimiento
de

capacidades

La politica exige trascender de un modelo de intervencion de programas
a un esquema integral de planeacion y coordinacion.

> 2o BeY B LY £




Diagnostico del Modelo Actual: Fortalezas y Fragmentacion

[ Capacidad Técnica Consolidada ]

El reto no es
ampliar
actividades, sino
reorganizar la
planeacion,

Infancia (PEIA)

Violencias de
Género (VBG)

Adolescencia e

ejecucion y
evaluacion bajo
ejes estratégicos

unificados.

| Fragmentacion
inter-lineas

Enfoque
predominantemente
programatico

Evaluacion orientada a
productos y normatividad

>INy 2o X BY .Y £Y




Evolucion hacia un Modelo Operativo Matricial

Adolescencia/ i _
il G/

Gobernanza e
Implementacion PNISDSDR

Fortalecimiento Institucional
(Asistencia Técnica)

Gestion del Conocimiento

Educacion y Movilizacion Social §

Articulacion Intersectorial

Procesos Transversales (El Como)

Seguimiento y Mejora Continua

Se mantienen los liderazgos técnicos especializados, pero se integran mediante responsabilidades
transversales compartidas, eliminando la duplicidad en el territorio.

SCorn eX BY LY A5




Impacto Operativo: El Nuevo Alcance de las Lineas
Técnicas

Linea Técnica De: (Enfoque Historico) A: (Nuevo Alcance)
Reduccion de Autonomia reproductiva, articulacion
s Salud Materna morbimortalidad con educacion y prevencion VBG.

: o Ciudadania sexual, proyectos de vida
Prevencion de embarazo e ’
% Adolescencia y Educacion Integral para la

y Juventud y servicios amigables Sexualidad (EIS).
Tecnologias de prevencion
ITSy VIH Vigilancia y tamizaje combinada, reduccion de estigmay
eliminacion de barreras de acceso.
Vilencias | Rutasdeatenciony | Transformacion denormas sociales,
(VBG) seguimiento de casos P P

intersectorialidad.

>y 2o Y B€ LY A%



Transformacion de la Asistencia Técnica

De: Verificacion Hacia: Fortalecimiento
Normativa Institucional Sostenible

1. Diagnéstico: 2. Analisis: 3. Plan Conjunto: 4. Seguimiento: 5. Conocimiento:
dentificar madurez (.*] av::cl:zglfoncagl es (O)  Concertar S . (hj/]on(ljtorear('j (O) . Documentar
institucional y ' COmMpromisos nclicaadres de buenas précticas

con ejes y roceso i
brechas. PNISDSDR. (DTS, EAPB, IPS). / Pesulta dg. y lecciones.

s

! '\.‘_3 - ’ \

e PN

N oy
) =
;
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Actualizacion de los Instrumentos de Evaluacion

(DTS e IPS)

Prestacion de
Servicios (20%)

100%1~__
Gestiondel - 80% |
Conocimiento (5%) R .
/ \" _60%
\ 40%
[ ) ) 20% ]
Seguimientoy Mejora i / / 7
(10%) \ N 0% ,{,.;j =
Educaciony / \\\ S
Participacion Social (10%) /
Artlculacmn

//

Gobernanza

»-'7\|nstitucional (15%)
/ | h\\ |

\ ; Enfoque de Derechos
7 /"/ y Equidad (15%)
/ /

| Fortalecnmlento de
Capamdades (15%)

Intersectorial (10%)

> A ers D(Ll'l\l'n(

Escala de
Madurez

IV. Avanzado
(80-100%)

lll. Consolidacion
(60-79%)

Il. En Desarrollo
(40-59%)

l. Inicial
(0-39%)



Ecosistema de Articulacion y
Gobernanza Territorial

EAPB e IPS

Eliminacion de barreras
y atencion integral.

DTS
(Direcciones

Territoriales)
Planeacion municipal y
coordinacion local.

Secretaria de

Educacion
Educacion Integral para
la Sexualidad (EIS).

SDSDR
(Articulador
Departamental)

Organizaciones

Comunitarias
Participacion social y
redes de apoyo.

ICBF y Justicia

Rutas de proteccion y
prevencion de violencias.




Hoja de Ruta Operativa 2026-2027

Fase | (Semestre 2 - 2026): Fase Il (Semestre 1 - 2027): Fase Ill (Semestre 2 - 2027):
Armonizacion Institucional Implementacion Territorial Consolidacion y Mejora

e Actualizar instrumentos de ¢ Desplegar modelo de e Sistematizar experiencias
asistencia técnica. asistencia técnica integral. territoriales exitosas.

¢ Revisar organizacion e Ejecutar plan anual de e Evaluar indicadores de
funcional y roles internos. capacitacion (DTS, EAPB, impacto y resultados.

e Priorizar municipios segun IPS). e Ajustar planes de
riesgo y capacidad. e Activar redes comunitarias mejoramiento

y articulacion educativa. departamental.

=Y 2N Y BY LY £



Nuevo Sistema de Monitoreo:
De la Actividad al Resultado

7~ N
Gobernanza Fortalecimiento
% de municipios con / % de municipios con
planes territoriales / mejora en su evaluacion
PNISDSDR y espacios j' institucional (salto de
intersectoriales activos. ’- ~ nivel de madurez).

- .

i ™

Servicios Conocimiento
IPS con implementacion Numero de experiencias
integral de rutas y acciones sistematizadas y
comprobadas de reduccion comunidades de practica
de barreras. L activas.

. F

Monitorear la capacidad instalada, no solo el volumen de visitas realizadas.
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Recomendaciones Estratégicas y Priorizacion

Prioridades 2026 Prioridades 2027
(Armonizacion y Transicion) (Despliegue y Consolidacion)
‘/ Socializar técnicamente la ‘/ Ejecutar visitas territoriales
PNISDSDR con todo el equipo. integradas (equipos
interdisciplinarios).
Redisenar y validar los 5 Institucionalizar el sistema de
instrumentos de asistencia gestidon del conocimiento
técnica (Anexo 2). departamental.
Instaurar la mesa técnica ‘/ Consolidar agendas de trabajo
transversal interna. conjuntas con Educacién, ICBF y

organizaciones comunitarias.

=Y 2o Y ¥ LY £




Beneficios Estratégicos para el Territorio

1 - - J )& -
CEidse.  swmm: R R 1, ~>

Gobernanza Sostenibilidad Garantia de
Efectiva Territorial Derechos

Posiciona a Cundinamarca Crea autonomia en los Asegura que los servicios
como lider articulador, municipios mediante el de salud y las politicas
reduciendo la carga de desarrollo real de capacidades publicas impacten
intervencion aislada y institucionales, positivamente los

fomentando | disminuyendo la | determinantes sociales y la
corresponsabilidad. | dependencia del nivel central. equidad poblacional.

;“ g (uq N\ rl_/(




Conclusion Institucional

La Resolucion 1350 de 2026 no requiere
reestructurar administrativamente al equipo,
sino evolucionar su cultura operativa.
Pasamos de verificar el cumplimiento a
liderar la transformacion territorial.

@@ Procesos Gobernanza @ Garantia Progresiva

ot Integrados Intersectorial de Derechos

m



Proximos Pasos Inmediatos

Aprobacion de la Hoja de Ruta
2026-2027 por la Direccion de Salud
Publica.

Activacion de la mesa de rediseiio de
instrumentos de asistencia técnica
(Basado en Anexo Técnico 2).

>IhY 24 erE Y ¥ LY 45




JES comunitarias Y
- OALUD MATERNA

Secretaria de salud de
Cundinamarca

Direccion de salud publica

\ Gobernacion
/ Cundinamarca




- AGENDA
Gontexto

Redes
etodologia

Direccion de salud publica

\ Gobernacion
/ Cundinamarca




Lineas de accion del plan

Plan de aceleracion para la reduccion de la

mortalidad materna

Version 5

Direccion de Promocion y Prevencion — Grupo Salud Sexual y Reproductiva — Grupo Curso de \ida

El Plan de accion propone que se intensifiquen las intervenciones claves de eficacia comprobada para
reducir la morbilidad y mortalidad materna, en seis lineas estrategicas:

1.
2.

Garantizar la autonomia sexual y reproductiva de las personas en capacidad de gestar.
Fortalecer las redes sociales y comunitarias alrededor de la salud reproductiva y la salud
materno-perinatal con perspectiva intercultural y de genero.

Mejorar el acceso a las intervenciones individuales y colectivas definidas en la Ruta Integral
de Atencion en Salud Materno Perinatal.

Cualficar las redes institucionales para la gestion de la atencion de las gestantes con
emergencias obstétricas y los recién nacidos con complicaciones.

Estrategias de informacion y comunicacion para promover el cuidado y la salud matermna y
neonatal.

Fortalecer la gobernanza y hacer el seguimiento a la implementacion del Plan de aceleracion
para la reduccion de la mortalidad materna.

2. Fortalecer las redes sociales y comunitarias alrededor de la salud reproductiva y la salud
materno-perinatal con perspectiva intercultural.

a. Instalacion y desarrollo de mesas territoriales de dialogo de saberes.
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ACCIONES PARA CUNDINAMARCA

LINEA ESTRATEGICA

Fortalecimiento de redes para el cuidado de gestantes, ninas y ninos

desde la base comunitaria v en el marco de la perspectiva intercultural y

de género

COMPONENTE 1

COMPONENTE 2

Potenciar capacidades familiaresy
comunitarias para el cuidado de gestantes,
ninos y ninas, a través de la identificacion,
consolidacion y fortalecimiento de redes

Fortalecer la participacion
de la comunidad en los
procesos de adecuacion
sociocultural de los servicios

OBJETIVO sociales y comunitarias en salud.
IPS con procesos de
. o ) adaptabilidad/adecuacion
Rede.s sociales y comunitarias a(?tlvas .para sociocultural de Los servicios
PRODUCTO el cuidado de la salud materna e infantil.  |de salud materno perinatal

ACCION CONCRETA

Mesas comunitarias en las 14 regiones de salud
con seguimiento. Mediante dialogo de saberes

12 Mesas de adecuacion
etnocultural en los
municipios priorizados

fﬁgﬁ
CPRODUCTO

Plan de accion COMUNITARIO concertado

Plan de adaptabilidad en
IPS
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Priorizacion Algunosdatos...**

MUNICIPIO [TOTAL MME 2020 2025 |TOTAL MM 2020-202§ TOTAL EMB INFANTIL 2024-2025 | TOTAL EMB 10-19 ANOS 2024-25
Girardot 336 4 1 6 100 110
Guaduas 48 0 1 0 27 15
Guasca 97 1 0 0 17 17
La Mesa 184 1 0 2 35 26
Medina 34 0 1 1 10 7
Mosquera 620 4 4 3 142 122
Pacho 77 0 1 1 36 21
Silvania 97 0 0 3 25 17
Soacha 2912 27 15 17 636 606
Suesca 91 1 1 0 14 23
Une 17 0 6 0 19 7
Ubaté 211 3 2 0 80 44
1 Villeta 99 1 0 o) 32 24
Zipaquira 686 5 5 1 168 151
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Documentos guia: ( COMPoONENTE 1)

Resolucion 3280 de 2018 lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencion en Salud para la Poblacion Materno

Perinatal

Anexo 4 del PAREMM Orientaciones para el fortalecimiento de redes para
el cuidado de gestantes, ninas y ninos desde |la
base comunitaria y en el marco de la perspectiva
intercultural y de género
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REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LA RESOLUCION 3280 DEL 2018

Intervencio eConformacion y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales

nes Definido como: proceso que se realiza con y para las personas, familias,

COLECTIVAS comunidades, organizaciones y redes (sean publicas o privadas) a fin de

RIAPMS desarrollar relaciones, interacciones y capacidades que permitan los siguientes
objetivos:

a. intercambiar conocimientos, experiencias y recursos;

b. Sumar esfuerzos

c. Establecer lazos de cooperacion para alcanzar un objetivos comunes.

d. Resignificar espacios publicos para su apropiacion.

e. Desarrollar acciones comunitarias que redunden en el mejoramiento de las
condiciones.

485\ Gobernacion .
dt: Cundinamareca
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ENTORNO |ACCIONES RIAPMS

N/A

Identificar y caracterizar las redes
Desarrollar capacidades
Fortalecer mecanismos para intercambiar ICE

Evaluar resultados e impacto

o111 i=14[s} Construccion de saberes y respuestas.
+

Laboral Establecer alianza PP para formalizar actividad econdmica
Fortalecer redes en habitos de consumo
Fortalecer la responsabilidad social empresarial (tecnologias limpias)

Fortalecer corresponsabilidad social empresarial para proteccion de la salud
humana, calidad de vida y desarrollo sostenible.

Vincular trabajadores informales para estrategias de corresponsabilidad.

(insiaciona [
Pob. \"AFIR\'} Establecer alianzas PP para promover el acceso SGSS '
-
. h €
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Implementacion de las intervenciones

colectivas en la RIAMP

Dado que la red de apoyo con la que cuenta la mujer
gestante al interior de su comunidad es vital para su
cuidado, se propone el fortalecimiento de la red de cuidado

familiar y comunitario,

‘&;‘\ Gobemacmn
Cundinamareca
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https://ginemartin.blogspot.com/2012/07/dolor-lumbar-en-la-embarazada.html
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

Implementacion de las intervenciones colectivas en la RIAMP

ENTORNOS INTERVENCION CONTENIDO

Todos

Laboral

y

Desarrollo de capacidades frente al autocuidado para la mujer, la madre y el
recién nacido

Formacion en relacion con los DDHH Y DSDR; la participacién del hombre o los
demas miembros de su red de cuidado

conocimiento de necesidades de la mujer gestante, signos de peligro,
comunicacion, apoyo y paternidad responsable.

Fortalecimiento de los vinculos apoyo social de familiares, comunitarios e
institucionales y adecuacion intercultural de la RIAMP

articulacion de los Agentes de la Medicina Tradicional (AMT), como las
parteras, al sistema de salud.

Espacios de didlogo participativo entre las instituciones sectoriales EAPB, IPS,
DTSy la comunidad que fomenten la exigibilidad de los derechos sexuales y
reproductivos.

Considerando que las gestantes pueden desarrollar su cotidianidad
en el entorno laboral y que un lugar de trabajo saludable es esencial
para ellas, las Administradoras de Riesgos Laborales-ARL en conjunto
con los empleadores, en el marco de los servicios de Promocién y
Prevencidn, descritos en el articulo 11 de la Ley 1562 de 2012
adelantaran, las siguientes acciones:

U4 A NW b B

Identificacidn de las redes sociales para la salud materna y
perinatal Identificacién y fortalecimiento de esquemas
organizados de transporte comunitario en casos de emergencias
obstétricas y perinatales.

Apoyo en la organizacion o fortalecimiento de redes sociales y
comunitarias de apoyo para la salud materna y perinatal en los
diferentes entornos.

Espacios de construccion de saberes y EAPB, IPS, DTS, agentes
de la medicina tradicional (el reconocimiento de la maternidad,
el parto y el posparto como situaciones de especial proteccién)
Identificar recursos humanos y materiales existentes que
permitan conformar y movilizar redes de apoyo a la gestante y
su familia en el territorio.

- Promocion de estilos de trabajo y de vida saludables; pautas de cuidado
en el lugar de trabajo (higiene postural, ergonomia); buen trato; prevencién
de violencia y discriminacidn contra la mujer en el entorno laboral;

- Informacidn sobre derechos laborales: licencia de maternidad, licencia de
paternidad y hora de lactancia materna.

- Ubicacidn en sitio de trabajo que evite la exposicidn a sustancias quimicas
potencialmente peligrosas para ella o su feto.

- Participacion de los comparieros de trabajo en cuanto a la identificacion
de signos de peligro, comunicacién, apoyo RED LABORAL .

- Disposicion de las salas amigas de la familia lactante conforme a lo
dispuesto en el lineamiento técnico correspondientel116 y la Ley 1823 de
2017. Por medio de la cual se adopta la estrategia salas amigas de la familia
lactante entorno laboral de Entidades Publicas Territoriales y Empresas




i MRREDES COMUNITARIAS
GONGEPTO S

P .

.
(.
prr?

Y
5% o I

. *y,ﬁ D%

X ..(‘n" »

,.
=
45
S 0 O .
7 P ‘::‘ ‘.*__." R X
o i T S A

Direccion de salud publica

* Gobernacion a
&/ Cundinamarca




GENERALIDADES

(< coLowel |
¢ [UTENCA () Salud
¢ VIDA -

Anexo 4. Orientaciones para el fortalecimiento de redes para el cuidado de gestantes, nifas y

nifos desde la base comunitaria y en el marco de la perspectiva intercultural y de género.
Plan para la Reduccion de la mortalidad matemna

@ Gobernacion
Cundinamar.
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Anexo 4. Orientaciones para el fortalecimiento de redes para el cuidado de gestantes, ninas y ninos desde la base comunitaria y
en el marco de la perspectiva intercultural y de género.

RED Una red es un tejido o entramado social
COMUNITARIAY constituido por una serie de vinculos entre diversos actores y agentes que convergen para un fin comun.
SOCIAL una forma natural de organizacion social de las comunidades para avanzar como sujetos sociales... se

fundamentan en la capacidad de agencia de cuidados.

"el todo es mayor que la suma de las partes” sinergia

CUIDADO Encierra las actuaciones de ayuda, apoyo y mediacion dirigidas a otra persona o grupo que tiene
necesidades evidentes. El cuidado es esencial para el desarrollo, crecimiento y la supervivencia de los seres
humanos y abarca conductas de comportamiento, ensefanza, supervision, confianza, proteccion.

El cuidado es una accidn intencionada que transmite seguridad fisica y afectiva asi como sensacion
genuina de conexidn con otras personas o grupos.

Ley del Cuidador (Ley 2297 de 2023) y la posterior Ley 2456 de 2025) El Documento CONPES 4143 define
los objetivos estratégicos de la Politica Nacional de Cuidado en Colombia
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Anexo 4. Orientaciones para el fortalecimiento de redes para el cuidado de gestantes, ninas y nifios desde la base comunitaria y
en el marco de la perspectiva intercultural y de género.

Interculturalidad Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito global, asi como
el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en
las condiciones de vida y en los servicios de atencion integral de las enfermedades.
Encaminado hacia la construccion conjunta de propuestas alternativas bajo los principios de
respeto, etc

—

Ley 1381 de 2010: Regula el derecho fundamental a la identidad cultural y linguistica,

Enfoque Género Resalta que una buena parte de la carga de las enfermedades femeninas estd relacionada con sus
funciones y su potencial reproductivo, y con la forma en que la sociedad trata o maltrata a las mujeres en
razon a su geénero.

Los eventos no solo estan relacionados con dichos papeles biolégicos en si, sino de manera muy fuerte
con las posibilidades de atencidon o desatencion de estos problemas, con las labores domésticas y otras
gue realizan con o sin apoyo de sus parejas masculinas y de sus redes

(el CONPES 4080 de 2022 establece la Politica Publica Nacional de Equidad de Género)

4 W | G
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Metodologia de los dialogos de saberes
© Organizacion Panamericana de la Salud, 2021

DIALOGOSDE  son metodologias participativas e interculturales que buscan el intercambio

SABERES horizontal de conocimientos. se comunican de igual a igual, valorando sus
diversas formas de entender el mundo para construir soluciones conjuntas.
Horizontalidad: Se eliminan las jerarquias; los grados académicos o cargos
institucionales no valen mas que la experiencia vivencial de las personas.

cARACTERISTICS Enfoque colaborativo: El objetivo no es que una parte "eduque” a la otra, sino
gue ambas aprendan mutuamente y construyan respuestas legitimas y
transformadoras.
Reconocimiento de la diversidad: Parte de la premisa de que no existe una
unica verdad absoluta, sino que los distintos contextos, culturas y experiencias
enriquecen la comprension de cualquier realidad.

A P B U
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Anexo 4. Orientaciones para el fortalecimiento de redes para el cuidado de gestantes, ninas y nifios desde la base comunitaria y
en el marco de la perspectiva intercultural y de género.

oANiCiONES |

DIALOGOS DE FACILITADOR:
SABERES J CONOCIMIENTOS: Realidad y necesidades de la poblacion
O APTITUDES: Capacidades x observar-escuchar-construir (respeto) intermediacién y negociacion
J HABILIDADES PRACTICAS: participacion activa , planificacion anticipada, facilidad de lenguaje y accion
responsable de supervisar y el monitoreo
Resalta e incorpora la sabidurialocal y promocionalos DDHH DSDR
 Garantizar la participacion de TODOS
L Maneja las tensiones — diferencias,
O Lidera el proceso de DS y el desarrollo del PLAN DE ACCION
U Promueve el involucramiento de los sectores.

@ Gobemacmn de
Cundinamareca
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GESTANTE (enfoque de género) En un concepto inclusivo, se utiliza el término persona gestante para reconocer que
individuos con capacidad de dar a luz no necesariamente se identifican con el género femenino (como es el
caso de hombres trans o personas no binarias).

Art 43 CPC : gestante es sujeto de proteccidon constitucional reforzada. El Articulo 43 establece que, durante
el embarazo y después del parto, gozara de especial asistencia del Estado.

GESTACION e Construccion Cultural (Antropologia): La gestacion y la maternidad son moldeadas socialmente. Los
rituales, tabues y la forma en que se vive la gestacidn varian radicalmente dependiendo del momento
historico, las estructuras de parentesco, la comunidad y los determinantes sociales.

* Identidad y Cuerpo (Sociologia y Estudios de Género): Se analiza a la gestante como una persona
atravesada por relaciones de poder, desigualdades de clase y raza. La experiencia del embarazo se
estudia como un cruce entre su corporalidad, su autonomia y la regulacidn institucional (sistemas de
salud).

« Subjetividad y Psiquismo (Psicologia): La gestacion es un periodo de crisis vital normativa y de intensa
reestructuracion emocional y cerebral. La gestante experimenta una transicion identitaria profunda,
donde se movilizan fantasias, miedos, vinculos con su propia madre y el inicio de la vinculacién afectiva

(apego) con el feto.
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Redes y cuidado

(< coLowel |
¢ [UTENCA () Salud
¢ VIDA -

Anexo 4. Orientaciones para el fortalecimiento de redes para el cuidado de gestantes, nifas y

nifos desde la base comunitaria y en el marco de la perspectiva intercultural y de género.
Plan para la Reduccion de la mortalidad matemna

@ Gobernacion
Cundinamar.
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Y PORQUE LAS REDES...?

CAPACIDADES DE LAS REDES COMUNITARIAS

Tienen la potencia de gestionar el cuidado propio o
autocuidado y el cuidado hacia y con los otros
(AGENCIA DE CUIDADO)

Escenarios: capacidad para fortalecer el
empoderamiento local y la agencia para el cambio y
las transformaciones en la calidad de vida que afecten
positivamente los determinantes sociales a nivel local

Son un sistema abierto de intercambio permanente
de saberes... para el cuidado de gestantes, ninos ninas

Tienen capacidad para coordinar y cooperar para
afrontar situaciones de riesgo

Demuestran capacidad para aunar esfuerzos y
recursos con el propdsito de encontrar soluciones a
. sus necesidades

-

LINEAS ORIENTADORAS... reconocer los recursos

% |dentificacion de recursos y activos (el vaso medio
lleno)

v Construccion participativa del Plan de Accion

+ Educacion para la salud metaforas

* |tinerarios para el cuidado de |a salud- RIAS otros

» Otros temas de interes

» Acciones que motiven la continuidad y la cohesion de
la red.

* Encuentros... activismo

* Apoyo a iniciativas comunitarias -

» Articulacion con REVCom, PAREM Materno e Infantil

Articulacion PIC/ejecucion
< B _Brd 2



Lineas orientadoras ... capaddades a fortalecer

Promocion, defensa y garantia de los Derechos

Cuidado mutuo y practicas culturales para potenciarlo

Iniciativas comunitarias para el cuidado de la salud

Activacion de respuesta en situaciones de emergencia

ARTICULACION CON LA RED DE VIGILANCIA COMUNITARIA

Articulacion con otras redes institucionales

Apropiacion y exigibilidad de oferta de servicios

Captacion temprana de gestantes a servicios de salud

‘&;‘\ Gobemacmnd
Cundinamareca

Fortalecimiento para el intercambio de saberes




ROL DE LA INSTITUCIONALIDAD.. DTS e IPS

Acciones clave: procesos concertados, fortalecimiento desde sus capacidades

(JGenerar procesos de articulacién institucional, a través de la co-construccién de acuerdos.
(Materializar el enfoque intercultural : armonizacion entre conocimientos tradicionales y
nuevos para la transformacion de practicas que promuevan el cuidado.

(Construir o recuperar las relaciones de confianza entre la comunidad y la
institucionalidad

JFortalecer la Vigilancia en Salud Publica con base comunitaria ( implementacién ReVCom)

JFavorecer el proceso de consolidacion de las redes de cuidado — persistan

J Fortalecer la construccion, implementacion EpS de procesos de educacion EpS- red cautiva

(JFortalecer y promover fortalecimiento de redes sociales y comunitarias- Act PIC

(J Promover la participacidon concertada, viabilizando las propuestas comunitarias en la

aneauon — participacion social

Gobcrnacmnd
Cundinamareca
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omo o hacemos ??

v Q @

Identificar en los
territorios las
redes
comunitarias
naturales que
pueden
fortalecersey
potenciarse en el
marco del cuidado

‘&;‘\ Gobemacmn de
Cundinamareca
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realizar
acercamiento a cada
una para reconocer
de manera conjunta
sus propositos,
recursos y
necesidades para
ampliar su
caracterizacion y
proyectar con cada
una de manera
concertada una
propuesta

£ 77

Disefiar e Realizar jornadas
implementar las de balance

sesiones periddicas con
concertadas en la cada red
propuesta para el comunitaria

fortalecimiento de
capacidades

s

Desarrollar
encuentros de
experiencias
territoriales de
las redes
fortalecidas
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Direccion de salud publica
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CO M PO N E NTE 1 Potenciar capacidades familiares y comunitarias para el

cuidado de gestantes, nihas y nifos en el territorio

PRODUCTO ACCION CONCRETA UNIDAD DE MEDIDA

Redes sociales y comunitarias Realizar mesas comunitarias en los municipios Numero de mesas comunitarias
activas para el cuidado de la salud  priorizados de las 14 regiones salud con el fin de realizadas y con seguimiento /
materna e infantil integrar los actores comunitarios a la red de regiones salud definidas

atencion en salud materna, construyendo un plan
de accidn y realizando al menos un seguimiento.

PROPUESTA (visitas)

1 ENCUENTRO plan de accion
1 SEGUIMIENTO - DSDR

1 APOYO tema a solicitud.

@ Cundinamarca
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Metodologia del acompanamiento
AlIStaMIENt0 - municipio-4 agosto2026

* Caracterizacion de las redes en el municipio**
* Eleccidon de la red a acompanar
* Eleccion del facilitador

LINEA DE ACCION: FORTALECIMIENTO DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
MUNICIPIO: FECHA RESPONSABLE:

identificacion de la RED COMUNITARIA identificacion de contacto Relacionamiento seguimiento a relacionamiento
NOMBRE CATEGORIA AREA O ERES RED - . .
No FECHA | MUNICIPIO | ACTORIGRUPODE cgﬁrfc?:o CARGO EL:CC;'ROH ENOICO TELEFONO | GRUPODE SECTOR I:;S::;a INT TEM:N B | BEcipazpara seg:""fe"m 7":e.'f‘;::":":"e"t° Compromisos
INTERES INTERES DESEMPENO este proyecto

g:&‘“-"‘"%x\ Goberndcion a

undinamarca
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Metodologia del acompaiiamiento
1. ENCUentrossc-nrs o minios

J Nos encontramos (convocatoria y logistica)
- Nos reconocemos (presentacidn y aporte a la red)
. Cual es el problema ? (datos estadisticos, andlisis situacional)
- Como ayudo a la solucidn? (plan de trabajo)
. Pongamos fechas (cronograma)
:I Alguna pregunta? (res de dudas — retroalimentacion)

dmamarc
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Metodologia del acompaiiamiento
1. Encuentro ssc-ors

J Nos encontramos (convocatoria y logistica en su territorio de
la red)

Recomendaciones:

Coordinar de manera clara la fecha, lugar, objetivo.
Llenar los formatos a necesitar.
Tiempo: 20 minutos

FZ0neianal: un compartir
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Metodologiadel acompaiiamiento
1. Encuentro Ssc-os

] Nos reconocemos (presentacién y aporte a la red)

TEJIENDO NUESTRA LANA El facilitador toma lalanay la 20 MINUTOS
RED asegura e inicia la construccion
de la red lanzandola en
direccion opuesta, siguiendo las
frases orientadoras
4 QUIEN SOY
QUE ME GUSTA
D MI APORTE
a "y B & P §86u L v @ 1 Ty (




Metodologiadel acompaiamiento
1. Encuentro(f) ssoois

1 Cudl es el problema ? (datos estadisticos, causas general )

Conversatorio Un pajarito me conto ... Mantener la concentracion vy la 30 MINUTOS
. Dime que sabes de... participacion del grupo.
gwafnlc.) Y ) Sabias que...
participativo Historias de la vida real Resaltar las actividades de la RIAPMS vy
la RIAMP
El facilitador (dupla SSC) lanza ( conceptos de planificacion familiar o
preguntas sencillas o frases de maternidades/ paternidades elegidas y
retroalimentacion de manera planeadas)
indiscriminada al grupo. Atencion de PRECONCEPCIONAL, CPN

Todas las respuestas tienen valor  oportuno, Signos de Alarma, etc.
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Metodologiadel acompaiiamiento

Como ayudo a la solucidn?(identificacion causas y consecuencias)

Construccion arbol Cartulina o papel en Dividir el grupo en 2 subgrupos de forma aleatoria 30 minutos
de problemas pliego Asignar el tema: Grupo gestantes y grupo cuidado de
Apoyada con los 5 Papeles autoadhesivos NNA
PORQUE Marcadores Cada referente, acompafia y orienta al grupo para
Cinta pegante identificar:

Causas del problema (porqué ocurre) RAICES
Problema central: TRONCO

Consecuencias( qué efectos provoca) HOJAS
Orientar: Acciones a desarrollar

TEMAS

Grupo gestantes: promover la salud materna y la gestion
del riesgo obstétrico

Grupo NNA: prevenir el embarazo en adolescentes y la
violencia sexual

b1 YW B @ ) U L " VW mm 1 | BN 2 T \




Metodologiadel acompaniamient

J Como ayudo a la solucidn

Plan de Accidn concertado®
Oferta institucional y los recursos de la red

eSpeciﬁco
Medibles

aIcanzAbles y realistas

R elevantes

Temporales

@ Gobemacmn d
Cundinamare
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0UE HACEMOS?

(LOMD?

¢CON QUE?

¢CUANDO?

UUIENES?

Cuadro 2. Identificacion de las acciones que se llevardn a cabo

Con esta pregunta se afirma el objetivo com(n de enfrentar las causas que
originan el problema, luego de haber tomado conciencia de ellas en forma
colectiva. La prequnta se responde con acciones del grupo, de la comunidad
0 de los actores sociales involucrados.

Se refiere a la estrategia que se debe adoptar para cumplir el compromiso
asumido en el marco de una tarea concreta. En este punto se expresan las
aptitudes personales, grupales o de los distintos actores involucrados, para sugerir
las diferentes formas y estrategias para llevar & cabo cada tarea expuesta, lo cual
dependera de la capacidad técnica y humana disponible.

Esta prequnta implica los recursos humanos, fisicos y financieros de la misma
comunidad o el complemento que se gestionaria a traves del gobierno o de los
sectores involucrados.

El cronograma que se decida de manera colectiva dependera de los tiempos de
las personas involucradas y de la urgencia por resolver las cuestiones tratadas. Los
problemas derivados de los desastres naturales y emergencias ameritan acciones
inmediatas y deben priorizarse.

Esta pregunta define las responsabilidades de cada una de las personas o del
grupo. Por ejemplo, quiénes se ocuparan de convocar a proximas reuniones o la
difusion entre pares de informacion sobre alguna tematica especifica.
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Metodologiadel acompaiiamiento

J Como ayudo a la solucidn
Plan de Accion concertado vy SMART 30 minutos) a Diciembre/26

promover la salud
materna

gestion del riesgo
obstétrico

Prevenir
embarazo
adolescente

Prevenir violencia
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Metodologia del acompaiiamiento

1 Pongamos fechas

Concertar en el cronograma los siguientes encuentros vy
elaborar el acta y/o bitacora de la red.
1 Alguna pregunta?

Espacio para resolver dudas, dar agradecimiento y recordar
compromisos.

e e

Muro de los aprendizajes Cartulina o pliego de papel Por cada grupo de trabajo, 10 minutos
Marcadores plasman varios mensajes,
relacionado a : lo bonito,lo a
mejorar y una frase

. motivadora
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Metodologia del acompaiiamiento

1. EnCuentro ssc-rs
0 PRODUCTOS ESPERADOS R\
1. Base de caracterizacior .,’”"““"“\"'""“' %

i Af W‘JN MAN-

2. Plan de Accidn
3. Cronograma

g"m&’\ G b crnac
Cundmamarc
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Metodologia del acompaiiamiento
2. Educacionparalasalud EpS - (120 minutos)

J Nos Re-encontramos (convocatoria y logistica)

J Nuestro Plan (presentacion del plan elaborado)

. Nos acercamos al contexto ( presentacion de los
derechos sexuales y reproductivos)

1 Alguna pregunta? (resolucion de de dudas —
retroalimentacion)

dt: Cu dmamarc
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Metodologia del acompaiiamiento
2. EducacionparalaSalud SSC-DTS (120 minutos)

(] Nuestro Plan (presentacion del plan elaborado)
Un representante de cada grupo de trabajo, presenta el plan elaborado y de
manera conjunta se aprueba o hacen las correcciones pertinentes.

El facilitador del municipio, sistematiza el plan elaborado
Metodologia Responsable Actividad

Discusion respetuosay Representante de cada Arbol de problemas  Cada grupo presenta su arbol 40 minutos

constructiva grupo con el Plan de accidn de problemas vy el plan de
acompafamiento del elaborado accion elaborado vy solicitan
profesional de la SSC retroalimentacion..
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Metodologia del acompaiiamiento
2. EpS SSC-DTS (120 minutos)

(J Nos acercamos al contexto ( presentacion de los
derechos sexuales y reproductivos)

Exposicion guiada Hojas de papelo  Dupla de 1.Se hace una exposicion formal del 20 minutos
cartulina profesionales de contexto de los DSDR y se nombran los
Lapiceros o la SSC DSDR
marcadores
Participacion Miembros de la Se entregan hojas a cada grupoy en ellas 30 minutos
activa red se plasman ejemplo de materializacién de

cada derecho y se expone.

Finalmente, el profesional complementa la
exposicion y el marco legal que lo
respalda.




Metodologia del acompaiiamiento
3. Seguimiento SSC-DTS (120 minutos)

J YO QUIERO SABER (tema de libre solicitud por parte de la
red con la guia del facilitador)

. o

Libre A necesidad Dupla de profesionales Acompanar al facilitador en su rol y 120 minutos
de la SSC empoderar su desempeno.
Valorar a través del PLAN DE ACCION la
dindmica de la red en relacién con los
temas de SSR .
Definir la continuidad para 2027 (PIC)

u Cundinamarca
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Metodologiadel acompariamiento

MUNICIPI
REGION (0] DUPLA FECHA
Ana M. Escobar-
RS SUR OCCIDENTE (Girardot |Nicoll Lozano 27-ago
RS BAJO Ana M. Escobar-
MAGDALENA Guaduas |Nicoll Lozano 20-ago
RS CENTRO Alfonso Puentes
ORIENTE GUAVIO |Guasca Nicoll Gaona 13-ago
Alfonso Puentes
RS CENTRO La Mesa |Nicoll Gaona 20-ago
Ana M. Escobar-
RS MEDINA Medina |Nicoll Lozano 13-ago
RS SABANA CENTRO Santiago Delgado
OCCIDENTE Mosquera |Yuly A.Contreras 20-ago
Libia Bolanos Diana
RS NORTE Pacho Poveda

13-ago\

p

D & ) ©

-

0 CRONOGRAMA
(1 visita ENCUENTRO

Alfonso Puentes

RS SUR Silvania Nicoll Gaona 27-ago
Santiago Delgado

RS SOACHA Soacha Yuly A.Contreras | 27-ago

RS CENTRO ORIENTE Libia Bolainos

ALMEIDAS Suesca Diana Poveda 27-ago
Ana M. Escobar-

RS SUR ORIENTE Une Nicoll Lozano 14-ago
Libia Bolafos

RS NORORIENTE Ubaté Diana Poveda 27-ago
Piedad Hernandez

RS NOROCCIDENTE Villeta Juan G. Carrillo 20-ago

RS SABANA CENTRO Piedad Hernandez

OCCIDENTE Zipaquira Juan G. Carrillo 27-ago

BN
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Metodologiadel acompariamiento

.1 CRONOGRAMA

(2 visita Educacién para la salud)

REGION MUNICIPIO DUPLA FECHA
Ana M. Escobar-

RS SUR OCCIDENTE |Girardot Nicoll Lozano 9 Sept

RS BAJO Ana M. Escobar-

MAGDALENA Guaduas |Nicoll Lozano 17 sept

RS CENTRO ORIENTE Alfonso Puentes

GUAVIO Guasca Nicoll Gaona 10 sept
Alfonso Puentes

RS CENTRO La Mesa Nicoll Gaona 9 sept
Ana M. Escobar-

RS MEDINA Medina Nicoll Lozano 10 sept

RS SABANA CENTRO Santiago Delgado

OCCIDENTE Mosquera |Yuly A.Contreras 9 sept
Libia Bolanos Diana| 10 sept

RS NORTE Pacho Poveda

v € v € T L

Alfonso Puentes 11 Sept
RS SUR Silvania Nicoll Gaona
Santiago Delgado| 11 Sept
RS SOACHA Soacha Yuly A.Contreras
RS CENTRO ORIENTE Libia Bolafos 11 sept
ALMEIDAS Suesca Diana Poveda
Ana M. Escobar-
RS SUR ORIENTE Une Nicoll Lozano 11- sept
Libia Bolafos
RS NORORIENTE Ubaté Diana Poveda 11 Sept
Piedad
Hernandez Juan
RS NOROCCIDENTE Villeta G. Carrillo 9 sept
Piedad
RS SABANA CENTRO Hernandez Juan| 11 Sept

Zipaquira

G. Carrillo
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Metodologiadel acompariamiento

.1 CRONOGRAMA

REGION MUNICIPIO DUPLA FECHA . . o o
< SUR I (3 visita Seguimiento )
OCCIDENTE Girardot Nicoll Lozano 11 DIC Alfonso Puentes
RS BAJO Ana M. Escobar- RS SUR Silvania Nicoll Gaona 11 DIC
MAGDALENA Guaduas Nicoll Lozano 9 DIC Santiago Delgado
RS SOACHA Soacha Yuly A.Contreras 3 DIC
RS CENTRO Alfonso Puentes o N
ORIENTE GUAVIO |Guasca Nicoll Gaona BN (RS CENTRO ORIENTE Libia Bolanos
ALMEIDAS Suesca Diana Poveda 9 DIC
Alfonso Puentes
RS CENTRO La Mesa Nicoll Gaona 9 DIC Ana M. Escobar-
RS SUR ORIENTE Une Nicoll Lozano 4 DIC
Ana M. Escobar-
RS MEDINA Medina Nicoll Lozano 3 DIC - o
Libia Bolafios
RS SABANA RS NORORIENTE Ubaté Diana Poveda 9 DIC
CENTRO Santiago Delgado Piedad
OCCIDENTE Mosquera |Yuly A.Contreras 9 DIC Herniandez Juan
( RS NOROCCIDENTE Villeta G. Carrillo 9 DIC
Libia Bolafios Diana| 3 DIC Piedad
RS NORTE Pacho Poveda RS SABANA CENTRO Hernandez Juan
H \ r .-r ( ' -\ OCCIDENTE Zipaquira i Carrillo . ll‘DIC




Proyeccion 2027
7\

Realizar jornadas de balance periddicas Desarrollar encuentros de experiencias
con cada red comunitaria territoriales de las redes fortalecidas
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Referente: Nicholle Tatiana Lozano Medina
Perfil: Profesional en Psicologia

Celular: 3153899171

Correo: nicholle.lozano@cundinamarca.gov.co

» Salud Sexual y Reproductiva SSR de Adolescentes.
+ Abordagje integral de las violencias de género y
violencias sexuales.

» LINEAS OPERATIVAS:

Referente: Ana Milena Escobar Romero

Perfil: Profesional en Enfermeria

Celular: 301 2597079

Correo: ana.escobar@cundinamarca.gov.co

LINEAS OPERATIVAS:

« Abordagje integral de la Persona antes, durante y
después del evento obstétrico

« Acceso universal a prevencion y atencion integral
en ITS VIH/SIDA con enfoque de vulnerabilidad




Referente: Yuly Alexandra Contreras Dominguez LINEAS OPERATIVAS:
Perfil: Profesional en Psicologia « Salud Sexual y Reproductiva SSR de Adolescentes.
Celular: 3124951945 « Abordagje integral de las violencias de género y

Correo: yuly.contreras@cundinamarca.gov.co violencias sexuales.

Referente: Santiago Nicolds Delgado Martinez
Perfil: Profesional en Enfermeria

Celular: 3123508344

Correo: santiago.delgado@cundinamarca.gov.co

LINEAS OPERATIVAS:

« Abordaje integral de la Persona antes, durante y
después del evento obstétrico

« Acceso universal a prevencion y atencion integral
en ITS VIH/SIDA con enfoque de vulnerabilidad

TN Gobernacion
4 Cundinamarea
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A
\\\ Referente: Diana Alejandra Poveda Amaya
, LINEAS OPERATIVAS:

R\ (P:erlﬁllz Pr%f;—:;g’;(;lois]peachmdo Sl » « Salud Sexual y Reproductiva SSR de Adolescentes.
elviar. « Abordaje integral de las violencias de género y
Correo: violencias sexuales.

alejandra.poveda@cundinamarca.gov.co

Referente: Libia Milena Bolanos Guzmadn
Perfil: Profesional en Enfermeria

Celular: 3102502159

Correo: libia.bolanos@cundinamarca.gov.co

LINEAS OPERATIVAS:

« Abordagje integral de la Persona antes, durante y
después del evento obstétrico

« Acceso universal a prevencion y atencion integral
en ITS VIH/SIDA con enfoque de vulnerabilidad
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Referente: Nicol Gaona Castro =
LINEAS OPERATIVAS:

Perfil: Profesional en Instrumentacion Quirdrgica » . Salud Sexual y Reproductiva SSR de Adolescentes.
Celular: 324 2145446 + Abordagje integral de las violencias de género y

Correo: nicol.gaona@cundinamarca.gov.co violencias sexuales.

LINEAS OPERATIVAS:

« Abordaje integral de la Persona antes, durante y
después del evento obstétrico

« Acceso universal a prevencion y atencion integral
en ITS VIH/SIDA con enfoque de vulnerabilidad

Gobernacion e
Cundinamarea

APy

Referente: José Alfonso Puentes Sdnchez
Perfil: Profesional en Enfermeria

Celular: 3232260712

Correo: jose.puentes@cundinamarca.gov.co




Referente: Juan Gabriel Carrillo Aristizdbal

Perfil: Profesional en Enfermeria '-iNE;\SI %"SE:AT(']YA% roductiva SSR de Adolescent

. ® aiu Xudl 'y keproauctiva e olescentes.
Celular: 3143708045 » * Abordaje integral de las violencias de género vy
Correo: juan.carrilo@cundinamarca.gov.co violencias sexuales.

Referente: Piedad Marcela Herndndez

Perfil: Profesional en Enfermeria

Celular: 312 5533259

Correo: piedad.hernandez@cundinamarca.gov.co

LINEAS OPERATIVAS:

*« Abordagje integral de la Persona antes, durante y
después del evento obstétrico

« Acceso universal a prevencion y atencion integral
en ITS VIH/SIDA con enfoque de vulnerabilidad
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Meta 109

Mombre Actividad

Realizar en los municipios del departamento el
desarrollo de capacidades al Talento Humano, en
Anticoncepcion Preconcepcional - Importancia de
identificar a la gestante v realizar demanda
inducida al Control Prenatal antes de la semana
10, Signos de alarma para Emergencias
Obstétricas  Interruncidn voluntaria del Embaraso

Unidad de
medida

Mo

Programacicén
fisica de la
actividad 2026

116,00

Ejec
Fisica
Acum

116,00

-

o
Ejec
Fisica

100,00%

-

Realizar las mesas de trabajo con IP5- Entidad
Territorial — EAPB, enlos municipios priorizados
para la integracion de saberes tradicionales vy
parteria.

Mlum

30,00

=

13,33%

Realizar las mesas territoriales de la mortalidad
materna, morbilidad materna extrema vy a la
gestion realizada por parte de las
DireccionesTerritoriales Municipales de Salud, IPS
v las EAFPB.

Mo

30,00

15,00

50,00%

* Mesas para integracion de saberes- 13% REPORTE DE 4 MUNICIPIOS

 Mesas territoriales de la MM- 50% REPORTE DE 15 MESAS



Tema 198- Fortalecimiento para la implementacion del
PARE MM

TABLERO DE ASISTENCIAS TECNICAS — META 198 — 2026

Facilitador / Referente Febrero Marzo Abril Mayo junio Julio '"::m:’ift ASISTENCIA TECNICA JULIO FALTANTES

Erika Valentina Cardenas Camacho 0 2 2 7 0 0 7 0 9 Medina, Sesquilé, Guatavita, Suesca, 2
Madrid, Caqueza y La Mesa.

Jose Alfonso Puentes Sanchez 5 9 14 6 3 4 13 0 27 Guatavita, Gachala, Ubala, Gama, 1
Junin, Fusagasuga y Tena.

Libia Milena Bolafios Guzman 0 0 0 0 2 8 10 5 15 1 [Suesca, Villapinzon, Fiquene,
Chocont3d, Susa y Simijaca.

Piedad Marcela Hernandez Beltran 0 1 1 3 5 0 8 4 13 Sasaima, Nocaima, Nimaima,
Gachancipa, Nemocdn y Vergara.

Ana Milena Escobar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 g |Caparrapi, Puerto Salgar, Guaduas, 7
Chaguani, Apulo, Viotd y Tocaima.

Santiago Nicolas Delgado Martinez Granada, Soacha, Madrid, Guayabal
de Siquima y San Juan de Rioseco.

TOTAL GENERAL -nnnnnn-- ' -

META SEPT




Meta 110

Mombre Actividad

Realizar en los municipios la asistencia técnica al
talento humano en las acciones de
Anticoncepcion, gestion del riesgo reproductivo v
doble proteccion a nivel comunitario.

Unidad de
medida

Mum

Programacion
fisica de la
actividad 2026

116,00

Ejec
Fisica
Acum

116,00

%o
Ejec
Fisica

100,00%

Realizar en los municipios la asistencia técnica al
talento humano enlas acciones del plan nacional
de reduccion de ITS - VIH 2022 a 2025 con énfasis
en las intervenciones establecidas para eliminar la
transmision materno infantil de los eventos
definidos en la estrategia ETMIPLUS

MMum

116,00

116,00

100,00%

Realizar en los municpios la asistencia técnica al
talento humano para la implementacion del
"lineamiento de la politica de educacién sexual
para el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos; con énfasis en la promocion de la
igualdad de género, prevencion de violencias por
razones de sexo v género v del embarazo en |3

MMum

116,00

116,00

100,00%




TRIMESTRE 2 — 2026

Tema 210- Fortalecer lineamientos en DSDR

TABLERO DE ASISTENCIAS TECNICAS — META 210 — 2026
TRIMESTRE 1 — 2026

ASISTENCIA TECNICA JULIO

Facilitador / Referente Febrero Marzo T:_t:l Abril

0

Ana Milena Escobar

Jose Alfonso Puentes Sanchez

Karen Dayana Paez Baquero- Diana A Poveda

Libia Milena Bolafios Guzman

Nicholle Tatiana Lozano Medina

Nicol Gaona Castro

Juan Gabiriel Carrillo

Piedad Marcela Hernandez Beltran

Santiago Nicolas Delgado Martinez

Yuly Alexandra Contreras

TOTAL GENERAL nn-nn--nm

0

0

14

12

0

Mayo Junio EEEL Julio AL :
4 T2 GENERAL

0

11

0

0

14

22

12

2

2

28

34

13

15

14

Caparrapi, Puerto Salgar,
Guaduas, Chaguani, Apulo,
Viotd y Tocaima.

Guatavita, Gachala, Ubala,
Gama, Junin, Fusagasuga y
Tena.

Susa, Tausa, El Peiidn, Topaipi,
La Palma y Yacopi

Suesca, Villapinzdn, Fuquene,
Chocontad, Susa y Simijaca.

Apulo, Viota, Narifio, Nilo,
Guaduas, Caparrapi, Chaguani
y Puerto Salgar.

Guatavita, Fusagasuga,
Cabrera, La Mesa

Nocaima, Sasaima, Zipaquira ,
Cota y Cogua.

Sasaima, Nocaima, Nimaima,
Gachancipa, Nemocény
Vergara.

Granada, Soacha, Madrid,
Guayabal de Siquima y San
Juan de Rioseco.

Alban, Guayabal de Siquima,
Funza, Mosquera y Granada




Meta 115

Unidad d Programacidon Ejec o
Nombre Actividad ni :'d < fisica de la Fisica Ejec
- mECIeS actividad 2026 Acum | _ Fisica _
Realizar las mesas de coordinacion de las
acciones intersectoriales de prevencion de
embarazo temprano (PET) para la MNuMm 2 00 2 00 100,00%

a

implementacidon del lineamiento con las directrices :
para la atencion integral en salud sexual de nifios,
nifias v adolescentes en Cundinamarca

Fealizar en los municipios del departamento la
asistencia tecnica para la implementacion de las
intervenciones colectivas de promocion de los
derechos sexuales v derechos reproductivos en el Murm 116,00 116,00 100, 00%
marco de la estrategia “Joven piensa vy actaa
FPositivamente”, en la poblacion adolescente v
Ioven

Fealizar las mesas de trabajo para la
coordinacion de acciones intrasectoriales con los
municipios, EAPB = IPS; para articular esfuerzos
Y crear sinergias que favorezcan la atencian
integral en salud de las violencias por razones de
SEexN0o Y genero .

Murm 30,00 4,00 13,33%

a

 Mesas de articulacidn para la coordinacion de acciones intersectoriales 13%




Tema 213 Fortalecimiento de los lineamientos para la
prevencion de embarazo en adolescentes

TABLERO DE ASISTENCIAS TECNICAS — META 213 — 2026

TRIMESTRE 1 — 2026 TRIMESTRE 2 — 2026

- Total . . Total . TOTAL Incompleto . . .
Facilitador / Referente Febrero ' Marzo Abril Mayo Junio Julio GENERAL Julio Asistencias Tecnicas Faltantes

Diana Alejandra Poveda Amaya 0 0 0 0 1 1 0 1 (] Susa, Tausa, El Pefién, Topaipi 1

La Palma y Yacopi

N ima. ima, Zi ira .
Juan Gabriel Carrillo Aristizabal 0 0 0 0 1 5 6 0 6 3 ocaima, Sasaima, Zipaquira 4
Cota y Cogua.

Karen Dayana Paez Baquero 0 0 0 6 11 5 22 0 22

Apulo, Viotd, Narifio, Nilo,
Nicholle Tatiana Lozano 0 0 0 0 0 2 2 4 6 Guaduas, Caparrapi, Chaguaniy 8
Puerto Salgar.

Guatavita, Fusagasuga, Cabrera,
La Mesa

Nicol Gaona Castro 2 8 10 1 0 2 3 0 13 1

Yuly Alexandra Contreras Dominguez 3 0 3 0 0 0 0 0 3 4 Alban, Guayabal de Siquima, 2

Funza, Mosquera y Granada
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01/07/2
026

06/07/2
026

06/07/2
026

07/07/2
026

09/07/2
026

16/07/2
026

17/07/2
026

21/07/2
026

22/07/2
026

23/07/2
026

24/07/2
026

27/07/2
026

27/07/2
026

Estado del Consecutivo de Actas — Julio 2026

Socializacion conmemoracién de dia de lucha contra las hepatitis
Reunion articulacién de acciones entre PAREMM y PAREMI

Reunién del Taller Educativo para la Salud con énfasis en Cuidado

Reunidn Atencién de la salud sexual y salud reproductiva en personas con
orientaciones sexuales e identidades de género diversas

Reunion COVE Departamental VSX

Reunion Submesa de Atencion de Casos VRSG

Reunion alistamiento REDES COMUNITARIAS

Reunidn revisidon caracterizacion - médulos sexualidad y gestantes
Reunién seguimiento estrategia promocion de la salud y Cuidado

Reunién equipo poderosamente

Reunion Presentacion de la Politica Nacional Intersectoral de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos 2026-2035

Reunidn Socializacion de Entrega de Resultados de la Ejecucion del
Proyecto PAISS Municipio de Soacha

Reunién Equipo SSR - Planeacién

Libia Milena Bolanos
Guzman

Piedad Marcela Hernadndez
Beltran

José Alfonso Puentes
Sanchez

Maria Catalina Baez-Silva
Avrias

Lisseth Lorena Riafio Motta

Lisseth Lorena Riafio Motta

Sandra Judith Martinez
Salcedo

Sandra Judith Martinez
Salcedo

Pendiente por asignar
Pendiente por asignar
Ana Milena Garcia Florido
Pendiente por asignar

Ana Milena Garcia Florido

Falta subir

Falta subir

Falta subir

Falta subir

Falta subir

Falta subir

OK (Subida)

OK (Subida)

Falta subir

Falta subir

OK (Subida)

Falta subir

Falta subir



Requisitos y Lineamientos para la Elaboracion de Actas

Pantallazos del Desarrollo Pantallazos de Asistencia
» Capturas de pantalla legibles que * Panel de participantes: Captura completa
demuestren la realizacion de la reunion. de los usuarios conectados en la

- Diapositivas proyectadas: Registro visual plataforma (Teams, Zoom

claro del contenido presentado durante la * Evidencia de convocatoria: Soporte que

jornada. certifique la presencia de los citados a la
* Material técnico expuesto: Evidencia SEsIon.

grafica de los temas, acuerdos e insumos * Verificacion de participacion: Constancia

técnicos socializados de la permanencia y quorum alcanzado

‘&;‘\ Gobemacmnd
Cundinamareca
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Tabla y Firmas Digitales

« Cuadro formal de asistentes: Registro detallado indicando Nombre, Cargo y Entidad

* Firma de elaboracion / revision: Firma digital formalizada del profesional responsable del
acta

* Firmas del equipo asistente: Aval digital de los profesionales del componente presentes en
la reunion
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