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TEMA: Derechos sexuales y reproductivos
Proyecto: Implementacion de acciones de intervencion colectiva y gestion en salud
publica con enfoque diferencial NARP

CONVOCADA POR: Grupo enfoque diferencial ACTA NO: 8
SSP, Red de salud ladera y red de salud del oriente

RESPONSABLE: GRUPO ENFOQUE FECHA: 14/07/2026
DIFERENCIAL — RED DE SALUD DEL ORIENTE
HORA INICIO: 10:30 a.m. FIN: 12:30 p.m. LUGAR: Calle 72U # 28E — 00

Hospital Carlos Holmes Truijillo,
Auditorio principal 4° piso
PARTICIPANTES
No. NOMBRE Y APELLIDO CARGO UBICACION FIRMA
1 Ver listado de asistencia
INVITADOS: Juan de Dios Henao Muioz Lider de ruta de servicios amigables Red
de Salud del Oriente E.S. E
AUSENTES:

AGENDA DEL DIA

1 Registro de asistentes

2 Presentacion de los presentes en la actividad y contextualizacion de la actividad

3 Marco normativo que respalda los derechos sexuales y reproductivos en Colombia
2 Derechos sexuales

3 Derechos reproductivos

4 Planificacion familiar como derecho

5 Infecciones de transmisién sexual

6 Participacion y reflexiones
7 Cierre
DESARROLLO DE LA REUNION

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La actividad se desarrollé con los integrantes de la Red de Promotores con Enfoque
Diferencial NARP, mediante una metodologia educativa, participativa y reflexiva, el
espacio tuvo una duracién aproximada de una hora y estuvo orientado al fortalecimiento
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de conocimientos relacionados con los derechos sexuales y reproductivos, la
planificacion familiar y la prevencién de las infecciones de transmision sexual.

MOMENTO 1. APERTURA, PRESENTACION Y CONTEXTUALIZACION NORMATIVA

Se dio inicio a la jornada con un saludo de bienvenida y la presentacion del equipo
profesional responsable de orientar la actividad el profesional, Juan de Dios Henao
Munoz lider de la ruta de servicios amigables de la Red de Salud del Oriente E.S.E,
posteriormente, se realizo la presentacion de los integrantes de la Red de Promotores
con Enfoque Diferencial NARP y se socializé el objetivo del encuentro, orientado a
fortalecer sus conocimientos sobre los derechos sexuales y reproductivos, promoviendo
su reconocimiento como derechos humanos fundamentales y herramientas para la toma
de decisiones libres, autbnomas, responsables e informadas.

Como parte de la introduccion, se explicd que los derechos sexuales y reproductivos se
encuentran relacionados con la dignidad humana, la igualdad, la autonomia, la intimidad,
el libre desarrollo de la personalidad, el acceso a la informacion, la educacion y el derecho
fundamental a la salud, también que el Ministerio de Salud y Proteccion Social reconoce
la sexualidad como una dimensién prioritaria durante el curso de vida y establece que su
ejercicio debe desarrollarse dentro del marco de los derechos humanos y de la garantia
de los derechos sexuales y reproductivos.

Posteriormente, se socializé el marco normativo y politico que respalda estos derechos
en Colombia:

o Constitucion Politica de Colombia de 1991: reconoce la dignidad humana como
principio fundamental y protege derechos como la igualdad, la intimidad, el libre
desarrollo de la personalidad, la libertad de conciencia y el acceso a la salud.

o Ley Estatutaria 1751 de 2015: reconoce la salud como un derecho fundamental
auténomo e irrenunciable y establece la obligacion de garantizar servicios de salud
oportunos, integrales, continuos y de calidad.

o Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos: orienta las acciones para garantizar el ejercicio libre, informado,
saludable y satisfactorio de la sexualidad y la reproduccion, incorporando
enfoques de derechos humanos, género, diferencial, étnico, territorial y de curso
de vida.

o Resolucion 3280 de 2018: adopta las Rutas Integrales de Atencion en Salud,
incluyendo intervenciones relacionadas con la promocién de la salud sexual y
reproductiva, la planificaciéon familiar, la atencién preconcepcional, la atencion
durante la gestacion y la prevencion, deteccién y manejo de las infecciones de
transmision sexual.
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e Ley 2244 de 2022: reconoce y garantiza los derechos de las mujeres durante el
embarazo, el trabajo de parto, el parto, el posparto y el duelo gestacional y
perinatal, desde el respeto por su autonomia, libertad de decision y dignidad.

o Sentencia C-355 de 2006: establecié que no se incurre en el delito de aborto
cuando la continuacion del embarazo representa peligro para la vida o la salud de
la mujer; cuando existe una grave malformacion fetal que hace inviable la vida
extrauterina; o cuando el embarazo es resultado de violencia sexual, incesto,
inseminacion artificial o transferencia de 6vulo fecundado no consentidas.

e Sentencia C-055 de 2022: establecidé que la interrupcion voluntaria del embarazo
no sera punible cuando se realice antes de la semana 24 de gestacion. Después
de este periodo continuan vigentes las tres causales reconocidas en la Sentencia
C-355 de 2006.

Durante este momento se destac6 que la garantia de los derechos sexuales vy
reproductivos debe realizarse sin discriminacidn por sexo, orientaciéon sexual, identidad
de género, edad, pertenencia étnica, condicién de discapacidad, situacion econémica,
lugar de residencia o cualquier otra condicion personal o social.

MOMENTO 2. DERECHOS SEXUALES

Posteriormente, se realizé la explicacion de los derechos sexuales, sefalando que
corresponden a los derechos humanos aplicados a la vivencia de la sexualidad y buscan
garantizar que todas las personas puedan desarrollarla de manera libre, segura,
responsable y satisfactoria.

Se abordaron los siguientes derechos sexuales:

« Derecho a reconocer y aceptar el propio cuerpo, respetando sus
caracteristicas, cambios y diversidad.

« Derecho a fortalecer la autonomia y la autoestima para la toma de decisiones
relacionadas con la sexualidad.

« Derecho a decidir libremente sobre el propio cuerpo y la sexualidad, sin
presiones, amenazas, manipulacion o coercion.

« Derecho a disfrutar de una vida sexual satisfactoria, segura y placentera,
siempre basada en el respeto, el consentimiento y el cuidado mutuo.

o Derecho a decidir si se desea iniciar o no una vida sexual, asi como cuando
hacerlo y con quién.

« Derecho a establecer relaciones afectivas y sexuales basadas en el
consentimiento, entendido como una decision libre, consciente, informada y
reversible.

o Derecho a expresar libremente la orientacion sexual y la identidad de género,
sin discriminacion, violencia, estigmatizacion o rechazo.
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o Derecho a la igualdad y a la no discriminacion, independientemente del sexo,
orientacion sexual, identidad de género, pertenencia étnica, edad, condicion de
discapacidad o situacién socioeconomica.

« Derecho a la privacidad, intimidad y confidencialidad en los asuntos
relacionados con la vida sexual y la atencion en los servicios de salud.

« Derecho a recibir informacion cientifica, clara, completa, comprensible y
oportuna sobre sexualidad, autocuidado, prevencion de riesgos y acceso a
servicios.

« Derecho a recibir educacién integral para la sexualidad, adecuada a la edad,
al contexto cultural y a las necesidades de cada persona.

« Derecho a acceder a servicios integrales de salud sexual, con atencion
humanizada, confidencial, segura, oportuna y libre de barreras.

« Derecho a vivir una vida libre de violencia sexual, abuso, explotacion, acoso,
coaccion, practicas perjudiciales y cualquier otra forma de vulneracion.

« Derecho a participar en las decisiones y politicas relacionadas con la
sexualidad, tanto en los ambitos familiares como comunitarios e institucionales.

Durante la explicacion, los participantes compartieron sus opiniones, experiencias y
conocimientos previos, lo que permiti6 promover la reflexion sobre la importancia de
reconocer, respetar y defender estos derechos dentro de sus comunidades.

MOMENTO 3. DERECHOS REPRODUCTIVOS

En un tercer momento se abordaron los derechos reproductivos, explicando que
garantizan la autonomia de las personas para tomar decisiones libres, informadas y
responsables sobre la reproduccién y la construccion de su proyecto de vida.

Se socializaron los siguientes derechos reproductivos:

o Derecho a decidir libremente si se desea tener hijos o no.

o Derecho a decidir el nUumero de hijos que se desean tener.

o Derecho a decidir el momento y el espaciamiento entre los embarazos.

o Derecho a ejercer una maternidad o paternidad libre, voluntaria, responsable
e informada.

o Derecho a acceder a informacion y orientacion sobre salud reproductiva y
planificacion familiar.

o Derecho a elegir libremente el método anticonceptivo que mejor se adapte a
las necesidades, condiciones de salud y proyecto de vida de cada persona.

o Derecho a acceder de manera oportuna y sin discriminacion a métodos
anticonceptivos seguros y eficaces.

« Derecho a recibir atencion preconcepcional, con el propdsito de identificar
riesgos y preparar las mejores condiciones de salud antes de un embarazo.
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o Derecho a recibir atencion integral, respetuosa y humanizada durante la
gestacion, el parto y el posparto.

o Derecho a acceder a servicios para la prevencion, diagnéstico y tratamiento
de condiciones que puedan afectar la fertilidad.

« Derecho a acceder a técnicas y tratamientos de reproduccion asistida, de
acuerdo con las condiciones clinicas y la normatividad aplicable.

« Derecho a recibir informacion y atencion para la prevencién de embarazos
no planeados.

o Derecho a decidir sobre la continuaciéon o interrupcion de un embarazo,
dentro del marco juridico colombiano.

« Derecho a acceder a la interrupciéon voluntaria del embarazo de manera
segura, oportuna, confidencial, digna y libre de barreras.

« Derecho a no ser sometido a embarazos, esterilizaciones, abortos o
procedimientos reproductivos forzados.

« Derecho a recibir atencién integral ante situaciones de violencia sexual,
incluyendo anticoncepcién de emergencia, atencidn médica, acompanamiento
psicosocial y orientacion sobre las rutas disponibles.

Interrupcién voluntaria del embarazo como derecho

Dentro de este momento se abordd la interrupcién voluntaria del embarazo como un
derecho sexual y reproductivo reconocido en Colombia, se explicé que, de acuerdo con
la Sentencia C-055 de 2022, las mujeres, nifas, adolescentes y personas gestantes
pueden acceder a la interrupcidn voluntaria del embarazo hasta la semana 24 de
gestacién sin necesidad de acreditar una causal especifica.

Asimismo, se explicé que después de la semana 24 continua siendo posible acceder al
procedimiento cuando se presenta alguna de las tres circunstancias establecidas
mediante la Sentencia C-355 de 2006:

1. Cuando la continuacion del embarazo constituye peligro para la vida o la salud
fisica o mental de la mujer o persona gestante.

2. Cuando existe una grave malformacion del feto que hace inviable su vida
extrauterina.

3. Cuando el embarazo es resultado de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abuso, incesto, inseminacién artificial o transferencia de 6vulo
fecundado no consentidas.

Se enfatizd que la atencion debe brindarse de manera oportuna, confidencial, segura,
digna y respetuosa, evitando juicios, sefalamientos, discriminacién o barreras
administrativas.

MOMENTO 4. PLANIFICACION FAMILIAR COMO EJERCICIO DE UN DERECHO
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Posteriormente, se abordd la planificacién familiar como parte del derecho de las
personas a cuidarse y a decidir libremente sobre su vida sexual, reproductiva y familiar.

Se explico que la planificacion familiar no se limita a evitar un embarazo, sino que permite
decidir si se desea conformar una familia, cuando hacerlo, cuantos hijos tener y cuanto
tiempo dejar entre los embarazos, también favorece la prevencion de embarazos no
planeados y la construccidn de proyectos de vida acordes con las decisiones individuales,
de pareja o familiares.

Durante este espacio se enfatizd6 que existe una oferta diversa de métodos
anticonceptivos, debido a que las personas tienen diferentes necesidades, condiciones
de salud, edades, preferencias, dinamicas de pareja, frecuencias de actividad sexual y
proyectos de vida. Por esta razon, no existe un unico método adecuado para todas las
personas; la eleccion debe ser libre, informada y adaptarse al estilo de vida de cada
usuario, preferiblemente con orientacion del talento humano en salud.

Se explicaron los siguientes grupos de métodos anticonceptivos:
Métodos de barrera

e Preservativo externo o masculino.
« Preservativo interno o femenino.
« Diafragma.

e Capuchodn cervical.

o Espermicidas.

Se hizo especial énfasis en que el preservativo externo y el preservativo interno son los
unicos meétodos anticonceptivos que, ademas de contribuir a prevenir embarazos,
reducen el riesgo de adquirir infecciones de transmisién sexual.

Métodos hormonales de corta duracion

e Pildora anticonceptiva combinada.
o Pildora de solo progestageno.

e Inyeccién anticonceptiva mensual.
« Inyeccién anticonceptiva trimestral.
o Parche anticonceptivo.

e Anillo vaginal.
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Se explico que estos métodos requieren cumplimiento y uso periodico, por lo que pueden
adaptarse a personas que prefieren métodos de administracién diaria, mensual o
trimestral.

Métodos anticonceptivos reversibles de larga duraciéon

e Implante anticonceptivo subdérmico.
« Dispositivo intrauterino de cobre.
« Sistema intrauterino hormonal liberador de levonorgestrel.

Se indicé que estos métodos ofrecen proteccidon durante varios afos, son reversibles y
pueden ser una alternativa para quienes prefieren no depender de una administracion
diaria o mensual.

Métodos anticonceptivos definitivos

o Ligadura de trompas o esterilizacion femenina.
« Vasectomia o esterilizacion masculina.

Se explicd que estan dirigidos principalmente a personas que han tomado la decision
informada de no tener hijos o de no tener mas hijos. También se aclaré que la vasectomia
no afecta el deseo sexual, la ereccién ni el desempefio sexual.

Anticoncepcién de emergencia

« Pildora anticonceptiva de emergencia.
« Dispositivo intrauterino de cobre utilizado como anticoncepcién de emergencia,
cuando sea clinicamente indicado.

Se aclard que la anticoncepcidon de emergencia puede utilizarse después de una relacién
sexual sin proteccion, por falla del método anticonceptivo o en situaciones de violencia
sexual. Sin embargo, no reemplaza un método anticonceptivo regular ni protege frente a
las infecciones de transmision sexual.

Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad

« Meétodo del calendario o del ritmo.

« Meétodo de los dias estandar.

o Meétodo del moco cervical o Billings.
e Método de la temperatura basal.

« Meétodo sintotérmico.
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Se explicd que estos métodos requieren conocer y registrar los cambios del ciclo
menstrual, mantener una adecuada adherencia y abstenerse de tener relaciones
sexuales sin proteccion durante los dias fértiles.

Método de amenorrea de la lactancia

Se explicd que este método puede brindar proteccidon anticonceptiva temporal durante
los primeros seis meses después del parto, unicamente cuando la mujer permanece sin
menstruacion y brinda lactancia materna exclusiva o casi exclusiva, tanto durante el dia
como en la noche. Si alguna de estas condiciones cambia, debe iniciarse otro método
anticonceptivo.

Métodos conductuales

« Coito interrumpido o retiro antes de la eyaculacion.
« Abstinencia sexual.

Se sefald que el coito interrumpido presenta una menor efectividad en comparacion con
otros métodos y no protege frente a las infecciones de transmisién sexual. La abstinencia
evita el embarazo unicamente cuando no se presentan relaciones sexuales con
penetracion vaginal y debe corresponder a una decision libre, no impuesta.

Durante este momento se resaltd la importancia de recibir asesoria individualizada para
conocer la efectividad, duracion, forma de uso, posibles efectos secundarios,
contraindicaciones, ventajas y limitaciones de cada método. También se promovio la
utilizacion de la doble proteccion, consistente en combinar el preservativo con otro
método anticonceptivo, con el propdsito de prevenir simultdneamente embarazos no
planeados e infecciones de transmision sexual.

MOMENTO 5. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Se abordaron las infecciones de transmision sexual, aclarando que se utiliza el término
“‘infeccion” debido a que una persona puede adquirir y transmitir una infeccion sin
presentar signos o sintomas visibles.

Se explico que las ITS pueden transmitirse principalmente mediante relaciones sexuales
vaginales, anales u orales sin proteccion; por contacto con sangre contaminada; al
compartir agujas u objetos cortopunzantes; y de la madre al hijo durante el embarazo, el
parto o la lactancia, segun el tipo de infeccién.

Entre las principales infecciones socializadas se encontraron:
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e Virus de la Inmunodeficiencia Humana, VIH: afecta progresivamente el sistema
inmunoldgico. Se aclaré la diferencia entre vivir con VIH y desarrollar el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida SIDA, destacando la importancia del diagndstico
oportuno y la adherencia al tratamiento.

« Sifilis: infeccidn bacteriana que puede presentar diferentes etapas y producir
complicaciones graves cuando no se diagnostica y trata oportunamente. También
puede transmitirse durante el embarazo.

e Gonorrea: infeccion bacteriana que puede generar secreciones, dolor o ardor al
orinar, aunque algunas personas no presentan sintomas.

o Clamidia: infeccion bacteriana frecuentemente asintomatica que, sin tratamiento,
puede ocasionar complicaciones en la salud reproductiva.

o Herpes genital: infeccion viral que puede producir ampollas, lesiones, dolor o
ardor en la zona genital y presentar periodos de reactivacion.

e Virus del Papiloma Humano —VPH—: infeccion frecuente que puede generar
verrugas Y, en algunos casos, cambios celulares asociados con diferentes tipos
de cancer. Se destaco la importancia de la vacunacion y de las pruebas de
deteccion de acuerdo con la edad y las recomendaciones del personal de salud.

o Hepatitis B: infeccién viral que afecta principalmente el higado y puede
transmitirse por via sexual, sanguinea o de madre a hijo. Se resalté la vacunacion
como una medida efectiva de prevencion.

o Hepatitis C: infeccion que afecta el higado y se transmite principalmente mediante
contacto con sangre contaminada, aunque también puede presentarse
transmision sexual en determinadas circunstancias.

« Tricomoniasis: infeccion causada por un parasito que puede producir flujo,
irritacién, mal olor o molestias al orinar, aunque también puede ser asintomatica.

Se reforzé que algunas ITS pueden no presentar sintomas, por o que una persona
aparentemente sana puede tener una infeccion y transmitirla. En consecuencia, se
destaco la importancia del uso correcto y constante del preservativo, la realizacion de
pruebas diagndsticas, la consulta oportuna, la vacunacion contra el VPH y la hepatitis B,
el no compartir agujas u objetos cortopunzantes y el cumplimiento completo de los
tratamientos formulados.

También se aclard que, cuando se diagnostica una ITS, es importante que las parejas
sexuales reciban orientacion, valoracion y tratamiento cuando corresponda, con el fin de
prevenir nuevas transmisiones o reinfecciones.

MOMENTO 6. PARTICIPACION, REFLEXION Y CIERRE
Durante el desarrollo de la actividad se promovio la participacion permanente de los

integrantes de la Red de Promotores con Enfoque Diferencial NARP. Los asistentes
formularon preguntas, compartieron experiencias, expresaron sus puntos de vista y
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reflexionaron sobre las creencias, barreras culturales, estigmas y situaciones de
discriminacion que pueden limitar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

El intercambio permitié reconocer la importancia de brindar informacion clara, cientifica,
comprensible y respetuosa de las particularidades culturales y comunitarias. Asimismo,
se resaltd el papel de los promotores como agentes multiplicadores de informacion y
como enlaces para orientar a la comunidad sobre las rutas y servicios de salud
disponibles.

Finalmente, se realizé un espacio para la resoluciéon de inquietudes y la retroalimentacién
de los contenidos desarrollados. Se invité a los participantes a replicar la informacién
adquirida en sus entornos familiares y comunitarios, promoviendo relaciones basadas en
el respeto, el consentimiento, la autonomia, la igualdad, la prevencion de las violencias y
el cuidado de la salud sexual y reproductiva.

La jornada finaliz6 después de aproximadamente una hora, evidenciandose una
participacion activa, interés frente a los temas abordados y disposicion de los asistentes
para fortalecer sus conocimientos y aplicarlos dentro de sus acciones comunitarias.

h

No. Tarea Responsable Periodo de Observaciones
cumplimiento

1 Realizar acta  Equipo

componente Una semana Ninguna
NARP

Proyectada por: Lizeth Urbano — Profesionales del componente NARP.
Revisado por: Diana Reyes-coordinadora PIC

FIRMAS:

Aty el

Lizeth Urbano Castafieda
Enfermera
Componente Salud propia NARP
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