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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo general

Definir un conjunto de actividades e intervenciones para el fortalecimiento de la
atencion integral en salud sexual y reproductiva de hombres y mujeres, en edad
fértil, que habitan el territorio de Bogota, Distrito Capital, basadas en el enfoque de
identificacion de riesgo y desde un enfoque diferencial y de equidad.

1.2 Objetivos especificos

1. Realizar el diagnostico de las necesidades en el proceso de atencién integral en
salud sexual y reproductiva en Bogota, Distrito Capital.

2. Identificar las actividades que permitan el fortalecimiento de la atencion integral
en salud sexual y reproductiva en Bogota, Distrito Capital a partir de la gestion
del riesgo y bajo un enfoque diferencial y de servicios humanizados.

3. Articular un plan de accion a partir de las actividades priorizadas dirigidas a lograr
el fortalecimiento de la atencion integral en salud sexual y reproductiva en
Bogota, Distrito Capital.

4. Disefiar un conjunto de indicadores para Bogot4, que permita el seguimiento a
las acciones y al mejoramiento, para la meta de fortalecer la atencion integral en
salud sexual y reproductiva en el Distrito Capital a partir de la gestion del riesgo
y bajo un enfoque diferencial y de servicios humanizados.

2 ALCANCE

Una estrategia es el conjunto Unico de actividades y estructuras operativas que una
organizacion pone en marcha para ofrecer valor a sus clientes. En el ambito
sanitario, se refiere al conjunto de actividades dirigidas a mejorar o fortalecer el
proceso de atencion en salud que redunde en los desenlaces clinicos (1,2).

Una estrategia de mejora es cualquier proceso dentro de una institucién que ayuda
a mantener el enfoque en mejorar la forma en que se hacen las cosas de manera
regular. Esto podria ser a través de mejoras incrementales regulares o enfocandose
en lograr mejoras de proceso mas grandes (3). La estrategia proporciona una hoja
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de ruta clara y describe como se concretara la politica. Muchos aspectos del
proceso estratégico coincidiran con la formulacién de la politica. En esta seccion se
describe un proceso estructurado, de mdltiples interesados directos y basado en
datos.

El alcance de este documento es el de presentar una estrategia disefiada junto a
actores claves del sistema de salud a nivel local, que le permita a la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota y otros organismos gestores, avanzar en la
implementacion de actividades dirigidas al fortalecimiento del proceso de atencion
integral en salud sexual y reproductiva.

La definicion de alcance para este documento ha contemplado un mapeo de las
poblaciones que pueden beneficiarse de las mejoras del proceso de atencidon
integral en salud sexual y reproductiva y comprenden, desde un enfoque diferencial
y de equidad, la atencion de hombres y mujeres en edad fértil que habitan el
territorio de Bogota, Distrito Capital. También, ha contemplado poblaciones
identificadas como subgrupos con algun grado de vulnerabilidad y en el que se
prestara especial atencion durante el disefio de la estrategia.

Bajo la perspectiva del enfoque diferencial se logra obtener y difundir informacion
sobre grupos poblacionales con caracteristicas particulares debido a su edad o
momento del curso vital, género, pertenencia étnica, campesina y discapacidad,
entre otras, para promover la visibilizacién de situaciones de vida particulares y
brechas existentes, y guiar la toma de decisiones publicas y privadas (4,5).

Los subgrupos de poblacion bajo el enfoque diferencial priorizados en este informe
incluyen:

e Subgrupos de acuerdo con enfoque de género: hombres, mujeres y poblacion
perteneciente a los grupos LGBTIQ+.

e Subgrupos de poblacion de acuerdo con la raza, etnia o cultura: 1) Indigena, 2)
Gitano(a) o Rrom, 3) Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, 4) Palenquero(a) de San Basilio, 5) Negro(a), mulato(a),
afrodescendiente, afrocolombiano(a) (5).

e Poblacion migrante.
e Personas con discapacidad.

e Poblacién con residencia en areas rurales y centros dispersos.
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e Poblacion de acuerdo con el momento del curso de vida: primera infancia,
infancia, adolescencia, con énfasis en menores de 14 afos, juventud, adultez y
vejez.

e Poblacién con comorbilidades, especialmente enfermedades crénicas.
e Poblacion privada de la libertad.

e Otros: que incluyen subgrupos de poblacion como personas que realizan
actividades sexuales pagadas, personas con consumo de sustancias
psicoactivas o antecedente de farmacodependencia, religion y nivel de
escolaridad.

Usuarios de esta estrategia
Esta estrategia esta dirigida a:

e El talento humano en salud que realiza actividades relacionadas con consulta
meédica, asesoria y suministro de métodos de anticoncepcion, consulta de
valoracion integral de promocién y mantenimiento de la salud y orientacién en
salud sexual y reproductiva en el Distrito Capital, entre los que se encuentran:
médicos generales, enfermeras(os) profesionales, médicos familiares, pediatras
y especialistas en ginecologia y obstetricia.

e Especialistas que brindan atencién a poblacién con enfermedades cronicas
(oncologos, internistas, urélogos, otros).

e Empresas Administradoras de Planes de Beneficios en Salud - EAPB vy
prestadores de servicios de salud.

e La Secretaria Distrital de Salud y otros organismos gestores de salud a nivel de
Bogota, Distrito Capital.

Ambito: el ambito de aplicacion de la estrategia son las linstituciones Prestadoras
de Servicios de Salud de atencion primaria y complementaria que realizan
actividades en modalidad intramural y extramural en Bogot4, Distrito Capital.
También se aplicaran a Empresas Administradoras de Planes de Beneficios en
Salud - EAPB y la Secretaria Distrital de Salud y otros organismos gestores de
salud a nivel de Bogota, Distrito Capital.

Perspectiva para la generacion de la estrategia: la Secretaria Distrital de Salud
y otros organismos gestores de salud a nivel de Bogota, Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios en Salud - EAPB e linstituciones Prestadoras de Servicios
de Salud que atienden a los usuarios desde el &mbito individual y colectivo.
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Actores clave: para la construccion e implementacién de la estrategia son: la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios en Salud - EAPB e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, representantes de pacientes,
representantes de las poblaciones identificadas como vulnerables desde el enfoque
diferencial, sociedades cientificas, médicos generales, familiaristas, internistas,
ginecdlogos, talento humano en salud de prevencién y promocion P y P,
enfermeria, entre otros.

3 MARCO LEGAL

A continuacion, se presenta un listado de la normatividad internacional y nacional
pertinente para el desarrollo de la estrategia (ver

Cuadro 1):

Cuadro 1. Normatividad internacional y nacional.

Acto administrativo Contenido

Normatividad internacional

Convencién sobre la eliminacion Los Estados parte dg la ONU_deben garanti_zar _Ia ?guald_ad

de todas las formas de entre homl_)res y mujeres, evitando tratos dl_squmlrjatorlos

discriminacion contra la mujer. y garantizando el ,derecho a d_gudlr _Ilbre y

Asamblea General de la ONU en responsabler_ne_nte el nimero de sus huo_s, el mtt_a,rvalo

su resolucion 34/180. de 18 de entre Io_gnammentos_yatener accesoqla |nf(_)rmaC|on, la

diciembre de 1979_20(’)7 (). gducaﬁlon y los medios que les permitan ejercer estos
erechos.

Programa de Accién aprobado
en la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el
Desarrollo El Cairo — 1994 (7).

Establece la equidad entre los sexos y declara que los
derechos sexuales y reproductivos hacen parte de los
derechos humanos.

Directrices internacionales | Los Estados parte de la ONU deben analizar y reformar la
sobre el VIH/SIDA y los derechos | legislacion para prestar una alta gama de servicios de
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Acto administrativo Contenido

humanos. Versién consolidada @ informacién y educacion pertinentes, el acceso al

de 2006, Organizacion de | asesoramiento y las pruebas voluntarias, a servicios de

Naciones Unidas (8). ETS y salud sexual y reproductiva para ambos sexos, no
discriminaciéon de poblacién vulnerable y garantia de
derechos sexuales y reproductivos de nifios vy
adolescentes.

Establece el derecho a la no discriminacién de los jévenes
por sexo u orientacion sexual, asi como el derecho a
acceder a la educacién sexual, a programas de salud
sexual y reproductiva, el derecho a elegir y expresar
libremente su orientacion sexual y a que los Estados se
comprometan a respetar, promover y proteger la dignidad
de los jovenes.

Convencién Iberoamericana de
derechos de los jovenes 2008 (9).

Normatividad nacional

Establece el derecho de todas las personas al acceso a
informacion de parte de funcionarios competentes sobre
Ley 9 de 1979 "Por la cual se educacion sexual, enfermedades transmisibles,
dictan medidas sanitarias" (10). | planificacién familiar, diagndstico precoz de
enfermedades y sobre practicas y el uso de elementos
técnicos especiales.

Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado.

Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocién, proteccién y recuperacion de la
salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Constitucién Politica de | También, establecer las politicas para la prestacion de

Colombia de 1991 (11). servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia 'y control. Asimismo, establecer las
competencias de la nacion, las entidades territoriales y los
particulares y determinar los aportes a su cargo en los
términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada, por niveles de atencibn y con
participacion de la comunidad. La ley sefalara los
términos en los cuales la atencién basica para todos los
habitantes seréa gratuita y obligatoria. Toda persona tiene

8
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Acto administrativo

Ley 100 de 1993 "Por la cual se
crea el sistema de seguridad
social integral y se dictan otras
disposiciones" (12).

Ley 115 de 1994 "Por la cual se
expide la ley general de
educacion" (13).

Decreto 1543 de 1997 "Por el cual
se reglamenta el manejo de la

infeccibn por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana
(VIH), el Sindrome de Ia
Inmunodeficiencia Adquirida

(SIDA) y las otras Enfermedades
de Transmisién Sexual (ETS)"
(14).

Acuerdo 229 del 17 de mayo de
2002 “Por el cual se define la
proporcion de UPC - S que se
destinara para la financiacién de
las acciones de promocion y
prevencion para el régimen
subsidiado a cargo de las
entidades territoriales y las
administradoras del régimen
subsidiado y se dictan otras
disposiciones” (15).

Ley 823 de 2003 "Por la cual se
dictan normas sobre igualdad de

Contenido

el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de
su comunidad.

Establece que el Gobierno Nacional debe organizar
programas especiales de informacién y educacion de la
mujer en aspectos de salud integral y educacion sexual
en las zonas menos desarrolladas del pais, dando
prioridad al area rural y a las adolescentes, definiendo
ademas la distribucion de recursos para los programas.

Establece el objetivo primordial de todas las instituciones
educativas incluyendo acciones que permitan el
desarrollo de una sana sexualidad promoviendo el
conocimiento de si mismo y la autoestima, la construccion
de la identidad sexual dentro del respeto por la equidad
de los sexos, la afectividad, el respeto mutuo y la
preparaciébn para una vida familiar armoénica vy
responsable ademas de establecer que la educacién
sexual, debe ser impartida de acuerdo con las
necesidades psiquicas, fisicas y afectivas de los
educandos segun su edad.

Establece directrices para brindar educacién en salud
sexual y reproductiva en instituciones educativas, difusion
de informacién sobre salud sexual y reproductiva y el
derecho a la promocién, prevencion y acceso a la salud.

Establece actividades, procedimientos e intervenciones
de promocion y prevencion en el régimen subsidiado que
se trasladan a cargo de los distritos y municipios dentro
de las que se incluyen la promocion de la salud integral
en los nifios, nifias y adolescentes y la promocion de la
salud sexual y reproductiva.

Define que el Gobierno Nacional ejecutara acciones
orientadas a mejorar e incrementar el acceso de las
mujeres a los servicios de salud integral, inclusive de

9
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Acto administrativo Contenido

oportunidades para las mujeres" | salud sexual y reproductiva y salud mental, durante todo
(16). el ciclo vital, en especial de las nifias y adolescentes y asi
mismo, disefiara y ejecutard programas para dar
informacion responsable de la capacidad reproductiva de
la mujer y para preventivamente reducir las tasas de
morbilidad y mortalidad femenina relacionadas con la
salud sexual y reproductiva, salud mental y discapacidad.

Establece el estimulo a la oferta de métodos efectivos de
planificacién familiar para los municipios de mayor
vulnerabilidad, cofinanciando proyectos
interinstitucionales de intervencion que canalicen
recursos de los diferentes actores del sistema que
garanticen: educacién y consejeria en salud sexual y
reproductiva, acceso a servicios clinicos y quirdrgicos de
planificacion familiar, respeto al consentimiento informado
libre para realizacion de procedimientos para
anticoncepcion, campafias de tamizaje para deteccion de
cancer de seno, cervicouterino, testiculo y préstata, a
través de acciones oportunas de diagnéstico como es el
examen de mama, la citologia vaginal y finalmente para
orientar a mujeres y hombres afectada por estas
patologias.

Acuerdo 000293 de 2005 “Por el
cual se asignan recursos de la
Subcuenta de Promocién del
Fondo de Solidaridad y Garantia
(Fosyga) para el fortalecimiento
de programas de salud sexual y
reproductiva y se dictan otras
disposiciones” (17).

Reconocié el derecho al aborto legal y seguro como parte
integral e indivisible de los derechos sexuales vy
reproductivos de las mujeres en tres circunstancias
especificas: a) cuando la continuacion del embarazo
constituya peligro para la vida o la salud de la mujer,
certificada por un médico; b) cuando exista grave
malformacion del feto que haga inviable su vida,
certificada por un médico; y c) cuando el embarazo sea el
resultado de una conducta, debidamente denunciada,
constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o
transferencia de 6vulo fecundado no consentido o de
incesto.

Sentencia C355 de 2006 de la
Corte Constitucional (18).

Redefine la obligatoriedad de ensefianza en todos los
Ley 1029 de 2006 "Por la cual se | establecimientos oficiales o privados que ofrezcan
modifica el articulo 14 de la Ley | educacion formal en educacion sexual, impartida en cada
115 de 1994" (19). caso de acuerdo con las necesidades psiquicas, fisicas y
afectivas de los educandos segun su edad.
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Acto administrativo

Contenido

Ley 1098 de 2006 "Por la cual se
expide el Cédigo de la Infancia y
la Adolescencia" (20).

Ley 1146 de 2007 "Por medio de
lacual se expiden normas parala
prevencion de laviolencia sexual
y atencion integral de los nifios,
nifas y adolescentes abusados
sexualmente" (21).

Resolucion 001973 de 2008 “Por
medio de la cual se modifica la
norma técnica para la atencién
en planificacién familiar a
hombres y mujeres, adoptada
mediante Resolucién 0769 de
2008” (22).

Ley 1232 de 2008 "Por la cual se
modifica la Ley 82 de 1993, Ley
Mujer Cabeza de Familia y se
dictan otras disposiciones” (23).

Establece derechos de nifios y adolescentes vy
obligaciones del estado incluyendo: la promocion del
ejercicio responsable de los derechos sexuales y
reproductivos, prevencién y atencion de la violencia
sexual, las violencias dentro de la familia y el maltrato
infantil, la difusion de los derechos sexuales vy
reproductivos, orientacion a la comunidad educativa para
la formacion en la salud sexual y reproductiva y la vida en
pareja, acceso gratuito de los adolescentes a los servicios
especializados de salud sexual y reproductiva, desarrollo
de programas para la prevencion del embarazo no
deseado y la proteccién especializada y apoyo prioritario
a las madres adolescentes.

Establece las funciones del comité interinstitucional
consultivo para la prevencion de la violencia sexual y
atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes
victimas del abuso sexual dentro de las que incluyen el
acompafiamiento y la creacion de programas de
educacion sexual y reproductiva, asi como la creacion de
una catedra en educacion sexual y reproductiva con
énfasis en respeto de la dignidad y derechos del menor
en todos los niveles educativos.

Precisa los requisitos que debera cumplir el talento
humano a cargo de la consulta de planificacion familiar
para hombres y mujeres, asi como de la inserciéon del
Dispositivo Intra Uterino (DIU), y del implante
anticonceptivo subdérmico.

Establece que el Gobierno Nacional debera crear
mecanismos eficaces para dar proteccidon especial a la
mujer cabeza de familia, promoviendo el fortalecimiento
de sus derechos dentro de los que se encuentra la
ampliacion de la cobertura de atencion en salud y salud
sexual y reproductiva.
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Acto administrativo

Ley 1412 de 2010 "Por medio de
la cual se autoriza la realizacion
de forma gratuita y se promueve
la ligadura de conductos
deferentes o vasectomia y la
ligadura de trompas de Falopio
como formas para fomentar la
paternidad y la maternidad
responsable” (24).

Decreto 2968 de 2010 "Por el cual
de crea la Comision nacional
intersectorial para la promocién
y garantia de los derechos
sexuales y reproductivos" (25).

Ley 1620 de 2013 “Por la cual se
crea el Sistema nacional de
convivencia escolar y formacion
para el ejercicio de los derechos
humanos, la educaciéon para la
sexualidad y la prevenciéon y
mitigacion de la violencia
escolar” (26).

Ley 1618 de 2013 “Por medio de
la cual se establecen las
disposiciones para garantizar el
pleno ejercicio de los derechos
de las personas con
discapacidad” (27).

Ley Estatutaria 1622 de 2013
“Por medio de la cual se expide
el estatuto de ciudadania juvenil
y se dictan otras disposiciones”
(28).

Politica nacional de sexualidad,
derechos sexuales y derechos
reproductivos. Ministerio de
Salud y Proteccién Social 2014
(29).

Contenido

Define que la paternidad y la maternidad responsables
son un derecho y un deber ciudadano que las parejas
tienen derecho a decidir libre y responsablemente el
nimero de hijos que conformaran la familia y autoriza la
realizacion gratuita de esterilizacion en hombres vy
mujeres.

Crea la Comision intersectorial para la promocion y
garantia de los derechos sexuales y reproductivos con el
fin de armonizar politicas orientadas a la formulacion e
implementacion de planes, programas y acciones
necesarias para la ejecucion de las politicas relacionas
con la promocién y garantia de los derechos sexuales y
reproductivos.

Establece los objetivos y directrices del Sistema nacional
de convivencia escolar y formacion para los derechos
humanos, la educacién para la sexualidad y la prevencién
y mitigacion de la violencia escolar.

Establece que las personas discapacitadas tienen igual
derecho al acceso a servicios de salud incluyendo los
programas de salud sexual y reproductiva.

Establece que los y las jovenes tiene derecho al pleno
disfrute de su salud sexual y reproductiva, por lo que el
Estado creara politicas de prevencion, formacién e
informacion con enfoque diferencial y de responsabilidad.

Marco de referencia para el desarrollo de los procesos
necesarios en el sector de la salud, para la garantia de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos de todas
y todos los habitantes del territorio nacional en Colombia,
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Acto administrativo

Protocolos para la atencién de
enfermeria a la salud sexual y
reproductiva 2014 (30).

Politica de atencidn integral en
salud 2016 (31).

Resolucion 429 de 2016 "Por
medio de la cual se adopta la
Politica de Atencién Integral de
Salud" (32).

Lineamiento técnico y operativo
de larutaintegral de atencion en
salud materno perinatal 2017
(33).

Resolucion 3280 de 2018 "Por
medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencién en
Salud para la poblacién materno
perinatal y se establecen las
directrices para su operacion”
(34).

Politica Nacional de Infancia y
Adolescencia - Ruta Integral de
Atenciones 2018-2030 (35).

Contenido

para el disfrute de una vida sexual y una vida reproductiva,
digna, libre, igualitaria y auténoma.

Establece instrumentos que permiten transformar el rol de
la enfermeria profesional en el contexto del sector salud
colombiano y asi garantizar una ampliacién de la
cobertura de servicios para las mujeres en edad fértil y en
los procesos de su vida reproductiva.

Brinda directrices para la generacion de mejores
condiciones de salud de la poblacion garantizando el
derecho a la salud de acuerdo con la Ley Estatutaria 1751
de 2015.

Adopta la Politica Integral en Salud - PAIS junto con su
anexo técnico el cual atiende de forma integral el derecho
fundamental a la salud y orienta los objetivos del sistema
de salud y seguridad social en salud mediante la
regulaciéon de intervenciones de los responsables de la
promocioén, prevencién, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de los diferentes estados en
salud.

Establece las disposiciones técnicas y operativas de
obligatorio cumplimiento para la prestacion de la atencién
en salud a todas las mujeres, red de cuidado y el recién
nacido, durante la etapa preconcepcional, la gestacién, el
periodo perinatal y el posparto. (Este lineamiento se
adopta posteriormente en la Resolucién 3280 de 2018.)

Adopta los lineamientos técnicos y operativos de la ruta
integral de atencién para la promocién y mantenimiento
de la salud y la ruta integral de atencién en salud pata la
poblacion materno perinatal y las directrices para su
operacion, contenidos en los anexos técnicos y que seran
de obligatorio cumplimiento.

Marco de referencia que expone las comprensiones sobre
nifio, nifia y adolescente como un sujeto diverso Y titular
de derechos, su desarrollo integral, la realizacién de sus
derechos para presentar desde este marco la Ruta
Integral de Atenciones de Infancia y Adolescencia,
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Acto administrativo

Resoluciéon 276 de 2019 "Por la
cual de modifica la Resolucién
3280 de 2018" (36).

Resolucién 2626 de 2019 “Por la
cual se modifica la Politica de
Atenciodn Integral en Salud - PAIS
y se adopta el Modelo de Accidn
Integral Territorial — MAITE” (37).

Ley 1953 de 2019 "Por medio de

la cual se establecen los
lineamientos para el desarrollo
de la politica publica de

prevencion de la infertilidad y su
tratamiento dentro de los
parametros de salud
reproductiva" (38).

Lineamientos de atencién en los

servicios de salud que
consideran el enfoque
diferencial, de género y no

discriminacién para personas
LGBTI-2019 (39).

Lineamientos de
poblacional, diferencial
género 2020 (40).

gestion
y de

Sentencia C-055 de 2022 de la
Corte Constitucional (41).

Plan Decenal de Salud Publica
PDSP 2022-2031. Ministerio de
Salud y Proteccion Social 2022

Contenido

entendida como una herramienta que ayuda a los
territorios y entidades a ordenar la gestién intersectorial y
sectorial que demanda la atencién integral.

Modifica la Resolucion 3280 de 2018 en Ilo
correspondiente a la transitoriedad y progresividad en la
implementacion de las Rutas de promociéon vy
mantenimiento de la salud.

Adopta el modelo de atencion integral territorial MAITE y
las directrices para su implementacion.

Establece los lineamientos para el desarrollo de la politica
publica de prevencion de la infertilidad y su tratamiento
dentro de los pardmetros de salud reproductiva.

Proporcionar criterios técnicos dirigidos a las instituciones
y al personal de salud, respecto a la atenciéon humanizada
libre de estigma y discriminaciébn a las personas
Leshianas, Gays, Bisexuales, Transexuales e
intersexuales (LGBTI), conducentes a la garantia del
derecho a la salud de estas personas.

Promueve la participacion social en salud, la incidencia y
la garantia de derechos de las diversas poblaciones del
Distrito.

Declara exequible la tipificacion del delito de aborto
consentido, en el sentido de que no se configura el delito
cuando la conducta se practique antes de la semana 24
de gestaciéon y, sin sujecion a este limite, cuando se
presenten las causales de que trata la sentencia C-355 de
2006 de la Corte Constitucional.

Politica de estado que busca orientar el que hacer en
salud publica del pais en los préximos 10 afios incluyendo
una perspectiva de género que establece consideraciones
especificas para la salud publica, lo que significa que los
derechos, responsabilidades y oportunidades en salud no
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Acto administrativo

Contenido

dependen del hecho de haber nacido mujer u hombre sino

(42). (En proceso de regulacion
por el Minsalud).

Acuerdo 739 de 2019 “Por el cual
se implementan herramientas
digitales de informacion,
orientacién y comunicaciéon para
promover el bienestar de los
nifios, niflas, adolescentes vy
jovenes del Distrito Capital” (43).

Plan territorial de salud Bogota
D.C. 2020-2024 (44).

Acuerdo 761 de 2020 “Por medio
del cual se adopta el plan de
desarrollo econdémico, social,
ambiental y de obras publicas
del Distrito Capital 2020-2024”
(45).

Circular CONFIS No. 3 de 2020
modificacién a los lineamientos
de politica para las lineas de
inversion local 2021-2024 vy
presupuestos participativos (46).

Lineamiento técnico orientador
para la formulacién y ejecucion
de proyectos de inversién local
relacionados con el concepto de
gasto de prevencion del
embarazo en adolescentes a
través de los fondos de
desarrollo local del Distrito
Capital 2022 (47).

de la diversidad que surge de la construccién social
identitaria y el del ejercicio de derechos con base en la no
discriminacion.

Normatividad distrital

Establece la implementacién de herramientas digitales de
informacién, orientacion y comunicaciéon para la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, de la
paternidad y maternidad temprana y la promocion del
bienestar emocional de los nifios, nifias, adolescentes y
jovenes del Distrito Capital.

Acuerda trabajar en lineas y estrategias intersectoriales
para promover la salud y prevenir la enfermedad
incluyendo la promocion de derechos sexuales y
reproductivos y establece el programa de salud para la
vida y el bienestar con metas en sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos a cumplir para el afio 2024.

Adopta el plan de desarrollo econémico social, ambiental
y de obras publicas del Distrito Capital 2020-2024
incluyendo la prevencion de exclusion por razones
étnicas, religiosas, sociales, politicas y de orientacion
sexual, la prevencién y atenciéon de maternidad temprana
y la prevencién de la explotacion sexual de nifias, nifios y
adolescentes.

Establece destinacién de recursos para dotacion del
Centro de Atencién a la Diversidad Sexual y de Géneros
(CAIDSG) y para programas de prevencion y atencion de
violencia intrafamiliar y sexual para poblaciones en
situaciones de riesgo y vulnerabilidad.

Define acciones y estrategias orientadas al proyecto de
vida, redes de apoyo, promocién de derechos sexuales,
derechos reproductivos y transformacién de imaginarios
sociales para la prevencion del embarazo en
adolescentes, disfrute de la sexualidad, desarrollo de la
autonomia y libre expresion del pensamiento.
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Acto administrativo Contenido

Lineamientos para el uso de métodos anticonceptivos no
Circular 0006 de 2015 definitivos en la menor de 14 afios. (En actualizacién por
parte de la Secretaria Distrital de Salud para el afio 2022).

Derechos de autor

El presente documento esta sometido en todas sus partes a la normatividad
aplicable a derechos de autor, de propiedad intelectual y derechos morales,
conforme lo siguiente:

e Ley 23 del 28 de enero de 1982 - Ley sobre Derechos de Autor.

e Ley 1915 del 12 de julio de 2018 "por la cual se modifica la Ley 23 de 1982 y se
establecen otras disposiciones en materia de derecho de autor y derechos
conexos".

e Ley 44 de 1993 "por la cual se modifica y adiciona la Ley 23 de 1982 y se
modifica la Ley 29 de 1944".

e Ley 599 de 2000 "por la cual se expide el codigo penal (articulos 257, 270, 271
y 272)".

Lo anterior, sin perjuicio de otras disposiciones concordantes o complementarias.

4 GLOSARIO

Actitud sexual: actitudes hacia la sexualidad y el comportamiento sexual (48).

Actividad sexual actual: haber tenido relaciones sexuales en los ultimos seis
meses (48).

Actividad sexual en periodo de vida: alguna vez tuvo relaciones sexuales (48).

Anticonceptivo: cualquier método, medicamento, dispositivo o procedimiento
quirdrgico utilizado para prevenir el embarazo (49,50).
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Atencion integral en salud sexual y reproductiva: modelo en el que se integran
servicios como respuesta al acceso universal a la salud, en busca de la mejor
calidad de la atencion en salud sexual y reproductiva de tal forma que se cumpla
con expectativas de la poblacibn mediante el mejoramiento de las competencias
del talento humano y gestionando los recursos existentes para brindar la atencién.
Este modelo de atencidén busca disminuir barreras de acceso a servicios que
garanticen la salud sexual y reproductiva (SSR), crea espacios de educacion en
SSR, utiliza asesoria técnica para mejorar la adherencia a los programas
existentes, amplia la cobertura para identificacion de riesgos de la poblacion y
optimiza la utilizacién de recursos existentes, enfocado en necesidades individuales
y colectivas (51).

Autoeficacia para préacticas sexuales seguras: confianza para decir no a las
practicas sexuales inseguras (48).

Bisexual: persona que siente atraccion emocional, sentimental y sexual por
personas del mismo sexo o de otro sexo, atraccién que puede cambiar a lo largo
del curso de vida (39,52).

Conocimiento de la salud sexual: conocimiento de temas y cuestiones clave de
salud sexual y reproductiva (48).

Curso de vida: epidemiol6gicamente, es el estudio a largo plazo de los efectos en
salud o de la enfermedad teniendo en cuenta los riesgos propios de la gestacion,
la infancia, la adolescencia, juventud y vida adulta. Sin embargo, desde la
perspectiva social, se trata del desarrollo humano y sus resultados en salud
determinados por experiencias, contexto familiar, social, econémico, ambiental y
cultural que permiten cambios en proyectos de vida, disfrute de derechos,
despliegue de capacidades y libertades, procesos bioldgicos, comportamentales y
psicosociales dependiente de la temporalidad del ciclo de vida (42,53).

Derechos sexuales y reproductivos: derechos humanos que tienen como
finalidad garantizar que todas las personas puedan desarrollar su sexualidad y
reproduccion de forma libre, sin riesgos, coercion, violencia ni discriminacion (54).

Educacion en/para la sexualidad: derecho de toda persona a buscar y obtener
informacion fundamentada en evidencia cientifica de forma oportuna, acerca de su
dimensién sexual para contar con los conocimientos, las actitudes y las habilidades
gue se requieren para tomar decisiones sexuales autbnomas (47).

Enfoque de riesgo: método de trabajo principalmente preventivo que favorece al
aprovechamiento de recursos adecuandose a las necesidades en atencion de salud
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de personas, familias y comunidades, basado en la probabilidad que tiene un
individuo o grupo de individuos de sufrir dafio a su salud, suponiendo cuidados no
igualitarios y distribucion diferencial de recursos en funcién de la justicia distributiva
(55).

Enfoque diferencial: reconocimiento de la existencia de poblaciones con
caracteristicas particulares en razon a su edad, género, orientacion sexual,
situacion de discapacidad, poblacion campesina, lideres sociales, defensores de
derechos humanosy victimas de desplazamiento forzado, a quienes el Estado debe
ofrecer garantias y medidas de proteccion con el fin de contribuir a la eliminacion
de la discriminacion y marginacion causantes de hechos victimizantes (56).

Expresién de género: forma en que se manifiesta el género mediante el
comportamiento y la apariencia fisica. Esta expresion puede ser masculina,
femenina, andrégina o cualquier combinacién de las tres y puede 0 no ajustarse a
las ideas que la sociedad considera apropiadas para cada género (57).

Gay: hombre que se siente atraido emocional, afectiva y sexualmente hacia otros
hombres; sin embargo, este término también se utiliza para describir a mujeres
lesbianas (39).

Género: hace referencia a consideraciones de la sociedad sobre los roles,
caracteristicas, valores, creencias, actitudes y oportunidades que se consideran
apropiados para los hombres, las mujeres y las personas con identidades no
binarias y no se relaciona solo con el sexo bioldgico (39,58).

Gestion del riesgo: proceso por el cual se identifica la vulnerabilidad de individuos
0 comunidades ante una amenaza para luego analizar los efectos negativos que
puede tener esta, los mecanismos por los cuales se puede controlar la amenaza o
la vulnerabilidad y las formas en que se puede afrontar un eventual evento critico.
La gestion del riesgo en salud es el proceso por el cual se afronta la incertidumbre
del estado de salud individual o grupal para mantener una carga aceptable de
enfermedades mediante la modificacion de factores de riesgo o protectores
modificables y la mitigacion de los efectos de la enfermedad (59).

Gestion Integral del Riesgo en Salud — GIRS: estrategia transversal de la Politica
de Atencion Integral en Salud que se fundamenta en la articulacion e interaccion de
los agentes del sistema de salud y otros sectores para identificar, evaluar, medir,
intervenir (desde la prevencion hasta la paliacion) y llevar a cabo el seguimiento y
monitoreo de los riesgos para la salud de las personas, familias y comunidades,
orientada al logro de resultados en salud y al bienestar de la poblacion. La GIRS se
anticipa a las enfermedades y los traumatismos para que éstos no se presenten o
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se detecten y traten precozmente para impedir, acortar o paliar su evolucion y
consecuencias (60).

Heterosexual: término social utilizado para definir la relacion entre hombres y
mujeres quienes sienten atraccién emocional, afectiva y sexual por el sexo opuesto,
basada en el concepto de la reproduccion y creencias religiosas (61,62).

Homofobia: temor, odio o aversion irracional hacia las personas gays, lesbianas o
bisexuales; sin embargo, por ser un término ampliamente conocido se puede utilizar
para toda la comunidad LGBTIQ+ (57).

Homosexualidad: se trata de la atraccion emocional, afectiva y sexual por
personas del mismo género lo cual incluye las relaciones intimas y sexuales con
estas personas (39).

Identidad de género: vivencia interna e individual del género de una persona que
puede relacionarse 0 no con su sexo bioldgico (39,57).

Indicador: “medida cuantitativa que se puede utilizar como guia para monitorear y
evaluar la calidad de las actividades importantes del servicio de apoyo y atencion
al paciente” (63).

Infecciones de transmision sexual: infecciones que se transmiten de una
persona infectada a otra por medio de la actividad sexual (vaginales, anales, orales
e incluso el contacto piel a piel en algunas ocasiones) (64,65).

Intencion de retrasar el sexo: se planea esperar para tener relaciones sexuales
hasta que sea mayor (48).

Intersexualidad: condiciones de personas con caracteristicas fisicas, de 6rganos
sexuales, patrones hormonales y cromosémicos que no se ajustan a la definicién
tipica de hombre y mujer. Las personas intersexuales pueden tener cualquier tipo
de orientacion sexual o identidad de género (57).

Lesbiana: mujer que se sienta atraida emocional, afectiva y sexualmente por otras
mujeres (39).

Lesbofobia: temor, odio o aversion irracional hacia las lesbianas (39).

Numero de parejas sexuales: nimero de parejas sexuales (regulares y casuales)
en un periodo de tiempo especifico (48).

Orientacion sexual: atraccion fisica, romantica o emocional de una persona hacia
otras (57).
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Persona travesti: persona que manifiesta una expresion de género distinta a su
sexo bioldgico (39).

Persona cisgénero: persona que expresa una identidad de género que se
corresponde con su sexo bioldgico (39).

Perspectiva de género: reconocer las desigualdades derivadas del predominio
social de la concepcion de lo masculino y los efectos que esto produce en todos los
sujetos de derecho teniendo en cuenta sus identidades, roles y orientaciones
sexuales (42).

Planificacién familiar: derecho de toda persona a decidir de forma libre y
responsable sobre el nimero de hijos y el momento en que los tendra, asi como a
recibir informacién oportuna y tener acceso a los servicios necesarios para la
realizacion del derecho independiente de su sexo, preferencia sexual, edad, estado
socioecondmico o legal (66).

Salud sexual y reproductiva: estado de bienestar fisico, emocional y social en
relacion con la sexualidad con un enfoque respetuoso y positivo de la sexualidad y
las relaciones sexuales. Con la posibilidad de tener relaciones sexuales
placenteras, seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia y que incluye la
libertad de tener el nUmero de hijos que se desea en los intervalos de tiempo que
defina el individuo, mediante el acceso a informacidén y seleccion de métodos
anticonceptivos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, garantizando el acceso
a servicios de salud apropiados que permitan la atencion adecuada y permitan la
realizacion de los derechos sexuales y reproductivos (67).

Sexo: caracteristicas genéticas, hormonales, anatémicas y fisioldgicas de una
persona al nacer y que las clasifica como hembras o machos (39).

Sexualidad: dimensién del ser humano que se relaciona con el conocimiento del
cuerpo y nuestra relacién con este, asi como los lazos afectivos y amorosos que
esto crea, el sexo, género, identidad de género, orientacion sexual, intimidad
sexual, placer y reproducciéon. No se trata sélo de relaciones sexuales, sino que
incluye disfrute del erotismo, la busqueda del placer, la necesidad de privacidad y
la forma de expresién del deseo sexual de diferentes maneras (68).

Sexualmente activo: haber tenido relaciones sexuales en los ultimos 30 dias (48).

Transfobia: temor, odio o aversion irracional hacia las personas transgénero (57).
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Transgénero o persona Trans: personas que viven un género diferente al sexo
biolégico asignado al nacer, lo cual puede incorporar tratamientos médicos,
transformaciones corporales o no (39).

Uso constante de conddn: Uso del conddn en cada relacién sexual (48).

4.1 Abreviaturas

ACO: anticonceptivos orales

AISSR: Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva
APP: Aplicacion tecnoldgica

ARS: Administradora del Régimen Subsidiado

CEDAW: Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer

DANE: Direccion Administrativa Nacional de Estadisticas

DIU: Dispositivo Intrauterino

EAPB: Empresa Administradora de Planes de Beneficios en Salud
ENDS: Encuesta Nacional de Demografia y Salud

EPS: Entidad Promotora de Salud

ERS: Evaluaciones de Riesgo Sexual

FAFTHS: Factores asociados con los aprendizajes y formacion del talento
humano en salud

FCOM: Factores relacionados con la comunicacion
FITHS: Factores individuales del THS

FOSSSR: Factores organizacionales de los servicios de salud sexual y
reproductiva

FOSYGA: Fondo de Solidaridad y Garantia
FTETHS: factores relacionados al trabajo en equipo del Talento Humano en Salud
GIRS: Gestion Integral del Riesgo en Salud
IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
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ITS: Infecciones de Transmision Sexual
IVE: Interrupcion Voluntaria del Embarazo

LGBTIQ+: Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales e Intersexuales, Queer, no
binario, pansexual

MAITE: Modelo de Atencidn Integral Territorial
MEI: materiales educativos impresos

MIAS: Modelo Integral de Atencion en Salud
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONU: Organizacion de Naciones Unidas

OPS: Organizaciéon Panamericana de la Salud
PAIS: Politica de Atencion Integral en Salud
PDSP: Plan Decenal de Salud Publica

RIAS: Rutas Integrales de Atencién en Salud

SDS: Secretaria Distrital de Salud

SIDA: Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
SSR: Salud Sexual y Reproductiva

SSR: Salud sexual y reproductiva

THS: Talento Humano en Salud

UNFPA: Fondo de Poblacién de la Naciones Unidas
VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana

VPH: Virus de Papiloma Humano

5 GENERALIDADES

5.1 Marco conceptual
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana (OPS)
de la Salud describen la salud sexual como la posibilidad de tener relaciones
sexuales que sean placenteras, seguras, respetuosas y sin ningun grado de
coercion, discriminacion y violencia, abarcando temas de orientacién sexual,
identidad de género, expresion sexual, relaciones y placer. Teniendo presente que,
para poder ejercer el derecho a la salud sexual, se requiere el acceso a informacion
integral sobre sexo y sexualidad, conocimiento de los riesgos y consecuencias de
mantener relaciones sexuales de alto riesgo, la posibilidad de acceso a servicios
de salud sexual y la residencia en lugares que afirmen y promuevan la salud sexual.

Bajo esta definicion, la salud sexual y reproductiva no se trata exclusivamente de
la ausencia de enfermedades que afecten el disfrute sexual, sino que abarca el
estado general de bienestar fisico, mental y social desencadenados de ejercer el
derecho, que se relaciona ademas con la salud reproductiva. Esta ultima
entendiéndose como la posibilidad y libertad para tener el nimero de hijos que se
desee en los intervalos de tiempo que se consideren prudentes para cada persona,
teniendo acceso a informacién sobre planificacion familiar y seleccion de métodos
anticonceptivos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, asi como a servicios
de salud que permitan tener un embarazo y parto seguros con la mayor probabilidad
de tener hijos sanos (67,69).

La salud sexual y reproductiva esta ligada de forma directa al respeto de los
derechos sexuales y reproductivos contemplados en legislacion nacional e
internacional e incluyen el acceso a una informacion y educacion adecuada sobre
sexualidad, ejercicio de la sexualidad sin discriminacion, respeto por la orientacion
sexual sin abuso ni coercion y la proteccion contra enfermedades de transmision
sexual. Mientras que, los derechos reproductivos abarcan el derecho a la
informacion, educacion, asesoria cientifica y no solamente la entrega de métodos
de anticoncepcién, proteccion y atencion del embarazo y del parto, lactancia,
planificacion familiar, acceso a métodos anticonceptivos, aborto, esterilizacién y
paternidad responsable (70). Todos estos derechos sexuales y reproductivos estan
basados en derechos fundamentales consagrados en los siguientes derechos
humanos (71):

e Derecho a la igualdad y no discriminacion.

e Derecho a no ser sometido a torturas, penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes.

e Derecho a la privacidad.

e Derecho al grado maximos de salud y al nivel maximo de seguridad social.
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e Derecho al matrimonio y formar una familia con el libre y completo
consentimiento de ambos esposos, y a la igualdad dentro del matrimonio y al
momento de disolucion de este.

e Derecho a decidir el nimero de hijos que se desean tenery el intervalo de tiempo
entre nacimientos.

e Derecho a la informacién y la educacion.

e Derecho a la libertad de opinion y expresion.

e Derechos a la reparacion efectiva en caso de violacibn de los derechos
fundamentales.

Al igual que ocurre con otros @mbitos de la salud en los que existen diferencias en
términos de acceso y desenlaces clinicos mediados tanto por factores biologicos
como por determinantes sociales de la salud, es importante que se reconozca que
en salud sexual y reproductiva existe también una vulnerabilidad frente al acceso y
los desenlaces relacionados con su promocion, que son diferenciales, injustos y
muchas veces evitables, constituyendo otra forma de inequidad en salud. Estas
caracteristicas que favorecen las inequidades en salud sexual y reproductiva fueron
reconocidas inicialmente en la Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo celebrada, en el Cairo en 1994, junto a los Estados participantes, en la
gue se concluyo que la salud sexual y reproductiva debe estar enmarcada dentro
de los derechos humanos con una perspectiva de género, concibiendo
recomendaciones de medidas que deben tomar los gobiernos para garantizar la
planificacion familiar, evitar enfermedades de trasmision sexual, haciendo énfasis
en la prevencién de infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana, sexualidad y
relacion entre los sexos y derechos sexuales y reproductivos en adolescentes (71).

Colombia no se ha quedado atras en la intencion de concebir la salud sexual y
reproductiva desde un enfoque diferencial y ha trabajado desde instituciones como
el Ministerio de Salud y Proteccion social junto al Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas y otras instituciones (Comision de regulacion en salud, Consejos
territoriales de Seguridad Social en Salud, Direcciones territoriales de salud,
Direcciones locales de salud, EPS, ARS, IPS, Instituto Nacional de Salud, INVIMA,
entre otros). Han aunado esfuerzos para la generaciéon de un amplio nimero de
documentos legales que buscan reglamentar el acceso a la educacion, asesoria
cientifica, acceso a salud y difusién de derechos sexuales y reproductivos dentro
de la poblacién, generando politicas diferenciales para la poblacién vulnerable y
gue van encaminadas al cumplimiento de pactos internacionales y legislacion
nacional con la creacion de la “Comision Nacional Intersectorial para la Promocion
y Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos” mediante el Decreto 2968
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de 2010, con el cual se busca que el Estado de forma coordinada con todos los
sectores, garantice los derechos sexuales y reproductivos de la poblacién (72).

A pesar de estos alcances en la conformacion de politicas que aborden la salud
sexual y reproductiva desde un enfoque diferencial, la evidencia del contexto local
demuestra la presencia de inequidades. En la dltima Encuesta Nacional de
Demografia y Salud realizada en 2015 (73,74), en su componente sobre salud
sexual y reproductiva, se evidencia una distribucion inequitativa en el acceso a
educacion sobre salud sexual y reproductiva entre la zona rural y urbana, asi como
un bajo acceso a esta en niveles bajos de educacion, viéndose mayormente
afectados los departamentos del Vaupés, Chocd, Amazonas, Guainia y la Guajira.
De igual forma, se evidencia una menor proporciéon de atencién del parto por
personal médico calificado comparado con las zonas urbanas asociado a mayores
complicaciones obstétricas en personas residentes en zonas rurales.

Segun un informe realizado por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
sobre el estado de la poblacion mundial en 2022 (75), anualmente se presentan
121 millones de embarazos no deseados, de los cuales el 60% termina en aborto y
de estos, el 45% son realizados de forma insegura, ocasionando 7 millones de
hospitalizaciones anuales por complicaciones asociadas y cerca de 193.000
muertes a nivel mundial. En el caso de Colombia, la ultima Encuesta Nacional de
Demografia y Salud realizada en 2015, en cuanto a datos reportados sobre el
aborto por gestacion no deseada, se encontré una reducciéon comparando con lo
reportado en el afio 2010 (7.7%) versus el afio 2015 (1.1%) en mujeres entre los 13
y los 49 afios. Sin embargo, estas cifras pueden verse alteradas por la no
notificacion de abortos inducidos de forma insegura, encontrandose que el
porcentaje de interrupciones voluntarias del embarazo es prevalente en menores
de 20 afos (3.3%), mujeres sin pareja estable (2.9%) y mujeres que residen en area
urbana (1.4% vs 0.3% de area rural) especialmente de aquellas que residen en el
Distrito Capital (1.8%) en un tiempo de despenalizacién parcial del aborto siguiendo
la sentencia C355 de la Corte Constitucional (74).

Un andlisis comparativo publicado en 2022, realizado por el Instituto Guttmacher,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Programa Especial de
Investigaciones, Desarrollo y Formacién de Investigadores sobre Reproduccién
Humana de las Naciones Unidas, muestra una comparacion entre la tasa de
embarazos no deseados y abortos en 195 paises como un indice para evaluar la
desigualdad en el acceso a salud sexual y reproductiva. En el estudio se evidencia
inequidades en salud reproductiva entre paises. El estudio report6é que las mayores
tasas de embarazo no deseado (50-140 por 1000 personas/afo) y aborto por
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gestacion no deseada (15-60 por 1000 personas/afio) se encuentra en el continente
africano muy por encima de las tasas reportadas por Colombia de embarazo no
deseado (62 por 1000 personas/afio) y aborto por gestacion no deseada (27 por
1000 personas/afio) sin hacer discriminacion por edades y teniendo en cuenta que
la tasa de reporte no fue confiable en el continente americano y el Caribe (76).

Otro indicador de la salud sexual y reproductiva, como lo es la gestacion en nifias
y adolescentes a nivel mundial, mostré una reduccion de la tasa, pasando del 64.5
por 1000 mujeres/aio en el 2022 a una 42.5 por 1000 mujeres/afio para 2021, lo
cual podria relacionarse con mayor acceso a educacion sexual y reproductiva. No
obstante, América Latina y el Caribe tienen la segunda tasa mas alta de embarazo
adolescente a nivel mundial alcanzado un valor de 53.2 por 1000 mujeres/afio (77).
En Colombia, para el afio 2020 y con corte al 30 de junio, 4268 nifias entre 10y 14
afos y 109823 adolescentes entre 15 y 19 afios se convirtieron en madres
reportdndose una tasa de 2.2 embarazos por cada 1000 nifias entre 10 y 14 afios
(con tasas que superan el promedio nacional en los departamentos de Guaviare
4.8, Guainia 4.7, Arauca 4.5, Caqueta 4.4 y Vichada 4.0) y una tasa del 54.0 por
cada 1000 adolescentes entre 15y 19 afios (con un aumento en la tasa comparada
con la de 2015 para los departamentos de La Guajira 88.4, Guainia 77.5 y Vichada
65.9), siendo notable una reduccion en el promedio nacional de ambas tasas
comparadas con datos de 2015, dejando a Bogota con la menor tasa de gestacion
adolescente en el pais (78). A pesar de esta reduccion relativa del riesgo de
embarazo en nifias y adolescentes, sigue siendo preocupante su presentacion en
el pais si se consideran los marcos legales que protegen a menores de 14 afios.

El estudio de determinantes del embarazo en adolescentes en Colombia, realizado
en 2018 a partir de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 2015 junto al
DANE, identifican como factores determinantes de la presencia de gestacion en
nifas y adolescentes: el bajo nivel de escolaridad, la desercion escolar,
desconocimiento 0 no acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, el no
acceso a métodos de anticoncepcion, la falta de programas de educacién integral
en sexualidad, los matrimonios y las uniones tempranas, la violencia basada en
género, la pobreza y los imaginarios de género relacionados con la maternidad.
Esto refleja el caracter multidimensional del problema de embarazo en nifias y
adolescentes en el pais, pero también las fallas en la implementacion de politicas
dirigidas a mejorar la salud sexual y reproductiva, y que pueden estar impactando
en la razon de mortalidad materna en nifias entre 10 y 14 afos, reportada para el
afio 2020 en 46.9 por cada 100.000 nacidos vivos en Colombia (73,74). Estos
hallazgos dejan en evidencia la necesidad de profundizar en factores de riesgo
sociales, culturales y psicolégicos que representan barreras en el acceso a
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educacion en derechos sexuales y reproductivos en la poblacién general con
enfoque diferencial orientado a poblaciones identificadas como vulnerables, con el
fin de realizar recomendaciones para el mejoramiento de politicas que permitan
optimizar el acceso a servicios de salud y suministro de métodos de anticoncepcion.

5.2 Metodologia
El disefio de la estrategia incluyo las siguientes fases:

Definicion del problema: Mediante la metodologia de analisis causa raiz se definio
en conjunto con los referentes de la Ruta Integral de Promocién y Mantenimiento
de la Salud de la Secretaria distrital de Salud de Bogota y el grupo desarrollador, el
diagndstico de las principales debilidades y oportunidades de mejora en el proceso
de atencion integral en salud sexual y reproductiva en Bogota, Distrito Capital. Este
primer diagnéstico fue complementado con actores clave del proceso de atencion
integral en salud sexual y reproductiva del Distrito que son representativos de todo
el proceso y que incluyeron personal administrativo y talento humano que presta
servicios de salud. Este ejercicio se llevo a cabo en un espacio de deliberacion
formal guiado y permiti6 discutir, ajustar, acordar y priorizar los principales factores
factibles de intervencion para orientar la estrategia. Los detalles se encuentran en
el documento de anexo técnico en el Anexo 1. Definicion del problema en el proceso
de atencién en salud sexual y reproductiva en Bogot4, Distrito Capital, afio 2022.

Planteamiento de la meta: Una vez se identificaron las principales necesidades
del proceso de atencion en salud a intervenir, se plante6 una meta que reflejara los
logros alcanzados en el fortalecimiento del proceso de atencion en salud sexual y
reproductiva en Bogota, Distrito Capital. Esto se desarroll6 en conjunto con el
organismo gestor representados en los referentes de la Ruta Integral de Promocién
y Mantenimiento de la Salud de la Secretaria distrital de Salud de Bogota y el grupo
desarrollador de este documento en una mesa de trabajo. Los detalles se presentan
en el documento de anexo técnico, Anexo 2.

Reconstruccion del proceso aintervenir: Se desarrollaron los mapas de proceso
de atencién integral en salud sexual y reproductiva actuales y el mapa del proceso
de atencion integral al que se espera llegar a partir de la meta planteada. Esta
metodologia permitié identificar subprocesos, actividades y responsables
especificos con quienes sera necesario trabajar en la construccidn e
implementacion de la estrategia y a quienes estara dirigida la misma para poder
alcanzar la meta propuesta. Los detalles se presentan en el documento de anexo
técnico, Anexo 3.
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Propuesta de ideas y actividades de mejora para cumplir la meta: Para cumplir
con esta actividad se realizé una basqueda en la literatura orientada a identificar
actividades, estrategias e intervenciones con evidencia para abordar las brechas
identificadas en el proceso de atencién. Otra fuente de informacién vy
contextualizacion de la evidencia fue la consulta a actores claves del proceso de
atencion en salud sexual y reproductiva mediante la construccion de una mesa de
trabajo con el fin de identificar y priorizar ideas de mejora que permitieran resolver
las brechas existentes entre el proceso actual y el proceso ideal y que puedan
apoyar el cumplimiento de la meta. El resumen de la evidencia recuperada y
resultados de este proceso se presentan en el Anexo 4 del documento de anexo
técnico.

Sintesis de la evidencia: A partir de las referencias seleccionadas y de las mesas
de trabajo con actores clave, se resumid y priorizé la evidencia e ideas de mejora
gue da respuesta a cada una de las brechas identificadas en el proceso de atencion
integral en salud sexual y reproductiva en Bogotd, Distrito Capital, y se construyo
la estrategia. El resumen de la evidencia recuperada y resultados de este proceso
se presentan en el Anexo 4 del documento de anexo técnico.

Definicion de la estrategia: el grupo desarrollador, con base en el cumplimiento
de los puntos anteriores, organizé la informacion y formuld la estrategia que se
compone del conjunto de ideas y actividades a desarrollar, responsables y plan de
implementacion. Esta estrategia preliminar se trabajé con el organismo gestor, en
este caso los referentes de la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4a, para evaluar
su factibilidad y desarrollar una estrategia conjunta de implementacién que
constituye la estrategia final. Ver matriz de priorizacion en el Anexo 5 del documento
de anexo técnico.

Construccion del conjunto de indicadores: como parte de la estrategia de
implementacion y con el fin de medir el progreso de la estrategia en el cumplimiento
de la meta, se construyd un conjunto de indicadores que permitira medir los
avances en la meta de fortalecer el proceso de atencion integral en salud sexual y
reproductiva planteado para este documento. Los detalles de los indicadores se
presentan en el Anexo 6 del documento de anexo técnico.

5.3 Definicién de problemas a abordar

El grupo desarrollador en conjunto con los referentes de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, actores claves del proceso de atencion en salud sexual y
reproductiva de sector publico y privado y representantes de grupos de poblaciones
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priorizadas como vulnerables para esta estrategia, realizaron el andlisis de la
situacion del proceso atencional en Bogota para el afio 2022. Para ellos se
dispusieron de mesas de trabajo, de encuestas, entrevistas en profundidad y la
revision de la literatura. Detalles en los Anexos 1 y 3 del documento de anexo
técnico.

Del analisis de necesidades identificadas y los factores contribuyentes a su
ocurrencia, se constituyeron seis categorias que emergieron por la convergencia
de los problemas identificados:

e Debilidades en la informacion dada a las y los usuarios por parte del THS
asistencial y administrativo. Dificultades en apropiacion de contenidos y
significados en SSR por parte del THS asistencial y administrativo.

e Deshumanizacion de la atencion en SSR.

e Desarticulacion del sistema distrital de salud para la atencion integral.

e Disponibilidad, acceso y apropiacion de tecnologias sanitarias necesarias para
la AISSR.

¢ Organizacion de los servicios de salud que conforman la AISSR.

e Ausencia de rutas y planes de implementacidén con acciones especificas para la
consecucion de metas en la AISSR. Estos problemas involucran fallas en
distintos niveles del sistema sanitario, como se muestra en la Figura 1.

Dentro de los principales factores que contribuyen a las fallas en el proceso de
atencion, se encuentran problemas en la capacitacion del personal de salud y
administrativo en aspectos del proceso de atencion en salud sexual y reproductivo
relacionado con los marcos de derechos de las personas, diversidad de género,
marcos legales y normativos frente a procesos especificos de atencién, como la
interrupcién voluntaria del embarazo o atencién en menores de 14 afos.

Desde la perspectiva de los usuarios, la informacion relacionada con el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, el reconocimiento de los
servicios y procedimientos de salud disponibles es escaso, al igual que la
informacion en salud sexual y reproductiva que se percibe insuficiente e inequitativa
(Anexo 1 del documento técnico).

Otras dificultades se presentan en el acceso, uso apropiado y disposicion de
tecnologias sanitarias utilizadas en el marco de la atencién en SSR, asi como una
generalizada falta de claridad en la mayoria de los procesos y subprocesos de
atencion que, ademas, en la practica, carecen de un enfoque diferencial lo que
puede significar vulneracion de los derechos de los usuarios y percibirse como
servicios deshumanizados.
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Los detalles de cada una de las dificultades y problemas encontrados se resumen
en la Figura 1 a continuacion.
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Figura 1. Categorias emergentes del andlisis del problema: situacién de la atencién integral en salud sexual y
reproductiva AISSR en Bogota, Distrito Capital, en el afio 2022.

Fallas en la informacion dada a| . e Ausencia de rutas y planes de
las y los usuarios por parte del Deshumanizacién de la Desarticulacién del sistema a Dr':p?a':ilglnlltd{ au:elsoo ?;5 Organizacion de los servicios implementacidn con acciones
iizacion distrital para la atencion propiac emn ) B! de salud que conforman la especificas para la
atencion en S5R el sanitarias necesarias para la AISSR con cién de metas en la
8" AISSR SR
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Tabla 1. Dificultades identificadas y caracterizacion de las dimensiones de las
necesidades en el proceso de AISSR en Bogota en 2022.

Categoria
emergente de
problemas en el

proceso de AISSR

Dificultades en la

informacién dada a

las y los usuarios
por parte del THS
asistencial y
administrativo.

Dificultades en
apropiacién de
contenidos y
significados en
SSR por parte del
THS asistencial y

administrativo

Deshumanizacion
de la atencion en
SSR

Dimensiones del problema

No se reconocen todos los marcos de informaciéon necesarios para
brindar atencion integral en SSR:

Derechos:

Derechos sexuales y reproductivos

Derechos de grupos genero

Diversidad cultural

Trabajadores y trabajadoras sexuales

Poblaciones, etnias y culturas protegidas en Colombia

Marcos legales

Aborto/interrupcion voluntaria del embarazo IVE
Atencion en menor de 14 afios

Maternidad y paternidad en poblacién diversa
Poblacion en situacién de discapacidad

Clinicos

¢ Riesgo diferencial por momento del curso de vida o subgrupos de
riesgo

¢ Indicaciones para la IVE
Seleccién de métodos de anticoncepcién

Proceso atencién-administrativo

¢ Procedimientos disponibles, aceptados y su aplicacion desde el
punto de vista sanitario y legal

Modelos de atencién centrado en la persona

Caracteristicas y comportamientos del personal asistencial
(discriminacion, prejuicios, mitos).

No existe reconocimiento de las caracteristicas y contextos
particulares del sujeto objeto de la atencibn en SSR. No hay
reconocimiento de las caracteristicas sociales, culturales, econémicas
y otras que determinan la vulnerabilidad y barreras de la atencién.
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Categoria
emergente de
problemas en el
proceso de AISSR

Dimensiones del problema

Modelo de contratacién de servicios que desincentiva el trabajo
articulado en la prestacion.

No se reconoce una red para la prestacion de servicios en AISSR
que funcione articuladamente sobre todo en lo relacionado con las
redes publica y privadas.

No existe integracion de actores clave para cada proceso de la
AISSR en relacion con la:

PIEEEVVERCEIN , prevencion
proceso de e Procedimientos
atencion e Asesoria

e Consultas

[ ]

Otras actividades

No se cuenta con redes de trabajo colaborativo y conjunto entre
gestores, prestadores y otros miembros sociedad.

Practica vertical: perspectiva del asegurador que sesga la practica
asistencial frente a la seleccién y uso de tecnologias como
intervenciones, procedimientos y otros servicios.

Disponibilidad, No hay disponibilidad real de todas las alternativas disponibles en el
acceso y pais de las tecnologias sanitarias necesarias para la AISSR.
apropiacién de
tecnologias
sanitarias
QEEEEUERREIERERN o Anticonceptivos (anticoncepcion).

AISSR e Tratamientos hormonales (poblacién Trans).

Ausencia de sistemas de vigilancia de desabastecimiento de
tecnologias sanitarias necesarias para la AISSR como:

No se cuenta con la definicién de actividades que comprende la
AISSR, dado que la atencién esta enfocada al momento de la

e atencién para la anticoncepcion y se omiten aspectos relacionados
Organizacion de con:

los servicios de
salud que
conforman la
AISSR

¢ Informacién en SS.

e Prevencién y educacion en SSR.

e Atencién preconcepcional o cuidados para y durante la
reproduccion.

Servicios de salud orientados a la atencién y no a la prevencion ni la

promocion de los derechos en salud sexual y reproductiva.
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Categoria
emergente de
problemas en el
proceso de AISSR

Dimensiones del problema

Servicios de salud ofrecidos solo en espacios institucionales, ausencia
0 pocas actividades colectivas de salud dirigidas al fortalecimiento de
la AISSR.

Tiempos insuficientes para un ejercicio completo de AISSR: no es
suficiente el tiempo para informar, educar, y brindar atencion.

La organizacion y oferta de servicios de salud no es centrada en la
persona, no reconoce la diversidad ni el enfoque diferencial para
satisfacer las necesidades en subgrupos vulnerables de poblacion.

e Enfoque de género.

e Caracteristicas y barreras sociales, econémicas, educacion, curso
de vida y del contexto.

Falta de oportunidad para el acceso a la AISSR, oferta insuficiente de
citas, espacios o demoras que desfavorecen la retencién en el
cuidado y la atencion.

Ausencia de rutas No evaluacién de la politica de SSR ni del proceso de AISSR
y planes de - I
implementacion » No metas claras u objetivos distritales.

con acciones * No evaluacion de cambios o avances.

especificas para la ¢ No retroalimentacion y trabajo coordinado con actores claves.
consecucioén de

metas en la AISSR

Fuente: propia a partir de la triangulacion de informacién recuperada en dialogos con actores
clave (detalles en Anexo 1 del documento de anexo técnico).

5.4 Definicion de la meta

En conjunto con la Secretaria Distrital de Salud (SDS) de Bogoté, en cabeza de
los referentes de la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud y el
grupo desarrollador de este documento, se analizaron los resultados del analisis
de situacién del proceso de atencidn en salud sexual y reproductiva en Bogota,
Distrito Capital, luego de lo cual se establecieron las siguientes metas:

34

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que
lo genera, excepto en los requisitos de ley.




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DISENO DE ESTRATEGIAS QUE GARANTICEN LA
v IDENTIFICACION DEL RIESGO PARA EL
ALCALDIAMAYOR | EFORTALECIMIENTO DE ATENCION INTEGRAL EN
DE BOGOTAD.C. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SECRETARIADE SALUD | Cadigo: | SDS-PSS-LN-053 | Versién: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS - Contrato 2929704-2021 /Revisado por: Beatriz Helena
Guerrero Africani, Yaneth Cecilia Girdn Bolivar, Ricardo Duran Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz.

Meta general

Fortalecer la atencion integral en salud sexual y reproductiva, basada en la
identificacion de riesgos, con enfoque diferencial y atencion humanizada, en los
servicios de salud de Bogot4, Distrito Capital para el afio 2026.

Esta meta general se alcanzara a partir de las siguientes metas especificas o
conductores primarios, entendidas como las condiciones necesarias para el
cumplimiento de la meta:

1. Incrementar a mas del 80% la apropiacion de conocimientos, contenidos y
significados en salud sexual y reproductiva por parte del talento humano en
salud asistencial y administrativo de los servicios de salud para el afio 2026.

2. Incrementar a mas del 60% la apropiacion de conocimientos, contenidos y
significados en salud sexual y reproductiva por parte de los usuarios de
servicios de salud para el afio 2026.

3. Implementar actividades dirigidas a la humanizacion de la atencion integral
en SSR en el 100% de las IPS que conforman la red distrital de salud para el
afio 2026.

4. Mejorar en mas del 80% la disponibilidad, acceso y apropiaciéon de
tecnologias sanitarias para la atencion integral en salud sexual y reproductiva
en el Distrito Capital para el afio 2026.

5. Fomentar la disponibilidad de los servicios de salud que conforman la
atencién integral en salud sexual y reproductiva y lograr su organizacion
basados en enfoque diferencial y centrados en la persona para 2026.

6. Disefiar un procedimiento para la atencion integral en SSR en articulacion
con la ruta de promocion y mantenimiento de la salud y la ruta integral de
atencion materno perinatal en Bogotd, Distrito Capital, para el afio 2026, que
logre satisfacer la atencion de subgrupos de poblacion definidos desde un
enfoque diferencial y de derecho.

7. Incrementar a mas del 80% la identificacion temprana de riesgos y la
educacion en salud sexual y reproductiva a los usuarios, desde los primeros
niveles de atencion para 2026, considerando riesgos diferenciales por
momentos del curso de vida.
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Estrategias

Las estrategias se construyeron a partir del reconocimiento de los aspectos a
mejorar en el proceso actual de atencién en salud sexual y reproductiva en
Bogota, Distrito Capital, considerando ademas todas aquellas acciones que son
condiciones necesarias para lograr cada una de las metas especificas y la meta
general. Estas condiciones se representan en el diagrama conductor (ver jError!
No se encuentra el origen de lareferencia.).

Meta Conductor primario

1. Incrementar a mas del 80% la apropiacion de conocimientos,
contenidos y significados en salud sexual y reproductiva por
parte del talento humano en salud asistencial y administrativo
de los servicios de salud para el afio 2026.

2. Incrementar a méas del 60% la apropiacion de conocimientos,
contenidos y significados en salud sexual y reproductiva por
parte de los usuarios de servicios de salud para el afio 2026.

Fortalecer la atencién
integral en salud sexual y
reproductiva, basada en la
identificacion de riesgos,
con enfoque diferencial y

3. Implementar actividades dirigidas a la humanizacion de la
atencion integral en SSR en el 100% de las IPS que conforman
la red distrital de salud para el afio 2026.

atencion humanizada, en
los servicios de salud de
LI QCRRPIEIICRNEELIIE 4 Mejorar en mas del 80% la disponibilidad, acceso y
para el afio 2026. apropiacion de tecnologias sanitarias para la atencién integral
en salud sexual y reproductiva en el Distrito Capital para el afio
2026.

5. Fomentar la disponibilidad de los servicios de salud que
conforman la atencién integral en salud sexual y reproductiva y
lograr su organizacién basados en enfoque diferencial vy
centrados en la persona para 2026.

6. Disefiar un procedimiento para la atencion integral en SSR
en articulacion con la ruta de promocion y mantenimiento de la
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Meta Conductor primario

salud y la ruta integral de atencibn materno perinatal en
Bogot4, Distrito Capital, para el afio 2026, que logre satisfacer
la atenciéon de subgrupos de poblacién definidos desde un
enfoque diferencial y de derecho.

7. Incrementar a mas del 80% la identificaciébn temprana de
riesgos y la educacién en salud sexual y reproductiva a los
usuarios, desde los primeros niveles de atencion para 2026,
considerando riesgos diferenciales por momentos del curso de
vida.

Fuente: propia.

Los detalles del diagrama conductor completo se presentan en el Anexo 2 del
documento de anexo técnico.

Cada estrategia esta disefiada para una meta especifica y se presenta siguiendo
un esquema que permitird reconocer los aspectos que se deben trabajar por
parte de los actores claves del sistema de salud y las actividades que son
necesarias para el logro de cada meta. Para algunas metas se presentan de
manera sintética algunas herramientas que facilitaran al lector el reconocimiento
de algunos elementos traidos de la evidencia y otros recursos que se han
probado en otros contextos o cuentan con evidencia de implementacion en la
tarea de alcanzar objetivos similares al de cada meta. Para llamar la atencién
sobre ellos, se han consignado en el documento en tablas simples denominadas:
caja de herramientas.

Cada estrategia también cuenta con un racional presentado justo después de
enunciar los aspectos que se deben abordar como necesarios para el
cumplimiento de la meta. Este racional comprende un resumen de las
necesidades o dificultades encontradas en el ejercicio de analisis de la situacion
de la atencién en salud sexual y reproductiva en el Distrito de Bogota, para el
afo 2022, asi como un resumen de los elementos basados en la evidencia y
adaptados al contexto local que justifican las actividades, intervenciones y
acciones propuestas y que conforman cada estrategia. Este racional proviene
del andlisis conjunto que el grupo desarrollador ha realizado de todos los
estudios y desarrollos técnicos que se construyeron para soportar estas
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estrategias y que de manera amplia constituyen todo el documento de anexo
técnico.

Finalmente, un cuadro de resumen del proceso de implementacién da cuenta de
las actividades especificas que se sugieren para facilitar el proceso de
implementacion y cumplir asi con la meta planteada, también de los
responsables de la ejecucion de las actividades, poblacion a la que se dirigen y
resultados esperados con su aplicacion, individual o en conjunto. El desarrollo
completo de la estrategia de implementacion se encuentra en el documento de
anexo técnico y comprende un capitulo completo del mismo.

Las metas que se establecen son las siguientes:

Incrementar a méas del 80% la apropiacion de conocimientos,
contenidos y significados en salud sexual y reproductiva por parte
del talento humano en salud asistencial y administrativo de los
servicios de salud para el afio 2026

Para lograr el cumplimiento de esta meta es necesario alcanzar los siguientes
objetivos:

¢ Incrementar el conocimiento en el marco legal y de derechos en salud sexual
y reproductiva por parte del talento humano en salud asistencial y
administrativo.

e Incrementar el conocimiento clinico para la atencién integral en salud sexual
y reproductiva en grupos especificos de riesgo.

¢ Incrementar el conocimiento en el proceso de atencién integral y servicios en
salud sexual y reproductiva por parte del talento humano en salud asistencial
y administrativo.

e Implementar desde la SDS, las EAPB vy las instituciones prestadoras de
servicios de salud, programas de capacitacion que tengan como objetivo
aumentar la comprension y el conjunto de habilidades de los profesionales
de la salud relacionados con la prestacién de atencion integral en salud
sexual y reproductiva. Esta capacitacion debe proporcionar los conocimientos
y habilidades que necesitan para investigar y responder adecuadamente a
las necesidades particulares que experimenta la poblacion en cada aspecto
del proceso de atencion integral en salud sexual y reproductiva en el Distrito
Capital, incluida la seguridad, la confidencialidad, el reconocimiento de los
derechos de los usuarios y sus particularidades como individuo y como
grupos.
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e Los programas de capacitacion deben ser estructurados, esto es, dirigirse a
aumentar el conocimiento de los profesionales y trabajadores de la salud al
tiempo que se dirigen a sus creencias y actitudes existentes hacia la SSR y
debe tener como objetivo mejorar la capacidad de los profesionales sanitarios
en la deteccion del riesgo, pero también responder y gestionar los riesgos
encontrados.

e Las intervenciones deben incluir capacitacion sobre cuando y como preguntar
sobre SSR, la escucha empatica, la validacion de las emociones y creencias
de los usuarios frente a los temas de SSR, el fomento de comportamientos
gue promueven la seguridad y reduzcan el riesgo, la confidencialidad, los
procesos de atencién y servicios disponibles. También, los aspectos legales
de proteccion de los menores y organismos o instituciones de apoyo en caso
de sospechar violencia.

e Promover la implementacion del enfoque de derechos para la atencion en
salud sexual y reproductiva como prioridad en el Distrito Capital para que se
adopte desde las politicas en salud para facilitar que sea reconocido y
adoptado por todos los miembros de equipos de salud y administrativos de
las instituciones sanitarias.

Los temas prioritarios en los que se debe enfatizar la capacitacion para ser
abordado en el marco de la atencion integral en salud sexual y reproductiva con
los prestadores de servicios de salud del Distrito Capital son:

Enfoque de derechos

Derechos sexuales y reproductivos de las personas.

Género y diversidad sexual.

Diversidad cultural.

Atencion integral a trabajadores y trabajadoras sexuales.
Disminucion de estigma y discriminacion en instituciones de salud.

Marcos legales

Aborto e interrupcion voluntaria del embarazo (IVE).
Atencioén en menor de 14 afos.

Maternidad y paternidad en poblacion diversa.
Poblacién en situacién de discapacidad.

Atencion a poblacion migrante.
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e Consentimiento y confidencialidad de la informacion clinica en adolescentes
y adultos.
e Consejeria y asesoria.

Enfoque clinico

¢ Interrupcién voluntaria del embarazo IVE.
e Seleccion de métodos de anticoncepcion.

e Respuesta del proveedor al riesgo en SSR identificado: planificaciéon de
intervenciones preventivas, asesoramiento, seguimiento.

¢ Reconocimiento de resultados adversos o riesgos diferenciales en las
personas de acuerdo con caracteristicas individuales y del grupo al que
pertenecen desde el enfoque diferencial y por momento del curso de vida.

Aspectos del proceso de atencion

e Proceso de atencién-administrativo integral.

¢ Modelos de atencién centrado en la persona.

¢ Procedimientos disponibles, aceptados y su aplicacion desde el punto de vista
sanitario y legal.

e Derivaciones realizadas a agencias o instituciones de apoyo, trabajadores
sociales u otros servicios especializados.

Otros aspectos

e Actitudes/creencias de los proveedores de atencion médica hacia la SSR.

e La preparacion de los proveedores de atencibn meédica para
manejar/responder 0 apoyar la gestion del riesgo en SSR en el Distrito.

¢ EIl conocimiento o la conciencia de los proveedores de atencién médica sobre
la SSR.

Documentacion de las evaluaciones de riesgo sexual ERS o asesoria (0
ambas) como parte de los datos recolectados en las valoraciones clinicas de
rutina.
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5.4.1.1 Caja de herramientas

54.1.2 Se presentan a continuacién diferentes opciones de
intervenciones reportadas en la literatura para capacitar a personal
sanitario y administrativo en los servicios de salud.

Las intervenciones reportadas en la literatura pueden clasificarse de acuerdo
con las caracteristicas de la intervencién (intervenciones estructuradas: por
ejemplo, las dirigidas a mejorar los conocimientos, actitudes o creencias.
Intervenciones especificas o simples: por ejemplo, las dirigidas a mejorar el
conocimiento), duracion de la intervencion (menos de un dia, de dos a siete
dias de entrenamiento, mas de una semana, etc.) o si se proporcionan o no
sesiones de refuerzo. Ademas, se clasifican de acuerdo con el modo de
entrega, como la capacitacion basada en computadora o las conferencias en
persona y finalmente, y a la técnica de ensefianza como juegos de roles,
discusiones grupales, conferencias, capacitacion experiencial o simulaciones.

Las intervenciones mas frecuentes en la capacitacion a personal de salud
sobre SSR incluyen la capacitacién experiencial, talleres y programas y
sesiones educativos, impartidos en persona o virtualmente, en los que el
componente central tiene como objetivo mejorar la capacidad de los
profesionales de la salud para identificar y gestionar los riesgos y brindar
asesoria e informacion en SSR.

La distribucion de recomendaciones publicadas o impresas para la atencion
clinica, incluidas las guias de practica clinica, las monografias y las
publicaciones en revistas revisadas por pares, entregadas personalmente o a
través de correo masivo, son otro recurso que permite la transferencia de
conocimientos al personal de salud.

Fuente: propia a partir de la evidencia recuperada y analizada (79-88).

Racional
Dificultades identificadas

Muchas de las barreras que se presentan en la actualidad, y que interfieren con
el cumplimiento exitoso de un proceso de atencion integral en SSR, obedecen al
desconocimiento existente de los marcos legales y de derecho de las personas
y usuarios del sistema sanitario especialmente en aspectos relacionados con
salud sexual y reproductiva. A estas fallas se suman la falta de claridad desde el
punto de vista administrativo en el proceso atencional, el inadecuado
reconocimiento de los servicios disponibles, sus puntos de acceso y de
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derivacion a servicios adjuntos. Asi como la inadecuada capacitacion en algunos
sectores del THS asistencial especialmente de los primeros niveles, para
reconocer indicaciones clinicas de algunos procedimientos, tecnologias y otras
intervenciones que hacen parte del proceso de AISSR. Es necesario llevar a
cabo intervenciones que permitan fomentar el reconocimiento por parte del
personal clinico de todos los niveles de atencion, y del personal administrativo,
especialmente en los primeros niveles, cada uno de los aspectos legales y de
derechos, del proceso de atencion y en el THS asistencial, aspectos clinicos que
son claves en el proceso de atencion integral en salud sexual y reproductiva en
el Distrito.

Justificacién de la propuesta

Aumentar la conciencia de los trabajadores de la salud sobre los riesgos,
comportamientos y caracteristicas de la poblacion y de subgrupos vulnerables
desde el enfoque diferencial puede mejorar la autoeficacia del proveedor y la
comprension de la necesidad de apoyar a los pacientes en su proceso de
atencion.

Los médicos que estan capacitados durante su residencia, o que han recibido
educacién continua después de su formaciéon, son mas propensos a hacer
preguntas de forma rutinaria e identificar los riesgos en SSR a los que se
encuentran expuestos los usuarios (89). Las intervenciones de capacitacion
abordan las preocupaciones de los profesionales de la salud sobre la falta de
informacion sobre como preguntar y cémo responder después de la
identificacion, que a menudo es una barrera para preguntar, responder y
asesorar en temas relacionados con salud sexual y reproductiva. Las
intervenciones de capacitacion deben ir mas alla de abordar estas barreras y
deben tratar de mejorar el conocimiento, las habilidades, las actitudes y los
comportamientos de los profesionales de la salud relacionados con la atencién
integral en SSR.

La teoria del cambio de comportamiento planificado (90) postula que los
comportamientos estan influenciados principalmente por las actitudes de un
individuo, las normas subjetivas y el control conductual percibido, y que los
cambios en estos pueden conducir a un cambio exitoso en el comportamiento
previsto. Las intervenciones de capacitacion pueden influir en: las creencias en
torno a la SSR que pueden conducir a un cambio en las actitudes hacia la SSR,
las normas subjetivas en torno a la respuesta a la SSR y pueden aumentar el
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conocimiento y proporcionar habilidades sobre como responder a la SSR y los
desafios en tono a su atencién, cambiando asi el control conductual percibido.

Contar con el apoyo de un sistema de salud que proporciona educacion continua
sobre el abordaje, necesidades particulares y apoyo clinico puede mejorar la
preparacion del proveedor para abordar la SSR.

Los detalles de la evidencia que soportan estas recomendaciones se presentan
en el Anexo 4, numeral 4.2.1 del documento de anexo técnico (ver Tabla 2).

Tabla 2. (Matriz de implementacion) resumen de actividades y responsables.

Actores
que Poblacién
ejecutan objeto

Conductor Estrategia de

: . Resultado
implementacion

esperado

primario

e Generar redes de trabajo
junto a sociedades
cientificas e instituciones
académicas de las areas
de la salud para lograr la
construccién de

conocimientos,

parte del talento
humano en salud
asistencial y
administrativo de
los servicios de
salud para el afio
2026.

principales condiciones de

con la normatividad (3280
RIASPMS).

Desarrollar un equipo de
capacitadores (o actualizar
el equipo de capacitadores
existente) para que el THS
pueda capacitarse.

La SDS puede generar un
grupo primario de lideres
del proceso de atencion en
salud sexual y reproductiva
en el Distrito Capital, que

asistencial 'y
administrativo.

and lini Capacitar y
Incrementar a gstand ares | <_:d|n|cqs diseminar
mas del 80% la asados €n la evidencia informacion para
apropiaciéon  de para guiar la toma  de el cumplimiento
decisiones de las

del conductor

contenidos y . primario.

significados  en salud y enfermedad,d_esde S_ocu?c_iades Capacitar para
el punto de vista clinico y cientificas, ;

salud sexual 'y basadas en momentos de EAPB IPS gestionar la

reproductiva por . SDS ' ' | trasferencia de
curso de vida de acuerdo THS

conocimiento 'y
en la generacién
de liderazgo para
la replicacién de
informacion  en
otros actores
claves

corresponsables.
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Actores
gue Poblacién Resultado
ejecutan objeto esperado

Conductor Estrategia de

primario implementacion

sea representativo de las
diferentes dependencias
en el Distrito Capital,
pertenecientes a
instituciones  prestadoras
de servicios de salud
publicas y privadas, este
grupo sera capacitado por
la SDS en los temas
priorizados de forma
personal o virtual y sera
este grupo reducido de
personas  quienes  se
encarguen de hacer la
replicacion de la
informacién dentro de sus
organizaciones. La SDS
hace seguimiento y
evaluacion a la replicacion
de la informacion.

e Capacitar al THS
asistencial y demas
personal administrativo en
los procedimientos para la
prestacion de servicios de
SSR nuevos/revisados,

con seguimiento y
reentrenamiento después
de 3 meses.

e Trabajar en conjunto SDS
y corresponsables en la
prestacion de servicios de

salud: aseguradores,
prestadores, sociedades
cientificas en la
socializacion. La SDS

construye y estandariza la
informaciéon a socializar,
cada asegurador y
prestador debe ser
responsable de la
diseminacion y difusion de
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Actores
gue Poblacién Resultado
ejecutan objeto esperado

Conductor Estrategia de

primario implementacion

la informacion. Usar
medios virtuales, correos
masivos, capacitaciones
cara a cara, etc.

e Incluir en la capacitacion,
habilidades de
comunicacion,
asesoramiento, gestién de
casos, procesos de
prescripcion de
medicamentos y uso de
herramientas y ayudas
laborales.

e Explicar todas las
responsabilidades para el
personal dentro del
proceso de AISSR. Haga
hincapié en las habilidades
de comunicacion y
asesoramiento para los
prestadores de servicios, y

en la gestion y
responsabilidad frente a
los usuarios.

e El marco normativo y de
derecho para la atencion
ya existe en Colombia, se
debe trabajar en su
diseminacion y difusion.

e La SDS puede generar un
espacio en la pagina de
internet con el contenido
especifico y actualizado
sobre los temas en los que
se tiene interés en realizar
la trasferencia de
conocimiento y se dirigen
los esfuerzos para que
desde las aseguradoras y
prestadores se motive la
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Actores
gue Poblacién Resultado
ejecutan objeto esperado

Conductor Estrategia de

primario implementacion

visita obligatoria a los
contenidos. El registro en
la pagina puede ayudar a
su vez a medir de manera
indirecta a cuantas
personas llega la
informacion y listas de
chequeo posteriores a
evaluar la apropiacion de
ese conocimiento.

Para ampliar los detalles sobre toda la estrategia de implementacién se puede
consultar el documento de anexo técnico en el Anexo 6.

Incrementar a mas del 60% la apropiacion de conocimientos, contenidos y
significados en salud sexual y reproductiva por parte de los usuarios de
servicios de salud para el afio 2026

A continuacion, se presentan los objetivos que permitiran el cumplimiento de la
meta:

¢ Incrementar el conocimiento en el marco legal y de derechos en salud sexual
y reproductiva por parte de los usuarios de servicios de salud.

e Incrementar el conocimiento en el proceso de atencion integral, el
reconocimiento de los servicios en salud sexual y reproductiva disponibles y
cémo acceder a ellos, por parte de los usuarios de servicios de salud.

o Se debe trabajar en informar a la comunidad sobre los servicios de salud
locales, detalles de su ubicacion y las facilidades para acceder a ellos, con
el fin de facilitar el acceso oportuno a asesoramiento y otros servicios de
SSR cuando sea necesario.

o Se debe trabajar conjuntamente entre la SDS y las EAPB, en la priorizacion
de la prevencion y el apoyo al cambio de comportamiento, junto con el
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, en particular para
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aquellos grupos de riesgo mas vulnerables de presentar problemas
relacionados con la salud sexual.

e Generary socializar en todos los grupos de usuarios de los servicios de salud,
informacion exacta que permita abordar el conocimiento, la motivacién y el
cambio de comportamiento de los usuarios y aumentar la demanda de
servicios y la utilizaciéon de las intervenciones esenciales en SSR.

o El contenido y la entrega de las intervenciones dirigidas a socializar la
informacion deben ser variados y adaptados a la edad y momento de curso
de vida de la persona y culturalmente de acuerdo con el sexo, la orientacion
sexual o el origen étnico.

o Lainformacién y educacion en salud sexual y reproductiva que se entregue
debe seguir las recomendaciones dispuestas desde la Resolucién 3280 de
2018 en la cual se establece que la educacién puede brindarse en
modalidad individual, grupal o colectiva, de acuerdo con las siguientes
consideraciones:

i. Laeducacion individual va dirigida a un individuo (adolescentes, padres
y cuidadores de nifios o adultos mayores, etc.), o a una familia
(asumiendo a la familia como sujeto de la atencion educativa, con la
participacion de dos o mas de sus integrantes), cuando el profesional
responsable de un determinado servicio de salud considere que
cualquiera de los dos requiere:

a. Comprender y apropiar ciertas practicas de cuidado de su salud,
para evitar mayores riesgos.

b. Privacidad en el manejo de la informacién por la condicion o
situacién del afiliado.

c. Estrategias didacticas especificas e individualizadas para lograr el
aprendizaje que se espera segun los hallazgos de la consulta de
valoracion y condiciones particulares del individuo o familia (Ej. por
discapacidad, pertenencia étnica, entre otras)

d. Por solicitud del sujeto.

ii. Educacion grupal:
a. Grupos que comparten un mismo momento vital o el mismo riesgo y
en los que pueden participar padres y/o cuidadores (este ultimo caso
para primera infancia, infancia, adolescenciay vejez o para cualquier
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momento vital en los casos en que el sujeto requiera
acompafamiento de su cuidador).
b. Grupo de familias que comparten una condicién o situacién de salud.

iii. La educacién colectiva esta dirigida a un conjunto de personas 0
familias que comparten una condicion, situacion, entorno (educativo,
comunitario, hogar, laboral con énfasis en la informalidad o
institucional) o territorio (barrio, vereda, comuna). Por ejemplo: 1.
Colectivos que comparten una condiciébn o situacidon o pertenencia
étnica: poblaciones afrodescendientes, poblacion LGBTI, mujeres
victimas de ataques con acido, personas con discapacidad, etc. 2.
Colectivos de personas que viven en un determinado entorno o
territorio: pobladores de una vereda o conjunto de veredas, conjunto de
familias de un barrio o un micro territorio, comunidad educativa, etc. 3.
Colectivos que comparten un momento del curso de vida y se
encuentran en un entorno o en un ambito urbano, rural o disperso
especifico: estudiantes de un colegio, nifios y nifias de jardines
infantiles, jovenes que trabajen en una actividad econdmica informal,
etc.

o La entrega de informacion y educacién también debe ser variable en
sus caracteristicas de entrega en términos de la duracién, profesional
que la entrega e intervalos de entrega, siempre en articulacion con lo
dispuesto en la normativa vigente, que en la actualidad corresponde
a la Resolucion 3280 de 2018.

o Las intervenciones potenciales pueden incluir aquellas administradas
en el entorno clinico como breves entrevistas motivacionales
individuales, actividades grupales de consejeria y educacién. Se
pueden proporcionar otros formatos de intervencién, como videos de
salas de espera, a todos los asistentes a las instituciones prestadoras
de servicios de salud, aunque es posible que deban adaptarse a
diferentes entornos clinicos. Las intervenciones administradas mas
alla del entorno institucional, como los enfoques digitales que incluyen
las aplicaciones (apps) o las intervenciones interactivas en linea, o las
intervenciones comunitarias basadas en la comunidad son opciones
gue deben estar disponibles.
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o Las intervenciones de reduccion del riesgo sexual en todos los casos
deben integrarse a la prestacion de servicios de rutina junto con las
pruebas y el tratamiento de ITS, las pruebas rapidas y la notificacién
a la pareja. Estas intervenciones pueden tomar varias formas y tener
diferentes objetivos, como aumentar el conocimiento sobre las ITS,
cambiar los antecedentes cognitivos, como las actitudes o creencias
(incluidas las creencias normativas) o aumentar la autoeficacia.

o Las intervenciones dirigidas a mejorar la aceptacién de las pruebas
de tamizacion de enfermedades como cancer de cuello uterino,
cancer de préstata o cancer de mama y de las actividades preventivas
como la vacunacién contra VPH, deben estar integradas a la
prestacion de servicios de salud para facilitar el seguimiento y
tratamiento oportuno de ser necesario.

o Las EAPB e IPS que operan en el Distrito Capital deben trabajar en
facilitar la comunicacion entre los prestadores de servicios de salud y
los usuarios como una estrategia de salud publica para la generacion
de confianza, adherencia a recomendaciones clinicas y a las
intervenciones sanitarias en SSR. Para ello es indispensable ofrecer
la mayor variedad de alternativas de comunicacion para que los
usuarios puedan obtener informacién precisa sobre la salud sexual y
reproductiva. Deben, ademas:

i. Proporcionar informacién y educacion relevantes para el problema de
salud al que se dirige (Ej.: educaciéon para relaciones sexuales mas
seguras o disipar conceptos erroneos sobre los métodos
anticonceptivos modernos).

ii. Proporcionar recordatorios (Ej.: para la pildora anticonceptiva y la
adherencia a los medicamentos contra el VIH).

iii. Proporcionar apoyo social y psicolégico para el cambio de
comportamiento objetivo (Ej.: a través de la provision de estimulo y
refuerzo positivo o especificamente la orientacion de factores
psicologicos como la falta de motivacion y la baja autoeficacia).

e Promover, junto con el sector de educacion, el desarrollo de programas
integrales de educacién sexual y reproductiva para nifios, nifias vy
adolescentes, que tengan como objetivo cambiar las actitudes, intenciones,
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comportamientos y normas sociales a través de un mejor conocimiento y
comprension de los riesgos de la iniciacién sexual temprana, y la importancia
del uso de anticonceptivos o condones.

o Generar recomendaciones para el desarrollo de la educacion sobre salud
sexual y reproductiva basada en la evidencia, adecuada para la edad y
basada en aptitudes como parte de los programas de ensefianza primaria
y secundaria.

o Garantizar la exactitud de la informacion y determinar si la capacitacion
basada en aptitudes en los programas de ensefianza primaria y secundaria
es apropiada.

o Fomentar la formulacion, la adaptacion e implementacién de normas para
los programas de educacion sobre salud sexual y reproductiva para nifios,
nifias y adolescentes.

o Facilitar la capacitacion y la readaptaciéon profesional de los docentes por
medio de las organizaciones profesionales.

o Apoyar el desarrollo de las rutas de integracién de los programas de
educacion sexual y reproductiva en las escuelas a los servicios de salud
gue permitan asegurar la atencion de casos identificados en las escuelas o
asociados con las escuelas y su derivacion a los servicios de salud.

o Ofrecer intervenciones que combinen la educacion sobre la sexualidad
basada en el programa de estudios con la promocion de anticonceptivos y
uso de condon para los adolescentes a fin de reducir las tasas de embarazo
y de ITS.

o Promover junto con el sector de educacion el desarrollo de programas de
educacion sexual validos para personas en situacion de discapacidad que
contribuyan a la mejora de la calidad de vida en este grupo de personas.

Caja de herramientas

Caracteristicas de las intervenciones educativas en salud sexual y reproductiva para
los adolescentes

Se ha desarrollado una serie de intervenciones educativas para promover la salud sexual y
reproductiva entre los adolescentes que tiene como objetivo reducir la incidencia del VIH, las
ITS y los embarazos no deseados tempranos. Muchos de estos programas fomentan la
abstinencia de la actividad sexual, el aplazamiento del debut sexual hasta afios posteriores, 0
fomentan el retraso secundario (es decir, aquellos que tienen su debut sexual retrasando la
actividad sexual adicional). También fomentan el aumento en el uso de condones entre
aquellos adolescentes que son sexualmente activos. Las intervenciones incluyen programas
impartidos por maestros o educadores pares que pueden complementarse con programas de
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Caja de herramientas

distribucién de condones, y otros que incluyen la prestacion de servicios de salud especificos
e incluyen teatro, juegos de roles y otras actividades de participacion.

Fuente: propia a partir de la evidencia recuperada (91-100).
Los temas prioritarios en los que se debe enfatizar la capacitacion a la poblacion
general desde el marco de la AISSR son:

Enfoque de derechos

Derechos sexuales y reproductivos.
Derechos de grupos género.
Diversidad cultural.

Trabajadores y trabajadoras sexuales.

Marcos legales

Aborto e interrupcion voluntaria del embarazo (IVE).

Atencién en menor de 14 afios.

Maternidad y paternidad en poblacion diversa.

Poblacién en situacién de discapacidad.

Consentimiento y confidencialidad de la informacion clinica en adolescentes
y adultos.

Proceso de atencion desde la perspectiva del paciente y la persona

e Proceso de atencion integral en SSR.

¢ Requerimientos administrativos para la atencion (superar mitos y barreras
gue limitan el acceso a la atencion, por ejemplo: estado de aseguramiento,
coberturas y costos de atencién). Procedimientos y servicios en salud
disponibles, aceptados y su aplicacion desde el punto de vista sanitario y
legal.

Educacién en salud sexual y reproductiva (101)

Planificacion familiar/ anticoncepcion.

Violencia sexual.

Prevencion, diagndstico y tratamiento de las ITS, incluido el VIH.
Deteccion de cancer de cuello uterino y de mama.

Fortificacién con acido folico.

Infertilidad.
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e Aborto seguro.
e Virus del papiloma humano (VPH).
e Educacion sexual integral.

Pubertad y cambios asociados.

Caja de herramientas

Principales intervenciones para educacién en SSR a la poblacién general

La mayoria de las intervenciones de educacién a la poblacién general en SSR, que se
encuentran evaluadas y soportadas en evidencia, tienen como objetivo reducir los
comportamientos sexuales de alto riesgo (por ejemplo, relaciones sexuales sin condén o
parejas mdltiples) y maximizar los comportamientos protectores. Muchas intervenciones
proporcionan informacién basica sobre las ITS y cominmente incluyen evaluacién de riesgos,
capacitacién practica en habilidades en el uso de condones, resoluciéon de problemas, toma
de decisiones, establecimiento de metas y comunicacién en torno al sexo seguro.

Las intervenciones se entregan en diversos formatos impresos, por correo, informaticos o
basados en video, pero también incluye asesoramiento cara a cara con diferentes niveles de
intensidad, desde una sesién corta hasta 2 horas de tiempo de contacto.

Definiciones de las estrategias de intervencion utilizadas para capacitar a la poblacion
general en salud sexual y reproductiva a partir de su contenido. Categorizacion de

Albarracin et al. (83):
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e Argumentos normativos: normas sobre el apoyo al uso del condén por parte de amigos,
familiares o parejas: "otras personas lo estan haciendo, otras personas aprobaran que
hagas esto".

e Argumentos de actitud: por ejemplo, las discusiones sobre las implicaciones positivas
del uso de condones para la salud de las parejas y para la relacion roméntica, los pros y
los contras de usar condones, si las consecuencias de usar condones seran buenas o
malas.

¢ Argumentos de habilidades conductuales: qué hacer cuando las parejas no quieren
usar un conddn, los receptores o la pareja estan sexualmente excitados, o el alcohol o las
drogas estan involucrados. Incluye también la descripcion verbal, por ejemplo,
instrucciones sobre como ponerse un condén.

e Cualquier tipo de informacidn: informacién factica (es decir, mecanismos de transmision
del VIH, transmision del VIH y prevencion del VIH).

e Argumentos que inducen amenazas: por ejemplo, discusiones sobre el riesgo personal
del receptor de contraer el VIH u otras ITS, y argumentos basados en el miedo basados
en:

o Susceptibilidad percibida a una ITS: "usted es el tipo de persona que contraera esto".
o Gravedad percibida de la ITS: "te hara dafio / moriras".

e Entrenamiento de habilidades de uso de condones: por ejemplo, practique con el
desenvoltorio y la aplicacién de condones.

e Capacitacion en habilidades interpersonales: por ejemplo, el juego de roles de
conflictos interpersonales sobre el uso de condones y el inicio de discusiones sobre la
proteccion.

e Capacitacion en habilidades de autogestién: objetivos de autocontrol (practica en la
toma de decisiones en estado de ebriedad, evitacion de situaciones de riesgo).

e Asesoramiento y pruebas de VIH/ITS: implica la administracion de una prueba de
seropositividad, asi como el tipo de asesoramiento existente.

e Normas: argumento normativo o normas vigentes en el contexto.

Fuente: adaptado de la evidencia recuperada (101-109).
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Racional
Dificultades identificadas

Al igual que para el personal de salud asistencial o administrativo, existen
dificultades para la poblacion general relacionadas con la atencion integral en
salud sexual y reproductiva. Muchas de las deficiencias en la informacion se han
convertido en barreras de acceso al sistema, al punto de que algunos usuarios
consideran que no merece la pena consultar en relacion con su salud sexual.
Otros, por el contrario, ni siquiera tienen conciencia sobre los servicios
disponibles ni como pueden acceder a ellos.

A los aspectos logisticos del proceso de atencion, se suma la débil propuesta de
educacion en prevencion y promocion de la SSR y servicios que se ofrecen
desde las instituciones prestadoras de servicios de salud, que en su mayoria
dedican sus esfuerzos a la atencién de problemas de salud como infecciones o
enfermedades relacionadas con la falta de salud sexual, asi como la consulta
para asesoria en anticoncepcion principalmente a mujeres y la atencion del
embarazo y el parto. Todas las actividades de educacion, prevencion y
promocién de la salud sexual y reproductiva se ven marchitas dentro del sistema
de salud.

Es necesario empoderar a la poblacién general, considerando sus diferencias
biologicas y culturales, en el autocuidado, en la autoeficacia y en la demanda de
servicios en SSR con el reconocimiento de sus derechos, las herramientas
normativas que amparan su cuidado y herramientas clinicas que ayuden a
autogestionar su salud sexual y reproductiva a partir del reconocimiento y
reduccion de riesgos.

Justificacién de la propuesta

Las personas pueden estar en riesgo por una variedad de razones, como la falta
de conocimiento sobre las ITS, la baja autoeficacia (la falta de creencia de que
uno puede alcanzar con éxito un objetivo o realizar una tarea en particular, como
negociar el uso de condones) y el uso deficiente del conddn o las habilidades de
negociacion sexual. El tomar riesgos también puede estar influenciado por las
normas sociales o presiones de grupos de pares. A estas razones se suman
barreras en todos los niveles del sistema sanitario y aun en otros sistemas, a
menudo caracterizados por factores asociados con los determinantes mas
amplios de las desigualdades sociales y sanitarias (por ejemplo, la educacién y
la alfabetizacion), que afectan de manera desigual a grupos mas vulnerables en
términos de riesgos de salud sexual, como en el caso de las ITS (110). Estas
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consideraciones, sumadas a la falta de difusion y diseminaciéon de muchos de
los aspectos legales y de marcos de derechos que se relacionan con la atencién
en salud sexual y reproductiva vigentes en el pais, justifica la propuesta de
priorizar la alfabetizacion a la poblacion general, priorizando la prevencién vy el
apoyo al cambio de comportamiento, junto con el acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva, en particular para aquellos mas vulnerables a la mala
salud sexual.

Un grupo de personas que merece atencion especial frente a la forma en la que
se disemina la informacion es la poblacion adolescente. Las implicaciones del
debut sexual temprano afectan desproporcionadamente a las mujeres y las
nifias, impactando en su salud, vidas socioecondmicas y bienestar general a lo
largo del curso de la vida (111-119). El debut sexual temprano también se asocia
con la ocurrencia de violencia sexual, abortos inseguros, embarazos no
planificados, matrimonios infantiles tempranos, infecciones de transmision
sexual e infeccion por VIH (120-122), riesgo elevado de cancer de cuello uterino
(123,124) y malos resultados escolares (125,126).

El pensamiento critico desarrollado en las escuelas puede ser Uutil para
cuestionar los comportamientos poco saludables e incentivar comportamientos
saludables y promover la reduccion de comportamientos sexuales no saludables.
Los programas escolares de educacion integral sobre la sexualidad también
tienen grandes posibilidades de ampliarse porque la mayoria de los
adolescentes asisten a la escuela y estos programas pueden usar la
infraestructura y la capacidad existente.

Por otra parte, la literatura cientifica ha reportado las consecuencias negativas
que las escasas oportunidades de expresion afectivo-sexual producen en la
salud fisica y psicoldgica de las personas con discapacidad intelectual. Estos
resultados negativos van desde la manifestacion de conductas sexuales
inapropiadas (127) y el desarrollo de baja autoestima (128) hasta la practica de
sexo sin proteccion (129,130) y la participacion en experiencias de abuso sexual
(131,132). Por tanto, se hace necesario disponer de programas de educacion
sexual validos que contribuyan a la mejora de la calidad de vida en este grupo
en particular (102).

Para lograr impactar de manera efectiva a toda la poblacion, en términos de una
adecuada transferencia de la informacién y apropiacion del contenido de las
comunicaciones que se realicen desde los organismos sanitarios, se deben
cumplir varios requisitos: deben existir fuentes de informacién de confianza,
exactas y basadas en evidencia y esto se logra generalmente con la figura de

55

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que
lo genera, excepto en los requisitos de ley.



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DISENO DE ESTRATEGIAS QUE GARANTICEN LA
IDENTIFICACION DEL RIESGO PARA EL
FORTALECIMIENTO DE ATENCION INTEGRAL EN

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SDS-PSS-LN-053 | Versién: 1

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo:

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS - Contrato 2929704-2021 /Revisado por: Beatriz Helena
Guerrero Africani, Yaneth Cecilia Girdn Bolivar, Ricardo Duran Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz.

los gestores de salud, prestadores de servicios de salud, personal clinico y
organizaciones de base comunitaria que gozan de credibilidad en aspectos
relacionados con la salud sexual y reproductiva. Es necesario, ademas, ampliar
la disposicion de vias y formas para lograr la trasferencia de informacién a las
personas y finalmente, entregar la informacion adaptada a las necesidades
particulares de cada grupo de poblacion de acuerdo con la edad, el sexo, sus
riesgos y caracteristicas sociales, educativas y culturales.

La evidencia que soporta las recomendaciones realizadas en el marco de esta
estrategia relacionadas con aumentar el conocimiento en los usuarios de los
servicios de salud se encuentra disponible en formato resumen en el Anexo 4.
Numeral 4.2.2 estrategias e intervenciones para brindar informacion en SSR a la
poblacion general (ver Tabla 3).

Tabla 3. Matriz de implementacién) resumen de actividades y responsables.

Conductor

primario

Poblacién
objeto

Resultado
esperado

Es necesario generar
marcos de cooperacién con
instituciones educativas
para promover desde
escenarios académicos la
educacion en SSR de

gue promueven y soportan
las actividades educativas
en salud sexual y
reproductiva como
estrategia desde los
entornos escolares. Se

Estrategia de Actores que
implementacion ejecutan

Capacitar y
diseminar
informacion para
el cumplimiento
del conductor
primario frente a

Incrementar a calidad y con informacion sSDS incrementar

mas del 60% la exacta, la capacitacion a corresponsables: conocimiento en

apropiacion de docentes y padres de Sociedades ' USUAarios.

conocimientos, familia o cuidadores, asi cientificas

contenidos y como poblacién EAPB IPé THS Todos Iosd

significados en escolarizada. Lo usuarios de .

salud sexual y azls'gencztlalty servicios en | Capacitar Ipara

reproductiva por Priorizar con padres de g D"é'”'s rawo, fggr qus?onar la .

parte de los familia'y seqtor salud instit,uciones de ras er'en'CIat e

usuarios de temas para informar y q - COHIOCImlen oy

servicios de salud educar en SSR. educacion en la generacion

para el afio 2026 - |supenor de liderazgo
Hay normas en Colombia para la

replicacion de
informacion en
otros actores
claves
corresponsables
de trasferir la
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Conductor Estrategia de Actores que Poblacién Resultado

primario implementacion ejecutan objeto esperado
debe fomentar el uso de informacion a
estos espacios desde la usuarios.
SDS.

e El marco normativo y de
derecho para la atencién
ya existe en Colombia, se
debe trabajar en su
diseminacién y difusién.

e Es necesario adaptar los
contenidos de acuerdo a la
poblacién objetivo. Debe
proponerse una estrategia
de implementacién
multifacética que incluya
intervenciones activas
como la educacién desde
las escuelas, trabajar con
equipos en campo,
alfabetizacién desde las
instituciones sanitarias,
sociedades de pacientes y
otras organizaciones que
representan grupos de
comunidades vulnerables y
el uso de otros medios de
difusion pasiva, como uso
de infografias, carteles,
paginas dirigidas a la
comunidad,

Los detalles del plan de implementaciéon se presentan en el Anexo 6 del
documento de anexo técnico.

Implementar actividades dirigidas a la humanizacién de la atencion en SSR
en el 100% de las IPS que conforman la red de atencion en salud para el
afno 2026.

e Es necesario, por parte de la Secretaria Distrital de Salud, las EAPB e IPS,
el desarrollo de programas de atencion integral que promuevan un enfoque
interactivo que se adapte al riesgo personal del usuario, asi como el
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asesoramiento conductual que utliza el establecimiento de metas
personalizadas, entrevistas motivacionales y asesoramiento centrado en el
paciente.

o Se debe fomentar la adaptacion de los espacios de atencion en SSR ya
existentes para que sean amigables para los y las adolescentes. Puede
promoverse la adopcion de los ocho (8) estandares contenidos en el
documento de “Normas mundiales para mejorar la calidad de los servicios
de atencion de salud de los adolescentes - Guia de aplicacion de un
enfoque fundamentado en las normas para mejorar la calidad de los
servicios de salud prestados a los adolescentes” de la OPS y la OMS.

o Se debe capacitar a las instituciones para que se brinde a sus pacientes
servicios confidenciales, privados, respetuosos Yy culturalmente
competentes, horarios de atencion convenientes e informacién completa.

o Se recomienda a las instituciones prestadoras de servicios de salud,
implementar el uso de un sistema de codificaciéon de acuerdo con el riesgo,
para guiar el asesoramiento individual en medicina preventiva o reduccién
de factores de riesgo o ambos.

e Para que sea eficaz, la consejeria de prevencion se debe realizar sin juzgar
y con empatia, debe ser adecuada para la cultura, el género, la orientacion
sexual y el sexo del paciente, asi como la identidad, idioma, edad y género
de las parejas sexuales.

o Fomentar las intervenciones preventivas con enfoque diferencial y de
género, considerando adaptar las mismas a las caracteristicas y
necesidades de los usuarios.

o Capacitar en el enfoque de consejeria centrado en el paciente que incluye
discutir primero los métodos anticonceptivos mas efectivos y proporcionar
anticonceptivos a un costo reducido o sin costo para el usuario.

e Esindispensable que se realice, de forma articulada entre el ente territorial y
las instituciones prestadoras de servicios de salud y aseguradores, la
caracterizacion de la poblacion usuaria o candidata a usar los servicios de
atencion integral en SSR en el Distrito Capital de acuerdo con momentos del
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curso de vida y poblaciones vulnerable, con el fin de preparar y planear
servicios de AISSR centrados en los usuarios.

o Se debe mejorar y fortalecer la recoleccion de variables de caracterizacion
de los usuarios por parte de los equipos de salud y personal administrativo
desde los puntos de atencion.

¢ Incentivar la conformacion de un grupo distrital de trabajo multidisciplinario
en SSR que dependa del Distrito Capital y que involucre entidades
encargadas de la generacion de conocimiento e investigacion en SSR,
proveedores y pacientes, que apoye la toma de decisiones, la evaluacién de
las actividades e intervenciones en SSR desde la SDS.

e Maximizar la proteccion de la privacidad y confidencialidad para los usuarios
de los servicios en SSR, especialmente para los adolescentes.

Recomendaciones sobre intervenciones para la prevencion y gestion del
riesgo en SSR desde un enfoque diferencial, de género y humanizado

Personas LGBTIQ+

e Los profesionales de la salud deben ser capacitados para identificar y
responder a las necesidades especificas de las personas LGBTIQ+ cuando
se les pregunte sobre su historial sexual.

Personas Trans

e Los profesionales de la salud deben ser capacitados para identificar y
responder a las necesidades de orientacion en caso de intencidon de
gestacion de las personas Trans, asi como para el abordaje de
comportamientos de riesgos y de como preguntar y construir su historial
sexual reconociendo sus requerimientos especificos.

Lesbianas y bisexuales

e Se recomienda una atencion integral que incluya la prevencion de las ITS.

e Para las mujeres que participan en actividades no coitales, los médicos y
enfermeras deben evaluar el riesgo de ITS del paciente y proporcionar
asesoramiento para la reduccion del riesgo.
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e Es indispensable capacitar a los equipos de salud en el enfoque de riesgo y
la promocion del autocuidado alrededor de las ITS y disipar la percepcién de
gue la transmision de las ITS entre mujeres es insignificante.

e Se debe motivar las actividades de promocion de la salud sexual alrededor
de practicas sexuales seguras para reducir el riesgo de transmitir o adquirir
ITSy VIH.

Hombres que tienen sexo con hombres

e Actividades de consejeria sobre el uso de conddn en todas las relaciones y
practicas sexuales seguras.

Mujeres que realizan actividades sexuales pagadas

e Para la atencibn de estas mujeres, se deben motivar los enfoques e
intervenciones apropiadas y adaptadas al contexto para reducir el
comportamiento de riesgo, reducir la tasa de infeccion por el VIH y optimizar
la salud.

Mujeres con identidad étnica

e Para la atenciébn de las mujeres con pertinencia étnica, adecuar las
intervenciones culturalmente apropiadas y adaptadas al contexto para reducir
el comportamiento de riesgo, reducir la tasa de infecciébn por el VIH y
optimizar la salud. Contemplar el uso de un intérprete si es necesario.

Personas habitantes de calle

e Se debe asesorar a las personas habitantes de calle en riesgo para que
adopten un comportamiento sexual mas seguro para prevenir las ITS, por
ejemplo, el uso de asesoramiento interactivo que se centre en la prevencion
de embarazos no deseados y la transmisién de enfermedades.

Personas con discapacidad u otras necesidades fisicas, sensoriales o de
aprendizaje

e Tener en cuenta en la indagacién sobre su historial sexual, necesidades
adicionales, en términos cognitivos para la adaptacion y adecuacion de las
recomendaciones y el uso de un intérprete si es necesario.
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Adultos mayores

e Asegurar que, se pregunte a las personas mayores sobre su historial sexual
para identificar si corren el riesgo de contraer ITS o exposicion a violencias
de tipo sexual.

Otra poblacion en situacién de vulnerabilidad

e Deben establecerse protocolos de atencion inicial, aplicables a todos los
servicios, que puedan involucrar a jovenes y adultos vulnerables en relacién
con su salud sexual.

e EI THS debe ser capacitado para tener claro qué medidas se deben tomar si
surgen inquietudes sobre la explotacion o el abuso sexual infantil, la
mutilacion genital femenina, la trata de personas o la esclavitud moderna.

Atencion integral a adolescentes

e Los adolescentes deben recibir servicios regulares de atencién médica para
asesoramiento integral sobre salud sexual y reproductiva de acuerdo a lo que
se establece en la consulta de valoracion integral descrita en la RIAS para la
Promocion y Mantenimiento de la salud, y en estas se debe discutir con el o
la adolescente sobre la importancia de retrasar el inicio de la actividad sexual
y sobre sus opciones anticonceptivas.

e Se debe brindar orientacién e informacion a los padres y tutores para
ayudarlos a hablar con sus hijos adolescentes sobre sexo, embarazo y
anticoncepcion.

e Tal como lo establece la Resolucion 3280 de 2018, para la asesoria en
planificacion y anticoncepcion para adolescentes no es obligatorio que esté
un adulto presente durante la consulta. Se debe tener presente la
autodeterminacion del adolescente y la decision de recibir los servicios de
manera privada. Cabe aclarar que se debe involucrar a los padres o
cuidadores cuando se identifique un riesgo asociado a la vivencia de la
sexualidad.

Racional
Dificultades identificadas y Justificacién de la propuesta

El andlisis del problema, desde la perspectiva de los distintos actores del sistema
de salud en el Distrito Capital, incluyendo la encuesta a usuarios del sistema de
salud, revel6 que uno de los principales problemas que enfrenta el Distrito en
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cuanto al proceso de AISSR se relaciona con el modelo de atencién en salud
sexual y reproductiva actual, que no reconoce en la mayoria de los casos, las
diferencias que existen en las personas que hacen uso de los servicios de salud.

Esta atencion general sin poner en perspectiva las diferencias biologicas, en la
orientacion sexual, diferencias sociales y en otros sectores ajenos a salud,
constituye una forma inequitativa de brindar cuidados en salud sexual y
reproductiva y puede constituirse en un factor que conlleve al incremento de las
brechas de inequidad en salud. El considerar que se debe brindar la misma
informacion en SSR y en consecuencia la misma atencion aleja el proceso de
atenciéon del modelo de servicios humanizados y centrado en la persona al que
se quiere llegar, no reconoce los distintos perfiles de riesgo, las caracteristicas
de vulnerabilidad del individuo y mucho menos la influencia que otros
determinantes tienen en la salud sexual y reproductiva de los usuarios.

Adicional a las dificultades con el modelo de atencion, fue un motivo de
preocupacion que muchos usuarios de los servicios de SSR son victimas de
discriminacion, prejuicios y en ocasiones sefialamientos por pertenecer a grupos
LGBTIQ+ o incluso por aspectos relacionados con su sexualidad o decisiones
gue involucran su futuro reproductivo. Esto sin duda constituye uno de los ejes
en los que se deben orientar esfuerzos desde la SDS, no solo para brindar
informacion tanto a usuarios como al talento humano en salud administrativo y
asistencial que refuerce el respeto y la tolerancia a las diferencias, sino que
desde el marco de la proteccidn y la garantia a los derechos de las personas se
promuevan servicios de AISSR que verdaderamente se adapten a las
necesidades de los usuarios.

Los detalles de los problemas encontrados, la percepciéon de usuarios de los
servicios de SSR en el Distrito Capital y la evidencia que soporta las estrategias
propuestas se encuentran en los Anexos 1y 4 del documento de anexos técnicos
(ver Tabla 4).

Tabla 4. Matriz de implementacion - resumen de actividades y responsables.

Actores
que
ejecutan

Poblacion Resultados
objeto esperados

Conductor Estrategia de
primario implementacion

Implementar |e Evaluar los e Lograrla
- . EAPB, IPS, L
actividades comportamientos de THS capacitacion y

dirigidas a la busqueda de atencion para diseminacion de
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Conductor

primario

Estrategia de
implementacion

ejecutan

Poblacién
objeto

Resultados
esperados

humanizacién
de la
atencion en
SSR en el
100% de las
IPS que
conforman la
red de
atencion en
salud para
2026

los servicios de SSR por
parte de los usuarios.
Identificar las barreras
sociales y los facilitadores
para la utilizacién de los
servicios de SSR
existentes (por ejemplo,
dinamicas de género,
creencias religiosas,
normas culturales),
especialmente dentro de
las poblaciones mas
vulnerables.

Es esencial que la SDS
trabaje junto a las EAPB en
la caracterizacion de la
poblacion de acuerdo con
su perfil de riesgo y se
reporte por momento de
curso de vida a la SDS al
menos una vez cada afio.
Esta informacion debera
ser usada para garantizar
la adecuacion de servicios
de salud con enfoque de
género y de identificacion
de riesgo y en
consecuencia la
humanizacion de estos.

Se debe establecer por
parte de la SDS los
servicios que hacen parte
de la atencion integral en
salud sexual y reproductiva
en el Distrito Capital,
normativizar para que sea
de obligatorio cumplimiento
y generar indicadores que
permitan garantizar que se
ofrecen estos servicios a la
poblacion, que hay acceso

asistencial y
administrativo

informacién para
el cumplimiento
del conductor
primario frente a
incrementar la
humanizacién
en servicios de
AISSR.

Lograr la
capacitacion
para la
trasferencia de
conocimiento y
en la generacion
de liderazgo
para la
replicacion del
enfoque de
atencion
diferencial,
humanizada y
considerando
riesgos, en otros
actores claves
corresponsables
de trasferir la
informacion.
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Conductor Estrategia de Poblacién Resultados
objeto esperados

primario implementacion

ejecutan

oportuno y que existe una
adecuada experiencia de
los usuarios con el uso de
estos servicios.

e Se debe hacer auditoria y
retroalimentacion a EAPB e
instituciones prestadoras
de servicios de salud.

o Difundir directrices de
prestacion de servicios
nuevas o revisadas,
materiales de capacitacion
y supervision y estrategias
de introduccion a todos los
actores y garantizar la
comprensiony el
compromiso con la AISSR
con enfoque diferencial
para la prestacion de
servicios.

e Promover cambios en las
actitudes, las préacticas de
gestion, el sistema y las
estrategias
organizacionales para
ayudar a que arraigue una
nueva practica de AISSR
con enfoque diferencial y
humanizado.

¢ La vigilancia de la calidad
desde el Distrito Capital en
la prestacion de estos
servicios desde el enfoque
diferencial puede promover
la institucionalizacion de
esta politica y una mayor y
mas rapida implementacion
de las recomendaciones
gue se hacen en esta
estrategia.
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Conductor Estrategia de Poblacién Resultados
objeto esperados

primario implementacion

ejecutan

e Se requerird
adicionalmente, la
capacitacion clinica y
desde los enfoques de
riesgo diferencial y equidad
a todo el personal de salud
y que se relaciona con el
proceso de atencion
sanitaria para que se
superen las barreras
relacionadas con la
organizacion de los
servicios de salud en
sectores de la poblacion
mas vulnerables al riesgo
en SSR.

e Considerar el
fortalecimiento de los
modelos basados en la
comunidad como extension
de programas de atencion
primaria en identificacion
del riesgo, prevencion,
asesoria, anticoncepcion y
promocion de los derechos
SSR. Priorice las
poblaciones que se han
identificado con mayor
dificultad para el acceso a
la atencién primariay la
poblacién con mayor
riesgo.

e Crear materiales de
informacion, educacién y
comunicacién (IEC) nuevos
(o modificar los existentes)
gue sean culturalmente
apropiados y publicados en
el idioma o idiomas
correctos y el nivel de
alfabetizacién para los

65

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que
lo genera, excepto en los requisitos de ley.



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DISENO DE ESTRATEGIAS QUE GARANTICEN LA
v IDENTIFICACION DEL RIESGO PARA EL
ALCALDIAMAYOR | EFORTALECIMIENTO DE ATENCION INTEGRAL EN
DE BOGOTAD.C. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SECRETARIADE SALUD | Cadigo: | SDS-PSS-LN-053 | Versién: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS - Contrato 2929704-2021 /Revisado por: Beatriz Helena
Guerrero Africani, Yaneth Cecilia Girdn Bolivar, Ricardo Duran Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz.

Conductor Estrategia de Poblacién Resultados
objeto esperados

primario implementacion

ejecutan

usuarios de los servicios de
SSR. Considere espacios
institucionales y
comunitarios.

e Evaluar la capacidad
humana de los sistemas de
gestion, incluidas las
competencias, habilidades
y actitudes de los
proveedores, la supervision
y organizacion del
personal, e identificar las
necesidades de
fortalecimiento de la
capacidad cuando sea
necesario.

Los detalles del plan de implementacion se presentan en el anexo 6 del
documento de anexo técnico.

Mejorar en méas del 80% la disponibilidad, acceso y apropiacion de
tecnologias sanitarias para la atencién integral en salud sexual y
reproductiva en el Distrito Capital para el afio 2026.

e Para el cumplimiento de esta meta especifica se requiere trabajar los
siguientes aspectos:

o Aumentar la disponibilidad de intervenciones biomédicas para reducir la
transmision de ITS virales (por ejemplo: profilaxis previa a la exposicion al
VIH, vacunacién contra el VPH de alto riesgo) e ITS bacterianas
(tratamiento acelerado de la pareja con antibioticos).

o Mejorar la disponibilidad y acceso a pruebas diagnésticas para ITS.

o Diseflar y socializar con todos los centros de atencion primaria y
complementaria en SSR un proceso general de entrega de insumos y
tecnologias sanitarias asociadas a la anticoncepcion y a la prevencion de
ITS.
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o Desarrollar esquemas de entrega que faciliten el acceso a tecnologias
sanitarias de tipo farmacoldgico: anticonceptivos, terapia hormonal
especifica, medicamentos para el tratamiento o la profilaxis de ITS,
diagndsticas como pruebas auto aplicadas (tipo auto-test) o de aplicaciéon
en el punto de cuidado.

o Incentivar la entrega del método de anticoncepcion seleccionado por los
usuarios preferiblemente en el lugar de la atencidén o en un lugar cercano
a donde se brinda la atencion.

o Enlos casos en los que no se garantice la entrega inmediata del método
anticonceptivo, desarrollar estrategias de seguimiento que permitan
reconocer la recepcion vy, si es posible, el uso de éste, de acuerdo con las
recomendaciones establecidas por el profesional de salud.

o Ampliar los esquemas de distribucién de condones y otros métodos de
anticoncepcion para garantizar que las diferentes poblaciones, incluidas
las que corren mayor riesgo de contraer infecciones de transmision sexual
(ITS), puedan acceder a un esquema que satisfaga sus necesidades.

e Asegurar la provision de préacticas clinicas asequibles, accesibles y basadas
en la evidencia para mejorar el uso de tecnologias sanitarias utilizadas en la
atencion en SSR:

o Promover el desarrollo de guias de préactica clinica de novo o el uso de
las existentes.

o Estandarizar el uso de tecnologias sanitarias, tratamientos, diagnosticos
y procedimientos basados en evidencia.

o Fortalecer sistemas locales de vigilancia para alertar tempranamente sobre
la disponibilidad de medicamentos asociados a la atencion en SSR y prevenir
desabastecimiento.

e Desarrollar o ampliar acuerdos de intercambio de datos entre la SDS, las
aseguradoras y las agencias de salud publica como el Instituto Nacional de
Salud, para fomentar la toma de decisiones y evaluacion del impacto de
politicas basados en evidencia del mundo real.

Racional
Dificultades identificadas

Son numerosos y diversos los problemas que se encuentran relacionados con el
acceso y uso adecuado de las tecnologias sanitarias candidatas en la atencién
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integral en SSR en el Distrito Capital. Desde la perspectiva de los usuarios de
las tecnologias que incluye al talento humano en salud asistencial, existen
dificultades relacionadas con la disponibilidad “real” de dichas tecnologias. A
pesar de que se cuenta con una amplia lista de tecnologias sanitarias que incluye
medicamentos, procedimientos, servicios y dispositivos médicos aprobados por
las entidades reguladoras respectivas para su uso en Colombia, su prescripcion
se ve limitada por factores ajenos a la practica clinica como el desabastecimiento
de algunos medicamentos, la fragmentacién de los servicios de salud y en
algunas ocasiones la practica vertical motivada por la perspectiva del asegurador
gue sesga la seleccion de las tecnologias. Por otra parte, la rapida introduccion
de tecnologias sanitarias en los servicios de salud obliga a que el personal
asistencial requiera la capacitacién y actualizacion permanente en relacion con
los beneficios, ventajas y desventajas de las tecnologias, para brindar la mejor
informacion a los usuarios y facilitar de esta forma la decision de estos sobre su
salud.

Desde la perspectiva de los usuarios, hay fallas en el acceso motivado por la no
entrega o entrega no oportuna de algunas intervenciones especialmente del tipo
medicamentos, la entrega en localidades y lugares diferentes a donde se brinda
la atencion también supone barreras, especialmente para la poblacion de bajos
ingresos en donde los desplazamientos, el transporte y los tiempos invertidos en
el mismo compiten con otras necesidades basicas en términos de inversion de
Sus recursos econdmicos y fisicos.

Es necesario frente a todas estas fallas en la AISSR relacionadas con el acceso,
uso adecuado y racional de tecnologias sanitarias, que se estandaricen los
procesos, se reorganicen algunos servicios y se aliente la resolutividad desde
los centros primarios de atencion para garantizar la practica clinica de calidad en
SSR en el Distrito Capital.

Justificacién de la propuesta

La existencia de una amplia variabilidad tanto en el acceso como en la
disposicion, uso y seguimiento a las tecnologias sanitarias en el Distrito Capital
supone la necesidad de estandarizar procesos y la practica clinica, considerando
la evidencia como una fuente que apoye las decisiones en favor de ofrecer el
mayor beneficio a los usuarios de la AISSR. La entrada rapida de tecnologias
nuevas obliga ademas a que se incentive la actualizacion en sus usos e
indicaciones y se reconozcan claramente las ventajas y desventajas del uso de
las tecnologias. Es necesario generar ya sea guias de practica clinica,
protocolos, lineamientos y otras formas de guiar la practica basada en la
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evidencia como estrategia de apoyo al personal asistencial en salud, pero
también incentivando en las instituciones de salud, la capacitacion continua de
los equipos de salud.

Por otra parte, frente a las dificultades en el acceso a medicamentos, el
desabastecimiento y el seguimiento de estos, debe promoverse el cumplimiento
de las intervenciones establecidas por la Politica farmacéutica Nacional que
cuenta con tres enfoques: acceso, uso y calidad. Las intervenciones que se
proponen basadas en la recomendacion de expertos del sector farmacéutico del
Distrito Capital se citan a continuacion:

Acceso: garantizar el suministro de medicamentos, dispositivos médicos y
cobertura de los servicios farmacéuticos cercanos a la vivienda de los pacientes,
envio de los medicamentos a los pacientes a su vivienda.

Calidad: fortalecer la farmacovigilancia, los procesos minimos de calidad de
adquisicibn de medicamentos y seleccion de proveedores, los requisitos
minimos para la compra de medicamentos o dispositivos médicos, garantizar
productos con calidad en el momento de la compra y atencién oportuna (que los
pedidos lleguen a tiempo); mantenimiento de las condiciones de calidad
mediante la dotacion de infraestructura que permita hacer controles de
almacenamiento para asegurar la calidad de los productos. Definicion de
procesos para realizar la dispensacion.

Uso: ademas de la entrega de medicamentos se debe brindar informacion a los
pacientes y programas de seguimiento, llamadas para verificar la adherencia a
los tratamientos, reacciones adversas, efectividad del medicamento e involucrar
al paciente en el autocuidado.

La informacién que soporta las recomendaciones que hacen parte de las
estrategias propuestas en esta seccion se encuentra en los anexos 1, 3y 4 del
documento de anexo técnico (ver Tabla 5).

Tabla 5. (Matriz de implementacion) resumen de actividades y responsables.

Conductor | Estrategiade Actores que Poblacién Resultado
primario implementacion ejecutan (o] oJ[=1 (0] esperado

Mejorar en - Revisar el sistema de SDS SDS Mejorar el uso de
mas del 80% |informacion de gestion de | corresponsables: | corresponsables: tecnologias
la salud existente para Sociedades Sociedades sanitarias, la
disponibilidad, |determinar si  produce cientificas, cientificas, disponibilidad y
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Conductor | Estrategia de Actores que Poblacién Resultado
primario implementacion ejecutan objeto esperado
accesoy informacion completa, | EAPB, IPS, THS | EAPB, IPS, THS | acceso a las mismas
apropiacioén de | precisa y oportuna para el asistencial y asistencial y identificando y

tecnologias seguimiento y evaluacién| administrativo, administrativo, | superando barreras
sanitarias para | de actividades y resultados | INVIMA, MSPS, | INVIMA, MSPS, de los sistemas

la atencién de la implementacion de usuarios actuales. Fortalecer
integral en servicios de AISSR con sistemas de
salud sexual y | enfoque diferencial vigilancia locales.
reproductiva )
en el Distrito |- Evaluar la capacidad
para 2026 humﬁna de los sistemas de

gestion, incluidas las

competencias, habilidades
y actitudes de los
prestadores la supervision

y organizacion del
personal, e identificar las
necesidades de

fortalecimiento de la
capacidad cuando sea
necesario.

- Mapear y describir el
potencial para un papel
mas amplio de los recursos
basados en la comunidad
en la defensa, ofrecimiento
y monitoreo al proceso de
AISSR en los aspectos de
entrega de informacion y
servicios de SSR, como
trabajadores de salud
comunitarios, comités de
salud, grupos de mujeres o
jévenes, u organizaciones
de usuarios 0 pacientes,
entre otros.

- Trabajar junto con
aseguradores y
prestadores en llevar a
cabo una revision de la
logistica de suministro vy
adquisicién de productos
basicos existente para
cada servicio componente
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Conductor | Estrategia de Actores que Poblacién Resultado

primario implementacion ejecutan objeto esperado

del proceso de AISSR,
asegurarse de que todos
los equipos y suministros
necesarios puedan estar
disponibles de manera
rutinaria en los puntos de
entrega  de servicios
pertinentes y definir

claramente las
responsabilidades de
gestion logistica si  hay
diferentes unidades

involucradas.

- Garantizar junto a EAPB e
IPS que los
medicamentos/productos
basicos enumerados en las
guias, lineamientos vy
algoritmos de prestacion de
servicios estén disponibles
de forma constante en el
Distrito Capital mediante la
revision de los sistemas de
previsibn de logistica de
productos basicos,
incluidos los formularios
para facilitar los célculos y
las solicitudes.

- Es necesario, asegurarse
de que todos los
productos/tecnologias
farmacéuticas y de salud
necesarios para entregar
AISSR estén aprobados
por la autoridad
competente INVIMA e
incluidos en la lista de
tecnologias financiadas
con cargo a la UPC.

- Se deben evaluar los
procedimientos y
protocolos de entrega
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existentes para cada
servicio componente de la
AISSR a fin de identificar
oportunidades para ofrecer
un servicio de SSR mas
integrado, incluido  un
sistema de referencia
funcional entre diferentes
niveles, teniendo en cuenta
el contexto del pais, las
politicas y guias
nacionales.

- Confirmar que todos los
productos basicos para la
atencién de
anticoncepcion, manejo de
ITS, atencién reproductiva,
atencion de condiciones
asociadas al deterioro de la
salud sexual o atencion
para el mantenimiento de la
salud sexual estén
disponibles a través de los
sistemas logisticos y de
adquisicién actuales.
Identifique alternativas o
respaldos para aquellos
gue no estan disponibles.

- A partir de la informacién
generada durante la
construccion de la
estrategia  (analisis de
problema y procesos) y los
objetivos de la estrategia,
disefie un modelo para
reconfigurar la entrega de
servicios de SSR
relacionados con la
anticoncepcién de modo
gue se pueda entregar
atencién integral que sea
factible y aceptable en el
entorno del pais. Se deben
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Conductor | Estrategia de Actores que Poblacién Resultado

primario implementacion ejecutan objeto esperado

seguir las siguientes
normas:

i) Ofrecer una amplia
seleccion de métodos de
anticoncepcion

i) Reflejar altos estdndares
de practica médica, use
protocolos, lineamientos o
guias

i) Sea sensible a las
condiciones culturales

iv) Proporcionar suficiente
informacion sobre el uso
adecuado o los posibles
efectos secundarios

V) Abordar otras
necesidades de salud
reproductiva de las mujeres
y hombres.

- Desarrollar estrategias
innovadoras para alentar a
los
hombres/esposos/parejas
a participar en la
planificacion familiar y otros
servicios de salud
reproductiva, para apoyar a
la esposa/pareja y también
a buscar servicios para
ellos mismos.

- Considerar el
fortalecimiento de los
modelos basados en la
comunidad para garantizar
entrega de asesoria en
anticoncepcion

73

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que
lo genera, excepto en los requisitos de ley.



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DISENO DE ESTRATEGIAS QUE GARANTICEN LA
v IDENTIFICACION DEL RIESGO PARA EL
ALCALDIAMAYOR | EFORTALECIMIENTO DE ATENCION INTEGRAL EN
DE BOGOTAD.C. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SECRETARIADE SALUD | Cadigo: | SDS-PSS-LN-053 | Versién: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS - Contrato 2929704-2021 /Revisado por: Beatriz Helena
Guerrero Africani, Yaneth Cecilia Girdn Bolivar, Ricardo Duran Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz.

Conductor | Estrategia de Actores que Poblacién Resultado

primario implementacion ejecutan objeto esperado

- Reducir las barreras a los
servicios; procedimientos y
tecnologias sanitarias, para
ello:

e i) Sensibilizar a
la comunidad;

e i) Promocionar
los servicios de
SSR;

e iv) Llegar a las
personas que
normalmente no

utilizan los
servicios de
salud
reproductiva

e V) Llegar a los
grupos de
poblacion  que
suelen estar en
mayor riesgo de
ITS y que no
suelen asistir a
los servicios de
atencion primaria
en salud
(especialmente
los servicios de
SSR);
especialmente
hombres,
jévenes y
trabajadores vy
trabajadoras que
realizan
actividades
sexuales pagas.
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Conductor | Estrategia de Actores que Poblacién Resultado

primario implementacion ejecutan objeto esperado

e vi) Promover la
educacion sobre
prevencién y
tratamiento a
nivel comunitario
y en clinicas u
hospitales
(consejeria
grupal 0
individual) para
garantizar que se
eleve la
conciencia sobre
las ITS, las

practicas y
comportamientos
sexuales
seguros, los
derechos
sexuales y

reproductivos, el
papel de las ITS
no tratadas en la
infertilidad, las
complicaciones

del embarazo y
la infeccion por el

VIH.

o Vi) Crear
materiales de
informacion,
educacion y

comunicacion
(IEC) nuevos (o

modificar los
existentes) que
sean

culturalmente

apropiados y
publicados en el
idioma o idiomas
correctos y el
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Conductor | Estrategia de Actores que Poblacién Resultado

primario implementacion ejecutan objeto esperado

nivel de
alfabetizacion.

- Usar los sistemas de
informacion, indicadores y
datos de salud en el Distrito
para monitorear la
utilizacion de servicios y el
desempefio del sistema a
nivel de distrito y permitir
comparaciones entre IPS,
EAPB. Identifigue las
razones por la que hay IPS,
EAPB de alto y bajo
desempefio y tome las
medidas apropiadas.

- Asegurar que el plan
distrital de salud incluya la
ampliacion de los servicios
e indicadores integrados,
asi como las medidas de
referencia.

- Colaborar con expertos
nacionales y en el Distrito
Capital para adaptar los
enfoques de capacitacion
validados existentes,
especificamente para
habilitar los servicios para
la AISSR

- Difundir directrices de
prestacion de servicios
nuevas 0 revisadas,
materiales de capacitacion
y supervision y estrategias
de introduccion a todos los
administradores de
servicios de salud vy
garantizar la comprensién y
el compromiso con la
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Conductor | Estrategia de Actores que Poblacién Resultado

primario implementacion ejecutan objeto esperado

AISSR con enfoque
diferencial para la
prestacion de servicios.

- Comenzar en un nimero
seleccionado de
instalaciones o]
instituciones prestadoras y
ampliar con un enfoque
gradual.

- Cree nuevos (o modifique
los existentes) protocolos
de atencion, ayudas
laborales y materiales de
informacion, educaciéon y
comunicacién (IEC) que
sean culturalmente
aceptables y publicados en
idiomas y niveles de
alfabetizacién apropiados
para los proveedores y los
usuarios

- Promover cambios en las
actitudes, las practicas de
gestion, el sistema y las
estrategias
organizacionales para
ayudar a que arraigue una
nueva practica (p. e€j.,
introduccién de nuevos
métodos de
anticoncepciodn/integracion
de dos servicios juntos).

- Programe periédicamente
capacitaciones en el uso de
tecnologias sanitarias para
los equipos de salud e

incluya personal
administrativo tomador de
decisiones de las
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instituciones  prestadoras
de servicios de salud.

Los detalles del plan de implementacion se presentan en el anexo 6 del
documento de anexo técnico.

Fomentar la disponibilidad de servicios de salud que conforman la atencién
integral en salud sexual y reproductiva y lograr su organizacidon basados en
enfoque diferencial y centrados en la persona para el aifio 2026

Frente a los problemas encontrados durante el andlisis del proceso de AISSR
asociados con la disposicion de servicios, se hace necesario:

e Estandarizar por parte del ente territorial, la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota, los servicios que hacen parte de la atencion integral en salud sexual
y reproductiva.

e Desarrollar estandares de calidad para la prestacion de servicios en SSR,
gue permitan evaluar y mejorar la prestacion.

e Usar programas de mejora del desempefio para incentivar la atencién de ITS
de alta calidad.

e Aclarar el proceso de transferencia entre servicios de atencion en SSR en el
Distrito y de acuerdo con regimenes de afiliacion para explicitar: indicaciones,
especialidades, otros servicios disponibles y necesarios en la atencién.

e Ofrecer asesoramiento para la prevencion de ITS y embarazo no planeado
en todos los servicios de salud que atienden a personas de alto riesgo.

o Fortalecer la oferta de servicios preventivos (algunos servicios se resumen
en la Tabla 6).

e Fortalecer el acceso rapido a los servicios de salud sexual y reproductiva,
establecer metas respecto a oportunidad (tiempos de espera), idealmente no
superar 2 dias (basado en experiencias de otros sistemas sanitarios) o
espacios sin cita.

e Promover el diagnostico e intervenciones en SSR a la pareja,
independientemente del estado de aseguramiento.

e Ampliar los servicios de telesalud y telemedicina para cubrir y ampliar de
forma innovadora y oportuna la atencién integral en SSR.
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¢ Implementar el uso de equipos integradores que faciliten la vinculacion de los
usuarios en riesgo (embarazo no planeado, no deseado y de ITS o malos
desenlaces en SSR) con los centros prestadores de servicios de salud.

e Reglamentar la prestacion de servicios de salud basados en enfoque
diferencial.

o Generar e incentivar espacios de socializacion de la normativa vigente
sobre atencion en salud para los adolescentes, con el fin de garantizar que
todos los y las adolescentes, tengan su primera visita de salud
reproductiva entre los 11 y los 15 afios, con visitas regulares de salud
reproductiva durante la adolescencia.

o Garantizar que la atencién de salud sexual y reproductiva confidencial en
adolescentes esté disponible sin necesidad de consentimiento de los
padres o cuidadores.

o Disefnar o fortalecer (los ya disponibles) servicios e intervenciones de
identificacion del riesgo de ITS y embarazo adolescente en el ambito
comunitario a partir de equipos territoriales en las zonas priorizadas de
acuerdo al mapa de prevalencias e incidencias en el Distrito Capital.

o Implementar estrategias comunitarias o fuera del ambito clinico dirigidas a
la reduccion del riesgo y prevencion de ITS y embarazo adolescente,
priorizadas a partir de mapas de prevalencia e incidencia del Distrito
Capital.

e Supervisar el impacto de los cambios de politicas que incluyan directa o
transversalmente el componente de salud sexual y reproductiva, en la
utilizacion de los servicios de SSR (ver jError! No se encuentra el origen
de lareferencia.).
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Mujeres Hombres

Juventud Juventud Hombres que
(18a 26

... .. . (18a 26 tienen sexo con
Servicio o intervencién Adolescencia

preventiva (12-18 aiios)

07 (> 0= . 70> 0=
EL L RY Vejez (>0 Embarazo G L anos) y L hombres (HSH,

Adultez (26 60 afios) (12-18 afios) Adultez (26 60 afios) todas las
a 59 afios) a 59 afios) edades)

Consejeria sobre prevencion
de ITS

Consejeria en métodos de
planificacion familiar y
métodos de anticoncepcion

Tamizaje para cancer de cuello
uterino

Tamizaje para Chlamydia

Tamizaje para gonorrea

Prueba de VIH
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Mujeres Hombres

Juventud Juventud Hombres que
(18a26

.. ., . (18 a 26 tienen sexo con
Servicio o intervencién Adolescencia

preventiva (12-18 aiios)

07 (> 0= . 20> 0=
anos) y EHPE Embarazo Gl L anos) y RO hombres (HSH,

Adultez (26 Eniatos) Gat iRy Adultez (26 EQRhoS) todas las
a 59 afios) a 59 afios) edades)

Tamizacion para sifilis

Tamizacién para hepatitis B

Tamizacion para hepatitis C

Vacuna hepatitis B

Vacuna contra Virus papiloma
humano

Estas notas al pie resumen los factores de riesgo y las principales poblaciones en riesgo que se encuentran en las recomendaciones emitidas por el USPSTF, los
CDC y otras organizaciones médicas nacionales.

* = evaluar a pacientes transgénero de mujer a hombre que aun tienen cuello uterino de acuerdo con las pautas para mujeres no transgénero
A =todos los adolescentes sexualmente activos

B = adultos con mayor riesgo (p. €j., uso inconsistente de condones, ITS actual o antecedentes de ITS en el (ltimo afio, multiples parejas sexuales)
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C = hombres que desean evitar el embarazo o no quieren (mas) hijos

D = cribado que comienza a los 21 afios y finaliza a los 65 (0 cuando se ha establecido un historial de cribado adecuado)

E = mujeres sexualmente activas de 24 afios 0 menos; mujeres de 25 afios 0 mas que corren un mayor riesgo

F = considerar la deteccién de varones adolescentes y adultos jovenes en comunidades o entornos de alta prevalencia

G = deteccion de infeccion uretral si tuvo sexo anal insertivo en el afio anterior y para infeccidn rectal si tuvo sexo anal receptivo en el afio anterior

H = deteccion de infeccion uretral si tuvo sexo anal insertivo el afio anterior, infeccion rectal si tuvo sexo anal receptivo el afio anterior y infeccion faringea si tuvo
sexo oral receptivo el afio anterior

| = los que son seropositivos; aquellos con mayor riesgo (por ejemplo, intercambiar sexo por drogas o dinero, participar en trabajo sexual comercial, antecedentes
de encarcelamiento); aquellos que estan en comunidades de alta prevalencia

J = aquellos que estan en riesgo (p. €j., tienen relaciones sexuales sin proteccion, han tenido una ITS anterior, comparten agujas o jeringas, tienen una pareja sexual
o un familiar infectado con el VHB); y aquellos nacidos en un pais con una prevalencia del antigeno de superficie de la hepatitis B (HBSAG) de al menos el 2% o
nacidos en los Estados Unidos de padres que son de un pais con prevalencia de al menos 8% de HBSAG

K = los que son seropositivos; tiene antecedentes de uso actual o pasado de drogas inyectables, uso de drogas intranasales o encarcelamiento; tuvo una transfusién
de sangre antes de 1992

L = evaluar a todos los nacidos entre 1945 y 1965 una vez

N = aquellos que estan en riesgo (p. €j., tienen relaciones sexuales sin proteccion, han tenido una ITS anterior, comparten agujas o jeringas, o tienen una pareja
sexual o un miembro de la familia infectado con el VHB).

O = mujeres adultas jévenes hasta los 26 afios; hombres adultos jovenes hasta los 21 afios, a menos que estén inmunocomprometidos o tengan relaciones sexuales
con hombres (entonces hasta los 26 afos).

Adaptado de Sexual Health and Your Patients: A Provider's Guide (15).

82

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter
confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS); esté prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los requisitos de ley.



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DISENO DE ESTRATEGIAS QUE GARANTICEN LA
v IDENTIFICACION DEL RIESGO PARA EL
ALCALDIAMAYOR | EFORTALECIMIENTO DE ATENCION INTEGRAL EN
DE BOGOTAD.C. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SECRETARIADE SALUD | Cadigo: | SDS-PSS-LN-053 | Versién: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS - Contrato 2929704-2021 /Revisado por: Beatriz Helena
Guerrero Africani, Yaneth Cecilia Girdn Bolivar, Ricardo Duran Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz.

Racional

Dificultades identificadas y justificacién de la propuesta

La participacién de multiples perspectivas (de usuarios, actores, gestores de
salud) en la identificacion de las fallas en el proceso de AISSR en el Distrito
Capital, permitié establecer que existen aun oportunidades de mejora frente a la
oferta de servicios de salud en esta éarea. Las fallas inician con el
desconocimiento de los servicios disponibles y fallas en su planeacién, puesto
gue no se prestan en la mayoria de las instituciones prestadoras de servicio de
salud cumpliendo con un enfoque diferencial, lo que se traduce en barreras de
acceso y desincentiva su uso por parte de los usuarios. Esta falta de claridad en
los servicios que conforman la AISSR genera: a. Heterogeneidad en la
prestacion, b. Omision de servicios fundamentales dirigidos a la prevencion,
promocion de la salud y los derechos sexuales y reproductivos, y que se realice
una adecuada gestion del riesgo en los usuarios.

En la actualidad, los servicios se encuentran mas orientados a prestar asesoria
anticoncepcional, la atencion del embarazo y el parto y el manejo de condiciones
resultantes de la afectacion de la salud sexual. Es necesario que se estandarice
la oferta de servicios, se promueva el trabajar desde la atencion es el bienestar
sexual y reproductivo, la garantia de los derechos y la prevencién del riesgo.
También que se garantice que estos servicios se prestan con calidad, sigan el
modelo de atencion centrado en la persona, sean flexibles y novedosos y se
amplien a escenarios comunitarios para lograr alcanzar a sectores de la
poblacién con mayores necesidades y riesgos.

La evidencia sobre la planeacion de la oferta de servicios de salud y
recomendaciones basadas en evidencia para la propuesta de estas estrategias
se encuentra en el Anexo 4 del documento de anexo técnico (ver Tabla 6).

Tabla 6. (Matriz de implementacién) resumen de actividades y responsables.

Actores .
: : . . . Poblacién Resultado
Conductor primario Estrategia de implementacion que objeto esperado
ejecutan
Incrementar en un|e Revisar los Sistemas de EAPB, IPS, [Dar claridad
100% la disposicién Informacién en Salud existente para SDS, THS en servicios
de servicios de salud determinar si produce informacioén EAPB, asistencialy |y fortalecer
que conforman la completa, precisa y oportuna para el IPS, administrativo, | un  sistema
atencién integral en seguimiento 'y evaluacion de usuarios de gestién
salud sexual y actividades y resultados de la de la calidad
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Actores Poblacion Resultado
Conductor primario Estrategia de implementacién que .
: objeto esperado
ejecutan
reproductiva y lograr implementacion de servicios de para que se
su organizacion AISSR con enfoque diferencial brinden
basados en enfoque desde el
diferencial y|® Evaluarlacapacidad humanade los enfoque
centrados en la sistemas de gestion, incluidas las diferencial,
persona para 2026 competencias, habilidades Yy se mejore
actitudes de los proveedores, la acceso y se
supervisién 'y organizacion del amplien
personal, e identificar las opciones de
necesidades de fortalecimiento de acuerdo con
la capacidad cuando sea necesario. necesidades
de usuarios.

e Mapear y describir el potencial para
un papel mas amplio de los
recursos basados en la comunidad
en la defensa, ofrecimiento vy
monitoreo al proceso de AISSR en
los aspectos de entrega de
informacion y servicios de SSR,
como trabajadores de salud
comunitarios, comités de salud,
grupos de mujeres o jovenes, u
organizaciones o asociaciones de
usuarios o pacientes, entre otros.

e Se deben evaluar los
procedimientos y protocolos de
atencién en salud existentes para
cada servicio componente de la
AISSR a fin de identificar
oportunidades para ofrecer un
servicio de SSR mas integrado,
incluido un sistema de referencia
funcional entre diferentes niveles,
teniendo en cuenta el contexto del
pais, las politcas y guias
nacionales.

e Desarrollar un  sistema de
referencia eficiente y realista que
sea factible, considerando aspectos
gue incluyen transporte, costos,
vias e infraestructura disponible,
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Actores
Conductor primario Estrategia de implementacién que
ejecutan

Poblacién Resultado

objeto esperado

especialmente en poblaciones
vulnerables.

e Fortalecer los vinculos entre los
servicios basados en la comunidad
y en las instalaciones en toda el
area de expansion para lograr un
mayor alcance e impacto de los
servicios.

e Aumentar la demanda de servicios
prestados en AISSR a través de
actividades de comunicacion para
el cambio de comportamiento
(ACCC) en todo el Distrito Capital.

e Difundir guias de practica clinica

nuevas/adaptadas para
estandarizar la practica relacionada
con la AISSR

e A partir de la informacién generada
durante la construccion de la
estrategia (andlisis de problema y
procesos) y los objetivos de la
estrategia, disefie un modelo para
reconfigurar la entrega de servicios
de SSR de modo que se pueda
entregar atencién integral que sea
factible y aceptable en el entorno
del pais. Se deben seguir las
siguientes normas:

i) Ofrecer una amplia seleccién de
métodos de anticoncepcion,

ii) Reflejar altos estandares de practica
médica, use protocolos,
lineamientos o guias.

iii) Sea sensible a las condiciones
culturales.
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Actores
Conductor primario Estrategia de implementacién que
ejecutan

Poblacién Resultado

objeto esperado

iv) Proporcionar suficiente informacién
sobre el uso adecuado o los
posibles efectos secundarios.

v) Abordar otras necesidades de salud
reproductiva de las mujeres y en
hombres.

e Desarrollar estrategias innovadoras
para alentar a los
hombres/esposos/parejas a
participar en la planificacion familiar
y otros servicios de salud
reproductiva, para apoyar a la
esposal/pareja y también a buscar
servicios para ellos mismos.

e Considerar el fortalecimiento de los
modelos basados en la comunidad
para garantizar entrega de asesoria
en anticoncepcion.

e Reducir las barreras a los servicios;
procedimientos y  tecnologias
sanitarias, para ello:

i) Sensibilizar a la comunidad;

iii) Promocionar los servicios de SSR.
Crear conciencia sobre los servicios
en las instalaciones de primer nivel
de atencién

iv) Llegar a las personas que
normalmente no utilizan los
servicios de salud reproductiva

v) Llegar a los grupos de poblacion que
suelen estar en mayor riesgo de ITS
Yy que no suelen asistir a los
servicios de atencidon primaria en
salud (especialmente los servicios
de SSR); especialmente hombres,
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Actores
Conductor primario Estrategia de implementacién que
ejecutan

Poblacién Resultado

objeto esperado

jévenes y trabajadores y
trabajadoras sexuales.

vi) Promover la educacion sobre
prevenciéon y tratamiento a nivel
comunitario y en clinicas u
hospitales (consejeria grupal o
individual) para garantizar que se
eleve la conciencia sobre las ITS,
las practicas y comportamientos
sexuales seguros, los derechos
sexuales y reproductivos, el papel
de las ITS no tratadas en la
infertilidad, las complicaciones del
embarazo y la infeccion por el VIH.

vii) Crear materiales de informacion,
educacion y comunicacion (IEC)
nuevos (o modificar los existentes)
que sean culturalmente apropiados
y publicados en el idioma o idiomas
correctos y el nivel  de
alfabetizacion.

e Desarrollar un plan de garantia de
calidad para monitorear la
implementacion de servicios que
enfatice la supervision, la rendicion
de cuentas y la gestion en la
implementacion de los servicios
integrales de SSR.

e Usar los sistemas de informacion,
indicadores y datos de salud en el
distrito para monitorear la utilizacion
de servicios y el desempefio del
sistema a nivel de distrito y permitir
comparaciones entre IPS, EAPB.
Identifique las razones por la que
hay IPS, EAPB de alto y bajo
desempefio y tome las medidas
apropiadas.
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Actores
Conductor primario Estrategia de implementacién que
ejecutan

Poblacién Resultado

objeto esperado

e Asegurar que el plan de
seguimiento del plan distrital de
salud incluya la ampliaciéon de los
servicios e indicadores de
seguimiento integrados, asi como
las medidas de referencia.

e Presentar las estrategias a los
gerentes de servicios de salud y
asegurar la comprension y el
compromiso con el sistema integral
para la prestacion de servicios (p.
€j., integracion de los servicios de
prevencién y tratamiento en los
servicios de planificacion familiar,
en los servicios prenatales,
posparto y de parto, en los servicios
de atencién del recién nacido).

e Colaborar con expertos nacionales
y en el distrito para adaptar los
enfoques de capacitacion validados
existentes especificamente para
habilitar los servicios para la AISSR

o Difundir directrices de prestacién de
servicios nuevas o0 revisadas,
materiales de capacitacion y
supervisibn y estrategias de
introduccién a todos los
administradores de servicios de
salud y garantizar la comprension y
el compromiso con la AISSR con
enfoque  diferencial para la
prestacion de servicios.

o Comenzar en un namero
seleccionado de instalaciones o
instituciones prestadoras y ampliar
con un enfoque gradual.

e Cree nuevos (o modifiqgue los
existentes) protocolos de servicio,
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Actores

Conductor primario Estrategia de implementacién que Feslaeion Resllizn

objeto esperado

ejecutan

ayudas laborales y materiales de

informacion, educacion y
comunicacién (IEC) que sean
culturalmente aceptables y

publicados en idiomas y niveles de
alfabetizacién apropiados para los
proveedores y los usuarios

e Promover cambios en las actitudes,
las practicas de gestion, el sistema
y las estrategias organizacionales
para ayudar a que arraigue una
nueva practica (p. €j., introduccién
de nuevos métodos de
PFlintegracion de dos servicios
juntos).

Fuente: propia.

Disefiar un procedimiento de atencidn integral en SSR en articulacion con
la ruta de promocion y mantenimiento de la salud y la ruta materno
perinatal en Bogota, Distrito Capital para el afio 2026, que logre satisfacer
la atencién de subgrupos de poblacion definidos desde un enfoque
diferencial y de derecho.

El cumplimiento de esta meta especifica requiere que se dirija por parte de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, el desarrollo e implementacion de un
procedimiento que resuma la disponibilidad de servicios de salud que hacen
parte de la atencién integral en salud sexual y reproductiva del distrito, su
planificacion y funcionamiento adaptados a los grupos de usuarios de acuerdo
con momentos de curso de vida, y desde un enfoque diferencial y de derecho.

e Trabajar en el fortalecimiento de los puntos fragiles del proceso de atencion
integral en SSR.

e Establecer con claridad indicaciones para la atencién especializada y
derivacion a servicios o procedimientos especializados.

e Definir los servicios que de acuerdo con las normas vigentes en proceso de
habilitacion de servicios de salud pueden ser prestados en cada nivel de
atencion en relacién con la SSR.
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e Proponer basados en la mejor evidencia disponible, las alternativas de
manejo a las principales o mas prevalentes condiciones de salud que se
atienden en el marco de la atencion en SSR, para aumentar y fomentar la
resolutividad del talento humano en salud de los primeros niveles de atencion.

e Movilizar esfuerzos para la consecucién de los recursos técnicos y financieros
gue garanticen la construccion del procedimiento para la atencion integral en
salud sexual y reproductiva en el Distrito.

e Asegurar la participacion de los actores clave del proceso de atencion en el
Distrito: prestadores de servicios de salud publicos y privados, usuarios,
aseguradores y gestores, en la construccion del procedimiento de atencién
integral en SSR para asegurar que sea una construccion colectiva, incluyente
y representativa de las necesidades del proceso de atencién y suponga un
paso en beneficio de los usuarios y la superacion de las barreras en cuanto
a disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad del proceso de AISSR.

Racional
Problemas encontrados y justificacion de la propuesta

El analisis de los problemas en el proceso de AISSR en el Distrito deja como
conclusién que existe falta de claridad frente a procesos, puerta de acceso,
derivaciones, servicios disponibles y responsabilidades en puntos criticos del
proceso de atencion. Esto se traduce en barreras de acceso, inoportunidad en
servicios y una marcada heterogeneidad en la prestacion de servicios y la
practica clinica.

La variacion en los procesos de atencion es problematica porque puede conducir
a mayores tasas de error. La estandarizacion de la practica es un objetivo
importante debido a la amplia variacion que existe en muchas areas de practica
clinica y esto incluye la AISSR. Existen dos tipos de variabilidad de la practica
clinica que se reconocen en el capo de mejora de procesos: 1. la variabilidad de
procesos y la practica clinica justificada, que es aquella que esté dictada, entre
otras cosas, por diferencias como la edad, el origen étnico, el peso, el historial
médico, los resultados deseados de la terapia y las preferencias del paciente y
2. la variabilidad de procesos y la préactica clinica no explicada o no justificada,
gue es aquella que no se explica por ninguna de estas cosas.

Se ha demostrado que las guias de practica clinica, los protocolos y las listas de
verificacion reducen el dafio al paciente a través de una mejor estandarizacion y
comunicacioén. El beneficio mas importante de las guias de practica clinica es su
potencial para mejorar tanto la calidad o el proceso de atencion como los
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resultados de los pacientes; sin embargo, la implementaciéon de protocolos y
guias a menudo se retrasa debido a la falta de conciencia del proveedor de
atenciéon médica o por la disposicién de algoritmos clinicos dificiles en las
instituciones médicas. Se ha demostrado claramente que el uso de listas de
verificacion y protocolos como los que hacen parte de los procedimientos
técnicos, mejoran los resultados y se recomienda su uso. Las listas de
verificacion y los protocolos deben incorporarse a los sistemas como una forma
de ayudar a los profesionales a brindar la mejor atencién basada en la evidencia

a sus pacientes.

Para mas informacién sobre los procesos y subprocesos en AISSR en el distrito,
consultar el Anexo 3 del documento de anexo técnico (ver Tabla 7).

Tabla 7. (Matriz de implementacién) Resumen de actividades y responsables.

Conductor

primario

Disefar un
procedimiento  de
atencion integral en
SSR en articulacién
entre la ruta de
promocion y
mantenimiento de
la salud con la ruta
materno perinatal
en el distrito para

2026, que logre
satisfacer la
atencién de
subgrupos de

poblacién desde un
enfoque diferencial
y de derecho

Estrategia de implementacion

¢ Gestionar los recursos técnicos
y econOmicos para el
desarrollo del procedimiento de
atencién integral en SSR

e Confirmar un acuerdo a nivel
nacional con el Ministerio de
Salud y otras partes
interesadas relevantes para
introducir el procedimiento de
AISSR configurado dentro de
las politicas y procedimientos
de prestacion de servicios
existentes.

e Buscar el compromiso de la
SDS y otras partes interesadas
relevantes para revisar las
politicas, si es necesario,
después de que se presente el
procedimiento de atencién
integral en SSR 0 mientras se
presenta.

e Crear canales de
comunicacién y oportunidades
periédicas para que la gestiéon
del procedimiento y los
responsables de la formulacién

Actores
que
ejecutan

Poblacién
objeto

Resultados
esperados

SDS Disefiar el
corresponsables: | procedimiento
Sociedades de atencién
cientificas, integral en
SDS EAPB, IPS, THS [ SSR para el
asistencial y distrito que
administrativo, estandarice la
INVIMA, MSPS, | practica
usuarios clinica
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Actores
Estrategia de implementacién que
ejecutan

Poblacién Resultados
objeto esperados

Conductor

primario

de politicas discutan la
implementacion, aborden los
desafios, las barreras y los
cuellos de botella y
recomienden mejoras a la
implementacion a medida que
surjan a través del mecanismo
de construccion y
documentacion.

e Trabajar con la comunidad
para definir servicios de SSR
apropiados de acuerdo con sus
necesidades, explore barreras
y facilitadores para el acceso a
atencién primaria en
instituciones de salud y otros
espacios, atencioén en servicios
de nivel superior, incluido el
sistema de derivacion o
remision.

e Considere las poblaciones de
mayor riesgo, incluidos los
hombres, mujeres y los
jovenes, en la construccion del
procedimiento de atencion
integral en SSR, como la
prestacion de servicios
especificos de género o edad,
las comunicaciones y las
actividades de divulgacion
dirigidas a estas poblaciones.

e Gestionar los recursos técnicos
y econémicos para el
desarrollo del procedimiento de
atencion integral en SSR

Los detalles del plan de implementacién se presentan en el anexo 6 del
documento de anexo técnico.
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Incrementar a mas del 80%, la identificacién temprana de riesgos y
la educacién en salud sexual y reproductiva a los usuarios desde
los primeros niveles de atencion para el afio 2026, considerando
riesgos diferenciales por momentos del curso de vida.

Se recomiendan las siguientes estrategias:

e Fortalecer laintervencion y deteccion de comportamientos sexuales de riesgo
desde la atencion primaria realizando evaluaciones de riesgo sexual (ERS)
de rutina de pacientes en riesgo durante las visitas iniciales, examenes
preventivos regulares y con ocasion de consultas relacionadas con
sospechas de ITS.

e Estandarizar el proceso de identificacion del riesgo de ITS por momentos de
curso de vida.

o Obtener un historial sexual y evaluar el riesgo en las visitas iniciales,
solicitar exdmenes preventivos de rutina y hacer visitas que involucren
sospechas de problemas reproductivos, genitales o uroldgicos.

o Elementos clave para un historial de salud sexual incluyen la orientacion
sexual de un individuo, frecuencia de actividad sexual y numero de
parejas, y el tipo de actividad sexual (p. €j., coito peneano-vaginal, sexo
oral, sexo anal).

o Implementar la estrategia de las 5P: parejas, practicas, prevencion del
embarazo, proteccion contra las ITS y antecedentes de ITS en todas las
visitas de atencion primaria (Ver Tabla 9).

o Implementar la repeticion periddica de pruebas para detectar infecciones
de transmision sexual (ITS) en hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres y usuarios que corren un mayor riesgo de contraer ITS.

o Los meédicos de atencion primaria pueden identificar y clasificar a los
adolescentes y adultos sexualmente activos con mayor riesgo de contraer
ITS y determinar qué servicios preventivos se requieren.

e Fortalecer sistemas de contacto y seguimiento a parejas o contactos cuando
ocurre el diagnostico de una ITS.
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e Promover la notificacion a parejas y contactos sexuales en los casos
positivos de ITS por parte del usuario en el que se confirmd el diagndstico.

e Estandarizar el proceso de identificacion del riesgo de embarazo adolescente
0 embarazo no deseado y no planeado.

e Estandarizar la informacién y educacion que se brinda a usuarios sobre salud
sexual y reproductiva considerando momentos del curso de vida.

e Explorar los deseos de fertilidad en las mujeres o parejas y ofrecer servicios
anticonceptivos a todas las pacientes que deseen retrasar o prevenir el
embarazo.

o Brindar asesoramiento para ayudar al paciente a seleccionar un método
de planificacion y ensefiar a usarlo de manera correcta y consistente.

o Para los hombres, también se pueden discutir los métodos controlados
por mujeres y cOmo acceder a esos métodos.

e Capacitar al personal de salud para brindar educacion con énfasis de la
consejeria conductual: este tipo de educacion esta dirigida a promover o
incentivar las conductas protectoras de la salud individuales, como
aumentar el uso del preservativo y reducir las conductas sexuales de
riesgo.

La consejeria para la reduccion del riesgo sexual debe incluir informacion
basica sobre las ITS y su transmision, y capacitacion en habilidades para
reducir el riesgo, como el uso de condones, mejorar la comunicacién sobre
sSexo mas seguro, resolucion de problemas y establecimiento de metas.

o Brindar asesoramiento conductual de alta intensidad (mas de 120 minutos
de tiempo total de contacto y asesoramiento grupal) para prevenir las ITS
para todos los adolescentes sexualmente activos y para los adultos que
tienen los siguientes factores de riesgo:

* No usar un condon o usarlo de manera inconsistente.

* Tener multiples parejas sexuales.

* Tener una ITS actual o haber tenido una ITS en el ultimo afo.
» Usar drogas o alcohol antes de tener relaciones sexuales.

* Tener una pareja que tiene otras parejas sexuales.
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Las barreras para realizar la ERS incluyen mudltiples factores, como las
restricciones de tiempo, la incomodidad del trabajador de la salud o la falta de
competencia para discutir el tema y la falta de riesgo percibido, deben ser
abordados para asegurar el éxito de las estrategias citadas anteriormente (ver
Tabla 8).

Tabla 8. Estrategia para aplicar el enfoque de las 5P (133).

Enfoque de las 5P (parejas, practicas, pasado o antecedentes

Caja de herramientas de ITS, proteccién y prevencion del embarazo/plan de vida

reproductiva) para la evaluacion de riesgos sexuales en la
poblacién general

Preguntas adicionales sobre salud sexual para adolescentes y

Dominio 5P . . B’

adultos (incluidos los transgéneros)

¢, Sabes si tu pareja tiene otras parejas sexuales?

En los ultimos 3 meses, ¢ ha tenido relaciones sexuales con alguien
Parejas sexuales gue no conocia o acababa de conocer?

¢Alguna vez ha sido coaccionado o presionado para tener
relaciones sexuales?

En los dltimos 3 meses, ¢ qué tipo de relaciones sexuales ha
tenido? ¢anal? ¢vaginal? ¢oral?

(Para hombres que tienen sexo con hombres HSH: pregunte sobre
Practicas sexuales sexo anal receptivo, sexo anal insertivo o ambos)

¢ Usted o alguna de sus parejas ha consumido alcohol o drogas
cuando tuvo relaciones sexuales?

¢Alguna vez has intercambiado sexo por drogas o dinero?

¢Alguna vez ha tenido una infeccién (o enfermedad) de transmision
sexual?

En caso afirmativo: ¢qué ITS? ¢donde estaba la infeccion?
Pasado o ¢cuéndo lo tuviste? ¢ fue(fueron) su(s) pareja(s) tratada(s)
antecedentes de ITS | fambién?

¢Alguna vez te has hecho la prueba del VIH?

En caso afirmativo: ¢hace cuanto tiempo fue esa prueba? ¢ Cual
fue el resultado?

Proteccion ¢, Qué hace para protegerse de las ITS, incluido el VIH?
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Enfoque de las 5P (parejas, practicas, pasado o antecedentes

Caja de herramientas de ITS, proteccion y prevencion del embarazo/plan de vida

reproductiva) para la evaluacion de riesgos sexuales en la
poblacién general

¢,Cuéndo usas esta proteccién? ¢ Con qué socios?

¢ Te has vacunado contra el VPH? ¢ Hepatitis A? ¢ Hepatitis B?

¢ Tienes algun deseo de tener (mas) hijos?

En caso afirmativo: ¢ cuantos hijos le gustaria tener? ¢cuando te

_ gustaria tener un hijo?
Prevencién de ) . .
Embarazo/Vida ¢, Qué estan haciendo usted y su pareja para prevenir el embarazo

Reproductiva hasta ese momento?

Si no: ¢ esta haciendo algo para prevenir el embarazo? (Asegurese
de preguntar a los pacientes transgénero de mujer a hombre que
todavia tienen érganos reproductivos femeninos)

Tabla 9. Peguntas dirigidas a caracterizar sobre orientacion sexual.

Caja de herramientas

Peguntas dirigidas a caracterizar
sobre orientacién sexual

Posibilidades de respuesta

a. Leshiana, gay u homosexual
_ o b. Heterosexual o heterosexual
1. ¢ Qué te consideras a ti mismo? _
c. Bisexual

d. Otros (especificar)

e. no sé

a. Masculino
2. ¢Cual es su identidad de género b. Femenino

actual? c. De mujer a hombre/hombre
transgénero/hombre Trans

d. De hombre a mujer/mujer transgénero/ mujer
Trans

96

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que
lo genera, excepto en los requisitos de ley.




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DISENO DE ESTRATEGIAS QUE GARANTICEN LA
. IDENTIFICACION DEL RIESGO PARA EL
ALCALDIAMAYOR | EFORTALECIMIENTO DE ATENCION INTEGRAL EN
DE BOGOTAD.C. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SECRETARIA DE SALUD | Cédigo: ‘ SDS-PSS-LN-053 | Versién: | 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS - Contrato 2929704-2021 /Revisado por: Beatriz Helena
Guerrero Africani, Yaneth Cecilia Girdn Bolivar, Ricardo Duran Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz.

Caja de herramientas

e. Ni exclusivamente masculino ni femenino
f. Otros (especificar)

g- Negarse a contestar

i ] a. Masculino
3. ¢ Qué sexo le asignaron al nacer,

como aparece en su certificado de b. Femenino

nacimiento original?
c. Negarse a contestar

Informacién y educacién especifica para adolescentes (133,134)

e Pregunte a todos los y las adolescentes, nifios y nifias mayores de 11 afios
sobre salud sexual, abordando los siguientes aspectos (estrategia PIAA):
o Pubertad y sexo,
o ldentidad de género,
o Atraccion/orientacion sexual y
o Actividad sexual.
Si él o la adolescente nunca ha tenido relaciones sexuales o no ha sido
sexualmente activo en el ultimo afio:

e Comunicar al adolescente que “si eso cambia y cuando cambie, por favor
informar para que se pueda trabajar juntos en mantenerlo sexualmente
saludable”.

e Apoyar la abstinencia como una estrategia eficaz para prevenir las ITS y los
embarazos no planificados.

e Reforzar la importancia de los condones para prevenir tanto las ITS como el
embarazo, y la necesidad de anticoncepcion cuando se inicia la actividad
sexual.

Si él o la adolescente ha tenido relaciones sexuales:

e Pregunte sobre lo siguiente para identificar los factores de riesgo, y
determinar qué servicios preventivos se necesitan y guiar su asesoramiento:

Numero de parejas desde el inicio de su vida sexual.
El nimero de parejas en el ultimo afo.

El sexo de esas parejas.

Los tipos de sexo (vaginal, oral, anal).

El uso de proteccion (preservativos y anticonceptivos).

O O O O O
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o Coercioén o violacion.

e Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la
vivencia de la sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo,
afectivo, erotico y comunicativo- relacional) en condiciones de libertad,
equidad y dignidad. Para lo cual es importante indagar por:

o Orientacion sexual.

o ldentidad de género.

o Inicio de relaciones sexuales.

o NUumero de compafieros sexuales.

o Uso de métodos de anticoncepcion y proteccion usados contra ITS/VIH.

o Dificultades durante las relaciones sexuales (excitacion, lubricacion,
orgasmo, ereccion, eyaculacion, dolor).

o Toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccion
(autonomia, maternidad o paternidad planeada, interrupcion voluntaria del
embarazo).

o Vivencia sobre la identidad de género (sexismo, homofobia y transfobia).

o Violencia contra la mujer y/o violencia de género (incluye explotacién sexual
y comercial (ESCI) y violencia sexual).

o Conocimiento de fisiologia y anatomia de la sexualidad y la reproduccion.

o Conocimientos, creencias y actitudes sobre las relaciones sexuales,
anticoncepcion e ITS.

Se sugiere tener como referente el instrumento de valoracién de los derechos

sexuales y derechos reproductivos, asi como el instrumento de valoracion de la

identidad de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud.

Si él o la adolescente tiene parejas del mismo sexo o se identifica a si
mismo como LGBTIQ+:

e Preguntele si él o ella tiene un adulto de confianza con quien hablar o si ha
hablado con su familia.

e Ofrezca ayudar al adolescente a tener esta conversacion, si siente que puede
ayudar.

e Evaluar la seguridad del adolescente en el hogar y la escuela, y si él o ella
esta siendo intimidado o acosado.

e Los y las adolescentes que se identifican como LGBTIQ+ también pueden
tener relaciones sexuales con miembros del sexo opuesto, o que aumenta el
riesgo de relaciones sexuales no deseadas, por lo tanto, es indispensable
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asesorar a todos los adolescentes sexualmente activos, independientemente
de su orientaciobn sexual, sobre el uso de condones y métodos
anticonceptivos.

e Recomendar la abstinencia, la reduccion del nimero de parejas sexuales y la
monogamia mutua como estrategias eficaces para reducir el riesgo sexual de
ITS.

e Los médicos deben apoyar y alentar activamente el uso constante y correcto
de condones como parte de la orientacion anticipada en los adolescentes.

e EI THS debe promover la comunicacion entre padres y adolescentes sobre el
desarrollo sexual, el uso efectivo del condon y otras préacticas de cuidado.

e Los médicos deben crear conciencia de que la disponibilidad de condones no
aumenta el inicio o la frecuencia de la actividad sexual de los adolescentes.

e Los médicos deben proporcionar y apoyar los programas de educacion
integral para la sexualidad, dirigidos a padres y/o cuidadores para desarrollar
habilidades de comunicacion con sus hijos e hijas adolescentes en torno a la
prevencion de las ITS y el uso adecuado de condones.

Preparacién para la historia sexual adolescente

e Es importante tranquilizar a los y las adolescentes y al cuidador o padres
antes de iniciar la historia psicosocial.

e Expligue a los padres o cuidadores que es necesaria una parte de cada
consulta a solas con el adolescente. Asegurese de que los padres sean
invitados nuevamente para completar la visita.

e Asegure al adolescente la confidencialidad de la conversacién, excepto en
ciertas circunstancias, como cuando el adolescente tiene la intencion de
causarse dafio o informa que esta siendo abusado.

e Los equipos de salud deben conocer las leyes que afectan el consentimiento
de menores y la confidencialidad del paciente.

e Incorpore las cuatro preguntas esenciales de salud sexual (estrategia PIAA:
Pubertad y sexo, ldentidad de género, Atraccién/orientacion y Actividad
sexuales) en una historia psicosocial mas amplia, como la entrevista
HEEADSSS (Hogar, Educacion o Empleo, Alimentacion, Actividades,
Drogas, Sexualidad, Suicidio/depresion y Seguridad).

e Planee comenzar con temas menos amenazantes, como la escuela o las
actividades, antes de pasar a temas mas delicados, como las drogas y la
sexualidad.

e Use preguntas abiertas para facilitar mejor la conversacién, en lugar de

preguntas cerradas.
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e Esté preparado para escuchar las fortalezas y los comportamientos positivos,
y para dar elogios donde se debe elogiar.

Caja de herramientas

Preguntas sugeridas en la literatura (134):

1. “¢Qué preguntas tienes sobre tu cuerpo y/o sexo?”

2. “Tu cuerpo cambia mucho durante la adolescencia, y aunque esto es normal, también
puede ser confuso”. “Algunos de mis pacientes se sienten como si fueran mas un nifio o
una nifia, o incluso algo mas, mientras que su cuerpo cambia de otra manera. ¢ Como ha
sido esto para ti?”

3. “Algunos pacientes de su edad estan explorando nuevas relaciones. ¢ Por quién te sientes
atraido? (O podria preguntar "; Cémo describiria su orientacion sexual?")”

4. “; Alguna vez has tenido sexo con alguien? Por sexo me refiero al sexo vaginal, oral o anal”.
(Si ya se ha establecido la actividad sexual, pregunte sobre el sexo en el Ultimo afio).

Informacién y educacién para adultos

Adicional a las recomendaciones generales citadas al inicio de esta seccion, se
debe:

e Realizar un historial de salud sexual y reproductiva al menos una vez al afio
en cada paciente.

e Trate de tener esta conversacion, incluso si su paciente parece incomodo o
si usted se siente incomodo.

e Siuna pareja, pariente o cuidador esta en la habitacion, pidale a esa persona
gue pase a la sala de espera. Se le puede invitar a volver después del
examen.

e Garantice la confidencialidad para aumentar la comodidad de los pacientes
al revelar esta informacion confidencial.

e Se recomienda seguir las recomendaciones de la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud en las cuales se sugiere indagar sobre el ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia de la sexualidad en
sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erético y comunicativo-
relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para lo cual es
importante indagar por:

o Orientacion sexual.
o ldentidad de género.
o Numero de compafieros sexuales.
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o Uso de métodos de anticoncepcion y proteccién usados contra ITS/VIH.

o Dificultades durante las relaciones sexuales (excitacion, lubricacion,
orgasmo, ereccion, eyaculacion, dolor).

o Toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccion
(autonomia, paternidad planeada).

o Vivencia de la identidad de género (sexismo, homofobia y transfobia).

o Violencia contra la mujer y/o violencia de género y conocimientos,
creencias y actitudes sobre las relaciones sexuales, anticoncepcion, ITS.

o Evaluar efectos de los medicamentos que afectan la salud sexual,
especialmente los medicamentos que comunmente se utilizan para tratar
enfermedades como la hipertensién y la depresion.

Caja de herramientas

Preguntas sugeridas en la literatura (134):

¢, Has tenido vida sexual activa en los ultimos 12 meses?

Si se responde afirmativamente, continde preguntando por:

¢ Tienes relaciones sexuales con hombres, mujeres o0 ambos?
¢En los pasados 12 meses, cuantos comparieros sexuales tuvo?

Si se responde negativamente a la pegunta inicial, continle preguntando por:
¢, Has tenido relaciones sexuales alguna vez?

¢, Has tenido relaciones sexuales con hombres, mujeres o0 ambos?
¢ Cuantos comparieros sexuales ha tenido?

La Figura 2 detalla un algoritmo que puede orientar el abordaje inicial a la
identificacion de riesgos en poblacion adulta.
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Figura 2. Algoritmo para el abordaje inicial de identificacion de riesgos en salud sexual
para poblacién adulta (134).

. Continuar con la
-

( NO\] historia clinica general

#Has iniciado relaciones [RV4
™ sexuales? TN
[ wo ) N ;| o5 relaciones sexuales
5»—/ N han sido con hombres,
mujeres o ambos?

¢Has sido sexualmente |
activo en el ultimo afio? §

| s )

\_,/: ¢ Las relaciones sexuales
son con hombres,
mujeres o ambos?

icuantas parejas

sexuales has tenido en
el ultimo afio?

Informacidn y educacién para personas mayores

e Muchos adultos mayores siguen siendo sexualmente activos. Pregunte a
todos sus pacientes adultos mayores si el sexo ha cambiado para ellos y, de
ser asi, como. Al hacer esta pregunta, puede identificar y abordar cualquier
problema sexual. Estos desafios pueden ser el resultado de otras
condiciones de salud, medicamentos o simplemente el proceso de
envejecimiento.

e En los adultos mayores que permanecen sexualmente activos, deben
seguirse las mismas estrategias aplicadas a la poblacion adulta.

e Se recomienda seguir las recomendaciones de la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud en las cuales se sugiere indagar sobre el ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia de la sexualidad en
sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erético y comunicativo-
relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para lo cual es
importante indagar por:

Orientacion sexual.

Identidad de género.

Numero de compaferos sexuales.

Uso de métodos de anticoncepcion y proteccion usados contra ITS/VIH.
Dificultades durante las relaciones sexuales (excitacion, lubricacién,
orgasmo, ereccion, eyaculacion, dolor).

Toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccion
(autonomia, paternidad planeada).

O O O O O

O
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o Vivencia de la identidad de género (sexismo, homofobia y transfobia).
o Violencia contra la mujer y/o violencia de género y conocimientos,
creencias y actitudes sobre las relaciones sexuales, anticoncepcion, ITS.
o Evaluar efectos de los medicamentos que afectan la salud sexual,
especialmente los medicamentos que comunmente se utilizan para tratar
enfermedades como la hipertensién y la depresion.
e Valoracion de la salud sexual: se debe indagar sobre los conocimientos y
practicas relacionadas con la sexualidad, asi como identificar cambios fisicos
y psicoldgicos propios del envejecimiento que afectan la participacion o la
satisfaccion en las actividades sexuales; esta valoracion incluye los
siguientes aspectos: identificacién de signos y sintomas relacionados con la
funcionalidad sexual, orientacién sexual, deseo, excitacion, lubricacion,
orgasmo, satisfaccion, ereccién, eyaculacion, dolor.
e Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud sexual incluyendo la
depresion, la enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular, afasia,
Parkinson, EPOC y diabetes.

Racional

Dificultades identificadas y justificacidén de la propuesta

El comportamiento sexual es una actividad privada compleja, sujeta a cuestiones
sociales, culturales, morales y legales. Los comportamientos sexuales de riesgo
se consideran “‘comportamientos sexuales que aumentan la posibilidad de un
resultado negativo que puede incluir conflictos familiares, dafios a las relaciones,
disputas legales e incluso problemas financieros”, enfermedades sexuales
(varios tipos de cancer, como el cancer de cabeza y cuello (135), el cancer
cervical, vulvar, vaginal, anal, oral y de prostata (136-138) e infecciones de
trasmision sexual) y embarazos no deseados. La definicion general de
comportamiento sexual de riesgo esta en estrecha relacién con la transmision
dinamica de infecciones de transmision sexual (ITS).

Los comportamientos sexuales de riesgo incluyen: el tener mas de una pareja
sexual, mantener relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol y/o las
drogas, relaciones sexuales sin proteccién y debut temprano en actividades
sexuales (139-141).

Dadas las repercusiones de los comportamientos sexuales de riesgo, los
prestadores de servicios de salud en atencion primaria deben realizar
evaluaciones de riesgo sexual (ERS) de rutina de pacientes en riesgo durante
las visitas iniciales, examenes preventivos regulares y con ocasion de consultas
relacionadas con sospechas de ITS.
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La ERS es una herramienta crucial para evaluar el riesgo de un paciente de
contraer ITS, determinar las medidas preventivas apropiadas, tratar las
infecciones existentes y prevenir una mayor propagacion de infecciones. Dentro
de las recomendaciones que se encuentran en sistemas sanitarios alrededor del
mundo se encuentran: obtener en las visitas iniciales un historial sexual inclusivo
y completo, evaluar los comportamientos que aumentan el riesgo de desarrollar
una ITS y quedar embarazada, exdmenes preventivos de rutina y visitas que
involucren sospechas de problemas reproductivos, genitales o urolégicos
(142,143).

Los elementos clave para un historial de salud sexual incluyen la orientacion
sexual de un individuo, frecuencia de actividad sexual y nimero de parejas, y el
tipo de compromiso sexual (Ej. coito peneano-vaginal, sexo oral, sexo anal)
(133). A menudo se les conoce como las Cinco P: parejas, practicas, prevencion
del embarazo, proteccion contra las ITS y antecedentes de ITS (133).
Numerosas organizaciones internacionales, incluida la Academia
Estadounidense de Pediatria (119), los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) (133) la Academia Estadounidense de Médicos de
Familia (AAFP) (144) y el Colegio Estadounidense de Obstetricia y Ginecologia
(ACOG) (145,146), recomiendan que los médicos obtengan periddicamente un
historial sexual o una evaluacion del riesgo sexual y hablen sobre la reduccion
del riesgo con todos usuarios. Ademas, estas organizaciones y otras han
desarrollado herramientas de evaluacion de riesgos sexuales o toma de
antecedentes sexuales que los prestadores de servicios de salud pueden utilizar
en la atencion primaria para permitir una evaluacion de riesgos integral y sin
prejuicios y obtener informacibn mas completa y precisa de los pacientes
(133,134). Ver lista de instrumentos disponibles en el Anexo 4 numeral 4.2.3 del
documento de anexo técnico.

Otras aproximaciones al riesgo son especificas de acuerdo con el momento de
curso de vida, y se presentan abordajes particulares de acuerdo a los riesgos y
aspectos de la salud sexual y reproductiva caracteristica de estos momentos de
curso de vida. Algunas de las guias para el abordaje de la salud sexual en la
poblacién general realizan recomendaciones para la adecuada prestacion de
servicios de salud sexual y reproductiva (134). Anexo 4, numeral 4.2.3 del
documento de anexo técnico.

Después de determinar el riesgo de ITS, los médicos pueden reducir el riesgo
futuro de un paciente de contraer una ITS proporcionando o remitiendo a los
pacientes a asesoramiento conductual destinado a aumentar su probabilidad de
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participar en practicas sexuales mas seguras y reducir los comportamientos
sexuales de riesgo. Si bien ha aumentado la disponibilidad de intervenciones
biomédicas para reducir la transmision de ITS virales (Ej. profilaxis previa a la
exposiciéon al VIH, vacunacion contra el VPH de alto riesgo) e ITS bacterianas
(tratamiento acelerado de la pareja con antibiéticos), el énfasis de la consejeria
conductual estd en apoyar las conductas protectoras de la salud individuales,
como aumentar el uso del preservativo y reducir las conductas sexuales de

riesgo.

El asesoramiento es un elemento central de una buena atencion de la salud
sexual, ayuda a los pacientes a comprender sus opciones anticonceptivas, elegir
un método ideal; y aprender a reducir el riesgo de ITS, incluido el VIH.

La informacion que soporta las recomendaciones de la estrategia para
identificacion del riesgo y asesoria y educacion SSR se encuentra en el Anexo 4
numerales 4.2.3 y 4.2.4 del documento de anexo técnico.

Tabla 10. (Matriz de implementacién) resumen de actividades y responsables.

Conductor primario

Estrategia

implementacion

Actores
que
ejecutan

Poblacién
objeto

Resultado
esperado

a mas
la

Incrementar
del 80%
identificacion
temprana de riesgos
y la educacion en

salud sexual y
reproductiva a los
usuarios desde los

primeros niveles de
atencion para 2026,
considerando riesgos
diferenciales por
momentos del curso
de vida.

Generar redes de trabajo
junto a sociedades
cientificas e instituciones
académicas de las areas de
la salud para lograr la
construccion de estandares
clinicos basados en la
evidencia para guiar la toma
de decisiones de las
principales condiciones de
salud y enfermedad desde el
punto de vista clinico.

Desarrollar un equipo de
capacitadores (o actualizar
el equipo de capacitadores

existente) para que los
proveedores puedan
capacitarse.

Capacitar
en
estrategias
para la
SDS deteccion
SDS corresponsable del riesgo
EAPB, Ips, |S Sociedades |desde el
Talent,o ’ | cientificas, erlfoque_
humano en EAPB, IPS, | diferencial,
salud THS y Seé
. ., |asistencial y|!ncremente
asistencial. = .
administrativo, [N
usuarios. actividade
s dirigidas
a
educacion
en SSR
por
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: . Estrategia ABLTES Poblacién Resultado
Conductor primario . . que ;
implementacion . (o] oJ[=1 (0] esperado
ejecutan
e La SDS puede generar un momentos
grupo primario de lideres del del curso
proceso de atencién y salud de vida.

sexual y reproductiva en el
Distrito Capital que sea
representativo de las
diferentes instituciones
publicas o privadas en el
Distrito Capital, este grupo
sera capacitado por la SDS
en los temas priorizados de
forma personal o virtual y
sera este grupo reducido de
personas quienes se
encarguen de hacer la
replicacion de la informacion

dentro de sus
organizaciones. La SDS
hace seguimiento y

evaluacién a la replicacion
de la informacion.

e Capacitar al talento humano
de la salud y demas
personal en los
procedimientos para la
prestacién de servicios de
SSR nuevos/revisados, con

seguimiento y
reentrenamiento  después
de 3 meses.

e Trabajar en conjunto la SDS
y corresponsables en esta

labor, aseguradores,
prestadores, sociedades
cientificas en la

socializacion.

e La SDS construye vy
estandariza la informacién a
diseminar, cada asegurador
y prestador debe ser
responsable de la
socializacion y difusién de la
informacion. Usar medios

106

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que
lo genera, excepto en los requisitos de ley.



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DISENO DE ESTRATEGIAS QUE GARANTICEN LA
v IDENTIFICACION DEL RIESGO PARA EL
ALCALDIAMAYOR | EFORTALECIMIENTO DE ATENCION INTEGRAL EN
DE BOGOTAD.C. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SECRETARIADE SALUD | Cadigo: | SDS-PSS-LN-053 | Versién: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS - Contrato 2929704-2021 /Revisado por: Beatriz Helena
Guerrero Africani, Yaneth Cecilia Girdn Bolivar, Ricardo Duran Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz.

Estrategia e ABLTES Poblacién Resultado

_gue (o] oJ[=1 (0] esperado
ejecutan

Conductor primario

implementacion

virtuales, correos masivos,
capacitaciones cara a cara,
etc.

e Incluir guias de prestacion
de servicios y estandares de
practica, habilidades de
comunicacion,
asesoramiento, gestion de
€asos, procesos de
prescripcion de
medicamentos y uso de
herramientas y ayudas
laborales.

Fuente: propia

Los detalles del plan de implementacion se presentan en el Anexo 6 del
documento de anexo técnico.

Evaluacion de los resultados de implementacién y toma de decisiones
Indicadores

Para aprender de las experiencias iniciales con la implementacion de la
estrategia, la expansion a nivel distrital debe seguir un enfoque gradual.
Comenzando en instituciones que tienen la capacidad de fortalecer los sistemas
y monitorear de cerca todas las entradas y salidas, fallas y mejoras en el proceso
de AISSR. Las lecciones aprendidas de la implementacion inicial deben guiar el
proceso de implementacion de las fases siguientes.

Como medida de avance y de consecucion de las metas propuestas, utilice el
siguiente set de indicadores que le permitira valorar el progreso, revisar las
estrategias faltantes y tomar decisiones frente a la implementaciéon de otras
intervenciones sugeridas en la estrategia. Recuerde que son solo algunas
medidas de los resultados o procesos que se pueden medir. Otros resultados de
esta gestion también pueden ser considerados por la SDS como medidas del
fortalecimiento del proceso de AISSR (ver Tabla 11).
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Nombre del
indicador

Tabla 11. Seguimiento al plan de implementacién: indicadores sugeridos.

Tipo
Indicador

Definicidn operativa

Férmula

Periodicidad

Unidad
(0[]
medida

Fuente

Observaciones

Capacitacion de
THS asistencial y
administrativo en

temas priorizados

SSR

e Marco legal

e Servicios de
AISSR disponibles

e Proceso de
atencion

e Derechos sexuales
y reproductivos

Proceso

Ndmero de IPS
cubiertas con las
actividades de

capacitacién
realizadas por la SDS
a los grupos indice
(muestra de THS
administrativo y
asistencial).

Numero de IPS
representadas en
los participantes
que reciben la
capacitacion

(grupo indice) /
total de IPS
programadas por
la SDS para la
actividad de
capacitacion.

Anual

%

Lista de
asistentes o]
registro de las
actividades de
capacitacion.

Se recomienda que
la SDS considere al
menos los temas
que han sido
recomendados vy
que provienen del

analisis de
necesidades del
contexto, los

requerimientos de
los usuarios vy
poblaciones

vulnerables y de la
perspectiva de los
prestadores.

Es importante que
durante cada
actividad se insista
en la replicacién de
los contenidos e

informacion al
interior de las
108

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter
confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS); esté prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los requisitos de ley.



Conductor

primario

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DISENO DE ESTRATEGIAS QUE GARANTICEN LA
IDENTIFICACION DEL RIESGO PARA EL
FORTALECIMIENTO DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Cédigo:

SDS-PSS-LN-053

Version:

1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS - Contrato 2929704-2021 /Revisado por: Beatriz Helena
Guerrero Africani, Yaneth Cecilia Girdn Bolivar, Ricardo Duran Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz.

Nombre del
indicador

Tipo

Indicador

Definicion operativa

Formula

Periodicidad

Unidad

Fuente

Observaciones

medida

instituciones  para
garantizar que se
difunda y socialice.
Puede ademas
prepararse material
educativo en fisico
o virtual que se
comparta en todas

las instituciones
para estandarizar la
informacion
suministrada.
Proporcién de IPS | Proceso Numero de IPS que | Nimero de IPS | Puede % Lista de | Este indicador es
que inician reporten a SDS inicio | que reporten inicio | hacerse reportes de IPS | una consecuencia
capacitacion a de actividades de | de actividades de | semestral el a SDS, puede | del anterior, puesto
equipos capacitacion capacitacién para | primer afio y elaborarse un | que se espera una
asistenciales y (replicacién) del TSH | el THS asistencial | luego anual. formulario replicacion de la
personal en temas de SSR | yadministrativoen (drive, google | informacion
administrativo en priorizados. temas de SSR form) de | brindada porla SDS
temas priorizados. priorizados/  total pregunta Unica | que sea

de IPS mapeadas
por SDS o que se
incluyan para
seguimiento.

para que se
responda por
cada
institucion.

estandarizada y
facilitada por los
corresponsables en
el sistema de salud.
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Unidad

COmELEE] @i 5072 /2] UES Definicion operativa Formula Periodicidad de Fuente Observaciones

primario indicador Indicador

medida
Las instituciones
también pueden
reportar otros
temas relacionados
que consideren una
necesidad en la
institucion.
Nivel de | Resultado | Este indicador se | Nimero de | Puede % Encuesta anual | Se pueden usar
conocimiento del trata medir el nivel de | trabajadores (THS | hacerse desde SDS, | formularios
THS asistencial vy apropiacibn a los | asistencial y) | semestral el puede electrénicos,
administrativo en contenidos administrativo que | primer afio y difundirse a | cuestionarios
temas priorizados priorizados en SSR y | contestan correcto | luego anual. través de | sencillos. Puede
de SSR. que se han | el cuestionario o al correo masivo | hacerse por temas
desplegado de la | menos el 60% del a las IPS vy | trimestral, o todos
capacitacion de la | mismo / total de solicitar que se | los temas en que se
SDS y de las IPS. Se | THS asistencial y envié por | realiz6 capacitacion
debe medir mediante | administrativo que correo una vez al afo.
cuestionarios con | responde el institucional a
preguntas clave que | cuestionario. todos los
representen los trabajadores.
temas trabajados.
Actividades Proceso Este indicador se | Numero de | Anual % Plan o lista de | Se debe elaborar
educativas para define como el | actividades del actividades un plan de
usuarios namero de |plan de SDS educativas actividades por
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Conductor Nombre del Tipo S , . L Unidad :
: : o . Definicion operativa Formula Periodicidad de Fuente Observaciones
primario indicador Indicador medida
socializadas a intervenciones, ejecutadas/ total planeadas vy | parte de la SDS,
travées de EAPB e actividades o material | de actividades ejecutadas. contra el cual
IPS y usuarios en educativo que realice | planeadas. Gestién SDS. evalle su
general. la SDS y que sea cumplimiento
difundido a las EAPB anual. Es
IPS y a usuarios en importante que se
general de los recuerde que todo
servicios de SSR. el material
educativo debe ser
adecuado y
adaptado a los
grupos

poblacionales de
acuerdo a la edad,
a las caracteristicas
culturales, género y
poblaciones con
limitaciones de
acceso. El plan de
implementacion
cuenta con una lista
detallada y amplia
de actividades que
pueden
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Nombre del
indicador

Tipo

Indicador

Definicion operativa

Formula

Periodicidad

Unidad

Fuente

Observaciones

medida

desarrollarse para
cumplir este
objetivo en los
diferentes

conjuntos de
usuario. Revisar
anexo 6 y 7 del
documento de
anexo técnico.
IPS que inician | Proceso Numero de IPS que | Nimero de IPS | Puede % Lista de | Este indicador es
actividades y reporten a SDS inicio | que reporten inicio | hacerse reportes de IPS | una consecuencia
reportan actividades de actividades de | de actividades de | semestral el a SDS, puede | del anterior, puesto
de capacitacién vy capacitacién y | capacitacién y | primer afio y elaborarse un | que se espera una
educacion educacion educacion a | luego anual. formulario replicacion de la
recomendada a (replicacion) a | usuarios en temas (drive, google | informacion
usuarios. usuarios o en temas | de SSR form) de | brindada porla SDS
de SSR priorizados. priorizados/  total pregunta Unica | que sea

de IPS mapeadas
por SDS o que se
incluyan para
seguimiento.

para que se
responda por
cada
institucion.

estandarizada y
facilitada por los
corresponsables en
el sistema sanitario.
Las instituciones

también pueden
reportar otros
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Unidad

COmELEE] @i 5072 /2] UES Definicion operativa Formula Periodicidad de Fuente Observaciones

primario indicador Indicador

medida
temas relacionados
que consideren una
necesidad en la
institucion en SSRy
que trabajen con los
usuarios.
Nivel de | Resultado | Este indicador se | Niumero de | Puede % Encuesta anual | Se pueden usar
conocimiento de los trata medir el nivel de | usuarios que | hacerse desde SDS, | formularios
usuarios en temas apropiacibn a los | contestan correcto | semestral el puede dejarse | electrénicos,
priorizados en SSR. contenidos el cuestionario o al | primer afio y en un link en la | cuestionarios
priorizados en SSR y | menos el 60% del | luego anual pagina de SDS | sencillos. Puede
que se han | mismo / total de o desde las IPS | hacerse por temas
desplegado de la | usuarios que y que ellas | trimestral, o todos
capacitacién y | responde el reporten a | los temas en que se
educacion de la SDS | cuestionario SDS. Se mide | realizé capacitacion
y de las IPS a los anualmente. una vez al afio. Es
usuarios. Se debe importante que
medir mediante todos los materiales
cuestionarios con gue se construyan y
preguntas clave que compartan  dejen
representen los claro el link de esta
temas trabajados. encuesta, de tal
forma que los
usuarios  puedan
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Nombre del
indicador

Tipo
Indicador

Definicion operativa

Formula

Periodicidad

Unidad

Fuente

Observaciones

medida

responder cada vez
gue tengan algin
contacto con los

contenidos e
informacion
difundida. Usar
cédigo de barras,
QR o0 links que
faciliten el acceso
desde teléfonos
moviles para
motivar la
participacion.
Instituciones con | Resultado | Numero de IPS que | Nimero de IPS | Puede % Lista de | Se espera que
servicios de SSR reporten a SDS | que reporten a | hacerse reportes de IPS | exista claridad
humanizados. introduccién del | SDS introduccion | semestral el a SDS, puede | sobre los servicios
modelo de atencion | del modelo de | primer afio y elaborarse un | que deben estar
integral en SSR y en | atencién integral | luego anual formulario disponibles 'y la
los que se verifique | en SSR y en los (drive, google | flexibilidad y
que cuentan con | que se verifique form) de | diferenciaciéon  de

servicios con enfoque

que cuentan con

pregunta Unica

los mismos en

diferencial. servicios con para que se |cuando a enfoque
enfoque responda por | diferencial se

diferencial / total refiere. Es
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Conductor Nombre del Tipo S , . . Unidad ,
: : o . Definicion operativa Formula Periodicidad de Fuente Observaciones
primario indicador Indicador .
medida
de IPS mapeadas cada importante que se
por SDS o que se institucion. haga claridad
incluyan para desde la SDS
seguimiento. caracteristicas de
servicios

humanizados en
SSR. Desde la
estrategia se
proponen cambios
que pueden hacer
estos servicios mas
préximos y amables
con los usuarios.

Revisar que
cumplan alguna de
esas
caracteristicas.
Actividades Proceso Nimero de IPS | Numero de IPS | Anual % Lista de | Se recomienda que
desarrolladas  por cubiertas con las | representadas en asistentes o | la SDS considere al
SDS a EAPB e IPS actividades de | los participantes registro de las | menos los temas
sobre humanizacién capacitacion que reciben la actividades de | que han sido
de servicios de SSR realizadas por la SDS | capacitacién capacitacion recomendados vy
y enfoque a los grupos indice | (grupo indice) / que provienen del
diferencial. (muestra de THS | total de IPS analisis de
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Conductor Nombre del Tipo S , . T Unidad :
: : o . Definicion operativa Formula Periodicidad de Fuente Observaciones
primario indicador Indicador .
medida
administrativo y | mapeadas por la necesidades del
asistencial) sobre | SDS para la contexto, los
humanizacién de los | actividad de requerimientos de
servicios de SSR y | capacitacion o que los usuarios vy
enfoque diferencial. se incluyan para poblaciones
seguimiento. vulnerables y de la
perspectiva de los
prestadores.
Es importante que
durante cada

actividad se insista
en la replicacion de
los contenidos e
informacién al
interior de las
instituciones  para
garantizar que se
difunda y disemine.
Puede ademas
prepararse material
educativo en fisico
0 virtual que se
comparta en todas
las instituciones
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

Cédigo:

Unidad
Periodicidad de
medida

Conductor Nombre del Tipo

o ) Observaciones
indicador Indicador

Definicion operativa Formula Fuente

primario

para estandarizar la
informacion
suministrada.

Percepcion de | Resultado | Medicion a través de | Namero de | Puede % encuesta anual | Se pueden usar
usuarios y un cuestionario de la | usuarios que | hacerse desde SDS, | formularios
comunidades percepcion de los | contestan  estar | semestral el puede dejarse | electronicos,
vulnerables  sobre usuarios de la | satisfechos con | primer afio y en un link en la | cuestionarios
servicios de salud atencién de servicios | todos los servicios | luego anual pagina de SDS | sencillos. Puede
SSR. especificos en SSR | o al menos el 60% o desde las IPS | hacerse por tipo de

en el distrito. de ellos / total de y que ellas | servicios trimestral,
usuarios que reporten a | o todos los temas
responde el SDS. Se mide | en que se realizé
cuestionario. anualmente. capacitacion  una

vez al afio. Es
importante que
todos los materiales
que se construyan y
compartan  dejen
claro el link de esta
encuesta, de tal
forma que los
usuarios  puedan
responder cada vez
que tengan alguin
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Unidad

COmELEE] @i 5072 /2] UES Definicion operativa Formula Periodicidad de Fuente

primario indicador Indicador

Observaciones

medida

contacto con los
contenidos e
informacion

difundida. Usar
coédigo de barras,
QR o links que
faciliten el acceso
desde teléfonos
moviles para
motivar la
participacion.

Estandarizacion de | Proceso NUmero de | Nimero absoluto | Anual NuUmero Registros  de

la practica clinica. lineamientos, de lineamientos, total por | documentos
protocolos, guias u | protocolos, guias afio técnicos de la
otros documentos de | u otros SDS.

estandarizacion de la | documentos  de
practica clinica que | estandarizacién
se desarrolle e | de la préactica
implemente en el | clinica que se

Distrito Capital, para | desarrolle e
garantizar una | implemente en el
practica efectiva vy | distrito, para

basada en evidencia | garantizar una
para los  temas | practica efectiva y

Se espera que se
cubra al menos el
60% de los temas
clinicos priorizados
junto a sociedades
cientificas y equipo
técnico. La
estrategia ha
sugerido  algunos
que son motivo de
preocupacion en el
talento humano en
salud asistencial.
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Nombre del

Tipo

Unidad

: : . Definicion operativa Formula Periodicidad de Fuente Observaciones
primario Indicador .
medida
priorizados en la | basada en
practica clinica de | evidencia para los
AISSR. temas priorizados
en la préactica
clinica de AISSR.
Oportunidad en | Resultado | Tiempos entre que se | Dias reportados | Semestral Dias Reporte de | Considerar
atencion en SSR solicita la atencion y | promedio promedio | oportunidad en | factibilidad por SDS
se hace efectiva la | reportados por las o] dias | la prestacion de
Asesoria atencion medida en | IPS a SDS de la mediana | IPS, EAPB
anticoncepcioén. dias. oportunidad para y rango. SDS en
acceder a instituciones
servicios de SSR seleccionadas
como IVE o] para
Anticoncepcion. seguimiento.
Actividades Resultado | Nimero de IPS que | Nimero de IPS | Puede % Lista de | Se espera que
extrainstitucionales reporten a SDS | que reporten a | hacerse reportes de IPS | exista claridad
realizadas por IPS y actividades SDS actividades | semestral el a SDS, puede | sobre los servicios
EAPB dirigidas a extrainstitucionales extra primer afio y elaborarse un | que deben estar
poblacién vulnerable realizadas y que se | institucionales luego anual. formulario disponibles 'y la
documentadas para dirijan a poblacion | realizadas y que (drive, google | flexibilidad y
identificacion del vulnerable se dirijan a form) de | diferenciaciéon  de
riesgo y educacion documentadas para | poblacion pregunta Unica | estos en cuando a
identificacion del | vulnerable para que se | enfoque diferencial
documentadas responda por | se  refiere. Es

119

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter
confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS); esté prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los requisitos de ley.




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DISENO DE ESTRATEGIAS QUE GARANTICEN LA
v IDENTIFICACION DEL RIESGO PARA EL
ALCALDIAMAYOR | FORTALECIMIENTO DE ATENCION INTEGRAL EN
DE BOGOTAD.C. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SECRETARIADE SALUD | Cédigo: | SDS-PSS-LN-053 | Version: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS - Contrato 2929704-2021 /Revisado por: Beatriz Helena
Guerrero Africani, Yaneth Cecilia Girdn Bolivar, Ricardo Duran Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz.

Conductor Nombre del Tipo S , . T Unidad ,
: : o . Definicion operativa Formula Periodicidad de Fuente Observaciones
primario indicador Indicador medida
riesgo y educacion en | para identificacion cada importante que se
SSR del riesgo y institucion. haga claridad
educacion en SSR desde la SDS
/ total de IPS caracteristicas de
mapeadas por servicios
SDS o que se humanizados en
incluyan para SSR. Desde la
seguimiento. estrategia se

proponen cambios
que pueden hacer
estos servicios mas
préximos y amables
con los usuarios.

Revisar que
cumplan alguna de
esas
caracteristicas.
Identificacion y | Resultado | Historias de una | Historias de una | Semestral el | % Auditoria Evaluar factibilidad
clasificacion del muestra en las que se | muestra en las | primer afio y por SDS.
riesgo durante el identifica durante la | que se identifica | luego anual.
contacto con auditoria informacion | durante la
servicios de salud sobre clasificacion de | auditoria
verificado en historia riesgo y se realiza | informaciéon sobre
clinica auditada. clasificacion  de
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Unidad
Definicion operativa Formula Periodicidad de Fuente Observaciones
medida

Conductor Nombre del Tipo

primario indicador Indicador

examen de riesgo | riesgo y se realiza

sexual ERS. examen de riesgo

sexual ERS/ total

de historias

clinicas auditadas
Educaciéon en SSR | Resultado | Historias de una | Historias de una | Semestral el | % Auditoria Evaluar factibilidad
por momento del muestra en las que se | muestra en las | primer afio y por SDS.
curso de vida identifica durante la | que se identifica | luego anual.
verificado en historia auditoria informacion | durante la
clinica auditada. sobre educaciéon en | auditoria

SSR dada al usuario. | informacién sobre
educacion en SSR
dada al usuario/
total de historias
clinicas auditadas.
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6 ANEXOS

Este en las secciones siguientes del presente documento contiene todos anexos
de la informacion que soporta el desarrollo de la Estrategia para identificacion
del riesgo para el fortalecimiento de atencion integral en salud sexual y
reproductiva (AISSR).

Un total de nueve estudios soportan desde el punto de vista metodoldgico la
realizacion de la estrategia. Cada una de las fases del desarrollo de la estrategia
cuenta con un anexo que contiene la evidencia, fuente de informacién, analisis y
resultados que fueron revisados por el grupo desarrollador para que, en conjunto
con el ente territorial, la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4 y los actores
clave en el proceso de atencion integral en salud sexual y reproductiva, puedan
entregarle a Bogot4, Distrito Capital un plan de accion para la mejora de la AISSR
en los proximos afnos.

La informacién contenida en el anexo técnico podr4, ademas, ser una fuente
para los tomadores de decision locales y para quienes se encargan de la gestion
y planificacion de servicios de salud en el Distrito y, al mismo tiempo, servira de
insumo para apoyar acciones en el marco de las recomendaciones que se hacen
desde la estrategia.

Algunas herramientas como los mapas de proceso, la matriz de priorizacion,
estrategia de implementacién, encuesta a usuarios de servicios de salud del
Distrito y entrevistas semiestructuradas a personal administrativo y asistencial
de servicios de salud de Bogota, constituyen evidencia del contexto distrital y
una herramienta invaluable para la comprension de necesidades, fallas y
problemas de la atencién actual, asi como para la identificacion de oportunidades
de mejora y espacios con brechas importantes en la atencidon que merecen ser
priorizados en los planes de salud para Bogota, Distrito Capital.

La evidencia también ofrece la sintesis y caracteristicas de implementacion de
estrategias que han sido utilizadas en otros contextos para mejorar la calidad de
la atencion en salud sexual y reproductiva (SSR) y cuenta con recomendaciones
gue hacen las principales agencias de salud a nivel internacional para lograr los
objetivos que se comparten en esta estrategia: fortalecer la atencion integral en
salud sexual y reproductiva basada en el enfoque de identificacion del riesgo,
enfoque diferencial y humanizacion de los servicios en el Distrito Capital para
2026.
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Metodologia para la construccion de la estrategia
El disefio de la estrategia incluyo las siguientes fases:

Definicién del problema: mediante la metodologia de analisis causa raiz se
definid, en conjunto con los referentes de la Ruta Integral de Promocion y
Mantenimiento de la Salud de la Secretaria Distrital de Salud (SDS) de Bogota y
el grupo desarrollador, el diagndstico de las principales debilidades vy
oportunidades de mejora en el proceso de AISSR en el Distrito Capital. Este
primer diagndstico fue complementado con actores clave del proceso de
atencién integral en salud sexual y reproductiva del Distrito que son
representativos de todo el proceso y que incluyeron personal administrativo y
talento humano prestador de servicios de salud (adscritos a las cuatro Subredes
Integradas de Servicios de Salud de la SDS). Este ejercicio se llevé a cabo en
un espacio de deliberacion formal guiado y permitié discutir, ajustar, acordar y
priorizar los principales factores factibles de intervencién para orientar la
estrategia.

Planteamiento de la meta: una vez se identificaron los principales problemas
del proceso de atencion en salud a intervenir, se planteé una meta que reflejara
los logros alcanzados en el fortalecimiento del proceso de atencién en salud
sexual y reproductiva en el Distrito de Bogota. Esto se hizo de manera conjunta
entre la SDS y el grupo desarrollador de la presente estrategia, mediante la
realizacion de una mesa de trabajo.

Reconstruccion del proceso a intervenir: se desarrollaron los mapas de
proceso de atencion integral en salud sexual y reproductiva actuales y el mapa
del proceso de atencién integral al que se espera llegar a partir de la meta
planteada. Esta metodologia permitié identificar subprocesos, actividades y
responsables especificos con quienes sera necesario trabajar en la construccion
e implementacion de la estrategia y a quienes estara dirigida la misma para poder
alcanzar la meta propuesta.

Propuesta de estrategias, alternativas y actividades de mejora para cumplir
la meta: para cumplir con esta actividad se realizé una busqueda en la literatura
orientada a identificar actividades, estrategias e intervenciones con evidencia
para abordar las brechas identificadas en el proceso de atencion. Otra fuente de
informacion y contextualizacion de la evidencia fue la consulta a actores claves
del proceso de AISSR mediante la construccién de una mesa de trabajo con el
fin de identificar y priorizar ideas de mejora que permitieran resolver las brechas
existentes entre el proceso actual y el proceso ideal, y que puedan apoyar el
cumplimiento de la meta.
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Sintesis de la evidencia: a partir de las referencias seleccionadas y de las
mesas de trabajo con actores clave, se resumié y priorizé la evidencia e ideas
de mejora que da respuesta a cada una de las brechas identificadas en el
proceso de AISSR en Bogota; con esto, se construyd la estrategia.

Definicion de la estrategia: el grupo desarrollador, con base en el cumplimiento
de los puntos anteriores, organizo la informacion y formulé la estrategia que se
compone del conjunto de ideas y actividades a desarrollar, responsables y plan
de implementacién. Esta estrategia preliminar se trabajo con el organismo
gestor, en este caso los referentes de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de
la Salud de la Direccion de Provision de Servicios de la SDS, para evaluar su
factibilidad y desarrollar una estrategia conjunta de implementacion que
constituye la estrategia final.

Construccion del conjunto de indicadores: como parte de la estrategia de
implementacion, y con el fin de medir el progreso de la estrategia en el
cumplimiento de la meta, se construyd un conjunto de indicadores que permitira
medir los avances en la meta de fortalecer el proceso de atencion integral en
salud sexual y reproductiva planteado para este informe.

6.1 Anexo 1. Definicion del problema en el proceso de atencion en salud
sexual y reproductiva en Bogota, Distrito Capital, 2022

El grupo desarrollador en conjunto con los referentes de la SDS de Bogota,
actores claves del proceso de atencion en salud sexual y reproductiva de sector
publico y privado, y representantes de grupos de poblaciones priorizadas como
vulnerables para esta estrategia (al respecto consultar anexo de participacion);
realizaron el andlisis de la situacion del proceso atencional en Bogota para el
afo 2022. Para ello se dispusieron de mesas de trabajo, encuestas, entrevistas
en profundidad y la revision de la literatura.

Del andlisis de problemas encontrados y factores contribuyentes a su ocurrencia
se constituyeron siete categorias que emergieron por la convergencia de los
problemas identificados: a) fallas en la informacién dada a las y los usuarios por
parte del talento humano en salud (THS) asistencial y administrativo; b) fallas en
apropiacion de contenidos y significados en SSR por parte del THS asistencial y
administrativo; c) deshumanizacién de la atencion en SSR; d) desarticulacion del
sistema distrital para la atencion integral; e) disponibilidad, acceso y apropiacion
de tecnologias sanitarias necesarias para la AISSR; f) organizacién de los
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servicios de salud que conforman la AISSR; y g) ausencia de rutas y planes de
implementacion con acciones especificas para la consecucion de metas en la
AISSR.

Dentro de los principales factores que contribuyen a las fallas en el proceso de
atencion se encuentran problemas en la capacitacion del personal (tanto
administrativos como THS) en aspectos del proceso de atencién en salud sexual
y reproductivo relacionados con los marcos de derechos de las personas,
diversidad de género, marcos legales y normativos frente a procesos especificos
de atenciéon. Un ejemplo frecuente de esta situacién se presenta con la
interrupcién voluntaria del embarazo o atencién en menores de 14 afos.

Desde la perspectiva de los usuarios la informacion relacionada con el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, el reconocimiento de
los servicios y procedimientos de salud disponibles es escaso, asi como la
informacion en salud sexual y reproductiva que se percibe insuficiente e
inequitativa. Otras fallas se presentan en el acceso, uso apropiado y disposicién
de tecnologias sanitarias utilizadas en el marco de la atenciéon en SSR, asi como
una generalizada falta de claridad en la mayoria de los procesos y subprocesos
de atencion que, ademas, en la practica carecen de un enfoque diferencial lo que
puede significar vulneracion de los derechos de los usuarios y percibirse como
servicios deshumanizados.

6.1.1 Analisis de problemas del proceso de atencion integral en salud
sexual y reproductiva en el Distrito, 2022

Objetivo

Conocer los problemas, necesidades y fallas en el proceso de Atencién Integral
en Salud Sexual y Reproductiva (AISSR) en Bogota en el afio 2022, desde las
voces y experiencias de los actores directamente involucrados.

Aproximacion metodoldgica

Desde un enfoque cualitativo de investigacion, se realiz6 una exploracion
mediante un dialogo colectivo con actores directamente involucrados en el
proceso de AISSR en Bogota para explorar desde sus experiencias, enfoques y
perspectivas las fallas, necesidades y problemas que perciben en la AISSR. Los
actores se dividieron en dos grupos: representantes del organismo gestor o
entidad territorial en salud de la SDS de Bogota y un grupo representante de
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prestadores y profesionales de la salud asistencial de sectores publicos y
privados.

Como técnica analitica se acudi6 al andlisis del discurso desde la perspectiva
socio hermenéutica, lo que implica un analisis contextual y un analisis
interpretativo. El primero, hace referencia a la extraccion de los argumentos en
relacion con los actores que los enuncian y al reconocimiento del conjunto de
fuerzas sociales/relaciones de poder/conflictos que los interceptan; el segundo,
corresponde a la atribucion del sentido centrada en la finalidad de lo que se
busca o explora desde los investigadores (1).

Desde esta perspectiva los enunciados de los actores requieren de un
ordenamiento y organizacion que permitan su posterior andlisis contextual,
identificando los atributos y dimensiones de interés y cuyo contenido sera
contrastado desde un marco interpretativo orientado por los referentes tedricos
gue incluyen identificacion de problemas y factores contribuyentes bajo en
enfoque del andlisis causa raiz.

Al proceso de identificacién de necesidades mediante dialogo con actores, se
sumoé informacion desde fuentes secundarias a partir de revision documental de
estudios de situacién de salud en poblaciones de interés vy literatura que da
cuenta de necesidades no abordadas en el proceso de atencién desde censos
nacionales y que nutrieron los marcos de referencia del documento de estrategia.

Fuentes

e Primarias: derivadas de las narrativas de los actores involucrados guiados
por la metodologia de andlisis causa raiz.
e Secundarias: revision de la literatura.

Técnica de recoleccién de datos

Dialogos orientados por un guidn tematico. Se solicitd consentimiento verbal
para la participacion y grabacion de las sesiones.

Analisis de la informacién recuperada

Se utilizé una técnica de codificacion para extraer categorias a partir de los datos
y para identificar relaciones entre los mismos.

Resultados

Se llevo a cabo el didlogo deliberativo con diversos actores como organizaciones
civiles, academia, organizaciones gremiales, IPS (Ver informe de participacion),
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de manera virtual el dia 26/07/2022 a las 5:00 PM, por la plataforma Zoom. La
agenda fue la siguiente:

o Presentacién del contexto en el que se enmarca el dialogo deliberativo.

« Espacio para el dialogo con los actores para identificar las necesidades en
atencion en salud sexual y reproductiva.

o Espacio para el didlogo con los actores para identificar los factores
contribuyentes.

« Cierre del dialogo.

A continuacién, se presenta la lista de participantes asistentes al espacio de
socializacion (ver Tabla 12).

Tabla 12. Actores invitados y asistentes.

Martha Pallares

1 Lider médico

Camargo
2 Diana Moreno Directora de incidencia
3 Lucy Betancourt Enfermera epidemiéloga
4 Jorge Rojo Gerente de salud

Yined Marcela Bello

5 Profamilia Coordinadora nacional de enfermeria

Pérez
6 Lucia Obando Coordlnafjora dg servicios de
enfermeria y calidad
7 Giovanni Guerrero Director Nacional de gestién clinica
8 Laura Gineth Bautista Lider de programas de salud
Bello
9 Marisol Pachon Directora de la Region Centro

10 | Subred Integrada
de Servicios de

salud Sur Anvelv Paola Pinzén Referente de regulacion de la
Occidente yely fecundidad

Mariluz Mufietén Diaz Enfermera

11
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Organizacién /

Delegado

Perfil / Cargo

12

Heidy Marcela Acero
Acosta

Referente de primera infancia,
infancia y adolescencia

13

14 | Subred Integrada
de Servicios de
15 | salud Norte

Johanna Patricia Lobo
Gbomez

Gestion del riesgo — promocién y
mantenimiento

Johanna Castillo

Lider de la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud

Lilibeth Escobar Carrillo

Ruta promocioén y mantenimiento

Ménica Liliana Flérez

Enfermera de la ruta de promocién y

16 Parra mantenimiento
Fu'ndac'lon' Lina Marcela Ciro
17 | universitaria del - Enfermera
p . Ladino
Area Andina
18 Universidad Luis Martin Rodriguez Médico cirujano. Especialista en
Nacional Orteg6n ginecologia y obstetricia.

Federacion
Colombiana de
19 | Obstetricia 'y
Ginecologia

- FECOLSOG

Jorge Andrés Rubio
Romero

Médico cirujano. Especialista en
ginecologia y obstetricia.

Asociacion
Nacional de
20 | Enfermeras de
Colombia

- ANEC

Carlota Castro Quintana

Enfermera, docente de la Universidad
de Cundinamarca.

21 | Fondo Lunaria

Adriana Ospina

Profesional en educacion

22
23
Secretaria
Distrital de Salud
24
25

Ricardo Duran Arango

Supervisor contrato SDS-IETS.
Direccidn de provisién de servicios.

Nathaly Puerto

Referente técnico de promocion y
mantenimiento. Direccidn de provision
de servicios.

Edna Cecilia Bricefio
Sandoval

Referente técnico de promocion y
mantenimiento. Direccién de provision
de servicios.

Jhonny Alexander
Riascos Onate

Referente técnico de promocion y
mantenimiento. Direccion de provision
de servicios.

Fuente: IETS, 2022.
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A continuacion, se relaciona el equipo que acompario la sesion deliberativa:

Tabla 13. Equipo desarrollador de la estrategia.

No. Nombre ‘ Perfil
1 | cesar Huérfano Epidemi_c'J,Iogo de la Jefa’Eura de 'Sl'n.tesis de la Evidencia y
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del IETS
2 Eliana Epidemidloga de la Jefatura de Sintesis de la Evidencia 'y
Rodriguez Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del IETS
3 | Diana Chavez Epidemi_c')’loga de la Jefa’Eura de _Sin_tesis de la Evidencia y
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del IETS
4 | Kelly Estrada Epidemidloga — Universidad Nacional
5 | Rosario Gémez Epidemidloga — Universidad Nacional
6 | Yaira Pardo Epidemitloga — Universidad Nacional
7 | Lina Herrera Asistente de proyecto
Andrea Lara Especialista de Participacién Jefatura de Métodos Cualitativos e
8 . : T ;
Sanchez investigacion Social del IETS

Fuente: IETS, 2022.

El informe detallado del espacio de participacidon para este estudio se presenta
en el Anexo 8, en el documento de anexo técnico bajo el titulo de Informe de
participacion.

129

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que
lo genera, excepto en los requisitos de ley.



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DISENO DE ESTRATEGIAS QUE GARANTICEN LA
v IDENTIFICACION DEL RIESGO PARA EL
ALCALDIAMAYOR | EFORTALECIMIENTO DE ATENCION INTEGRAL EN
DE BOGOTAD.C. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SECRETARIA DE SALUD | Cadigo: SDS-PSS-LN-053 | Version: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS - Contrato 2929704-2021 /Revisado por: Beatriz Helena
Guerrero Africani, Yaneth Cecilia Girén Bolivar, Ricardo Duran Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz.

Tabla 14. Problemas identificados y caracterizacion de las dimensiones de las fallas en el proceso de AISSR en Bogota en 2022.

Categoria emergente de problemas en el proceso de Dimensiones del problema
AISSR

No se reconocen todos los marcos de informacion necesarios para brindar atencion integral
en SSR:

Derechos
Derechos sexuales y reproductivos.
Derechos de grupos género.
Diversidad cultural.
Trabajadores (as) sexuales.
Poblaciones etnias y culturas protegidas en Colombia.

Marcos legales
Aborto/IVE.
Atencion en menor de 14 afios.
Maternidad y paternidad en poblacion diversa.
Poblacion con discapacidad.

Clinicos
Riesgo diferencial momento del curso de vida o subgrupos de riesgo.
Indicaciones IVE.
Seleccion de métodos de anticoncepcion.

Proceso atencion-administrativo
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Categoria emergente de problemas en el proceso de Dimensiones del problema

AISSR
Procedimientos disponibles, aceptados y su aplicacién desde el punto de vista
sanitario y legal.

Modelos de atencidn centrado en la persona.

Caracteristicas y comportamientos del personal asistencial (discriminacién, prejuicios,
mitos).

No reconocimiento de las caracteristicas y contextos particulares del sujeto objeto de la
atencion en SSR.

Caracteristicas sociales, culturales, econémicas y otras que facilitan la vulnerabilidad y
barreras de la atencion.

Modelo de contratacion de servicios que desincentiva el trabajo articulado en la prestacion.

No se reconoce una red para la prestacion de servicios en AISSR que funcione articulada
(Publica y privada no coordinada).

No integracion de actores clave para cada proceso de la AISSR:
Prevencién
Procedimientos
Asesoria
Consultas
Otras actividades
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Categoria emergente de problemas en el proceso de Dimensiones del problema

AISSR
No redes de trabajo colaborativo y conjunto entre gestores, prestadores y otros miembros
sociedad.

Practica vertical: perspectiva del asegurador que sesga la practica asistencial frente a la
seleccion y uso de tecnologias como intervenciones, procedimientos y otros servicios.

No disponibilidad real de todas las alternativas disponibles en pais de las tecnologias
sanitarias necesarias para la AISSR.

Ausencia de sistemas de vigilancia de desabastecimiento de tecnologias sanitarias
necesarias para la AISSR.

Anticonceptivos (anticoncepcion).

Tratamientos hormonales (poblacién trans).

No definicién de servicios totales que comprende la AISSR y esta se enfoca por tanto
predominantemente en atencién para la anticoncepcion, se omiten aspectos relacionados
con:

Informacién en SSR.
Prevencién y educacion en SSR.
Atencién preconcepcional o cuidados para y durante a reproduccion.

Servicios de salud orientados a la atencion y no a la prevencion.
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Categoria emergente de problemas en el proceso de Dimensiones del problema

AISSR
Servicios de salud ofrecidos solo en espacios institucionales, ausencia o pocas actividades
colectivas de salud dirigidas al fortalecimiento de la AISSR.

Tiempos insuficientes para un ejercicio completo de AISSR: no es suficiente el tiempo para
informar, educar, y brindar atencion.

La organizacion y oferta de servicios de salud no es centrada en la persona, no reconoce la
diversidad ni el enfoque diferencial para satisfacer las necesidades en subgrupos
vulnerables de poblacion.

Enfoque de género.

Caracteristicas y barreras sociales, econdémicas, educacion, curso de vida y del

contexto.

Falta de oportunidad para el acceso a la AISSR, oferta insuficiente de citas y tiempos
considerablemente altos de espera que desfavorecen la retencion en el cuidado y la atencién
en salud.

No evaluacion de la politica de SSR ni del proceso de AISSR

No metas claras u objetivos distritales.
No evaluacion de cambios o avances.
No retroalimentacion y trabajo coordinado con actores claves.

Fuente: IETS, 2022.
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Tabla 15. Factores contribuyentes a las fallas en la AISSR en el Distrito Capital.

Categoria emergente de problemas en el Factores contribuyentes a las fallas en la AISSR en el Distrito de Bogota
proceso de AISSR
Factores asociados a fallas en el talento humano en salud (FAFTHS)

Debilidades en el proceso de formacion profesional: abordaje de la SSR con énfasis en anticoncepcion
y prevencion de enfermedades de transmisién sexual.

Poca presencia de formacién en el area de SSR en programas de pregrado en areas de la salud con
enfoque diferencial y de derecho.

No programas de educacién continua para todos los profesionales de salud que tengan a cargo la
atencién en SSR.

No se promueve desde las IPS, EPS y otras agencias gestoras la capacitacion y actualizacion
permanente en SSR para personal de la salud y administrativo relacionado con la AISSR.

No se cuenta con herramientas o instrumentos, protocolos que faciliten el abordaje integral
especialmente la identificacion temprana y la prevencién de la morbilidad por deficiencias en SSR que
se apliqguen en el proceso de atencion en la poblacién general y en los subgrupos de poblacién
vulnerables.

Factores relacionados con la comunicacion (FCOM).
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No hay herramientas que faciliten la transferencia de informacién y educacién en SSR desde los
profesionales en salud a los usuarios de la atencién.
Factores individuales del talento humano en salud (FITHS).

Cultura y cosmovision del THS.
Falta de empatia.

Falta de experiencia en la aproximacion a los usuarios, especialmente subgrupos de poblacion desde
el enfoque diferencial.

Falta de compromiso de todos los responsables del proceso atencional asistencia y administrativo.
Otros factores:

Desconocimiento de los procesos administrativos, responsabilidades y roles de factores e instituciones
en el proceso de AISSR.

Metas contractuales de las IPS con las EPS, lleva a que se programen agendas ajustadas con tiempos
cortos de consultas.

No hay clara definicion de modelo atencion desde la EPS en el momento de la contrataciéon (por
evento, pago prospectivo, ext.).

Factores no identificados para este item.

Factores organizacionales de los servicios de salud sexual y reproductiva (FOSSSR)
Tiempos de consulta inadecuados “subdptimos”.
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Oferta de servicios no satisface las necesidades.

Necesidades en SSR no reconocidas y por lo tanto no se generan mayores servicios o capacidades
para abordar la AISSR.

La organizacion de servicios de salud desde las EPS se hace basados en indicadores de productividad
como numero de atenciones, nimero de pacientes con cobertura y no desde la efectividad de la
atencion.

No orientacién de servicios a la prevencion e identificacion oportuna del riesgo, la atencion se enfoca
en la prestacién de servicios de anticoncepcion y atencién de ETS, embarazo y parto.

Otros factores: Necesidad de cumplir con metas pactadas pueden llevar a enfocarse en nUmeros y no
en calidad de la atencion, esto lleva a enfocarse en productividad y no en mejora de la gestion de
resultados en salud.

FOSSSR

Ausencia de rutas que orienten todo el proceso d atencion integral en SSR en el Distrito.

AISSR: Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva, SSR: Salud Sexual y Reproductiva, FCOM: Factores relacionados con la comunicacion, FAFTHS:
Factores asociados con los aprendizajes y formacion del talento humano en salud, THS: Talento Humano en Salud, FTETHS: factores relacionados al trabajo
en equipo del Talento Humano en Salud, FITHS: Factores individuales del THS, FOSSSR: Factores asociados a la Organizacion de Servicios de Salud Sexual
y reproductiva.
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Cuestionarios de entrevistas realizadas

Cuestionario 1. Comprension y definicion del problema en la Atencion Integral en
Salud Sexual y Reproductiva en el Distrito. Enfoque: representantes del
organismo gestor y entidad territorial en salud, Secretaria Distrital de Salud.

e ;Cudles cree que son las debilidades del proceso de atencion integral en
salud sexual y reproductiva en el Distrito Capital?

e (Cudles cree que son los factores contribuyentes a esta problematica
relacionados con la forma de trabajo?

e (;Cudles cree que son los factores contribuyentes a esta probleméatica
relacionados con el aprendizaje o la formacion?

e (;Cudles cree que son los factores contribuyentes a esta problematica
relacionados con la comunicacion entre el personal de salud y el paciente?

e (;Cudles cree que son los factores contribuyentes a esta probleméatica
relacionados con la comunicaciébn entre el personal de salud y la
administracion?

¢ Relacionado con la organizacion de los servicios de salud sexual y
reproductiva en el Distrito, ¢,cuales cree que son los factores contribuyentes a
esta problematica?

e ¢;Considera otros factores relacionados con esta problemética?

Cuestionario 2. Comprension y definicion del problema en la Atencién Integral
en Salud Sexual y Reproductiva en el Distrito Capital. Enfoque: prestadores y
talento humano en salud.

e (Cudles cree que son las debilidades del proceso de atencion integral en
salud sexual y reproductiva en el Distrito?

¢ Relacionado con el talento humano en salud. ¢Cudles cree que son los
factores contribuyentes a esta problematica relacionados con la forma de
trabajo?

¢ Relacionado con el talento humano en salud. ¢Cuéles cree que son los
factores contribuyentes a esta problematica relacionados con el aprendizaje o
la formacion?

¢ Relacionado con el talento humano en salud. ¢Cudles cree que son los
factores contribuyentes a esta problemética relacionados con la comunicacion
entre el personal de salud y el paciente?
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¢ Relacionado con el talento humano en salud. ¢Cuéles cree que son los
factores contribuyentes a esta problematica relacionados con la comunicacion
entre el personal de salud y la administracién?

e Relacionado con la organizacion de los servicios de salud sexual y
reproductiva en el Distrito, ¢ cuales cree que son los factores contribuyentes a
esta problematica?

¢ ¢ Considera otros factores relacionados con esta problematica?

Informacién y analisis de la informacion recuperada del ejercicio
Enfoque de riesgo

Prevencion

Diagnostico precoz

Atencion oportuna

Informacién

Enfoque diferencial

Humanizacién de servicios de AISSR
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Tabla 16. Informacion y analisis de la informacion recuperada del ejercicio de entrevistas.

Categoria

Dimensiones del problema

Informacién recuperada

Factores

contribuyentes

Informacién recuperada

Fallas en el acceso a

la informacion,
apropiacion de
contenidos y

significados en SSR
por parte del THS
asistencial y
administrativo.

No se reconocen todos los
marcos de informacion
necesarios para brindar
atencion integral en SSR:

Derechos:

Derechos sexuales y
reproductivos (DSRR).

Derechos de grupos género.
Diversidad cultural.

Trabajadores (as) sexuales.

Poblaciones etnias y
culturas  protegidas en
Colombia.

Marcos legales:

Falta de conocimiento de los DSSR desde
el personal asistencial.

Déficit en la capacitacion del personal que
brinda asesoria en SSR, no se cumple con
lo de enfoque diferencial.

Falta de conocimiento de las instituciones
prestadores sobre marcos legales de
prestacion de atencion en SSR por
ejemplo IVE en edades avanzadas.

Deficiencias en el enfoque diferencial,
enfoque de derecho, no se identifica o
reconocen las practicas ancestrales, se
imponen métodos ACO, (¢ violencias?).

No reconocimiento de las diferencias y
caracteristicas del individuo

No reconocimiento de particularidades de
subgrupos vulnerables como trabajadores
sexuales.

FITHS

FTETHS
FAFTHS

Debilidades en el
proceso de formacion
profesional: abordaje de
la SSR con énfasis en

anticoncepcion y
prevencion de
enfermedades de

transmision sexual.

Poca presencia de
formacién en el area de
SSR en programas de
pregrado en areas de la
salud con enfoque
diferencial y de derecho.

No programas de
educacion continua para

FITHS
FTETHS
FAFTHS
"“"Desde los centros de
formacion académica se

limita, al parecer, al tema
anticonceptivo cuando se
aborda la salud sexual y
reproductiva.

Falta de educacion continua
o] actualizacion de
conocimientos para abordar
la sexualidad, la salud sexual
y la salud reproductiva desde
una visiéon diferente a la
anticoncepcién.

Las  cosmovisiones  del
talento humano en salud que
pueden mediar la atencién
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Dimensiones del problema

Informacién recuperada

Factores

contribuyentes

Informacién recuperada

Aborto/IVE.

Atenciéon en menor de 14
anos.

Maternidad y paternidad en
poblacion diversa.

Poblaciéon en situacion de
discapacidad.

Clinicos.

Riesgo diferencial momento
del curso de vida o
subgrupos de riesgo.

Indicaciones IVE.

Seleccion de métodos de
anticoncepcion.

Proceso atencion -
administrativo:

Estigmas y “prejuicios” desde el personal
de salud que se encarga de brindar esta
atencion.

Maternidad y paternidad en poblacion
diversa: no hay un abordaje apropiado
desde el reconocimiento de los derechos
de esta poblacion.

No reconocimiento de marcos legales y de
derechos de poblacion general y de
subgrupos vulnerables.

Falta de conocimiento en procedimientos
desde el punto de vista legal y su
aplicacion a la practica clinica.

Desconocimiento de la normativa frente a
poblacion con discapacidad, ¢como
integrar esto a la prestacion de servicios
en SSR, comprension de necesidades
particulares?

No atencion reconociendo las
necesidades especificas y
contextualizadas de acuerdo con la

todos los profesionales
de salud que tengan a
cargo la atencién en
SSR.

No se promueve desde
las IPS, EPS y otras
agencias gestoras la
capacitacion y
actualizacion
permanente en SSR
para personal de la salud
y administrativo
relacionado  con la
AISSR.

No se cuenta con
herramientas o]
instrumentos, protocolos
qgue faciliten el abordaje
integral especialmente la
identificacién temprana y
la prevencion de la
morbilidad por
deficiencias en SSR que

durante el momento de las
consultas.

Desde los centros de
formacion académica se
limita, al parecer, al tema
anticonceptivo cuando se
aborda la salud sexual y
reproductiva.

Falta de educacién continua
0] actualizacion de
conocimientos para abordar
la sexualidad, la salud sexual
y la salud reproductiva desde
una vision diferente a la
anticoncepcion.

Falta de fortalecimiento de
competencias.

Falta de actualizacion en
derecho sexual y
reproductivos, falta  de
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Dimensiones del problema

Informacién recuperada

Factores

contribuyentes

Informacién recuperada

Procedimientos disponibles,
aceptados y su aplicacion
desde el punto de vista
sanitario y legal.

Modelos de atencion
centrado en la persona.

situacion  de  vivienda, ubicacion
geogréfica del usuario, no se reconoce la
diversidad étnica, y las caracteristicas
propias desde los espacios y contextos
rurales. Atencién contextualizada no
existe.

Se desatiende las diferencias en género y
otros aspectos diferenciales de los grupos
de poblacibn— se desatienden las
necesidades particulares de esta
poblacién-> violencias?

Identificacion de riesgo en TODAS las
poblaciones no es apropiado, se parte de
supuestos de mayor riesgo en solo
algunos grupos.

No hay un proceso AISSR humanizado,
no se reconoce el enfoque diferencial (no
hay competencias o herramientas del THS
para prestar atencion diferencial, ha
habido cambios en la politica que
desconocen los profesionales en salud,

se apliquen en el
proceso de atencion en
la poblacion general y en
los subgrupos de
poblacion vulnerables.

FCOM.

No hay herramientas que
faciliten la transferencia
de informacion y
educacion en SSR desde
los profesionales en
salud a los usuarios de la
atencion.

FOSSSR

Otros factores:

Actualizacion en

actualizacion en diversidad
sexual.

Uno de los posibles factores
puede ser que, dentro de los
planes académicos, no esta
incluida la formacion en
atencion integral de la
sexualidad de las personas y
de la salud sexual de las
personas; el tema de la
vivencia plena de la
sexualidad se limita a la
anticoncepcioén y prevencién
de ITS.

terminologias y diversidades

No hay un proceso AISSR
humanizado, no se reconoce
el enfoque diferencial (no hay

o ' . competencias o]
desconocimiento de perfiles de riesgos herramientas del THS para
141
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Categoria Dimensiones del problema Informacién recuperada Factores Informacién recuperada

contribuyentes

“reales” en la poblacion en el Distrito,
desconocimiento de los diferentes riesgos
gque son susceptibles la poblacion,
incluyendo riesgos en salud sexual y del
contexto).

Falta de conocimiento sobre atencion
personas trans: atenciones con enfoque
de género.

Falta de conocimiento sobe atencion del
aborto.

Dilaciones administrativas.

prestar atencion diferencial,
ha habido cambios en la
politica que desconocen los
profesionales en  salud,
desconocimiento de perfiles
de riesgos “reales” en la
poblacion en el Distrito,
desconocimiento de los
diferentes riesgos que son
susceptibles la poblacion,
incluyendo riesgos en salud
sexual y del contexto).

Las EPS y las IPS deberian
tener programas de
educacion  continua  del
personal (principalmente en
acciones administrativas) vy
no solo desde la atencion
temprana y la promocién.

FCOM.
FOSSSR.
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Categoria Dimensiones del problema Informacién recuperada Factores Informacién recuperada

contribuyentes

Otros factores:

Posicién del usuario,
expectativas del usuario
puede limitar la accién del
médico. El usuario puede
evadir los servicios en salud
gque se le brindan. Es
necesaria educar al paciente
sobre el correcto uso de los
servicios de salud ofrecidos
por las IPS y EPS. Ejemplo,
es necesario educar al
paciente para que haya una
adecuada disposicion para
tratar temas de sexualidad en
el ambito de atenciéon en
salud para que los usuarios
no se sientan cohibidos y
trasmitan toda la informacién
necesaria al personal en
salud.
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Categoria Dimensiones del problema Informacién recuperada Factores Informacién recuperada

contribuyentes

Deshumanizacién Caracteristicas y | Falta de humanizacién/sensibilizacién del | FITHS. FITHS.
de la atencion en | comportamientos del | THS que brinda estas actividades. L .
: . Cultura y cosmovisién | Las  cosmovisiones  del
SSR personal asistencial Violencia  Obstétrica/  discriminacién, | del THS talento humano en salud
(discriminacion, - prejuicios, atencion no humanizada, prejuicios sobré . .
mitos). » Prel Falta de empatia. Falta de empatia durante las

No reconocimiento de las
caracteristicas y contextos
particulares del sujeto objeto
de la atencién en SSR.

Caracteristicas sociales,
culturales, econlmicas Yy
otras que facilitan la

vulnerabilidad y barreras de
la atencién.

practicas en Salud reproductiva durante el
proceso de atencion del parto ->
desconfianza en el proceso de atencion y
en ocasiones promueve procesos
judiciales.

No hay un proceso AISSR humanizado,
no se reconoce el enfoque diferencial (no
hay competencias o herramientas del THS
para prestar atencion diferencial, ha
habido cambios en la politica que
desconocen los profesionales en salud,
desconocimiento de perfiles de riesgos
‘reales” en la poblacion en el Distrito,
desconocimiento de los diferentes riesgos
gque son susceptibles la poblacion,
incluyendo riesgos en salud sexual y del
contexto.

Falta de experiencia en
la aproximacion a los
usuarios, especialmente
subgrupos de poblacion
desde el enfoque
diferencial.

Falta de compromiso de
todos los responsables
del proceso atencional
asistencia y
administrativo.

FTETHS
FAFTHS
FCOM

FOSSSR

atenciones.

Emision de juicios de valor
frente a la informacion que
brindan las personas durante
el momento de la atencion.

Experticia

No se compromete a todos
los profesionales de la
cadena de atencién, no hay
sensibilizacion o compromiso
del THS asociado en la tarea

Los perfiles de THS pueden
no ser los apropiados

FTETHS
FAFTHS
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Dimensiones del problema

Informacién recuperada

Factores

contribuyentes

Informacién recuperada

Procedimientos
Asesoria
Consultas

Otras actividades

No integracién de todos actores clave en
la prestacion- facilitado por el modelo de
contratacion de servicios.

No respuesta efectiva a llamados de
colaboraciébn y trabajo en conjunto/
integracion de los servicios de atencién

Otros factores: FCOM
FOSSSR
Otros factores:
Desarticulacion del | No se reconoce unared para | Falta de red para la prestacién en SSR | FITHS FITHS
proceso de atencioén | la prestacion de servicios en | (IVE edades tempranas y avanzadas) no
en salud AISSR que funcione | coordinacién/articulacion de red publica FTETHS FTETHS
articulada (Publica y privada | de prestacion de servicios, requiere | FAFTHS FAFTHS
no coordinada). trabajar con otros prestadores.
No integracién de actores | Modelo de contratacion de los servicios.
clave para cada proceso de | COmo se contrata cada uno de los
la AISSR: procedimientos, consultas y actividades | FCOM FCOM
L ue constituyen integralmente la AISSR. —
Prevencién q y 9 FOSSSR Falta de capacitacion por

Otros factores:

Desconocimiento de los

procesos
administrativos,

responsabilidades y
roles de factores e

parte de las instituciones
prestadoras de servicios de
salud (IPS).

Uso de lenguaje claro al
paciente

FOSSSR
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Categoria Dimensiones del problema Informacién recuperada Factores Informacién recuperada
contribuyentes
No redes de trabajo | La asesoria se realiza con sesgos desde | instituciones en el | No se cuenta con Ila
colaborativo y conjunto entre | el prestador* (se imponen las tecnologias, | proceso de AISSR. implementacién desde lo
gestores, prestadores vy | intervenciones, procedimientos y otros Metas contractuales de administrativo  hasta lo
otros miembros sociedad. desde el prestador). operativo
las IPS con las EPS,
Préactica vertical: perspectiva lleva a que se programen
del asegurador que sesga la agendas ajustadas con
précticag asisten((]:ial frengte a 1. No se compromete a todos los tigmpos Jcortos de Otros factores:
la seleccion y wuso de profe;[onales de la _c:_adenz_;\, de consultas.
tecnologias como atencion, no hay senS|b|I|z_aC|on o] o
. : compromiso del THS asociado en | No hay clara definicion
Intervenciones, la tarea de modelo atencion
proc_egl|m|entos y  otros desde la EPS en el
servicios.
momento de la
Acciones desarticuladas, falta de | contratacion (por evento,
compromiso  de las instituciones | pago prospectivo, ext).
prestadores
Disponibilidad, No disponibilidad real de | No disponibilidad de tecnologias para la | FITHS FITHS
acceso y | todas las tecnologias | prestacién que obliga a que la practica sea
apropiacion de | sanitarias necesarias parala | una consecuencia de ello y no de las
tecnologias AISSR (con registro sanitario | mejores alternativas. FTETHS FTETHS
sanitarias vigentes en el pais).
Zleé:gsRarias para_la Ausencia de sistemas de PATTHS PATTHS
vigilancia de FCOM FCOM
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Dimensiones del problema

Informacién recuperada

Factores

contribuyentes

Informacién recuperada

aspectos relacionados con
Informacion en SS,
prevencion y educacion en

de servicios, no se reconoce ni motiva
esta necesidad en el cuidado de la
reproduccion.

desabastecimiento de | Barreras > desabastecimientos de | FOSSSR FOSSSR
tecnologias sanitarias | intervenciones médicas en algunos
necesarias para la AISSR. escenarios: publicos o privados:
Anticonceptivos ACO, no consecucion de tratamientos
(anticoncepcién). hormonales para subgrupos especificos
Tratamientos  hormonales (Trans).
(poblacién trans). No vigilancia o de un sistema de vigilancia
sobre abastecimiento de insumos para
brindar la atencién en SSR integral.
No hay disponibilidad de intervenciones -
desabastecimiento de medicamentos para
la anticoncepcion.
Organizacion de los | No definicion de servicios | Tiempos de consulta, inadecuado | FITHS FITHS
servicios de salud | totales que comprende la | insuficiente para abordar todo lo
que conforman la | AISSR relacionado con brindar informacion FTETHS FTETHS
AISSR Y esta se enfoca por tanto | Tiempo insuficiente para poder brindar | FAFTHS FAFTHS
predo'rpmantemente en | toda la informacién y educacion al usuario FCOM FCOM
atencion para la Atencién preconcepcional: baja demanda
anticoncepciéon, se omiten b P - 04 FOSSSR FOSSSR

Hace falta un nimero mayor
de IPS que centralicen la
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Dimensiones del problema

Informacién recuperada

Factores

contribuyentes

Informacién recuperada

SSR, atencion
preconcepcional o cuidados
para y durante a
reproduccion.

Servicios de salud
orientados a la atencion y no
a la prevencion.

Servicios de salud ofrecidos
solo en espacios
institucionales, ausencia o
pocas actividades colectivas
de salud dirigidas al
fortalecimiento de la AISSR.

Tiempos insuficientes para
un ejercicio completo de
AISSR: no es suficiente el
tiempo para informar,
educar, y brindar atencion.

Enfoque méas en atencibn y NO en
prevencion, no se logra acceder a la
informacion ni al reconocimiento de
métodos PREVENTIVOS.

Insuficientes actividades colectivas de
salud dirigidas al fortalecimiento de la
AISSR.

Atencion “exclusiva” en instituciones
clinicas, no acciones comunitarias, no se
reconocen barreras sociales y de otra
naturaleza (pe: econémicos) que impiden
el acceso a los servicios.

No hay oportunidad en la prestacion de
AISSR.

Barreras en el acceso a la consulta: “no
me contestan, no me dan la cita”, (80% de
embarazo no planeado... demanda
supera la oferta=?) (posible idea: atencion
a demanda no por agenda, agenda que
maneja el propio profesional de salud de

Tiempos de consulta
inadecuados

“subéptimos”

Oferta de servicios no
satisface las
necesidades

Necesidades en SSR no
reconocidas y por lo
tanto no se generan
mayores  Sservicios o
capacidades para
abordar la AISSR.

La organizacibn de
servicios de salud desde
las EPS se hace
basados en indicadores
de productividad como
numero de atenciones,
namero de pacientes con
cobertura y no desde la
efectividad de la
atencion.

atencion de  valoracion
integral de la salud sexual,
salud reproductiva y
sexualidad.

Sexualidad vista desde la
reproduccion.

La no implementacion de las
Rutas integrales de atencion
para la  promociéon y
mantenimiento de la salud
(RIAS).

Las EPS reportan resultados
en términos de productividad
(consultas, namero  de
pacientes con cobertura)
pero no en efectividad
(resultados en salud).

Es necesario lograr que la
poblacion acuda
tempranamente a sus
centros de salud antes de
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Dimensiones del problema

Informacién recuperada

Factores

contribuyentes

Informacién recuperada

La organizacién y oferta de
servicios de salud no es
centrada en la persona, no
reconoce la diversidad ni el
enfoque diferencial para
satisfacer las necesidades
en subgrupos vulnerables de
poblacion.

Enfoque de género.

Caracteristicas y barreras
sociales, econdmicas,
educacion, curso de vida y
del contexto.

Falta de oportunidad para el
acceso a la AISSR, oferta
insuficiente de citas,
espacios o demorados que
desfavorecen la retencién en

acuerdo con la necesidad reconocida en el
paciente).

Tramites administrativos que generan
barreras de acceso

Las barreras hacen que el paciente se
pierda del seguimiento.

No se reconoce al sujeto como centro de
la atencién con las implicaciones que el
individuo como sujeto social de derecho
tiene.

Se centra la valoracion en el tema de
anticoncepcién, omite otros aspectos de la
salud sexual y salud reproductiva.

En la actualidad, la salud sexual y salud
reproductiva se ha visto limitada al tema
de la anticoncepcion. Si bien la
anticoncepcion es una parte importante
dentro del goce pleno de la vivencia de la
sexualidad y la vida sexual y reproductiva,

No orientacién de
servicios a la prevencion
e identificacion oportuna
del riesgo, la atencion se
enfoca en la prestacion
de servicios de
anticoncepcion y
atencion de ETS,
embarazo y parto.

Otros factores:

Necesidad de cumplir
con metas pactadas
pueden llevar a
enfocarse en nimeros y
no en calidad de la
atencién, esto lleva a
enfocarse en
productividad y no en
mejora de la gestion de

presentarse el evento en
cuestion.

Otros factores:
Tiempo y costo.
Tiempo de consulta.

La visién de resolutividad en
las cuales se enmarcan la
mayoria de las consultas y la
debilidad en el
fortalecimiento de un modelo
de atencién preventivo.

Metas contractuales de las
IPS con las EPS, lleva a que
se programen agendas
ajustadas con tiempos cortos
de consultas. No hay clara
definicion de modelo
atencion desde la EPS en el
momento de la contratacién

el cuidado y la atencién. p ., .
y no deberia ser el centro de la atencion resultados en salud (egg ectivgveg((:)’ Afénpagg
integral en este tdpico; se debe buscar un Prosp ' '
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Dimensiones del problema

Informacién recuperada

Factores

contribuyentes

Informacién recuperada

nuevo direccionamiento al momento de
orientar esta consulta, con el fin de
atender las necesidades puntuales en
salud sexual y reproductiva, buscando
reducir los riesgos que se puedan
identificar y mitigar dafios de problemas
gue se hayan presentado en la vivencia de
esta misma.

cumplir con metas pactadas
pueden llevar a enfocarse en
ndmeros y no en calidad de
la atencion, esto lleva a
enfocarse en productividad y
no en mejora de la gestion de
resultados en salud.

Ausencia de rutas y | No evaluacion de la politica | No se reconocen las acciones especificas | FITHS FITHS
planes de | de SSR ni del proceso de | a seguir para cumplir con este propdsito.
ggilgrr;neesnézcién,f.con AISSR. “Falta de acompainamiento” de la SDS en FTETHS FTETHS
PECINICAs | \1y metas claras u objetivos | el abordaje de los problemas identificados, FAFTHS FAFTHS
para la consecucion distritales FCOM FCOM
de metas en la ' Ausencia de auditoria en los servicios que
AISSR No evaluacién de cambios o | limita que se consigan los objetivos, | FOSSSR FOSSSR
avances. facilitado por el modelo de contratacion de .
. - servicios. Agsenma de rutas que | Otros factores:
No retroalimentacibn vy orienten todo el proceso N |
trabajo  coordinado  con d atencion integral en | . o se€ cqgnta con1a
actores claves. SSR en el Distrito. mplt_ar_nentqmon desde lo
administrativo  hasta lo
Otros factores: operativo
150

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de
caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los requisitos

de ley.



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

IDENTIFICACION DEL RIESGO PARA EL

DISENO DE ESTRATEGIAS QUE GARANTICEN LA

ALCALDIAMAYOR | EORTALECIMIENTO DE ATENCION INTEGRAL EN

DE BOGOTAD.C. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

SECRETARIADE SALUD | CAdigo: SDS-PSS-LN-053 | Version:

1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS - Contrato 2929704-2021 /Revisado por: Beatriz Helena
Guerrero Africani, Yaneth Cecilia Girén Bolivar, Ricardo Duran Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz.

AISSR: Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva, SSR: Salud Sexual y Reproductiva, FCOM: Factores relacionados con la comunicacion, FAFTHS:
Factores asociados con los aprendizajes y formacion del talento humano en salud, THS: Talento Humano en Salud, FTETHS: factores relacionados al trabajo
en equipo del Talento Humano en Salud, FITHS: Factores individuales del THS, FOSSSR: Factores asociados a la Organizacion de Servicios de Salud Sexual

y reproductiva.
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6.1.2 Analisis de las encuestas a usuarios de servicios en salud sexual y
reproductiva en Bogota, 2022

Encuesta a la poblaciéon general

El grupo desarrollador elaboré una encuesta orientada a la identificacion de las
caracteristicas generales de los usuarios que accedieron a participar en la
misma, asi como para verificar el nivel de conocimientos en salud sexual y
reproductiva, reconocimiento de derechos sexuales y reproductivos, experiencia
de los usuarios cuando acceden a servicios ofertados y la aceptabilidad en
cuanto a la educacion en derechos sexuales y reproductivos.

Se utilizé un formulario de Google como herramienta para la aplicacion de la
encuesta, el cual constaba de 44 preguntas relacionadas con los temas de
interés: 5 de estas preguntas fueron direccionadas a personas que estuvieran en
estado de embarazo o que fueran madres en la actualidad y 39 direccionadas a
publico en general. La encuesta fue aplicada a un total de 41 participantes entre
el 16 de agosto de 2022 y el 29 de agosto de 2022 y posterior a esto, los datos
fueron recolectados en formato Excel para realizar la verificacion, analisis
estadistico e interpretacion identificando lo siguiente:

Caracteristicas generales:

Nivel educativo n %
Bachillerato 3 7,32
Técnico 2 4,88
Universidad 17 41,46
Especializacién 12 29,27
Maestria 7 17,07
TOTAL 41 100

Profesién, ocupacion u oficio n %
Asistente administrativa 1 2,44
Auditoria aduanera 1 2,44
Auxiliar de enfermeria 2 4,88
Bacteriéloga 2 4,88
Comunicadora social 1 2,44
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Director Programas de Salud EAPB 1 2,44
Enfermera/o 18 43,90
Estudiante 1 2,44
Independiente 2 4,88
Médico/a 7 17,07
Politélogo/a 1 2,44
Psicélogo/a 2 4,88
Referente regulacion de la

fecundidad 1 2,44
Trabajadora social 1 2,44
TOTAL 41 100

Méas del 46% corresponde a poblacion con titulo posgradual, la mayoria
relacionados con éareas de la salud. El 41,5% son personas con titulo
universitario y el porcentaje restante comprende bachilleres y técnicos en
enfermeria. Del total de la poblacion encuestada, el 75.6% es talento humano
en salud relacionado con areas de psicologia, bacteriologia, enfermeria y
medicina.

Nivel de conocimiento en Salud Sexual y Reproductiva:

3. ¢ Usted recibié educaciéon sexual en su

colegio? n %
Si 18 43,90
No 22 53,66
Muy poca 1 2,44
TOTAL 41 100

4. ¢ Sus hijos, sobrinos, nietos o cualquier
nifio de su familia ha recibido o recibe

clases de educacion sexual en su colegio? n %
Si 20 48,78
No 16 39,02
Un poco 2 4,88
No sé 3 7,32
TOTAL 41 100,00

7. ¢ Es de su conocimiento que tiene
derecho a elegir el nUmero de hijos que
desea tener? n %
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Si 40 97,56
No 1 2,44
TOTAL 41 100,00
11. ;Conoce qué son y para qué sirven los
métodos anticonceptivos? n %
Si 41 100
No 0 0
TOTAL 41 100

13. ¢ Ha escuchado de fuentes oficiales o
reconocidas (por ejemplo, de las entidades
publicas) sobre los tipos de métodos
anticonceptivos que existen y estan

disponibles en Bogota para usted? n %
Si 31 75,61
No 10 24,39
TOTAL 41 100,00
14. ¢ Cuales métodos anticonceptivos
conoce? n %
ESPECIFICOS
Abstinencia 2 4,88
Anillo vaginal hormonal 2 4,88
Anticonceptivos orales 10 24,39
Condén masculino 13 31,71
Condén femenino 3 7,32
Diafragma 1 2,44
Dispositivo intrauterino 21 51,22
Espermicidas 2 4,88
Implantes subdérmicos 17 41,46
Inyectados mensual y trimestral 21 51,22
Ligadura de trompas 6 14,63
Naturales (ritmo, temperatura basal) 3 7,32
Pildora del dia después 1 2,44
Vasectomia 5 12,20
NO ESPECIFICOS
Anovulatorios 1 2,44
Barrera 16 39,02
Corta accion 1 2,44
Definitivos 5 12,20
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Emergencia 2 4,88
Hormonal 10 24,39
No hormonal 1 2,44
Larga accién 1 2,44
Orales 7 17,07
Ovulos 1 2,44
Parche 2 4,88
Pildora 3 7,32
Preservativos 4 9,76
Quirdrgicos 2 4,88
Todos 3 7,32
15. ¢ Sabe como se utiliza cada uno de los
métodos anticonceptivos? n %
Si 34 82,93
No todos 4 9,76
No 3 7,32
TOTAL 41 100,00
16. ¢, Sabe cémo acceder a métodos
anticonceptivos a través de su EPS o con
el Distrito? n %
Si 30 73,17
No 11 26,83
TOTAL 41 100,00
17. ¢ De dbnde ha recibido la informacion
sobre existencia y formas de uso de
métodos anticonceptivos? n %
Amigos 2 4,88
Instituciones de salud 6 14,63
Colegio 8 19,51
Educacion continuada 2 4,88
Educacion superior 30 73,17
Familia 6 14,63
Institucion dénde labora 2 4.88
Internet 8 19,51
Laboratorios 1 2,44
Libros 1 2,44
Programas de TV 3 7,32
Todas las fuentes de informacion 2 4,88

155

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que
lo genera, excepto en los requisitos de ley.



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DISENO DE ESTRATEGIAS QUE GARANTICEN LA
v IDENTIFICACION DEL RIESGO PARA EL
ALCALDIAMAYOR | EFORTALECIMIENTO DE ATENCION INTEGRAL EN
DE BOGOTAD.C. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SECRETARIADE SALUD | Cadigo: | SDS-PSS-LN-053 | Versién: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS - Contrato 2929704-2021 /Revisado por: Beatriz Helena
Guerrero Africani, Yaneth Cecilia Girdn Bolivar, Ricardo Duran Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz.

18. ¢ Sabe que tiene derecho a acceder a
programas de salud sexual y reproductiva
con su EPS o con institucion prestadora de

salud del Distrito? n %
Si 29 70,73
No 12 29,27
TOTAL 41 100,00
19. ¢ Conoce la forma de acceder a los
programas de salud sexual y reproductiva? n %
Si 22 53,66
No 12 29,27
Sin respuesta 7 17,07
TOTAL 41 100,00
26. ¢ Conoce qué es una enfermedad de
transmision sexual? n %
Si 41 100
No 0 0
TOTAL 41 100

27. ¢ Cuales enfermedades de transmision
sexual conoce y cuales son sus

manifestaciones? n %

Candidiasis 1 2,44
Chlamydia 11 26,83
EPI 1 2,44
Gonorrea 25 60,98
Hepatitis B 6 14,63
Hepatitis C 1 2,44
Herpes genital 8 19,51
Sifilis 31 75,61
Tricomoniasis 2 4,88
Vaginitis 1 2,44
Vaginosis 2 4,88
VIH - SIDA 36 87,80
VPH 15 36,59
No contesta 4 9,76
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28. ¢ Donde obtuvo el conocimiento sobre

las enfermedades de transmision sexual

(ETS) que conoce? n %

Amigos 2 4,88

Instituciones de salud 6 14,63

Colegio 8 19,51

Educacién continuada 2 4,88

Educacion superior 30 73,17

Familia 6 14,63

Institucion donde labora 2 4,88

Internet 8 19,51

Laboratorios 1 2,44

Libros 1 2,44

Programas de TV 3 7,32

Todas las fuentes de informacion 2 4,88

29. ¢ Sabe que puede acceder a consultar

para solicitar pruebas de deteccion de

enfermedades de transmision sexual con

su EPS o institucion prestadora de salud

asignada? n %
Si 30 73,17
No 11 26,83

TOTAL 41 100,00

31. ¢ Reconoce que existen derechos

sexuales y reproductivos para todas las

personas por igual sin importar su sexo,

identidad de género, orientacion sexual,

raza, discapacidad, religiéon? n %
Si 40 97,56
No 1 2,44

TOTAL 41 100

Mientras que en la poblacién entrevistada se evidencia que méas de la mitad no
recibieron ningun tipo de educacion en SSR en el colegio, se pone en evidencia
que, en el presente, la mayoria de los nifios pertenecientes a familias de los
entrevistados se encuentran recibiendo informacion de SSR en los centros
educativos. Al realizar preguntas dirigidas al medio por el cual los participantes
obtuvieron informacion sobre SSR, se encuentra que la mayoria la obtuvo tras
realizar el pregrado, identificando que fueron las instituciones de educacion
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superior las encargadas de brindar la informacion relevante al tema de interés,
pasando por internet como medio de informacion, centros de educacion basica
y como ultima fuente los libros de texto, farmacéuticas, cursos de educacion
continuada y amigos.

En cuanto a derechos sexuales y reproductivos propiamente, se evidencia que
mas del 97% de las personas reconoce que tiene derecho a elegir el nimero de
hijos que desea tener, sin embargo, solo alrededor del 70% de los encuestados
conocen los programas que ofrece el Distrito, IPS y EPS en SSR, asi como la
forma de acceso a los mismos, identificandose que la mayoria de la poblacion a
quienes se les aplicd el formulario reconocen que los derechos sexuales y
reproductivos son para todas las personas sin importar su sexo, identidad de
género, orientacion sexual, raza, discapacidad ni religién.

Al profundizar en temas de anticoncepcion, se pone en evidencia que si bien esta
poblacién tiene algunos conocimientos sobre estos, sélo dos tercios de los
entrevistados conoce la disponibilidad de tecnologias en Bogota y a pesar de
gue el 100% de los participantes indic6 que conoce qué son y para qué sirven
los métodos anticonceptivos, al solicitar la descripcion de los métodos conocidos
por los usuarios, se encontrd que la mayoria utilizan términos genéricos y no
especificos sobre los mismos, como “método de barrera”, “hormonales”,
“anovulatorios”, “parche”, “pildora”, “de corta accion”, “de larga accion” y otros
similares sin utilizar términos que los identifican dentro de la oferta que tiene el
Distrito. Ademas, se demostré que los mas reconocidos son los métodos de
barrera y los hormonales, siendo esto concordante con la estadistica de
conocimiento de métodos especificos por talento humano en salud, en quienes
se identifica mayor conocimiento en la existencia de dispositivos intrauterinos,
inyecciones mensuales y trimestrales, implantes subdérmicos, condon
masculino y anticonceptivos orales, dejando con menor identificacion a métodos
quirdrgicos como la esterilizacion femenina y masculina, y de ultimo a los
meétodos naturales, abstinencia y uso de diafragma, encontrando ademas que
hasta un 17% de los participantes reconoce no saber o conocer parcialmente la
forma de uso apropiado de los métodos anticonceptivos que nombraron.

El 100% de los encuestados refirid tener conocimiento sobre enfermedades de
transmision sexual identificAndose una mayor apropiacion en VIH, sifilis y
gonorrea, con conocimiento medio o bajo en infeccién por virus de papiloma
humano y clamidia, y pobre reconocimiento de otras enfermedades virales y
parasitarias de transmision sexual, sin lograr establecer la identificacion de
sintomatologia o manifestaciones asociadas a las mismas por la no respuesta
de la mayoria de los participantes a esta pregunta.
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Salud reproductiva:

6. ¢ Tiene claridad en el nimero de
hijos que deseaba o desea tener? n %
Si 39 95,12
No 2 4,88
TOTAL 41 100,00
8. ¢ Ha elegido libremente los
intervalos de tiempo en que ha tenido
sus hijos? n %
Si 30 73,17
No 5 12,20
No tiene hijos 6 14,63
TOTAL 41 100,00
9. ¢ En algun momento ha sentido la
obligacién de mantener embarazos
gue no deseaba tener? n %
Si 0 0
No 41 100
TOTAL 41 100
10. ¢En algin momento ha sentido la
obligacion de tener hijos sin poder
controlar el nimero que desea tener,
ni el intervalo entre los embarazos? n %
Si 1 2,44
No 40 97,56
TOTAL 41 100,00
12. ¢ En algdn momento se ha
sentido obligado u obligada a utilizar
o dejar de utilizar métodos
anticonceptivos? n %
Si 4 9,76
No 37 90,24
TOTAL 41 100,00
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Se conté con un total de 41 participantes. Al abordar temas relacionados con
salud reproductiva se evidencié que aproximadamente el 95% de los individuos
indicaron que tiene o tenia claridad en la cantidad de hijos que deseaban tener,
identificando inclusive participantes que son enfaticos en el no deseo de tenerlos.
Dos tercios de los participantes (26 de 41 en total) indicaron ademas que habian
decidido de forma libre el intervalo de tiempo en que tuvieron sus hijos, sin
sentirse obligados a mantener gestaciones no deseadas; sin embargo, se
encontré que 4 de los encuestados se sintieron obligados en algin momento a
utilizar métodos anticonceptivos y 1 que percibi6 la obligacién de tener hijos sin
poder decidir el nimero ni los intervalos de tiempo en que los tuvo.

Experiencia del usuario con servicios de salud sexual y reproductiva:

20. ¢Ha asistido alguna vez a citas de
programas de salud sexual y

reproductiva? n %
Si 15 36,59
No 13 31,71
Sin respuesta 13 31,71
TOTAL 41 100,00

21.En caso de haber accedido a un
programa de salud sexual y
reproductiva, ¢,considera que fue
sencillo acceder al programa y los

respectivos seguimientos? n %
Si 9 21,95
No 6 14,63
No aplica 26 63,41
TOTAL 41 100,00
22. La informacion que obtuvo fue
satisfactoria teniendo en cuenta la
razon que motivé la consulta? n %
Si 12 80
No 3 20
TOTAL 15 100
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23. ¢ Se le brind6 la informacién
necesaria, asesoria y entrega de
métodos anticonceptivos (en la
consulta del programa de salud sexual

y reproductiva)? n %
Si 11 73,33
No 4 26,67
TOTAL 15 100,00

24. ¢ Considera que estos programas
de salud sexual y reproductiva sélo

estan dirigidos a mujeres? n %
Si 9 21,95
No 17 41,46
No sabe 15 36,59
TOTAL 41 100,00

25. ¢ Considera que estos programas
de salud sexual y reproductiva so6lo

estan dirigidos a jovenes? n %
Si 8 19,51
No 19 46,34
No sabe 14 34,15
TOTAL 41 100,00

30. ¢Alguna vez ha asistido a una
consulta por una enfermedad de
transmisiéon sexual? En caso de que su
respuesta sea afirmativa, ¢ fue sencillo
acceder al servicio y luego a la toma

de muestra y lectura de resultados? n %
Si 9 21,95
No 32 78,05
TOTAL 41 100,00

32. ¢ Cree que en Bogota se cumple
con la igualdad de derechos sexuales y
reproductivos de todas las personas?

¢ Por qué? n %
Si 6 14,63
No 30 73,17
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No sabe 5 12,20
TOTAL 41 100,00

39. ¢ ha presenciado violaciones a los
derechos sexuales y reproductivos de
otras personas?

Si su respuesta es afirmativa
¢considera que usted o la persona
afectada hace parte de algun grupo
vulnerable? (mujeres, discapacitados,
indigenas, comunidad negra,

comunidad LGBTIQ, entre otros) n %
Si 14 34,15
No 27 65,85
TOTAL 41 100,00
34. Ha estado o esta usted en
embarazo? n %
Si 8 19,51
No 33 80,49
TOTAL 41 100,00

1. ¢ Tuvo controles prenatales y

poshatales con todas las gestaciones? n %
Si 7 87,50
No 1 12,50
TOTAL 8 100,00
2. ¢ El acceso a las consultas fue
sencillo? n %
Si 4 50
Mas 0 menos 1 12,5
No 3 37,5
TOTAL 8 100
3. ¢ Encontré alguna barrera durante la
solicitud de la cita, consulta o entrega
de medicamentos o toma de examenes
clinicos solicitados? n %
Si 5 62,5
No 3 37,5
TOTAL 8 100
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4. ¢ Se le brindé asesoria e informacion
sobre planificacion familiar o uso de
métodos anticonceptivos previo a la
gestacion, durante la gestacion y
posterior al parto? n %
Si 5 62,5
Mas o menos 1 12,5
No 2 25
TOTAL 8 100
5. ¢Se le brindd este tipo de asesoria
por igual a su pareja sentimental? n %
Si 4 50
No 4 50
TOTAL 8 100

Dentro de la poblacién a la que se le aplicé la encuesta, se identificaron 7 mujeres
que tenian hijos y 1 que se encontraba iniciando su etapa gestacional a quienes
se les preguntdé sobre acceso a asesorias preconcepcionales, consultas
prenatales, posnatales e igualdad en la informacién brindada a ellas y sus
parejas sentimentales, identificando que mas del 87% (n = 8) accedi6 a consultas
pre y posnatales con opiniones divididas sobre la facilidad en el acceso a las
consultas, pues la mitad de las mujeres reportaron dificultades y mas del 60%
refieren que se presentaron barreras durante la solicitud de la cita, consulta,
entrega de medicamentos o toma de exdmenes clinicos solicitados. Al abordar
temas de uso de métodos anticonceptivo y planificacion familiar en las etapas
preconcepcional, gestacional y posparto en estas mujeres, el 37% (n = 8) refirid
que recibi6 asesoria parcial o ninguna sobre estos y el 50% (n = 8) indicaron que
esta fue brindada de forma equitativa a sus parejas.

Preguntando sobre acceso a los servicios de SSR para todos los participantes,
se puso en evidencia que tan sélo 15 encuestados habian accedido a consultas
de programas de SSR y el 40% encontré dificultades en el acceso a las citas,
percibiendo parcialmente que la mayoria de los programas ofertados estan
dirigidos a mujeres y a adultos. De aquellos que accedieron a los programas en
SSR, el 80% refirieron que la informacién entregada fue suficiente para el motivo
que llevo a la consulta y 11 indicaron que se les brindé informacion, asesoria y
entrega de métodos anticonceptivos de manera oportuna.

163

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que
lo genera, excepto en los requisitos de ley.



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DISENO DE ESTRATEGIAS QUE GARANTICEN LA
v IDENTIFICACION DEL RIESGO PARA EL
ALCALDIAMAYOR | EFORTALECIMIENTO DE ATENCION INTEGRAL EN
DE BOGOTAD.C. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SECRETARIADE SALUD | Cadigo: | SDS-PSS-LN-053 | Versién: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS - Contrato 2929704-2021 /Revisado por: Beatriz Helena
Guerrero Africani, Yaneth Cecilia Girdn Bolivar, Ricardo Duran Arango /Aprobado por: Fernando Pefia Diaz.

El 73% de los participantes expresaron que desde su punto de vista, en Bogota
no se cumple con la igualdad de derechos sexuales y reproductivos para todas
las personas describiendo como causantes de esta desigualdad al machismo, la
estigmatizacion hacia personas que no desean tener hijos, estrato
socioecondémico y nivel educativo como determinante para el acceso a servicios
de salud, no divulgacién de programas por parte del Distrito, barreras de acceso
a personas vulnerables, demora en la asignacion de citas y falta de conocimiento
del talento humano en salud que presta los servicios de SSR.

Se evidencié de igual forma que el 34% de las personas de este grupo
presenciaron algun tipo de violacion de los derechos sexuales y reproductivos a
otras personas dentro de las que identifican a mujeres, adolescentes, indigenas
y poblacién LGBTIQ+ como grupos vulnerados.

Aceptabilidad de la educacién en salud sexual:

5. ¢Se encuentra de acuerdo con
gue se imparta educacion sexual en
ambientes escolares? n %
Si 39 95,12
No 2 4,88
TOTAL 41 100,00

El 95% de los encuestados se encuentra de acuerdo en que se imparta
educacién en salud sexual en los ambitos escolares, identificando que una
persona considera que se encuentra de acuerdo sélo si el tema “es bien
manejado” y 2 refieren no encontrarse de acuerdo.

Conclusiones

Al analizar la informacion obtenida de las entrevistas, se evidencia la falta de
abordaje de temas relacionados con salud sexual y reproductiva desde ambitos
escolares tempranos adecuada para el momento de curso de vida, que permita
la apropiacion en temas relacionados con salud sexual desde la infancia y con
los cuales se podra tener bases para el entendimiento de una salud reproductiva.

Si bien en el Distrito Capital se reconoce que existen programas en SSR
prestados por IPS y EPS, las barreras en el acceso y la falta de difusién de estos
servicios, asi como la falta de conocimientos por parte del talento humano en
salud, dificulta la asistencia de la poblacion general a las consultas, lo cual ha
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desencadenado vacios en el conocimiento de métodos anticonceptivos con su
forma de uso adecuada y desconocimiento de derechos sexuales y
reproductivos de grupos de poblacién vulnerable que lleva a actos
discriminatorios y persistencia de actitudes machistas hacia las mujeres.

Encuesta a la poblacion de grupos vulnerables en salud sexual y
reproductiva

El grupo desarrollador elaboré una encuesta orientada a la identificacion de
caracteristicas generales, conocimiento en salud sexual y reproductiva y a las
experiencias de los usuarios en la atencion en salud sexual y reproductiva en
grupos vulnerables de la poblacion.

Se utilizé un formulario de Google como herramienta para la aplicacion de la
encuesta, la cual constaba de 16 preguntas relacionadas con los temas de
interés, la cual fue aplicada a 6 participantes entre el 17 de agosto de 2022 y el
30 de agosto de 2022. Los participantes, corresponden a organizaciones civiles
gue agrupan a poblaciones vulnerables relacionadas con la diversidad de
género. Posterior a esto, se recolectaron datos en formato Excel para realizar la
extraccion, analisis estadistico e interpretacion identificando lo siguiente:

Caracteristicas generales:

1. ¢ Cual fue el dltimo grado
académico obtenido? n %
Universidad 1 16,67
Maestria 2 33,33
Especializacion 2 33,33
Sin informacion 1 16,67
TOTAL 6 100,00
2. Profesién, ocupacioén u oficio n %
Auditoria 1 16,67
Enfermeria 1 16,67
Psicologia 3 50,00
Sociologia 1 16,67
TOTAL 6 100,00
16. Por favor indique con qué grupo
poblacional se identifica (puede
seleccionar mas de una opcion): n %
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Afrodescendiente 1 16,67
Desplazado 1 16,67
LGBTIQ+ 2 33,33
Mestizo 1 16,67
Ninguno 3 50,00

El 83.3% de los encuestados (5 sujetos de un total de 8) corresponde a personas
con un nivel educativo superior dentro de los cuales la mitad cuentan con titulo
posgradual, siendo prevalente la participacion de graduados en Psicologia. El
50% de los participantes (4 sujetos de un total de 8) se identificaron a si mismos
como afrodescendientes, desplazados, comunidad LGBTIQ+, mestizos y 3 (de
un total de 8) no se identificaron con ninguna poblacion en particular.

Conocimientos en salud sexual y reproductiva:

3. ¢ Reconoce que existen derechos
sexuales y reproductivos? n %
Si 6 100
No 0 0
TOTAL 6 100
4. ¢ A quiénes aplican los derechos
sexuales y reproductivos? ¢ Nifias,
nifos, adolescentes, adultos o
adultas jévenes, adultos o adultas
mayores? n %
A todos 6 100
5. ¢ Conoce qué es o qué significa
salud sexual y reproductiva? n %
Si 6 100
No 0 0
TOTAL 6 100
6. ¢, Conoce qué es o qué significa
atencion integral en salud sexual y
reproductiva? n %
Si 6 100
No 0 0
TOTAL 6 100
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7. ¢ Conoce usted los servicios o
consultas relacionadas con salud
sexual y reproductiva disponibles en
su EPS e institucion prestadora de

salud? n %
Si 6 100

No 0 0
TOTAL 6 100

Se identificd que todos los participantes reconocen la existencia de derechos
sexuales y reproductivos que deben ser aplicados de igual forma en toda la
poblacién. Al evaluar el conocimiento en el significado de salud sexual y
reproductiva, todos indicaron conocerlo; sin embargo, solo dos tercios de los
participantes describieron en detalle lo que consideran el significando,
encontrando un entendimiento parcial de todo lo que aborta la teméatica con
respuestas satisfactorias como: “es el bienestar integro fisico y mental, viviendo
de sexualidad sana, tranquila, con responsabilidad y corresponsabilidad,
procurando el bienestar del otro” y algunas que lo identifican como una rama de
la salud publica que vela por el cumplimento de derechos.

Procurando identificar el conocimiento con respecto a la atencién integral en
salud sexual y reproductiva ofrecida por el Distrito, el 100% reconoce su
existencia asociado a un conocimiento integral sobre el significado de esta
identificando que “est4 contemplado dentro del marco Plan de Intervencién
Colectivas por medio de la atencién primaria en salud, la cual permite una serie
de acciones que estan encaminadas en la promocion y prevencion de ITS,
embarazos a temprana edad y no deseados, violencia con enfoque de género y
enfoque diferencial, tamizaje temprano y apertura a las rutas de atencién que
estén encaminadas al mismo propdsito”. Sin embargo, también se evidencia un
desconocimiento en la forma de acceso a la ruta de atencion o a programas
disponibles por parte de las IPS y EPS para la atencion en salud sexual y
reproductiva pues tan solo 2 participantes reconocieron programas dirigidos a
personas jovenes y a derechos sexuales y reproductivos.

Experiencia del usuario en la atencién en SSR:
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8. ¢ Ha asistido a citas con su EPS
para recibir informacién y asesoria
sobre derechos sexuales y
reproductivos? * N %
Si 0 0
No 6 100
TOTAL 6 100
9. ¢ Ha recibido informacién de parte
de la EPS sobre programas de salud
sexual y reproductiva u orientacion
para asistir a los mismos? N %
Si 3 50
No 3 50
TOTAL 6 100
10. ¢ Ha visto propagandas en
television, periédicos, radio, vallas
publicitarias, transporte publico, redes
sociales u otro medio de
comunicacion? ¢dénde se aborde el
tema de salud sexual y reproductiva
por parte de la Alcaldia de Bogot4 o
de hospitales publicos del Distrito? N %
Si 1 16,67
No 5 83,33
TOTAL 6 100,00
11. ¢ Consultaria usted a su
institucion prestadora de salud por
informacioén y atencion relacionada
con salud sexual y reproductiva? N %
Si 4 66,67
No 2 33,33
TOTAL 6 100,00
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12. ¢Qué motivaciones tiene para
buscar informacion y atencién en
salud sexual y reproductiva en su
institucion prestadora de salud?

Chequeos generales sobre ITS - Son quienes deberian
proveer los servicios - Académico personal - Autocuidado
Tener una mejor relacion con mi sexualidad y tener la
capacidad de tomar decisiones informadas frente a mi
reproduccion. A veces es un poco complejo ya que se aisla la
sexualidad y salud de nuestro cuerpo. Mi motivacién ha Sido
informacién de ITS

13. ¢Qué informacibn esta
recibiendo o ha recibido sobre
salud sexual y reproductiva en su
institucion prestadora de salud
asignada?

Ninguna. Solo anticonceptivos -
Servicios y asesorias para planificacién familiar; orientacién
en vasectomia; acceso a métodos de planificacion.

14. ¢Qué informacién considera
relevante Y que se deberia brindar
sobre salud sexual y reproductiva al
grupo de poblacion que usted o su
organizacion representa?

Promocién y prevencion sobre enfermedades sexuales
transmisibles, derechos sexuales y reproductivos, asesoria
para la prueba voluntaria y tamizajes rapidos.
Una educacién integral para todas las etapas de la vida
Desvincular la religién de la ciencia y desde el cole ensefar
diversidad respeto y no moldes heteronormativos medievales.
Derechos y servicios a los que se puede acceder
Romper tabus. En el caso de la poblacion masculina, por
ejemplo, frente al acceso a la vasectomia (a cualquier edad).
Es fundamental que los hombres podamos acceder a este
método sin recusaciones por parte del personal sanitario. En
el caso de la mujer, romper barreras de acceso a la IVE y que
el personal sanitario no juzgue el procedimiento ni intimide a
las mujeres que optan por esta decision. Es fundamental que
todos los métodos en ambos sexos sean suficientemente
accesibles y cuenten con la mejor informacion posible.
Orientacion sexual, identidades de género y empoderamiento
en salud a través de la participacion social en salud.

15. ¢Qué barreras o limitaciones
considera que existen para que
pueda usted recibir informacién y
atencion en salud sexual vy
reproductiva en su institucion
prestadora de salud?

La misma falta de informacion por parte de la misma IPS,
ademds de las pocas ofertas de  servicios.
Que el modelo genera que no existan interconsultas. Ademas,
I@s profesionales no tienen enfoque de derechos ni de

género. No tienen interés
Largo tiempo para recibir atencién, desconocimiento acerca
de esos servicios

Prejuicios del personal sanitario; informacion continua acerca
de ventajas/desventajas de métodos; divulgacion de factores
de riesgo  en salud sexual 'y  reproductiva.
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la asignacion de recursos entre EPS e IPS.

Ninguno de los participantes de la encuesta ha asistido a consultas relacionadas
con salud sexual y reproductivas con su EPS y tan solo la mitad reconoce haber
recibido informacion o asesoria por parte de su entidad prestadora de salud para
asistir a estas. Solo 1 de los participantes recuerda haber visto publicidad del
Distrito en espacios publicos relacionada con salud sexual y reproductiva.

De la totalidad de los participantes tan solo dos tercios asistiria a consultas en
instituciones de salud en busqueda de informacién y atencién en salud sexual y
reproductiva motivados por deseo de conocimiento de infecciones de
transmision sexual, como parte del autocuidado y por el deseo de tomar
decisiones informadas en salud sexual y reproductiva. Sélo 2 personas
recibieron informacién efectiva en la institucion prestadora de salud asignada
sobre planificacion familiar y métodos anticonceptivos definitivos.

Se identifican temas claves que los participantes consideran deben hacer parte
de las consultas de salud sexual y reproductiva ofertadas por el Distrito dentro
de los que prevalece:

e Acceso a esterilizacion quirdrgica para ambos sexos sin limites de edad ni
prejuicios por parte del THS.

Acceso a IVE sin prejuicio.

Asesoria en pruebas rapidas y tamizaje.

Derechos sexuales y reproductivos.

Forma de acceder a los servicios ofertados en SSR.

“Orientacioén sexual, identidad de género y empoderamiento en salud a través
de la participacién social en salud”.

Promocion y prevencién de ITS.

Y dentro de las barreras identificadas por los encuestados se evidencia:

e Acceso por intermedio de interconsultas a servicios de SSR.
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Desconocimiento del enfoque de género y de derechos por parte del THS.
Falta de informacion por parte de las IPS.

No divulgacion de factores de riesgo en SSR.

No asignacion adecuada de recursos entre EPS e IPS.

Poca oferta de servicios en SSR.

Tiempos prolongados para acceder a los servicios de salud.

Prejuicios de parte del THS.

Conclusiones

Luego de la recoleccion de datos y el analisis de los mismos, se pone en
evidencia que en este grupo en particular, a pesar de no tratarse en su totalidad
de personas pertenecientes 0 que se reconocen como grupos vulnerables,
tienen claridad en la equidad que deberia existir en cuanto al acceso a servicios
en salud sexual y reproductiva ofertados por el Distrito, IPS y EPS, logrando
identificar los temas mas relevantes que no estan siendo abordados en el
momento en consultas de consejeria o de cualquier especialidad asi como las
barreras administrativas, de conocimiento de THS, divulgacién de informacion
por parte de entidades de salud y desconocimiento en enfoque diferencial, de
derechos y de género.

6.2 Anexo 2. Definicion de la meta

En conjunto con el organismo territorial, la Secretaria Distrital de Salud SDS de
Bogota, se establecieron las siguientes metas:

Meta general

Fortalecer la atencién integral en salud sexual y reproductiva, basada en la
identificacion de riesgos, con enfoque diferencial y atencion humanizada, en los
servicios de salud de Bogot4, Distrito Capital para el afio 2026. Esta meta general
se alcanzara a partir de las siguientes metas especificas o conductores
primarios, entendidas como las condiciones necesarias para el cumplimiento de
la meta:
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e Incrementar a mas del 80% la apropiacion de conocimientos, contenidos y
significados en salud sexual y reproductiva por parte del talento humano en
salud asistencial y administrativo de los servicios de salud para el afio 2026.

e Incrementar a mas del 60% la apropiacion de conocimientos, contenidos y
significados en salud sexual y reproductiva por parte de los usuarios de
servicios de salud para el aifio 2026.

¢ Implementar actividades dirigidas a la humanizacion de la atencién integral
en SSR en el 100% de las IPS que conforman la red distrital de salud para el
afno 2026.

e Mejorar en mas del 80% la disponibilidad, acceso y apropiacion de
tecnologias sanitarias para la atencion integral en salud sexual y reproductiva
en el Distrito Capital para el afio 2026.

e Fomentar la disponibilidad de los servicios de salud que conforman la
atencion integral en salud sexual y reproductiva y lograr su organizacion
basados en enfoque diferencial y centrados en la persona para 2026.

e Disefar un procedimiento para la atencion integral en SSR en articulacion
con la ruta de promocion y mantenimiento de la salud y la ruta integral de
atencién materno perinatal en Bogota, Distrito Capital, para el afio 2026, que
logre satisfacer la atencion de subgrupos de poblacién definidos desde un
enfoque diferencial y de derecho.

e Incrementar a mas del 80% la identificacion temprana de riesgos y la
educacion en salud sexual y reproductiva a los usuarios, desde los primeros
niveles de atencion para 2026, considerando riesgos diferenciales por
momentos del curso de vida.

6.2.1 Diagrama conductor

Tabla 17. Diagrama conductor.
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META CONDUCTOR PRIMARIO CONDUCTOR SECUNDARIO

CONDUCTOR TERCIARIO

Incrementar el conocimiento en el marco
legal y de derechos en salud sexual y
reproductiva por parte del talento humano en
salud asistencial y administrativo

Abordar el Marco legal relacionado con:
 Aborto e interrupcion voluntaria del embarazo
(IVE)

* Atencion en menor de 14 afos
» Maternidad y paternidad en poblaciéon diversa
» Poblacion en situacion de discapacidad
. Atencién a poblacion migrante
» Consentimiento y confidencialidad de la
informacion clinica en adolescentes y adultos
» Consejeria y asesoria

Incluir estrategias educativas
direccionadas al reconocimiento de
» Derechos sexuales y reproductivos de las
personas

. Género y diversidad sexual

. Diversidad cultural
» Atenciéon integral a trabajadores vy
trabajadoras sexuales

* Disminucion de estigma y discriminaciéon en
instituciones de salud

Incrementar el conocimiento clinico para la
atencién en salud sexual y reproductiva en
grupos especificos de riesgo

Establecer herramientas educativas
direccionadas a mejorar el conocimiento

clinico en:
* Indicaciones para la interrupcion voluntaria
del embarazo IVE

» Seleccion de métodos de anticoncepcion
» Respuesta del proveedor al riesgo en SSR
identificado: planificacion de intervenciones
preventivas, asesoramiento, seguimiento.
* Reconocimiento de resultados adversos o
riesgos diferenciales en las personas de
acuerdo con caracteristicas individuales y del
grupo al que pertenecen desde el enfoque
diferencial y por momento del curso de vida
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META CONDUCTOR PRIMARIO CONDUCTOR SECUNDARIO CONDUCTOR TERCIARIO

Identificar el proceso atencion-
administrativo

* Proceso de atencion-administrativo integral
* Modelos de atencion centrado en la persona
» Procedimientos disponibles, aceptados y su
aplicacion desde el punto de vista sanitario y
legal

» Derivaciones realizadas a agencias o
instituciones de apoyo, trabajadores sociales u
otros servicios especializados
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META CONDUCTOR PRIMARIO CONDUCTOR SECUNDARIO CONDUCTOR TERCIARIO

La preparacion de los proveedores de atencion
médica para manejar/responder o apoyar la
gestion del riesgo en SSR en el Distrito
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META CONDUCTOR PRIMARIO CONDUCTOR SECUNDARIO CONDUCTOR TERCIARIO

Actitudes/creencias de los proveedores de
atenciéon médica hacia la SSR
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META CONDUCTOR PRIMARIO CONDUCTOR SECUNDARIO CONDUCTOR TERCIARIO

El conocimiento o la conciencia de los
proveedores de atencién médica sobre la SSR

Documentacion de las evaluaciones de riesgo
sexual ERS o asesoria (0 ambas) como parte
de los datos recolectados en las valoraciones
clinicas de rutina.
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META CONDUCTOR PRIMARIO CONDUCTOR SECUNDARIO CONDUCTOR TERCIARIO

Brindar informacién sobre Marco legal
relacionado con:
* Aborto e interrupcion voluntaria del embarazo
(IVE)> Atencion en menor de 14 anose
Maternidad y paternidad en poblacién diversae
Poblacion en situacion de discapacidade
Atencion a poblacion migrantes
Consentimiento y confidencialidad de Ila
informacion clinica en adolescentes y adultos

Brindar informacion sobre:
e Derechos sexuales y reproductivos
. Derechos de grupos genero
. Diversidad cultural
* Trabajadores y trabajadoras sexuales

Trabajar en informar a la comunidad sobre los
servicios de salud locales, detalles de su
ubicacién y las facilidades para acceder a
ellos, con el fin de facilitar el acceso oportuno
a asesoramiento y otros servicios de SSR
cuando sea necesario.
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META CONDUCTOR PRIMARIO CONDUCTOR SECUNDARIO CONDUCTOR TERCIARIO

Trabajar en la SDS junto a las entidades
aseguradoras en salud, en la priorizacién de la
prevencion y el apoyo al cambio de
comportamiento, junto con el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva, en
particular para aquellos grupos de riesgo mas
vulnerables a la mala salud sexual.

El contenido y la entrega de las intervenciones
dirigidas a diseminar informacién deben ser
variados y adaptados a la edad y momento de
ciclo vital de la persona y culturalmente de
acuerdo al sexo, la orientacién sexual o el
origen étnico.
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META CONDUCTOR PRIMARIO CONDUCTOR SECUNDARIO CONDUCTOR TERCIARIO

Las intervenciones potenciales pueden incluir
aquellas administradas en el entorno clinico
como breves entrevistas motivacionales
individuales, actividades grupales de
consejeria 'y educaciébn. Se pueden
proporcionar otros formatos de intervencion,
como videos de salas de espera, a todos los
asistentes a la clinica, aunque es posible que
deban adaptarse a diferentes entornos
clinicos. Las intervenciones administradas
mas alla del entorno clinico, como los
enfoques digitales que incluyen las
aplicaciones (apps) o las intervenciones
interactivas en linea, o las intervenciones
comunitarias basadas en la comunidad son
opciones que deben estar disponibles.
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META CONDUCTOR PRIMARIO CONDUCTOR SECUNDARIO CONDUCTOR TERCIARIO

Las intervenciones de reduccién del riesgo
sexual en todos los casos deben integrarse a
la prestacion de servicios de rutina junto con
las pruebas y el tratamiento de ITS, las
pruebas repetidas y la notificacion a la pareja.
Estas intervenciones pueden tomar varias
formas y tener diferentes objetivos, como
aumentar el conocimiento de las ITS, cambiar
los antecedentes cognitivos, como las
actitudes o creencias (incluidas las creencias
normativas) o aumentar la autoeficacia.

Las intervenciones dirigidas a mejorar la
aceptacion de las pruebas de tamizacion de
enfermedades como cancer de cuello uterino,
cancer de prostata o cancer de mama y de las
actividades preventivas como la vacunacion
contra VPH, deben estar integradas a la
prestacion de servicios de salud para facilitar
el seguimiento y tratamiento oportuno de ser
necesario.
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META CONDUCTOR PRIMARIO CONDUCTOR SECUNDARIO CONDUCTOR TERCIARIO

Las entidades aseguradoras y prestadores de
servicios de salud del Distrito deben trabajar
en facilitar la comunicacién entre los
proveedores de servicios de salud y los
usuarios como estrategia de salud publica para
la generacion de confianza, adherencia a
recomendaciones clinicas y a |las
intervenciones sanitarias en SSR. Para ello es
indispensable ofrecer la mayor variedad de
alternativas de comunicacién para que los
usuarios puedan obtener informacién precisa
sobre la salud sexual y reproductiva.

Generar recomendaciones para el desarrollo
de la educacion sobre salud sexual y
reproductiva basada en la evidencia,
adecuada para la edad y basada en aptitudes
como parte de los programas de ensefanza
primaria y secundaria.
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META CONDUCTOR PRIMARIO CONDUCTOR SECUNDARIO CONDUCTOR TERCIARIO

Garantizar la exactitud de la informacién y
determinar si la capacitacion basada en
aptitudes en los programas de ensefianza
primaria y secundaria es apropiada.

Fomentar la formulacién, la adaptacion e
implementacion de normas para los programas
de educaciébn sobre salud sexual vy
reproductiva para nifios, nifias y adolescentes.

Facilitar la capacitacion y la readaptacion
profesional de los docentes por medio de las
organizaciones profesionales.

Apoyar el desarrollo de las rutas de integracion
de los programas de educacién sexual y
reproductiva en las escuelas a los servicios de
salud que permitan asegurar la atencion de
casos identificados en las escuelas o
asociados con las escuelas y su derivacion a
los servicios de salud.
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META CONDUCTOR PRIMARIO CONDUCTOR SECUNDARIO CONDUCTOR TERCIARIO

Ofrecer intervenciones que combinen la
educacion sobre la sexualidad basada en el
programa de estudios con la promocion de
anticonceptivos y uso de condén para los
adolescentes a fin de reducir las tasas de
embarazo y de ITS.

Fomentar la creacién de clinicas o espacios de
atencion en SSR amigables para los
adolescentes.

Capacitar a las instituciones para que se
brinde servicios confidenciales, privados,
respetuosos y culturalmente competentes, en
horarios de atenciébn convenientes e
informacion completa.
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META CONDUCTOR PRIMARIO CONDUCTOR SECUNDARIO CONDUCTOR TERCIARIO

Implementar el uso de un sistema de
codificacion de acuerdo al riesgo, para guiar el
asesoramiento  individual en medicina
preventiva o reduccion de factores de riesgo o
ambos en las instituciones de salud.

Fomentar las intervenciones preventivas con
enfoque diferencial, adaptandolas a las
caracteristicas y necesidades de los usuarios.

Capacitar en el enfoque de consejeria
centrado en el paciente que incluye discutir
primero los métodos anticonceptivos mas
efectivos y proporcionar anticonceptivos a un
costo reducido o sin costo para el usuario.
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META CONDUCTOR PRIMARIO CONDUCTOR SECUNDARIO CONDUCTOR TERCIARIO

Mejorar y fortalecer la recoleccion de variables
de caracterizacion de los usuarios por parte de
los equipos de salud y personal administrativo
desde los puntos de atencion.
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META CONDUCTOR PRIMARIO CONDUCTOR SECUNDARIO CONDUCTOR TERCIARIO

Mejorar la disponibilidad y acceso a pruebas
diagnésticas para ITS.

Disefiar y socializar con todos los centros de
atencion primaria y especializada en SSR un
proceso general de entrega de ins