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Presentacion

Presentacion

a construccion de politicas publicas que transformen

profundamente las realidades sociales es el mayor

anhelo de las instituciones verdaderamente

comprometidas con la poblacion como depositaria

real de la accion del Estado. La complejidad de este

proposito exige aplicar todos los recursos humanos,
conceptuales y metodolégicos posibles, para que esas politicas
se conviertan en el camino que debe ser recorrido, marquen el
norte de un presente y un futuro mejor y apalanquen diversos
procesos centrados en el desarrollo de las personas.

La Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales vy
Derechos Reproductivos, se concibié como idea, para
desarrollar una de las dimensiones prioritarias definida en el
Plan Decenal de Salud Publica, por ello tiene como vocacién
concretay la preocupacion constante del Ministerio de Salud'y
Proteccion Social de velar por la salud integral, la salud sexual y
la salud reproductiva de las personas y su entendimiento como
medio para que el bienestar fisico mental y social sea posible,
para los pueblos, grupos y comunidades de este vasto pails, sin
ningun distingo propiciado en la diferencia o las condiciones de
vulnerabilidad en que puedan encontrarse inmersos y donde
el enfoque de derechos, género y diferencial sea realmente
materializado, a través de la prestacion de servicios de calidad,
humanizados, dignos y solidarios.

Este ha sido el propdsito que ha inspirado de manera esencial
todos los momentos de construccion de la Politica Nacional
de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
que hoy se presenta a Colombia, en la cual la combinacion del
conocimiento surgido de la revisién de fuentes secundarias,
con la informacién primaria, recabada de diferentes agentes
sectoriales e intersectoriales nacionales vy territoriales, las
organizaciones de la sociedad civil y los expertos tematicos,
marcaron los derroteros y proporcionaron el soporte a todas
y cada una de las apuestas que se plasmaron en la presente
Politica, las cuales pretenden darle un nuevo sentido vy
resignificar la vivencia de la sexualidad como condicién
esencialmente humana y su pleno disfrute, desde una vision
ampliada que incluye lo relacional-comunicacional, erdtico,




afectivo y reproductivo, donde se entienda el cuerpo como el

espacio para el desarrollo po
ciudadania.

ftico y social en el ejercicio de la

Se espera entonces que esta Politica direccione el salto
cualitativo, que desde su formulacion pretende, en la manera
como se aborda la sexualidad y la reproduccion en el sector
salud, e incida de manera decidida en la accién intersectorial
como pilar fundamental para la efectividad de los modelos
de Atencién Primaria en Salud; también se tiene la confianza
en que la Politica pueda motivar profundamente al recurso
humano encargado de su implementacion, para que cada dia
incremente aun mas su conocido compromiso con la defensay
garantia de los derechos sexuales y los derechos reproductivos
para todas y todos.

Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Introduccion

nivel internacional existe consenso sobre las
rapidas transformaciones en el abordaje de la
vivencia de la sexualidad y la reproduccion, asi
como de los avances en algunos indicadores
relacionados con la salud sexual y la salud
reproductiva en Colombia, lo cual ha significado
reduccion de la fecundidad general, control en la expansion de
algunas infecciones de transmision sexual, el fortalecimiento
de la capacidad para ejercer la autonomia sobre el uso de
anticonceptivos modernos, la apertura de servicios especiales
para adolescentes o para la atencion de eventos como las
violencias sexuales y la atencion integral del VIH, entre otros.

Estos avances también han implicado la apropiacién e
incorporaciéon efectiva, en ciertos ambitos, del enfoque de o : .
derechos sexuales y derechos reproductivos, proceso que ha A nivel internacional existe
develado condiciones que estuvieron ocultas socialmente | consenso sobre las rpidas
como las violencias basadas en género, las distintas formas de ) )
discriminacion ligadas a la orientacion sexual, la sexualidad yla | fransformaciones en el abordaje
reproduccion de las personas con discapacidad de cualquier | da|3vivenda dela sexualidad
tipo, 0 en el conflicto armado vy la identificacion de aspectos o
para los cuales aliin no hay total comprensién o capacidad de y la reproduccion, asi como de los
respuesta y que se traducen en perpetuacion de inequidades AVances en a|gunoS indicadores
concentradas en eventos que perviven en la realidad actual
del pais, como la muerte materna, el embarazo en la infancia relacionados con la salud sexual
y la adolescencia, la lenta reduccién de la mortalidad por .
canceres relacionados con la sexualidad y la reproduccion yla salud reprOdUdNa e
de hombres y mujeres; la poca atencién a la salud sexual de | Colombia.

personas adultas mayores. L
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Estas dos caras muestran, por una parte, el interés del Estado
colombiano para tomar decisiones en este aspecto, pero de
otro lado, evidencian la urgencia de enfrentar los retos que se
deben asumiry que no pueden seguir siendo aplazados.

La historia del pais ha transcurrido por significativos cambios
sociales y econdmicos que han dado espacio y curso a
acciones de promocion, abordaje, exigibilidad y garantia de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos, situacion que
ofrece ventajas, pero que también exige al Estado construir
politicas, propuestas y lineas de acciéon sobre la sexualidad y
la reproduccion fundamentadas en la solidaridad, el bienestar
y el desarrollo humano sostenible. Por ello, y pasados mas
de diez afios de haber sido formulada la Politica Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR), el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) reconoce la necesidad de revisarla
y actualizarla, ratificando asi su compromiso con los mas
importantes avances y desafios que estas cruciales visiones
proponen al ejercicio efectivo de los derechos y la garantfa
integral de las demandas en sexualidad, derechos sexuales y
derechos reproductivos.

La actualizacion de la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos (PNSDSDR) se estructura a
partir de los postulados que el Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP) 2012 - 2021 propone, al definir la sexualidad como
una dimension prioritaria para las acciones en salud publica,
dado su reconocimiento como una condicién esencialmente
humana que compromete al individuo a lo largo de todos
los momentos del ciclo vital, lo que permite sustraerla de la
mirada exclusivamente biolégica o médica, para también
abordarla desde lo social, con todos sus determinantes dentro
de un marco de derechos. Otra condicién recogida del Plan, se
relaciona con la superacion del paradigma prevalente sobre el
cual gravitaba la salud sexual, asociada a las patologias que la
afectan, posicion que ha restringido logros sustanciales, para
que lapoblacién colombiana, independientemente de su edad,
sexo, identidad de género, orientacion sexual, pertenencia
étnica, cultura, situacion econdmica, nivel educativo, la viva
plenamente dentro de un marco de derechos.

Otras formas de conculcacién de derechos ocurren en grupos
poblacionales que se encuentran inmersos en las condiciones
de vulnerabilidad dadas para las personas con discapacidad,
privadasdelalibertad oencustodia;asicomo paraloshabitantes
de calle, personas con orientaciones sexuales o identidades de
género diversas (comunidades LGBTI) o en situacion de trabajo

Introduccion

Por ello, y pasados mds de diez
afios de haber sido formulada la
Politica Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva (PNSSR),

el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS)
reconoce la necesidad de
revisarlay actualizarla.
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sexual, victimas del conflicto armado y desplazamiento. Estos
grupos por diversos factores encuentran limitacién grave para
el disfrute de la sexualidad o la reproduccion de manera plena,
satisfactoria, informada, libre y responsable; estas condiciones
inducen el sefalamiento sobre la necesidad permanente de
aplicacion del enfoque diferencial en todos los procesos de
atencion a la salud sexual y la salud reproductiva que permitan
la consideracién de sus necesidades especificas.

Por ello, la apuesta del Ministerio en primer orden es posicionar
la dimension de “Sexualidad” dentro del discurso y la practica
de los Derechos Humanos, donde se desarrollen los derechos
sexuales y los derechos reproductivos, lo cual exige tanto
explicitar el enfoque como encontrar los caminos para su
instrumentalizacion o materializacion efectiva a través de la
prestacion de los servicios de manera decidida dentro del sector
salud, en coordinacién con los otros sectores y la comunidad,
los cuales son fundamentales para el logro de este proposito,
como lo establece el modelo de Determinantes Sociales de la
Salud.

Es importante sefalar también que esta Politica encuentra
sustentacion y vinculos en los instrumentos de derecho
internacional y las declaraciones de tales escenarios en los
cuales el pafs se ha comprometido como, por citar solo algunos,
la Ill Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo de El
Cairo en 1994 (Informe de la lll Conferencia sobre Poblacién y
Desarrollo,1994), su plan de accion y los distintos encuentros
regionales y globales que de ella se desprenden poniendo
de relieve el reciente “Consenso de Montevideo’, donde entre
otros, se sefalaron los obstaculos para el logro de los objetivos
en materia de derechos sexuales y derechos reproductivos a
pesar del reconocimiento de que estos derechos “son parte
integral de los derechos humanos y su ejercicio es esencial para el
goce de otros derechos fundamentales y para alcanzar las metas
internacionales de desarrollo y de eliminacion de la pobreza’
(Informe del Consenso de Montevideo sobre poblacion vy
desarrollo, 2013)

La necesidad de concretar las anteriores ideas en el escenario
nacional y su coincidencia con la Ley 1438 de 2011 que ordena
el disefodel PDSPy su desarrollo a través de politicas sectoriales
que apliquen enfoques, concepciones y tematicas especificas
de la salud, para que en el pais se alcance el mas alto nivel de
bienestar, es lo que sustenta el empefno del Ministerio por
revisar y actualizar la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos.

Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia
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En esa perspectiva, se dised un proceso de
revision y actualizacion de la PNSSR 2003-
2007, con vigencia hasta la fecha. En cuanto
a la revision y la determinacion del grado
de implementacion se realizaron acciones
valorativas las cuales permitieron luego
proceder a su actualizacion. Para ello, se aplicd
una metodologia de investigacion cualitativa
basada fundamentalmente en: 1) Revision y
analisis de informacién secundaria referida a los
ultimos diez anos de existencia de la Politica. 2)
Entrevista de agentes sectoriales nacionales y
de otros sectores con competencia en temas
de derechos sexuales y derechos reproductivos;
igualmente, entrevista de agentes sectoriales
y de otros sectores del nivel territorial en diez
departamentos y treinta y dos municipios
seleccionados a través de un método basado
en el comportamiento mas dindmico o menos
dindmico de algunos indicadores de las ENDS
2005, 2010, relacionados con sexualidad vy
reproduccion. 3) Conversacion con la sociedad
civil organizada a través de mesas de trabajo en
las cuatro principales ciudades del pais, con el
objetoderecogersusentiry suspropuestas para
la actualizacién, y en las cuales participaron de
manera especial organizaciones de personas
con discapacidad. 4) Consulta a expertos,
también en las mismas cuatro ciudades para
explorar percepciones frente a la Politica 2003-
2007, identificar prioridades de actualizacion y
validacion del documento propuesto.

La estrategia metodoldgica que puede ser
consultada en el anexo No. 1, busco responder
a preguntas relacionadas, con los principales
avances, barreras y retos de la implementacion
de la PNSSR 2003-2007, lo cual no se traté
de una evaluacion de resultados y menos de
impacto, pero si de una revision de procesos
misionales, de gestion y apoyo relacionados
con esa implementacion, a través de las
percepciones de las personas entrevistadas,
cuyos resultados orientaron la actualizacion.

Entre los procesos en los cuales se centrd la
revision de la Politica se destacan: los misionales
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como la identificacion de enfoques aplicados a
lapromocionyejerciciodelosderechos sexuales
y los derechos reproductivos; mecanismos para
la adopcion y adaptacion del marco normativo
y programatico; identificacion de beneficiarios;
disefio de las estrategias y realizacion de las
acciones que definfa la Politica; procesos de
direccionamiento, seguimiento y gestion como
el uso de la informacién para tomar decisiones
y desarrollo de la investigacion y finalmente los
procesos de apoyo atinentes al recurso humano
y financiero dedicado a suimplementacion. Asi
mismo, se exploraron las expectativas de los
diferentes voceros sectoriales y de la sociedad
civilfrente alos contenidos imprescindibles que
deberia senalar la Politica en su actualizacion
para el periodo 2014-2021.

A partir de la aplicacion de la estrategia
metodoldgica se establecen como principales
resultados, los cuales se presentan a través de
14 estudios de caso en el anexo No. 2, que la
PNSSR 2003-2007, que ha tendido continuidad
hasta hasta la fecha, abrid un importante
camino y marcé derroteros, en especial para
la prestacion de los servicios segun las lineas
de accién que fueron definidas por ella, lo
cual permite afirmar que fue una politica
exitosa y que algunos desarrollos normativos
se apalancaron en ella; sin embargo, también
es preciso sefalar que su implementacion en
el territorio nacional y por ende sus logros
son dispares y heterogéneos tanto desde lo
geografico como lo poblacional. No obstante,
se valora especialmente el direccionamiento
que la Politica proporciond para la inclusion
de nuevos programas de promocion vy
proteccion de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos en los planes de
desarrollo departamentales y municipales,
aspecto que se identifica coincidente en los
territorios de mayores avances en estos temas.

En lo misional, las personas participantes
critican el abordaje biologista de la sexualidad;
del mismo modo encuentran una amplia
identificacion, desde lo tedrico, con el enfoque
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de derechos y diferencial en todos sus componentes, al tiempo
que estos se observan como un elemento conceptual clave pero
con baja instrumentalizacion o puesta en practica. La accion y
beneficiarios de la Politica se centré en la poblacion adolescente,
las mujeres gestantes y las mujeres victimas de violencia, de
ahi la alta frecuencia de acciones nacionales v territoriales en
materia de prevencion del embarazo adolescente y la mortalidad
materna, probablemente también jalonadas por otros referentes
normativos y politicos que las impulsan como el CONPES 147
de 2012. Pero también se identifica que la linea de violencia
doméstica y sexual, redefinida como violencias de género, si bien
se reconoce ampliamente, se advierte sobre las dificultades para
la precision en la aplicacién de acciones en el sector salud.

Las personas entrevistadas senalaron las estrategias de
Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) v la busqueda
de articulacion intersectorial como las de especial desarrollo,
al tiempo que evidencian su mayor peso por la condicion de
ser las mas propias de la gestion, pero no las relacionan con
cambios en los perfiles epidemioldgicos o con la produccion
de impacto. Frente a la participacién social, si bien la entienden
como uno de los pilares de la atencion primaria en salud,
consideran que no alcanzé un importante dinamismo.

A pesar de lo antes dicho, los procesos de gestion fueron
relatados como de limitado alcance y con pobres mecanismos
de seguimiento y evaluacion. Se identifican procedimientos de
recaudo de datos para los eventos relacionados con la salud
sexual y la salud reproductiva en el Sistema de Vigilancia en
Salud, SIVIGILA y en otros sistemas de informacion en salud;
aungue poco avance en la investigacion a nivel nacional, con
excepcion de las grandes ciudades. Sin embargo, se reconoce
la gestion de conocimiento a través del seguimiento a los
indicadores y los andlisis de situacion de salud. Finalmente, en
lo relacionado con los procesos de apoyo, se acusa escasez de
recurso humano permanente, calificado, cualificado técnica y
éticamente, asi como, la limitacion del recurso financiero.

En virtud de lo anterior, la actualizacién de la PNSDSDR, para
lograr una concepcion ampliada de la sexualidad, que la situe
como condicion humana y humanizante que se da en un
contexto relacional, centra su propdsito en el reconocimiento
de las vivencias de la sexualidad vinculada a la autobiografia, el
afecto, el erotismo, el disfrute, el placer y su influencia directa
sobre el bienestary la salud fisica, mental, social y el ejercicio de
los derechos y la ciudadanifa plena.
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Introduccion

Esto contribuird a superar los paradigmas de la sexualidad como
riesgo y la gestion de salud solo limitada a evitar la ocurrencia
de eventos negativos o patologias. La nueva Politica asume la
sexualidad desde su potencialidad en la realizacion de los seres
humanos y como insumo en la creacion de transformaciones
politicas y sociales para el logro de la calidad de vida, la
solidaridad humanay la ciudadania.

La PNSDSDR 2014-2021 se fundamenta en el enfoque de
derechos, aplicados a lo sexual y a lo reproductivo y en el
conceptoampliado de sexualidad, sumado al enfoque de género,
diferencial y de ciclo de vida, para proponer las acciones de Estado
gue en esta materia se reconocen cComo promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, segun se
contempla en la Ley Estatutaria. También se demanda que los
derechos sexuales y los derechos reproductivos se consideren
de manera independiente, sin desconocer sus multiples
interrelaciones, tanto en la garantia como en el gjercicio y que
sea posibilitada su realizacion en el modelo de los Determinantes
Sociales de la Salud (DSS) en dos sentidos: 1) Analizar e identificar
los factores que los determinan y 2) Precisar las intervenciones
que favorezcan la superacion de las inequidades, aspectos para
los que se requiere aplicacion de estrategias de promocion,
alianzas, disefio de planes intersectoriales, que rompan el ciclo
que perpetla esas inequidades y falta de garantia de derechos
dentro de un enfoque sistémico de la gestion.

En esta medida, la garantia de los derechos sexuales y los

derechos reproductivos tiene como proposito el bienestar

de todas y todos, con sus implicaciones positivas sobre el

desarrollo de las personas, a partir de la libertad e igualdad para

salvaguardar la dignidad humana y donde el cuidado de si se | |3 garanﬁa delos derechos
tenga como una practica social mediante la cual la solidaridad
y el respeto mutuo sean faros que orienten la busqueda de la sexualesylos derechos
realizacion integral del sentido de lo humano. reproduc’“vos ‘[|ene ©omo

En cuanto a los ejes y mecanismos de adopcién, esta Politica | PrOposIto el bienestar de todas
se presenta oMo una dITeCtrIZ general, de orden naoonal,‘que ytodos, onsus implicaciones
reconoce tematicas habituales relacionadas con la sexualidad
y la reproduccion, sobre las cuales desde una apuesta por positivassobreel desarrollo
su integracion, se depe seguir avanzando; aunque pamb@n delas personas,apartirde
propone la incorporacion de nuevos temas desde una vision de
futuro. Igualmente, la Politica se ampara en normas de caracter | lalibertad eigualdad para
vinculante, e insta a la adopcion y adaptacion en los territorios a | dar la dianidad
través de suinclusion en lasagendasy planes operativos acordes sdIVagUdrtaria dignidd
con las realidades y contextos histéricos, politicos, econémicos, | humana.

sociales, poblacionales, culturales y territoriales especificos. L




La nueva Politica se dirige a
|a totalidad de los habitantes
del territorio nacional,
independientemente de sus
circunstancias de diversidad,
armonizada con los enfoques
de derechos, género,
diferencial,

entre otros, dentro de un
modelo de Determinantes

Sociales de I Salud._

Por lo tanto, la nueva Politica se dirige a la totalidad de los
habitantes del territorio nacional, independientemente de sus
circunstancias de diversidad, armonizada con los enfoques
de derechos, género, diferencial, entre otros, dentro de un
modelo de Determinantes Sociales de la Salud. En este
aspecto, es preciso reconocer que hombres y mujeres tienen
requerimientos diferentes en materia de derechos sexuales
y derechos reproductivos, por lo tanto, deben preparase
respuestas institucionales para unos y otras; de igual modo,
es importante resaltar el esfuerzo que debe hacerse para
incluir aspectos relacionados con las masculinidades. Esta es
una manera de lograr equidad en las relaciones de género,
formando a hombres y mujeres en el cuidado de su salud
sexual y su salud reproductiva y en la corresponsabilidad que
del gjercicio de la sexualidad se desprenda.

También se pretende el reconocimiento de las necesidades
de abordar los derechos relacionados con la vivencia de la
sexualidad en todas las etapas del ciclo vital en especial en
ninos, ninas y personas adultas mayores, para que la garantia
de estos derechos se alcance en términos de realizacion vy el
disfrute que ella conlleva. Del mismo modo, se hace énfasis
en las victimas de la violencia basada en género y la violencia
sexual, ocurra esta en el marco del conflicto armado o fuera de
ély que afecta principalmente a mujeres, ninas y adolescentes,
pero que también compromete a los hombres quienes de
manera oculta sufren por su condicion de masculinidad y se
ven limitados en reconocerse como victimas.

Los componentes que desarrolla la Politica son los definidos
por el PDSP en la dimension sexualidad, derechos sexuales
y derechos reproductivos: 1) Promocién de los derechos
sexuales, derechos reproductivos y equidad de género vy
2) Prevencion y atencion integral en salud sexual y salud
reproductiva desde un enfoque de derechos que se
desarrollan a través de tres lineas operativas sefaladas en
el mismo PDSP: 1) Promocién de la salud; 2) Gestién del
riesgo en salud y 3) Gestion de la salud publica; las cuales
serdn desarrolladas con diferentes acciones en funcion de
estrategias como: 1) Fortalecimiento de la Gestion del Sector
Salud; 2) Generacion de alianzas y sinergias entre sectores y
agentes competentes e interesados, determinante para el
éxito de una Politica de esta naturaleza; 3) Movilizacion social,
como uno de los pilares de la Atencion Primaria en Salud;
4) Gestion de la comunicacion de los derechos sexuales y
los derechos reproductivos, que involucra el componente
educativo y 5) Gestion de conocimiento.
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Estas deben ser enriquecidas con las estrategias derivadas de
la armonizacion con otras politicas que le son afines, como las
de género, salud mental, discapacidad, convivencia escolar
y formacion para el ejercicio de los derechos humanos, la
educacion para la sexualidad y la prevenciéon y mitigacion de
la violencia escolar; la prevenciéon del consumo de sustancias
psicoactivas, politicas de reparacion de victimas o prevencion
de la criminalidad, restitucion de tierras, entre otras politicas
econdmicas y sociales como las de equidad que incluye
vivienda, calidad de la educacion, habitat y medio ambiente
y toda la inversion del Estado en los procesos sociales para
potenciar el desarrollo humano.

Dado que esta Politica orienta el desarrollo de las acciones
relacionadas con la promocion de los derechos sexuales y
los derechos reproductivos dentro del SGSSS, motiva a la
convergencia entre las acciones individuales y de caracter
meramente asistencial que el Sistema propone, con el
redireccionamiento hacia ejercicios mas holisticos, integrales e
integrados con las acciones colectivas que demanda el trabajo
en salud publica.

La presente Politica, se instrumentaliza en el Plan Operativo
que la desarrolla, el cual se espera sea utilizado como
herramienta para la planeacion territorial en los aspectos de
responsabilidad sectorial y transectorial en sexualidad, derechos
sexuales y derechos reproductivos. Ademas, se requiere la
implementacion de modelos de gestién, seguimiento vy
evaluacion, basados en un enfoque sistémico que privilegien
las acciones interinstitucionales, la obtencion de sinergias, la
retroalimentacion y la auto-recomposicion del sistema, que
a su vez adviertan sobre los avances en su implementacion,
sus resultados e impacto. Frente a la necesidad de medicion
de los logros se apunta a que el actual sistema de indicadores
sea paulatinamente complementado con otros tipos de
registros que den cuenta del ejercicio de los derechos sexuales
y los derechos reproductivos y de las brechas prevalentes e
inequidades que deben ser abordadas desde la atencién bésica,
en las condiciones que ya han sido enfatizadas.

La presente Politica, se
instrumentaliza en el Plan
Operativo que la desarrolla, el
cual se espera sea utilizado como
herramienta para la planeacion
territorial en los aspectos de
responsabilidad sectorial y
transectorial en sexualidad,
derechos sexuales y derechos
reproductivos.




En cuanto a los procesos de apoyo, la
orientacion se dirige a la consolidacion de un
talento humano capacitado en sexualidad,
derechos sexuales y derechos reproductivos,
con actitud para brindar atencion solidaria y
de calidad y con estandares de excelencia en
la practica profesional. Los recursos financieros
requeridos paralaimplementaciondelaPolitica,
se encuentran en diversas fuentes entre las
cuales se destacan: el Plan Obligatorio de Salud
(POS), que contempla todos los elementos
normativos para el desarrollo de acciones
individuales  relacionadas  principalmente
con la prestacion de servicios y la promocion
de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos; y en los recursos destinados
al Plan de Intervenciones Colectivas (PIC),
las cuales deben ser distribuidas de manera
equitativa, segun las dimensiones prioritarias
que contempla el PDSP; adicionalmente vy
como un componente fundamental de ese
universo, se encuentran los recursos para
la Gestion de la Salud Publica, a cargo de los
gobiernos locales y desarrollada a través de las
diferentes agencias con competencia para ello.

(Y

Finalmente, la Politica coincide con buena
parte de las recomendaciones que la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econémicos (OCDE), ha entregado al pais,
especialmente en la necesidad de trabajar
en su ejecucion y evaluacion bajo enfoques
sistémicos que propicien una verdadera
y efectiva coordinacion interinstitucional,
el uso racional y efectivo de recursos y la
disposicion de robustos y confiables sistemas
de informacion, al tiempo que se fortalezcan
los procesos de planeacion técnica, aspectos
que tal y como se ha consagrado en la Politica
fueron referenciados y analizados a lo largo de
todo su proceso de disefio.

Dentro de este marco de referencia se
desarrollaran todos los procesos necesarios
en el sector de la salud, para la garantia
de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos durante los préximos afios, con
lo cual buscarad quetodasytodoslos habitantes
del territorio nacional en Colombia, disfruten
de una vida sexual y una vida reproductiva,
digna, libre, igualitaria y autébnoma.

<
¥
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1. Antecedentes




1. Antecedentes

i.1 Resena Historica

a revision de la PNSSR 2003 - 2007 y su actualizacion

como PNSDSDR 2014 - 2021, es una oportunidad

de revivir la historia cursada para la defensa de

estos derechos en Colombia. Si bien las expresiones

Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, Salud

Sexual y Salud Reproductiva se han generalizado
a partir de la Il Conferencia Internacional de Poblacion vy
Desarrollo de las Naciones Unidas' (Informe de la lll Conferencia
sobre Poblacion y Desarrollo, 1994), y su interpretacion se ha
llenado de contenido en los ultimos veinte afos, de modo
tal que al abordar el tema de la reproduccién, se reconocen
momentos diferentes que se documentan a partir de la
aplicacién de las estrategias para controlar el crecimiento
acelerado de la poblacién o ‘explosion demogrdfica’ Los datos
relataban que los habitantes del mundo entre 1930y 1945 se
habfan duplicado (Echeverry, 1991), por lo que se penso en la
reduccion de los nacimientos.

En la década del 70, en la cual se llevd a cabo la | Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (1974), algunos
paises iniciaron la aplicacion de politicas de ‘control de
la natalidad” en consideracién a que se sostenia que el
crecimiento demogréfico obstaculizaba el desarrollo. Sin
embargo, esta postura se moderd promoviendo politicas que

! En 1967 se cred en Naciones Unidas el Fondo para las Actividades en Materia de Poblacion — UNFPA , que ha organizado tres
Conferencias Mundiales de Poblacién: en Bucarest (1974), en México (1984) y en (airo (1994)
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se inscribieran en estrategias de desarrollo
mas amplias, y se basaran en el derecho de
las familias a la planificacion familiar. De la Il
Conferencia celebrada en 1984 se destaca
el reconocimiento de los estrechos vinculos
existentes entre la poblacion, los recursos,
el medio ambiente y el desarrollo, pero se
mantuvo la presion a los paises pobres para
que redujeran sus tasas de natalidad.

A partir de este momento, los movimientos
sociales preocupados por las tematicas de la
sexualidad, la reproduccion, el estatus de la
mujer y el ecologismo estrechan sus vinculos
y alianzas con los sectores académicos
afines, de tal modo que es imprescindible
reconocer el papel central del movimiento
social de mujeres en las elaboraciones
que conjuntamente se llevaron a la
Il Conferencia Internacional sobre Poblacion
y Desarrollo (1994), que representa un
hito en el reconocimiento de los derechos
reproductivos, como derechos humanos; alli
se inscriben los asuntos de la sexualidad y la
reproduccion en las personas como sujetos
morales y seres autbnomos con capacidad
para decidir, sin presiones, incentivos o
violencia. Se supero asi el enfoque netamente
demografico y se visibilizd la estrecha relacion
entre las politicas de poblacién y el desarrollo
economico, social, medioambiental y de los
derechos humanos. Bajo esta perspectiva
ya no es pertinente usar expresiones como
‘explosion  demogrdfica” 'y ‘control de la
natalidad” las cuales, bajo el enfoque de
derechos, resultan inadecuadas. Un ano mas
tarde en la IV Conferencia de la Mujer en
Beijin, este mismo movimiento introduce
el concepto de derechos sexuales de las
mujeres, que posteriormente se reconocen
como derechos sexuales de las personas.

Esta  preocupacion  mundial, también
trasciende en el palis, y es asi como en
1959 se crea la Asociacion Colombiana
de Facultades de Medicina ASCOFAME

(Echeverry, 1991), primera institucion en

Antecedentes

promover la planificacion familiar, a la cual se
le incorpord en 1964 una Division de Estudios
de Poblaciéon (DEP). Simultdaneamente se cred
la Asociacion Colombiana para el Estudio de
la Poblacion ACEP; dos entidades privadas
atentas al acontecer internacional en cuanto
al crecimiento de la poblacién y sus desafios y
se inicid la formacion de personal en diversas
disciplinas para adquirir conocimientos sobre
poblacion y planificacion familiar, apoyado
con la cooperacion de México, Chile y Estados
Unidos.

A la par con el andlisis demogréfico, el
movimiento feminista empezd a generar
demandas en materia de planificacion
familiar, salud reproductiva y derechos
sexuales. Uno de sus requerimientos era
separar la reproduccion de la sexualidad vy la
popularizaciéon de métodos anticonceptivos,
como derechos de las mujeres a decidir sobre
su cuerpo vy la maternidad. La busqueda
de autonomia reproductiva se afianza en
la aparicion de la pildora anticonceptiva
(Brigerio, 2014) que llega a Colombia en 1960.

En 1965 nace la Asociacion Probienestar de la
Familia Colombiana - Profamilia, de caracter
privado, sin animo de lucro, con inspiracion
solidaria y filantropica hacia la promocion y
defensadelderechohumanoalaplanificacion
familiar?, prestando servicios a los pobres,
vulnerables y marginados, y al desarrollo
de investigaciones sociodemograficas que
contribuyan al bienestar de la poblacion,
respetando los derechos del individuo vy la
pareja dentro del marco normativo vigente®.

2 Ademds de las pildoras anticonceptivas trae al pas los dispositivos intrauterinos — DIU y
més adelante nicia sus programas de esterilizacion definitiva, primero para hombres, luego
para mujeres.
? Hasta el periodo 1965-1970, la tasa global de fecundidad en Colombia se mantuvo en
valores altos, esto es mds de 6 hijos por mujer. A partir de ese momento descendid. . . hasta
1985 y a partir de ese afo. . . se desacelerd de manera notable. . . . Colombia, con una tasa
de fecundidad, que actualmente se aproxima al nivel de reemplazo, ha pasado a ubicarse en
la etapa de transicion avanzada. . . de fecundidad baja (entre 1.5 y 2.5 hijos por mujer) y
esperanza de vida intermedia (entre 71 afios y 76 afios)” Serie de Estudios a Profundidad
ENDS 1990/2010, Profamilia — Bogotd 2013 “Descenso de la fecundidad, bono demogrdfico
y crecimiento econdmico en Colombia 7990 — 2010” Martinez, Ciro. Pag. 7




Profamilia estableci en
1970 el primer programa

de vasectomias y en 1972 el
de ligadura de trompas por

Iaparoscopia._

La primera incursion del Ministerio de Salud en estos temas data
de 1967, a través de un contrato con ASCOFAME, para organizar
un proceso de capacitacion en fundamentos de demografia, sus
implicaciones para el desarrollo y la salud, y métodos para regular
las altas tasas de natalidad, bajo la expresion de “paternidad
responsable’ para no usar el término “Planificacion familiar™. En
1969 este Ministerio incluyé actividades de planificacion familiar
en sus programas de proteccion materna e infantil.

Asi mismo, Profamilia establecié en 1970 el primer programa
de vasectomias y en 1972 el de ligadura de trompas por
laparoscopia. Es lamentable destacar como en la practica
médica hizo carrera la “precaucion” de que las cirugias de
esterilizacion femenina, debian contar con la autorizacion
de la pareja, no asi las de esterilizacion masculina. Con esta
limitacién, no era posible que una mujer optara por este
método, haciendo uso de su capacidad legal para decidir en
otros ambitos. Este requisito, sin sustento legal, que le restaba
autonomia a la mujer, perduré hasta hace poco en prestadores
publicos y privados de servicios.

El Ministerio de Salud expidid en 1984 la Resolucion 8514
"Por la cual se establecen algunas normas de "Requlacion de la
fertilidad’ la primera reglamentacién en el tema, donde se
plasman los principios® que la regirian, estableciendo que
los servicios deberan estar integrados a otros aspectos de
atencion de salud dirigidos a personas en edad reproductiva,
sefala la forma como debe darse la informacién y otorgarse
el consentimiento®, asi como la responsabilidad del Ministerio
de emitir el Manual para la prestaciéon de la atencion vy
capacitar a los prestadores de los servicios de regulacion de la
fertilidad, quienes no podran ejercer ningun tipo de presién,
ni podran recibir incentivo alguno por el estimulo al uso de un
determinado método.

En la Constitucion Politica de 1991, erigida como una Carta de
Derechos basada en ladignidad y respeto de todas las personas,

“Planificacién familiar ha sido el sinonimo de la anticoncepcion a través de métodos modernos, hoy conocidos como
temporales, de emergencia y definitivos.

> “Que es derecho fundamental del individuo y/o de la pareja la libre decisicn sobre el efercicio de la reproduccidn decidir tener
hijos 0 no; cudntos y en qué momento; Que es deber del Estado, [ . . ] oftecer informacidn veraz y completa en relacion a todos
y cada uno de los métodos y prdcticas de requlacidn de la fertilidad, siempre y cuando éstos no produzcan efectos secundarios
comprobados para la salud de los individuos,”

¢ “Los usuarios de métodos irreversibles deberdn llenar. . . “tonsentimiento informado” que significa la aceptacidn consiente y
voluntaria del individuo, otorgada después de haber sido flustrado sobre los procedimientos. . ., las molestias y riesgos. . .los
beneficios. . ., la disponibilidad de métodos alternativos. . . su irreversibilidad, las indicaciones fisioldgicas y sociales. . . y €l
hecho de que el consentimiento puede ser retirado en cualquier momento antes de la aperacidn. [. . . ] se considera voluntario si
estd basado en el ejercicio de la libre eleccidn y no. . . por elementos de fuerza, engafio, u otras formas de coaccion”
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se consagran los derechos fundamentales, los cuales permiten
avanzar en la eliminacién de la discriminaciéon y por ende el
reconocimiento de la diversidad, por razones étnicas, culturales,
religiosas, sexuales, entre otras. En consecuencia, el desarrollode
la vida sexual y las decisiones sobre la reproduccion, configuran
los derechos sexuales y los derechos reproductivos, que como
derechos humanos, estan intimamente relacionados con el
ejercicio del derecho a la vida, a la libertad, a la igualdad, a la
intimidad personal y familiar, al desarrollo de la personalidad, a
la libertad de conciencia, pensamiento y opinion, a formar una
familia, a la atencion en salud, a la educacion, entre otros.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
contenido en la Ley 100 de 1993 aprobada con base en
el articulo 49 de la Constitucion, da lugar a una amplia
reglamentacion en todos los aspectos. Es asi como el Plan de
Atencion Basica, hoy Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
y el Plan Obligatorio de Salud (POS), contemplan acciones y
servicios destinados a atender las necesidades de salud sexual
y salud reproductiva de la poblacién, sin ningun tipo de
discriminacion. Los servicios en el campo de la salud sexual y
de la salud reproductiva, que estan cubiertos en la actualidad
por el PICy el POS, son: Inmunizaciones (vacunas Hepatitis By
Virus del Papiloma Humano), atencién integral a las ITS -VIH/
Sida, atencién de embarazo y parto, detecciéon temprana
de las alteraciones del desarrollo de los jévenes, cancer
de cuello uterino, cancer de seno y canceres en el aparato
reproductivo masculino, consejerfa y suministro de métodos
anticonceptivos para hombres y mujeres, adultos y jovenes
temporales de barrera (condén y espermicidas), hormonales
(orales, inyectables e implante subdérmico), dispositivo
intrauterino, esterilizacién definitiva para hombres y mujeres
mayores de edad e interrupcion voluntaria del embarazo, en
los casos despenalizados por la Corte Constitucional (sentencia
C-355 de 2006).

La Politica “Salud para las mujeres, mujeres para la salud” del afio
1992 expresd como propodsito la reduccion de las desventajas
existentes entre hombres y mujeres, como una forma de
mejorar su calidad de vida y responder de manera integral a su
problematica de salud. Se presentd como un instrumento para
fortalecer el protagonismo femenino en el sistema de salud a
través de su participacion como sujetos de las decisiones que
competen a su vida, su cuerpo, su sexualidad y su salud; como
justificacion, puso de presente los temas mas significativos
relacionados con los roles de la mujer en la familia, en el sector
educativo y laboral, la mortalidad materna, la violencia contra
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El Ministerio de Salud expidio
la Resolucion 1531 de 1992
a través de la cual se asocio
a la conmemoracion del Dia

Internacional de la Mujer
mediante el reconocimiento
de una serie de derechos
relacionados con su salud,
vida, cuerpo y sexualidad.

las mujeres y su salud mental, asi como los compromisos
internacionales con las mujeres, y los retos impuestos por la
Constitucion Politica. Como precedente, el Ministerio de Salud
expidio la Resolucion 1531 de 1992 a través de la cual se asocio
alaconmemoracion del Dia Internacional de la Mujer mediante
el reconocimiento de una serie de derechos relacionados con
su salud, vida, cuerpo y sexualidad.

Enladécadadelos90, el Ministerio de Salud con la participacion
del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), la
Asociacion Voluntaria para la Contracepcion Quirdrgica (AVSQO),
por sus siglas en inglés, la academia y otro tipo de prestadoras
como Profamilia, adelantaron un prolongado proceso para
la expedicion de directrices sobre Planificacion Familiar, que
concluyd con la Resolucion 412 de 20007, que contiene las
normas técnicas y guias de atencion integral relacionadas con
los métodos de Planificacion Familiar para hombres y mujeres,
la atencion del embarazo, parto y al recién nacido, la deteccién
temprana de alteraciones de desarrollo de adolescentes, las
ITS-VIH/Sida, el cancer de cuello uterino y de seno, asi como la
atencion a la mujer y niflo maltratado.

En 2003 el Ministerio de la Proteccion Social adoptd la Politica
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2003 — 2007 mediante
la cual se fijaron las prioridades para guiar la intervencion
del Estado en seis areas de intervencion: maternidad segura,
planificacion familiar, salud sexual y reproductiva de la
poblacion adolescente, cancer de cuello uterino, infecciones
de transmision sexual y VIH/Sida y violencia doméstica y sexual.

De otra parte, la Corte Constitucional ha realizado importantes
desarrollos normativos en temas relacionados con los derechos
sexuales y los derechos reproductivos, a través de diversas
sentencias relacionadas con la integracion de la Educacion
Sexual como una catedra obligatoria en la educacion formal;
el reconocimiento del derecho a la interrupcién voluntaria del
embarazo; los derechos a la salud y a la no discriminacion de

7 Actualizada por la Resoluciones 3442 de 2006, 769y 1973 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social
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las personas que viven con VIH; los derechos
a la autonomia reproductiva de las personas
con discapacidad y el reconocimiento de
derechos a las parejas del mismo sexo, entre
otras.

El devenir de los derechos sexuales y de los
derechos reproductivos, de mas de medio
siglo, su conocimiento y ejercicio por parte
de la poblacién, en su mayoria mujeres,
ha estado acompafnado de obstaculos de
caracter politico, religioso y sociocultural,
tales como el patriarcado que tienen como
trasfondo la negacion de la autonomia y la
capacidad de las mujeres para decidir sobre
su cuerpo, su sexualidad y su reproduccion,
lo cual, ha constituido la vulneracion de los
derechos de las personas y en particular de
las mujeres, a decidir sobre cémo conformar
su familia, sus relaciones sexuales, si son
madres 0 no y a decidir cuantos hijos tener
y cuando.

J|.2 Marco Juridico internacional
y nacional que la sustenta

La PNSDSDR 2014-2021, se encuentra
enmarcada en un conjunto de principios,
reglas y normas de caracter juridico, que
en lo esencial comprende los siguientes
componentes estructurales, de aquello que
se denomina el Marco Juridico. Ellos son: 1)
La Constitucion Politica Colombiana, y de
manera especial los importantes desarrollos
de la Corte Constitucional a través de sus
sentencias en la materia, 2) EI Derecho
Internacional de los Derechos Humanos,
3) EI Derecho Internacional Humanitario;
4) Los principios consagrados en las
declaraciones internacionales, emanadas
de los denominados Sistema Universal y
Sistema Interamericano, que a instancias de
la ONU y de la OEA respectivamente, han
planteado orientaciones y recomendaciones
de cardcter tematico y sectorial, para los
paises miembros en su calidad de sujetos
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de derecho internacional publico y estados-
parte de aquellas organizaciones y 5) El
conjunto de normas, resoluciones, directivas
y documentos técnicos, especialmente los
sectoriales de salud y del Departamento
Nacional de Planeaciéon -CONPES-, que
constituyen el ordenamiento juridico interno
nacional en relacién con la Politica aqui
construida.

La Constituciéon politica, es un referente de
principal importancia, para el disefio de toda
politica publica, pues en ella se encuentran
no solo los principios generales que orientan
y regulan la accion del Estado y sus agentes,
sino porque ademds y esto es fundamental,
consagraen su titulo Il, los derechos, garantias
y deberes, del cual deriva esta Politica su
enfoque y perspectiva de derechos humanos.
En particularconviene mencionar, el concepto
de Estado Social de Derecho, mecanismo
primordial para obtener la efectiva realizacion
de los derechos consagrados en ella. En
ese mismo sentido la figura del bloque de
constitucionalidad, opera como una nocion
clave para entender y aplicar como y por qué
los instrumentos de derecho internacional,
ratificados por Colombia, se incorporan al
ordenamiento juridico interno con el mismo
estatus de la norma constitucional y sobre
todo por qué adquieren un efecto vinculante
para todos los operadores juridicos, esto es,
por qué son de obligatorio acatamiento vy
aplicacion. Finalmente, porque consagra en
los capitulos 1, 2 y 3, del titulo mencionado
las clasicas generaciones de derechos, a
saber: fundamentales; sociales, econémicos y
culturales; colectivos y del ambiente.

El derecho internacional de los derechos
humanos, es un componente normativo,
que tal como quedd mencionado en
precedencia, en virtud de la nocion de
bloque de constitucionalidad, reviste un
caracter fundante de la Politica Publica en
tanto tiene efectos vinculantes y con ello
sello de obligatoriedad para el Estado y sus



agentes. Tales instrumentos son basicamente
tratados, convenciones, planes de accion
y protocolos, cuyo contenido, prescribe
obligaciones y no meramente orientaciones
o recomendaciones, tal y como ocurre con
otros instrumentos detallados mas adelante.
Este conjunto normativo tiene su origen en
los organos y organismos especializados
que hacen parte de la ONU y la OEA, y
que conforman los denominados: Sistema
Universal e Interamericano de derechos
humanos, respectivamente.

El derecho internacional humanitario, como
componente normativo, tiene una especial
importancia para la PNSDSDR, por varias
razones, entre las cuales vale mencionar:
Colombia es un pais en conflicto desde hace
varias décadas, que en el reciente devenir
histérico ha padecido un escalamiento y
degradacion que ha tenido como centro
a las mujeres, ninos, nifas y adolescentes,
basta mencionar el desplazamiento forzado
y la afectacion diferencial de las mujeres en
la guerra. En segundo lugar, por cuanto la
Politica disefada contiene, el conjunto de
afectaciones, vulneraciones y agresiones
que las mujeres o personas con orientacion
sexual diversa soportan en general y en
particular en el marco del conflicto armado.
Finalmente, porque este componente
normativo, abarca bajo la denominacion de
conflicto armado no internacional o interno,
la situacion del pais a lo largo de varias
décadas. Y es precisamente en este ambito,
en el cual Colombia ha suscrito y ratificado
los cuatro convenios de Ginebra, sus dos
protocolos adicionales, su articulo tercero
comun alos convenios y el estatuto de Roma
o Corte Penal Internacional. Este ultimo
estatuto tiene una singular trascendencia
para la Politica no solo por establecer
responsabilidades individuales en cabeza
de los victimarios, sino porque ademas ha
creado tipos penales nuevos y auténomos
que explicitan el transito condenable de las
mujeres como botin y arma de guerra.

También en el marco de los sistemas universal
e interamericano de derechos humanos, se
han producido multiples pronunciamientos
y declaraciones que progresivamente han
enriquecido este marco juridico, aun cuando
cabe advertir, sin el caracter vinculante de
los instrumentos ratificados por los estados
nacionales, en su calidad de sujetos de
derecho internacional publico. Como se
expresa en el anexo normativo de esta
Politica, estos pronunciamientos son Utiles
por su caracter orientador e indicativo, en
la medida en que posibilitan a los Estados
y entes gubernamentales transformar,
actualizar y contemporizar sus acciones,
traducidas en planes, programas y proyectos
al incorporar los significativos avances
globales en materia de derechos sexuales
y derechos reproductivos. En concreto
se refiere a como tales documentos han
permitido superar los paradigmas vigentes
en los afos 60, centrados exclusivamente
en la relacion demografia-desarrollo y lograr
incluir en las agendas gubernamentales las
perspectivas de género, inclusion y derechos
humanos, entre otras.

Esta sintesis del marco juridico, el cual puede
ser consultado en extenso en el anexo No.
3, no puede dejar de lado un componente
sustantivo, que sin contar con el estatus o los
alcances generales de la ley, ni de los tratados
internacionales, ratificados por Colombia,
constituyen un conjunto de avances
significativos, que de manera puntual han
desarrollado y previsto estrategias y acciones
que se convierten en referente pertinentes,
para el disefio de la Politica, pero sobre todo
para la elaboracion, ejecucion y evaluacion
de la mismay de su plan de accion, referencia
concreta a los documentos CONPES, entre
los cuales cabe mencionar el de embarazo
adolescente, equidad de género y violencias
contra las mujeres.

Asi mismo, siempre resultard conveniente,
en el plano de la formulacion de planes
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sectoriales, institucionales y de accion para la
ejecucion de la Politica Publica aquf disefiada,
referenciar continuamente, el Plan de
Desarrollo, tanto el actualmente en vigencia,
asf como aquel que debera formularse para la
proxima administracion.

En este mismo sentido, la Politica ha considerado
que las etapas de ejecucion, evaluacion y
elaboracion de futurosy necesarios diagndésticos,
debe contemplar las  correspondientes
reestructuraciones institucionales y
administrativas, con el proposito de garantizar,
por un lado el pleno funcionamiento del
enfoque sistémico de sus acciones y de otro, la
imprescindible coordinacion interinstitucional e
intersectorial, sin la cual no sera posible avanzar
hacia el logro de impactos positivos de sus
estrategias y objetivos. Todo ello requerird de
ajustes que la ley deberd regular y establecer a
la luz de lo aqui previsto, pero adicionalmente
con arreglo a los diferentes componentes antes
resumidos.

1.3 Contexto Epidemiolodgico

Para la construccidon de la PNSDSDR, se
realizd un andlisis epidemioldgico, tratando
de abordar criterios de equidad, inclusion
social y enfoque de derechos, a partir de los
indicadores tradicionales sobre salud sexual
y salud reproductiva generados oficialmente
por el sector salud y otros sectores durante el
periodo 2003 a 2013.

® latasageneral de fecundidad ha descendido,
conunadisminucionde 16,8 nacidos vivos por
cada mil mujeres, aunque sucomportamiento
en poblacion joven y adolescente mantiene
otra tendencia. El nimero promedio de hijos
de mujeres entre 15 a 19 afos, es de 154.707;
de nifas de 10 a 14 anos, nacen en promedio
6.292 cada ano. Los departamentos con mayor
fecundidad adolescentes son Antioquia, Valle
del Cauca y Bogotd. Sin embargo, el mayor
numero de atenciones relacionadas con el
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cuidado de la salud de las mujeres gestantes,
a nivel nacional se concentran en madres de
20 a 49 anos (Media 671.167) que en las de 10
a 19 afos (Media 171.630).

Latasa de fecundidad de las mujeres menores
de 20 afos fue de 70 nacimientos por mil
habitantes en 1990, 89 en 1995, 90 para el
2005y 84 para el 2010. Esto debe ser tenido en
cuenta, en consideracion a que el embarazo
en adolescente tiene implicaciones para la
acumulacion del capital social y econdmico
del pais, y para el desarrollo individual de
mujeres y hombres adolescentes, sus familias
y sus hijos.

La tasa global de fecundidad presenta las
mayores cifras en los departamentos con
indicadores altos de pobreza y es posible
afirmar que en el pais existe una relacion
directa entre el aumento de la tasa de
fecundidad y el bajo nivel de los indicadores
de desarrollo social. Las cifras muestran
descenso en la tasa general de natalidad.
Por departamentos, Atlantico, Huila y Cauca
superan ampliamente el indicador nacional.
La decision en pareja o individual frente a la
maternidad, la paternidad y la planificacion
familiar, pasa por la informacion y educacion
recibida; segun la ENDS 2010 la prevalencia
de uso de métodos anticonceptivos alcanza
el 791% de las mujeres actualmente
unidas, mientras que las adolescentes que
se encuentran unidas a una pareja sexual,
solo el 55.1% de ellas utiliza un método
anticonceptivo moderno; el 70.5% de las
adolescentes no unidas pero sexualmente
activas  hace uso de estos métodos
anticonceptivos quedando un porcentaje
alto de adolescentes que no se protegen con
métodos modernos.

La mortalidad materna como indicador
proxy de la calidad en la atencion en salud,
para Colombia muestra una tendencia de
descenso en la tasa por cien mil nacidos
vivos de 104,9 en 2003 a 65,8 en 2012. Los
departamentos con mayores privaciones
sociales como el Choco, Vichada, Vaupés,
Amazonas, Guainia y La Guajira, han mostrado



durante la Ultima década tasas de mortalidad

muy por encima del promedio nacional y que
se comparan, con las de Africa Subsahariana,
como resultado de multiples factores como
la baja inversion social, escaso desarrollo
educativo, violencia y otras.

En términos generales, podria afirmarse
que la falta de garantias para el ejercicio
de los derechos humanos de las mujeres,
en especial el derecho a la vida, afecta los
indicadores de mortalidad materna. A esta
situacion se suman determinantes de tipo
social, econémico y cultural que se reflejan en
una mayor vulnerabilidad de las mujeres ante
las complicaciones obstétricas.

En los determinantes de la mortalidad
materna se han descrito debilidades en el
acceso a servicios de salud de calidad, (ONU,
2010). En Colombia la atencién institucional
del parto aumentd un 2,0% entre los afos
2005 y 2010. Aunque todas las regiones
han incrementado la cobertura de atencién
es mas notable en las regiones Oriental vy
Pacifica donde el incremento fue de 3,4% vy
3,1% respectivamente. La regién con menor
incremento fue Bogota-Cundinamarca con
un 0,22% (ENDS, 2010).

En Colombiala pobreza genera desigualdades
en la distribucion de la mortalidad materna.
El 50% de la poblacion mas pobre soporta
aproximadamente el 69% de la mortalidad.
Los departamentos de Choc¢, La Guajira y
Coérdoba estan dentro de los que tienen mayor
proporcion de personas con Necesidades
Bésicas Insatisfechas y a la vez experimentan
alta mortalidad materna. Los departamentos
de Putumayo y Caquetd donde a pesar de
que el porcentaje de personas con NBI no es
de los mas altos, las razones de mortalidad
materna si lo son. La educacion también se
comporta como determinante de esta causa
de muerte, la mitad de la poblacion menos
educada experimenta el 53% de la mortalidad
materna.

El acceso a métodos anticonceptivos también
incide en la reducciéon de los embarazos no
deseados y por lo tanto en la practica de

aborto en condiciones de riesgo, los cuales
son asuvez unade las causas de la mortalidad
materna. Se estima que en Colombia se
producen alrededor de 440.000 abortos al
ano aproximadamente (Guttmacher, 2013).
La cobertura de control prenatal también
se ha incrementado en Colombia un 3,9%
durante el quinquenio 2005-2010. Todas las
regiones han aumentado el porcentaje de
nacidos vivos con cuatro o mas controles
prenatales a excepcion de Amazonia-
Orinoquia donde la cobertura descendié en
un 6,3%. Las regiones con mayor aumento
son Central, Pacifica y Oriental con un 5,8%,
5,0% vy 4,2% respectivamente (ENDS, 2010). El
77,0% de las mujeres encuestadas refirieron
haber iniciado sus controles prenatales antes
del cuarto mes de embarazo, el 15,0% lo hizo
entre el cuarto y el quinto mes vy el restante
8% lo hizo pasados los cinco meses.

Una de los temas con mayor brecha es la
responsabilidad que asumen mujeres vy
hombres en torno a la consulta de asesoria
en planificacién familiar, las cifras registran
una escasa participacion de los hombres, de
tal manera que mientras en promedio cerca
de un millon de mujeres entre 18 y 44 afnos
consultan cada ano, solo lo hacen 50.000
hombres y en la poblacion menor de 18
anos consultan aproximadamente 171.000
mujeres y 20.000 hombres.

Para el VIH/Sida las cifras muestran descensos
enlamortalidad por el complejo sindromatico
que los caracteriza, pasando la tasa por cien
mil personas de 5,3 en 2003 a4,9 en 2011. La
mortalidad por VIH/Sida presenta mayores
valores en departamentos con mejores
condiciones de desarrollo.

La situacion del VIH/Sida en Colombia,
para el perfodo 2003 - 2013, es el de una
epidemia concentrada, dado que la tasa
de prevalencia en poblacion general fue
inferior al 1%. La tendencia general del
VIH/Sida es de incremento paulatino en la
frecuencia de casos notificados. Estos se
concentran en el grupo de 20 a 39 anos
(52.7%) y el grupo de edad mas afectado es
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elde25a29anos;seobservaincremento de
casos en personas de 60 y mas afos desde
2005. El mayor nimero de casos se notificd
en Bogotd D.C,, sequido por Valle del Cauca
y Antioquia; los cuales concentran mas del
50% de los casos.

Para el afo 2003, el Ministerio de la
Proteccion Social informa una prevalencia
de VIH en gestantes de 0.65%; en el afio
2009, el Instituto Nacional de Salud, realizd
el VIl estudio centinela en gestantes,
encontrando una prevalencia de 0.22% la
baja prevalencia en este grupo, representa
un logro para el pais en el periodo de
valoracion 2003-2013.

Los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH) son el grupo
mas afectado hasta 2010. Los estudios
realizados en 2010 por el MSPS y UNFPA,
en poblaciones vulnerables del grupo HSH
alcanzaron prevalencias superiores al 5%.
Esta prevalencia varia entre 5y 24% en estas
poblaciones, con diferencias regionales
significativas: Barranquilla: 13,6%; Cartagena:
10,0%; Medellin 9,1%; Pereira 5,6%; Bogota:
15%; Cali: 24,1% y Cucuta: 10,9%.

Los estudios realizados en el grupo de
Mujeres Trabajadoras Sexuales MTS, entre
2005y 2011, por MSPS y UNFPA en diferentes
ciudades del pafs, han mostrado prevalencias
entre 0.6 y 4,5 %. La poblacion de Usuarios
de Drogas Intravenosas (UDI) también fue
estudiada en este periodo, un estudio de
comportamientos de riesgo asociados en
este grupo de poblacion, realizado en Pereira
y Medellin en el 2010, muestra prevalencias
de 1.9 y 3.8% respectivamente. El estudio
sobre comportamiento sexual y prevalencia
de infeccion por VIH en Mujeres Transgénero
en cuatro ciudades de Colombia, realizado en
2012 por el Proyecto VIH del Fondo Mundial,
muestra prevalencias por encima del 10%
en todas las ciudades: 17,1% en Bogots,
10% en Medellin; 18,8% en Cali y 13.1% en
Barranquilla.

La Sifilis congénita es otro indicador que
aproxima a la valoracion de la calidad de la
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atencién que reciben las gestantes dentro
de su proceso de control prenatal. Segun
datos de vigilancia en salud publica, se
notifican en promedio 1.721 casos al afo,
cifra que tiende al aumento, concentrandose
en los departamentos del Valle del Cauca,
Bogota D.C. y Antioquia. En general vy tal
como sucede con la notificacion de los
eventos que hacen parte de la Vigilancia de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) (VIH/
Sida, Hepatitis B, Sifilis Gestacional y Sifilis
Congénita). Salvo los tres departamentos
mencionados, el resto del territorio nacional
mantiene un comportamiento estable a pesar
de sus grandes diferencias socio-econémicas.
La Sifilis Gestacional ha aumento en el
numero de casos que se notifican al sistema
nacional de vigilancia, mostrando que se han
duplicado entre 2005y 2013.

La violencia de género, los delitos sexuales
cuantificados por el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses muestra
tendencia aumentada con tasas por cien
mil personas que crecen de 40 en 2004 a
46 en 2012 afectando mas a mujeres y las
menores de edad. Los datos del Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica
permiten resaltar que las mujeres (73%),
con residencia habitual en dmbito urbano
(83%), afiliadas al régimen subsidiado (49%)
son las mas afectadas durante el 2012. Los
departamentos de Antioquia, Santander,
Valle del Cauca, Guainfa y Lla Guajira
presentan cifras que superan ampliamente
el promedio nacional.

Los cdanceres relacionados con la salud
sexual y la salud reproductiva en hombres
y mujeres muestran que: el cancer de seno
pasod de 4,6 muertes por cien mil mujeres
en 2003 a 4,5 en 2011, mientras el de cuello
uterino pasd de 4,2 a 3 muertes por cien
mil mujeres en el mismo periodo; para los
hombres, las cifras muestran que el cancer
de proéstata pasa de 5,5 a 4,7 muertes por
cien mil entre 2003 y 2011. La enfermedad
testicular presenta incidencias bajas en los
Ultimos afos. Anexo No. 4.
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{PARA QUE?
VISION

En el afo 2021, la poblacién colombiana habré avanzado
en el reconocimiento y efectiva realizacion de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos como derechos humanos.
El estado habra dispuesto y fortalecido los mecanismos
necesarios para su promocion, proteccion, ejercicio,
garantfa o restitucion en los casos que estos fueran
vulnerados.

{QUE? OBJETIVOS
Y ACCIONES

Promocién de la Salud:
1.Disfrute libre expresion.
2.Vida e integridad. 3. Privacidad.
4.1gualdad No discriminacion.
5. Autonomia.

Gestion del Riesgo en salud:
1. Beneficios de los avances.

2. Informacion.
3.Paternidad-Maternidad.
Gestion de las Accionesen SP:

1. Atencion-Reparacion.
2. Participacion.

PRINCIPIOS

{QUIEN? AGENTES
1.SECTORIALES: Superintendencia.
MSPS. Organismo Territorial, EPS, IPS, INS,
ASCOFAME y otras
2. OTROS SECTORES: Educativo,
Cultura, Comunicaciones, Recreacion y
Deportes, Proteccion, Justicia, Defensa,
Ambiente, Hacienda, M. Publico,
Registraduria, DANE, Empresa Privada

iPARA QUIEN? \ 1

BENEFICIARIOS
Todas las colombianas y colombianos ‘
v v |
Diversidad: cido  Contextos de vulne-
vital, sexo, orienta-  rabilidad: victimas de
cion sexual o iden-  violencia, ~ desplamiento,
tidad de género, discapacidad, habitantes
pertenencia étnica de calle, trabajo sexual y
privadas de la libertad o er]

custodia

{COMO?- ESTRATEGIAS
1.Fortalecimiento de la Gestion de Sector S.
2.Generacién de alianzas y sinergias
3.Movilizacion social
4.Gestion de la comunicacién de los
DSy DR
5.Gestion de conocimiento
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. Marco conceptual

| derecho fundamental a la salud, es definido en
la Ley Estatutaria como un ‘derecho auténomo
e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo]
cuya forma de garantia por parte del Estado
abarca ‘el acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud”

Hablar dela salud como un derecho® supone el reconocimiento
desu caracterirrevocable,inalienable e irrenunciable, inherente
a los derechos humanos e implica una interdependencia con
otros derechos, pues no se refiere Unicamente a la ausencia
de enfermedades o dolencias, sino que alude al disfrute del
mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. Se trata del
nivel de salud que le permite a la persona vivir dignamente,
sin que sea aceptable la distincion o discriminacion por edad,
pertenencia étnica, sexo, orientacion sexual o identidad de
género, religion, ideologia politica, situacion econdmica, social
o cualquier otra razon.

La forma como el Estado estructura su garantia, segun lo
establece la misma Ley Estatutaria, es mediante la adopcion
de politicas que aseguren la igualdad de trato y oportunidades
en el acceso a las actividades de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas
las personas; en cumplimiento de sus obligaciones el Estado es

& EI PDSP se enmarca en el derecho fundamental a la salud establecido en la Constitucion Politica de 19971 articulo 49, en la
Sentencia 760 de 2008 de la Honorable Corte Constitucional, y en la Ley 1450 de 2011.
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responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo
del derecho fundamental a la salud y los que de este se deriven.

Esta concepcion de la salud adoptada por Colombia debe ser
asumida en todas las condiciones relacionadas con la salud de
las personas y las comunidades, dentro de las que se encuentra
la salud sexual y la salud reproductiva. En consecuencia, el
derecho a la salud tal y como se ha establecido hoy, indica un
alcance que va mas alld del previsto en las regulaciones que
sustentaron la PNSSR 2003-2007.

Las regulaciones actuales, y en especial la Ley 1438 de 2011,
que direccionan la formulacién del Plan Decenal de Salud
l Publica, en el cual una de sus dimensiones prioritarias esta
definida como “Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos’
es la cadena tedrica y normativa en la que se soporta los
contenidos, definicionesy narrativas de la PNSDSDR 2014-2021.

En cuanto a los contenidos conceptuales que adopta
la presente Politica son los mismos aceptados por los
consensos internacionales y las normas de mas alta jerarquia
del ordenamiento interno colombiano; conceptos que son
reconocidos como enfoque de derechos, el enfoque de género;
el enfoque diferencial; y el modelo de los Determinantes
Sociales de la Salud.

El PDSP define que “El enfoque de derechos implica la necesidad

de informar y promover un didlogo publico respetuoso, que incluya

diferentes perspectivas juridicas, ideoldgicas y éticas que permitan el

reconocimiento de si mismos y del otro como sujeto de derechos, a fin

de promover y permitir el disfrute de una gama de facilidades, bienes,

servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mds alto nivel posible

de salud, no solo en funcién de una atencion en salud oportuna y

apropiada sino también en el desarrollo y promocién de los principales

Determinantes Sociales de la Salud, teniendo en cuenta el punto

de vista personal de cada ciudadano como sujeto capaz de decidir

auténomamente y de acuerdo con su conciencia” (MSPS, 2013).

, _ , , H enfoque de derechos
Este enfoque enfatiza la necesidad de evitar cualquier forma ) ) )
de estigma o discriminacion; resalta el respeto a la diversidad enfatiza la necesidad de evitar
cultural.g el pluralismo; al igual, que !a importancia_de la cualquierforma deestigmao
promocién de la salud como un cometido de los gobiernos.
Pone de relieve la mejora de las condiciones de vida y la | discriminacion; resalta
proteccion del medio ambiente, incluyendo la bidsfera y la oo
biodiversidad; y sefiala que se deben promover la evaluacion el fespetoa la diversidad
y la gestion apropiada de los factores relacionados con la | cultural o el pluralismo.
medicina, las ciencias de la vida y las tecnologias conexas. m

I




Asi mismo, el articulo 13 de la Constitucion Politica® consagra
la igualdad de todas las personas y en reconocimiento de la
desigualdad real, prevé que el Estado tome medidas que
promuevan las condiciones para que esa igualdad sea real y
efectiva, al reducir inequidades y diferencias, y pueda garantizar
alos ciudadanos condiciones de vida digna, a través de medidas
afirmativas. De esta manera, adopta la equidad como un valor
relacionado con los derechos fundamentales, entendida como
darle a cada quien lo que necesita, aplicando el principio de la
justicia. En definitiva, la salud por ser un derecho fundamental
interrelacionada con el derecho a la igualdad y por ende a la
equidad, debe garantizarse a todas las personas.

Algunos de los abordajes del enfoque de derechos hacen
referencia a su aplicacién en el campo de la salud sexual y la
salud reproductiva. Es asi como en los derechos sexuales y en
los derechos reproductivos se plasman todos los derechos
humanos interpretados desde la sexualidad y desde la
reproduccion, y se desarrollan en el derecho a la libertad sexual,
alaintimidad, ala libertad de pensamiento, a la vida e integridad
personal, a la informacion, a la autonomia reproductiva y a la
salud, entre otros. La dignidad como derecho basico y principio
de derechos se fortalece en el reconocimiento de su aporte
a los procesos de desarrollo humano. El respeto a la dignidad
de las personas, su proteccion, promocion y garantia en la
interrelacion con todos los derechos humanos es requisito
para el mejoramiento de la vida, el bienestar, el desarrollo, la
paz y condicion para el derecho a la vida humana, que para
que sea humana ha de ser digna. Su finalidad es que todas
las personas puedan vivir libres, sin discriminacion, riesgos,
amenazas, coercion o violencia en la toma de decisiones y que
disfruten de su sexualidad o de su reproduccion, ocurra esta
por via natural o por procedimientos asistidos cientificamente.

Frente a los derechos reproductivos, incluyen las decisiones en
este aspecto sin sufrir discriminacion, coacciones o violencia,
segun lo establecido en los documentos de derechos humanos.
En ejercicio de este derecho, hombresy mujeres deben considerar
las necesidades y derechos de sus hijos nacidos y futuros y sus
obligaciones con la comunidad, por ello, su promocién debe ser
la base de las politicas en la esfera de la salud reproductiva.

? "Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iquales ante la ley, recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades
y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen
nacional o familiar, lengua, religidn, opinion politica o filosofica. £l Estado promoverd las condiciones para que la iqualdad
sea real y efectiva y adoptard medidas en favor de grupos discriminados o marginados. £l Estado protegerd especialmente a
aquellas personas que por su condicion econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y
sancionard los abusos 0 maltratos que contra ellas se cometan'”
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También se requiere la promocién de
relaciones de respeto mutuo e igualdad entre
hombresy mujeres y de todas las personas en
todas las edades y atender particularmente
las necesidades educativas y de servicios
de nifios, nifas los y las adolescentes con el
objeto que puedan asumir su sexualidad de
modo positivo y responsable. Las mujeres y
los hombres de mayor edad tienen problemas
especiales en salud reproductiva y salud
sexual, que no suelen encararse de manera
adecuada segun lo contempla el Programa
de Accion de El Cairo.

Los derechos humanos en el dmbito de la
sexualidad son interdependientes con
el derecho a la dignidad, la libertad y la
igualdad, esto implica que las personas,
hombres y mujeres, deben ser autbnomos
sobre las cuestiones relativas a su sexualidad,
tales como la actividad sexual, la orientacion
sexual o la identidad de género vy su relacion
con la salud sexual y la salud reproductiva. Los
derechos sexuales como derechos humanos,
determinan la capacidad de decidir libremente
en los aspectos de la sexualidad sin coercion,
discriminacion o violencia. Incluyen las
relaciones igualitarias entre personas hombres y
mujeres cuando se trate de relaciones sexuales
y la reproduccion, incluido el pleno respeto
a las personas, y a su integridad, lo cual exige
consentimientos reciprocos y la voluntad de
asumir conjuntamente la responsabilidad de las
consecuencias derivadas del comportamiento
sexual, tal como se desprende de la interpretacion
de la Plataforma de Accién de Beijin.

La consolidacion conceptual del enfoque
de los derechos sexuales y de los derechos
reproductivos ha permitido observar por
separado el componente reproductivo del
sexual y ha dado pie para la identificacion
de los diferentes tipos de derechos que
los atafien y sus formas de materializacion,
en el reconocimiento permanente de la
sexualidad como condicion humana y el
cuerpo humano como espacio de vivencia

Marco conceptual

de la sexualidad, son simultdneamente el
soporte de la comprension de los derechos
sexuales y de los derechos reproductivos
como propiedad del sujeto titular. En la
comprension no debe perderse de vista
que este enfoque, combina dos principios
esenciales, consagrados en la Carta Politica, a
saber, la nociéon de Estado social de derecho,
segun el cual este debe garantizar la efectiva
realizacion de los derechos consagrados en
ella, pero sin desconocer el sequndo de tales
principios relativo a la corresponsabilidad,
segun el cual ademas del Estado, deben
concurrir a su realizacion la sociedad vy las
familias en aspectos como el autocuidado, la
prevencion y la promocion de aquellos

En esta misma perspectiva, el enfoque de
género, como componente del enfoque de
derechos, parte del reconocimiento de la
construccion socioculturaldelofemeninoylo
masculino que alude al sistema de relaciones
sociales, a partir de las cuales se establecen
normas, formas de comportamiento,
practicas, costumbres, atributos y actitudes
sociales y psicoldgicas para el ser femenino y
para el ser masculino; ademas construye un
sistema de relaciones simbdlicas que proveen
ideas y representaciones para unasy otros.

El género y las relaciones de género, han sido
internalizados por medio de procesos de
socializacion, que han variado histéricamente
y de una sociedad a otra, y han dependido de
lo que en cada una de ellas se conciba como
autoridad, poder o prestigio. Es asi como
el género se puede considerar como “uno
de los ejes fundamentales que organizan
la vida social, pues hace una diferenciacion
jerarquizada de espacios y funciones sociales,
sumando o restando oportunidades. De ahi
que sea un determinante social de la salud”
(Garcia, 2010,p.26)

Histéricamente, las mujeres ocuparon el
ambito de lo privado debido a su funcion
reproductiva, en donde su representacion




Las diferencias e inequidades
de géneroen el campo dela
salud se han manifestado en la
presencia de enfermedades,

0 eventos negativos

comola violencia._

0 nucleo simbdlico se centraba en la maternidad vy el rol
domeéstico se constituia en eje principal de los contenidos de
lo femenino, pero esto se ha ido transformado. Asi mismo, los
hombres destinados al espacio de lo publico; donde se tejen
los contenidos de la cultura y de las relaciones sociales y donde
se materializa la transaccion y el intercambio; ocuparon el rol
central de proveedores econdmicos, jefes del hogar, duefios
de bienes, lo que constituye la potestad de lo masculino para
ejercer el dominio, incluidas la vida, el cuerpo y la sexualidad de
las mujeres y la representacion de lo masculino, lo cual también
se ha ido transformando.

Enconsecuencia, lasrepresentacionessocialesactualesadmiten
hombres cuidadores ocupando el dmbito de lo privado e
induce mujeres proveedoras duenas de sus cuerpos ocupando
los espacios y los roles de lo publico. En los nucleos mas
evolucionados hombres y mujeres independientemente de su
identidad de género asumen y realizan indistintamente roles
femeninos o masculinos que anteriormente se consideraban
exclusivos de mujeres o de hombres, respectivamente.

La estructuracion de relaciones mas simétricas entre lo
femenino y lo masculino debe producir, como ya se muestra
en algunas comunidades, superacion de las violencias, de
las desigualdades y discriminaciones, que han afectado
principalmente al mundo de lo femenino y atenudan las
repercusiones negativas que pagan las masculinidades por su
poder hegemonico. Lo anterior sefala el sentido de las nuevas
relaciones basadas en nuevas representaciones, aungque es
necesario admitir que en muchos nucleos persisten asimetrias
de género que es necesario reducir.

Las diferencias e inequidades de género en el campo de la salud
se han manifestado en la presencia de enfermedades, o eventos
negativos como la violencia, al igual que en las formas como se
establecen los sistemas de salud en términos de la prevencion
y atencion, con mayor asignacion de responsabilidades a lo
femenino en los procesos de prevencion, recuperacion de la
saludy cuidado de los enfermos; mientras que el conocimiento
por su condicion de dominio se ha reconocido como valor
simbdlico de lo masculino, tendencia claramente también en
transformacion, como lo muestran los perfiles por sexo de los
profesionales de la salud en ejercicio. De igual manera, en otros
terrenos de lo social los roles ejercidos por hombres y mujeres
han tenido implicaciones positivas en las relaciones de género
y de poder.
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Especificamente, en el campo de la salud sexual y la salud
reproductiva, el enfoque de género permite reflexionar sobre
los mecanismos histoéricos y socio-culturales que ponen a
hombres o mujeres, pero particularmente a estas Ultimas, en
una situacion de vulnerabilidad frente al riesgo de enfermar
O morir, en cuanto estan sujetas a procesos bioldgicos
particulares como: el embarazo, el parto, el aborto; a procesos
sociales relacionados con la planificacion familiar vista como
un asunto femenino, o a la violencia, discriminacion y abuso
sexual que se ejerce en su contra por el simple hecho de ser
mujeres o de identificarse con el género femenino, entre otros.

Por su parte, el rol masculino frente a la salud sexual y la salud
reproductiva sefala contenidos y representaciones que los
inducen a asumir otros riesgos en el ejercicio de la sexualidad
y la reproduccién, asi como del goce y del disfrute de la
sexualidad. Respecto a las personas con identidad transgénero,
las representacionesdela sexualidadylareproduccion,implican
grandes retos, en cuanto estas categorias se vinculan con la
orientacion sexual y a la representacion icdnica de lo femenino
o de lo masculino, que exige respuestas del sector salud,
como cuando una persona decide asumir transformaciones
corporales que pueden llegar al cambio de sexo o un rol de
género diferente al esperado socialmente.

Resulta fundamental tener en cuenta que el género se articula
con otras categorias como: pertenencia étnica, orientacion
sexual (heterosexual, homosexual o bisexual), identidad
de género, momento del ciclo vital y situaciones como la
discapacidad, la victimizacion por el conflicto armado u otras
formas de violencia, desplazamiento forzado, los procesos
migratorios, entre muchas otras, las cuales sumadas o agregadas
potencian condiciones de disparidad, asimetria einequidad, que
afectan especialmente a las mujeres, asi las mujeres pobres de
grupos étnicos, sufren mayores inequidades y son mayormente
vulneradas cuando se encuentra en contextos de guerra.

Por ello, con el fin de atender a los principios de la salud como
derecho humano, y dar cuenta de las necesidades diversas que
tienen algunos grupos poblacionales para el ejercicio de sus
derechos sexuales y sus derechos reproductivos, esta Politica
también adopta el enfoque diferencial. El PDSP sefala que “La
fundamentacion del enfoque diferencial supone el reconocimiento
de la equidad e inclusidn de los ciudadanos excluidos y privados de
losderechosylibertades. Esdecir, el derecho agjercerunaciudadania
desde la diferencia en escenarios de una democracia participativa,
de inclusion igualitaria de ciudadanos y ciudadanas en la escena

Marco conceptual

Por su parte, el rol masculino
frente ala salud sexual y la salud
reproductiva sefiala contenidos y
representaciones que los inducen
a asumir otros riesgos en el
ejercicio de la sexualidad y la
reproduccion, asi como del goce
y del disfrute de la sexualidad.




politica, y en la toma de decisiones en la esfera
intima, privada y publica” (Baquero,2009).

El enfoque diferencial tiene en cuenta las
condiciones y posiciones de los distintos
actores sociales, reconocidos como “sujetos
de derechos’, inmersos en particulares
dindmicas culturales, econémicas, politicas,
de género y de etnia. Asi mismo, tiene en
cuenta los ciclos de vida de las personas vy
las vulnerabilidades que pueden conducir
a ambientes limitantes, como es el caso de
la discapacidad y de condiciones sociales
como ser victimas de violencia, conflicto o de
desplazamiento.

Partiendo entonces del reconocimiento de
la diversidad por ciclo de vida, orientacién
sexual, identidad de género, pertenencia
étnica, discapacidad, y especiales situaciones
de vulneracion de derechos (desplazamiento
y victimas del conflicto) y de vulnerabilidad
(pobreza), el enfoque diferencial supone una
organizacion de las acciones y programas
que dan cuenta de la garantia de la igualdad,
la equidad y la no discriminacion.

Para la atencion de las poblaciones en
contextos de vulnerabilidad, el enfoque
diferencial ~ considera  la  adecuacion
de servicios y acciones por parte de la
institucionalidad, para el reconocimiento
de particularidades sociales, culturales,
religiosas, entre otras y ofrecer respuesta a
las demandas sociales de garantia de los
derechos fundamentales de la poblacion.
Esto implica la consulta y la concertacion con
los sujetos involucrados, bajo los principios
del reconocimiento intercultural, lo cual
exige el acopio de los recursos materiales y
culturales de las comunidades.

La incorporacion del enfoque diferencial también
implica distinguir entre las diversidades propias
de sujetos y colectivos titulares de derecho, y
en ese mismo contexto de especial proteccion,
y las desigualdades injustas y evitables que

generan inequidades que deben ser corregidas
por las acciones del Estado y la sociedad en su
conjunto” (MSPS). El enfoque sefala que las
desigualdades que constituyen desventajas
deben tenerse en cuenta al disefiar politicas o
proveer servicios sensibles a esas diferencias;
es asi como este enfoque se constituye en una
condicion sin la cual no es aplicable el enfoque
de derechos en la actuacion del Estado.

En cuanto a la diversidad, su reconocimientoy
el andlisis de necesidades diferenciales de los
sujetos y colectivos supone “la materializacion
de intervenciones que den cuenta de las mismas,
e incluso senalen explicitamente acciones
afirmativas que generen condiciones de equidad
y de efectiva superacion de vulneraciones al
momento de definir la actuacion institucional y
social” (MSPS, 2013)

Para la PNSDSDR 2014 — 2021 el enfoque
diferencial comprende a su vez los sub-
diferenciales: orientacion sexual o identidad
de género, pertenencia étnica, discapacidad
fisica, mental, intelectual o sensorial, vy
particulares situaciones generadoras de
inequidades sociales como le ocurre a las
victimas del conflicto armado, entre otras.

Asi mismo, y debido a que la salud sexual y
la salud reproductiva se expresan de forma
diferente a lo largo del trascurrir vital y por lo
tanto requieren atenciones diferentes, el cuarto
enfoque considerado explicitamente para la
presente politica es el de ciclo de vida, también
llamado transcurso de vida. Dicho enfoque ‘esun
abordaje que permite entender las vulnerabilidades
y oportunidades de invertir durante cada una de
las etapas del desarrollo humano; reconoce que las
experiencias se acumulan a lo largo de la vida, que
las intervenciones en una generacion repercutirdn
en las siguientes, y que el mayor beneficio de un
momento vital puede derivarse de intervenciones
previas en periodos vitales anteriores”(MSPS, 2013).

Hablar del ciclo vital es un concepto que puede
diferenciar las etapas del desarrollo, aunque no
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debe tomarse en forma absoluta ya que el transcurrir vital y las
condiciones de diversidad individual y cultural lo relativizan. El
PDSP explica como: “Desde la perspectiva del enfoque diferencial,
el ciclo de vida atraviesa todos los demds sub-diferenciales. Para
cada momento vital es de especial relevancia reconocer los roles y
relaciones de poder derivados del género, de la pertenencia étnica,
de la existencia de una situacion de discapacidad o de situaciones
que generan un conjunto de caracteristicas que exigen un
reconocimiento real de los sujetos y sus necesidades, y no solo una
division de grupos de edad homogéneos. El ciclo de vida aborda
el continuo vital y sus momentos, en términos de potencialidades
y capacidades permanentes y adecuadas a las exigencias de cada
uno de ellos y al logro de acumulados que les permitan a cada
individuo y a los colectivos tener una vida plena y con las mejores
condiciones posibles de salud” (MSPS, 2013).

De tal manera que el ciclo de vida pone de relieve interacciones
propias que cada momento vital implica para los individuos y
grupos sociales, en relacion con los Determinantes Sociales de
la Salud que se abordan mas adelante.

Todo lo sefalado en precedencia permite entender la
sexualidad como un concepto dindmico que agrega
contenidos de construccién sociocultural sobre las condiciones
bioldgicas, psico-emocionales y sociales, es decir, de los
contenidos que se estructuran y de los modos como estos se
realizan en las interacciones que se dan cuando se relacionan
las personas entre si. La sexualidad comprende la actividad
sexual, las identidades y los roles de género, la orientacion
sexual, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion (IPPF,
2008), las relaciones, la comunicacién, entre muchas otras.

En el PDSP el Ministerio de Salud y Proteccién Social le apuesta
a una vision afirmativa y amplia de la sexualidad cuando define
esta dimensién como un ‘conjunto de acciones sectoriales,
transectoriales y comunitarias para promover las condiciones
sociales, econdmicas, politicas y culturales que permitan, desde un
epfoque qe derechgs humanos, de ge’nero‘ y diferencial, el ejercicio | Fntender la sexualidad como un
libre, autonomo e informado de la sexualidad; el desarrollo de las o
potencialidades de las personas durante todo su ciclo vital; y el ConCQPTOdmam'COqUQ dgrega
desarrollo social de los grupos y comunidades”(MSPS, 2013). contenidos de construccion

En palabras de Alice Miller “Integrar la sexualidad a los sociocultural sobre [as
derechos humanos, poniendo e@fasm en aﬁrmarque es.comun | o diciones biolégicas,
a todos los seres humanos, exige un compromiso consciente
en cuanto a estar mds alerta para detectar los ‘constructos | psico-emocionales y sociales.
ideolégicos (Rubin, 1989) que rigen nuestros supuestos




acerca de las conductas y expresiones sexuales, asi como
la disposicion a analizar los supuestos que subyacen a los
diferentes argumentos politicos, religiosos y culturales sobre la
sexualidad”(Miller,2010, p.2).

En conclusiéon, el enfoque de derechos, que sustenta esta
Politica, se orienta a crear los mecanismos para que las personas
en ejercicio de su ciudadania comprendan sus derechos, los
ejerzan y los exijan, con el propdésito de superar la inequidad que
impiden su realizacion humana. Supone el cumplimiento de
estandares relacionados con el derecho a la dignidad, libertad,
igualdad, la viday la integridad, la autonomia, confidencialidad, e
intimidad y que la oferta institucional para la promocion, ejercicio
y realizacion del derecho a vivir una sexualidad plena se encuentre
disponible, accesible, sea adaptable a las particularidades de los
diferentes grupos; y prestada con calidad y solidaridad. f enfoque de derechos que
Lo anterior implica observar la desigualdades producto de la | systenta esta Politica, se orienta
conversion de la diversidad y las diferencias que ella comporta :
en relaciones y operaciones abusivas de poder, desde las a (tear los mecanismos para
intersgcciones con eI. gén_ero, oric_entacic’m sexuall, id_entidad que las DEISoNas en ejercicio de
genérica, ancestro étnico, ciclo de vida, cultura, territorio, como . )
también a los grupos poblacionales inmersos en condiciones | SU Ciudadania comprendan sus
de vulnerabilidad que incluye a las personas con discapacidad, derechos. los ejerzany los exijan
personas privadas de la libertad o en custodia, habitante ' '
de calle, o con dedicacion al trabajo sexual y victimas de la | conel proposito de superar la
\élolenoa espeqalm.er.wte la sexual, por.el conflictooen sﬂuaqgn inequidad que impiden

e desplazamiento; sin que esto signifique una fragmentacién
0 atomizacién del ser humano, por lo tanto, las instituciones | su realizacion humana.
deben generar modelos de gestién de la sexualidad y los =
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derechos sexualesy los derechos reproductivos que respondan
a esta diversidad y sus intersecciones.

Los enfoques hasta aqui mencionados sustentan el abordaje de
la sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos
desde y para la condicion individual; y se potencian con una
lectura que aproxima la expresion de las mismas condiciones y
caracteristicas en el mundo de lo colectivo, como lo permite el
Modelo de Determinantes Sociales de la Salud, que la misma Ley
Estatutaria refiere en su articulo nueve como una forma para lograr
la equidad en salud, al sefalar que es deber del Estado reducir las
desigualdades de los determinantes sociales que incidan en el
goce efectivo del derecho a la salud, promover el mejoramiento
de la salud, prevenir la enfermedad vy elevar el nivel de la calidad
de vida.

Sin olvidar que el Sistema de Atencion Sanitario actua como
un determinantes mas, en la medida que responda o no, a las
necesidades en salud de la poblacion.

Este modelo parte de la premisa que la justicia social afectalaforma
como las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, asi
como su probabilidad de enfermar o morir, por lo cual el desarrollo
de una sociedad puede medirse por la calidad del estado de salud
de su poblacién, por la manera como se distribuyen los problemas
de salud alo largo del espectro social y por el grado de proteccion
gue se otorga y gozan las personas enfermas (OMS, 2008).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que solo si
el desarrollo econémico se acompana de politicas sociales que
aseguren el reparto equitativo de sus beneficios, se podrd alcanzar la
equidad sanitaria. También recomienda mejorar las condiciones
de vida, luchar contra la distribucion desigual del poder, los
recursos y contar con un sistema de informacion que permita
mediry analizar lainequidad en salud y evaluar las intervenciones
(OMS, 2008), actuando sobre los determinantes sociales.

Para mejorar las condiciones de vida, se requiere fortalecer
programas de salud y educacién de calidad para la infancia
y la adolescencia; garantizar y promover entornos y habitos
saludables y la disminucién de violencia y delitos; establecer
politicas sociales y econdmicas que garanticen practicas justas en
materia de empleo, trabajo digno y proteccion social y; establecer
sistemas de atencion de salud basados en los principios de
equidad, prevencion de la morbilidad y promocion de la salud
con cobertura universal, centrados en la atencidon primaria de
salud, con independencia de la capacidad de pago (OMS, 2008).

I Marco conceptual

El Modelo de Determinantes
Sociales dela Salud parte

de la premisa que la justicia
social afecta la forma como las
personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, asi como
su probabilidad de enfermaro
morir, por o cual el desarrollo de
una sociedad puede medirse por
la calidad del estado de salud de
su poblacion.




La OMS recomienda para luchar contra la
distribucion desigual del poder y los recursos,
que la equidad sanitaria sea criterio de
evaluacion de la intervencion de los gobiernos
y que, entre otras medidas de politica publica
para los paises, las Naciones Unidas hagan de
la equidad social un objetivo fundamental de
los programas de desarrollo mundial y utilicen
indicadores de los determinantes sociales,
para medir los progresos realizados, por lo
que finalmente la OMS plantea la necesidad
de disponer de sistemas de datos basicos
sobre las inequidades sanitarias y los DSS,
que puedan ser interpretados Yy utilizados
en la construccion de politicas, sistemas vy
programas mas eficaces.

En ese orden de ideas, la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, de la
OMS “combina elementos de diversos modelos
hasta llegar a la construccion de un modelo de
Determinantes Sociales de la Salud que revela la
existencia de un contexto socio politico que genera
desigualdades socio econdmicas que responden a
una estratificacion referida alos niveles de ingresos,
educacion, el género, la raza o la pertenencia a un
grupo étnico. Estos mecanismos de estratificacion
socioecondmica se describen como determinantes
estructurales de la salud o como factores sociales
determinantes de las desigualdades en torno a la
salud” (OMS, 2008).

Los Determinantes Sociales de la Salud
conforman, un modelo que reconoce cémo
el riesgo epidemioldgico esta determinado
individual, historica y socialmente, por ello,
la relaciéon entre los Determinantes Sociales

de la Salud y el estado de salud es compleja,
e involucra a muchos niveles de la sociedad
que, como se ha sefalado, abarcan desde el
nivel microcelular hasta el macroambiental.

Igualmente, el PDSP indica la necesidad de
precisar los intercambios entre las dindamicas
de la poblacién y las condiciones que ella vive
en lo social, econdmico, educativo, cultural
y ambiental, para identificar y sefalar las
tensiones o las ventajas comparativas de cada
territorio. Estos son elementos basicos que debe
ser integrados a la promocion y garantia de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos,
especialmente cuando se propone la igualdad
en su garantia desde el Enfoque Poblacional.

Si bien, la presente Politica es sectorial, al
considerar el modelo de Determinantes
Sociales de la Salud se hace necesario
involucrar y coordinar acciones con otros
sectores y agentes sociales, quienes tienen
la responsabilidad de convertirse en agentes
de cambio, para la garantia de los derechos
fundamentales en los ambitos de la sexualidad
y la reproduccion, y por lo tanto, al goce de la
sexualidad y del derecho a la salud.

Finalmente, la construccion de esta Politica
se estructura en el enfoque sistémico, donde
capacidades y requerimientos se reconocen
como entradas, objetivos y modos de accion
como procesos Y la realizacion de logros como
las salidas, que a su vez de forma dinamica se
constituirdn en los nuevos requerimientos
sociales en el campo de la sexualidad y la
reproduccion.
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3.Principios

n razén a que la PNSDSDR se sustenta, entre otras,
en la Ley 1438/11, la cual a su vez determina la
exigencia de formulaciéon para el pais de un Plan
Decenal de Salud Publica, este documento contiene
implicitamente los principios plasmados en esta ley.

Asi mismo, los principios como conceptos que se
convierten en orientacion ética de la accion, en tanto que clarifican
el sentido y alcance de la Politica o sus contenidos, también son
la base que permite sus posteriores desarrollos sin alejarse de los
intereses que le dieron origen, por lo tanto deben ser interiorizados
por toda la poblacidon en su doble funcién de demandante de
servicios y garantes de derechos. Los principios especificos que
rigen el desarrollo de las acciones en materia de sexualidad,
derechos sexuales y derechos reproductivos se concretan en:

3.1 La sexualidad es una condicién humana:

Implica entender la sexualidad como condicion prioritaria
para el desarrollo humano, por lo tanto debe ser liberada de
carga moral y observarse desde el ambito de los derechos y
el respeto por las personas, quienes son el centro alrededor
del cual gravitan las politicas en el marco de una moral laica.
Se asume que la sexualidad es una condicién caracteristica
individual, que se construye en una condiciéon social en
permanente proceso de transformacion en el tiempo, y que se
mantiene por imperativos sociales que son asumidos por las
personas quienes la expresan de manera diversa.
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La sexualidad ha sido entendida desde una
postura filosdfica como: “un universo simbdlico
construido sobre una realidad bioldgica: el
sexo. Se trata de una complicada mezcla de
estructuras fisiolégicas, conductas, experiencias,
sentimentalizaciones, interpretaciones, formas
sociales, juegos de poder. Simplificando mucho
podriamos decir que la sexualidad es sexo +
cultura, es decir, la modulacién que una cultura
hace del sexo” (Marina, 2010. p. 9)

La sexualidad también se define desde una
posturamascomprehensivacomo ‘unconcepto
en evolucion que comprende la actividad
sexual, las identidades de género, la orientacion
sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la
reproduccion. Estd constituida mediante la
interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos,
legales, histéricos, religiosos y espirituales. La
sexualidad se experimenta y expresa a través
de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, comportamientos, prdcticas y
relaciones” (IPPF, 2008. p.11).

En este sentido, el Estado a través de sus
instituciones debe propiciar, facilitar y proveer
las condiciones necesarias y favorables para el
disfrute de la sexualidad, el libre y responsable
ejercicio de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos que de ella se originen,
ya que la sexualidad asi entendida, comporta
un especial contenido y alcance trascendente,
por lo cual los espacios tradicionales de
socializacion, esto es, la familia y la escuela,
estan llamadas a desempenar roles de especial
significado e impacto.

3.2 Igualdad y Equidad:

Se desarrollan como principios a partir de la
igualdad reconocida como cualidad primordial
delas personas.Eslaaceptaciondelacondicion
humana, donde todas las personas al mismo
tiempo son iguales, unicas y diversas, es decir,
iguales en la diferencia. Histéricamente la

Principios

construccion social ha establecido contenidos
de las relaciones que al reconocer la diferencia,
por ejercicio del poder las convierten en
desigualdades y las estructuran con sentidos
de preminencia y dominacion. El contenido
estructurado socialmente para resolver la
asimetria propuesta al interior de las relaciones
jerarquicas, se configura en la busqueda de
un trato diferencial a lo que es diferente y se
conoce como equidad. La equidad es una
caracteristica del abordaje de diferentes
aspectos de las relaciones humanas que
comprenden las relaciones intergenéricas,
conocida como equidad de género; las
relaciones econdmicas y sociales y se alude a
la equidad social y politica.

En este sentido, la Ley Estatutaria en Salud
afirma que el Estado debe adoptar politicas
publicas  dirigidas  especificamente  al
mejoramiento de la salud de personas de
escasos recursos, de los grupos en contexto
de vulnerabilidad y de los sujetos de especial
proteccion.

3.3 Diversidad y no
discriminacion:

Cada persona es diferente y por lo tanto
cuenta con una identidad intimamente
vinculada con la dignidad humana; las
condiciones 'y caracteristicas de esta
identidad pueden configurar grupos, lo cual
obliga a que en la garantia de los derechos de
igualdady libertad, se reconozca que no debe
haber discriminacion en razon a la vivencia
de ninguna particularidad en el sentido de
lo humano. Esto configura el concepto de
‘cero discriminacion” por condicion de sexo,
género, orientacion sexual, identidad de
género, cultura y otros, por lo tanto, no es
aceptable la mas minima forma de estigma o
violencia derivada de estas condiciones.

derechos
derecho

Los derechos
reproductivos,

sexuales 'y los
como cualquier




La sexualidad y la reproduccion
son dos realidades y conceptos
que aunque estdn muy ligados
representan dos dmbitos
diferentes en la vida humana,
por lo tanto, los derechos
sexuales son independientes de
los derechos reproductivos.

humano, son inherentes a cada persona desde su diversidad
y estan asociados al derecho a la intimidad y respeto a la
confidencialidad, lo cual se encuentra especialmente requlado
desde la Ley Estatutaria, donde se garantiza la confidencialidad
de toda la informacion que sea suministrada en el dmbito del
acceso a los servicios de salud y de las condiciones de salud y
enfermedad de la persona.

3.4 Diferenciacién entre sexualidad
y reproduccion:

La sexualidad y la reproduccién son dos realidades y conceptos
que aunque estan muy ligados representan dos ambitos
diferentes enlavida humana, porlotanto, los derechos sexuales
son independientes de los derechos reproductivos. Desde hace
algunos anos, la construccion social ha posibilitado que a todas
las personas les asista el disfrute de la sexualidad al margen
de la reproduccién o a ejercer su derecho a la reproduccion
al margen de la sexualidad. La sexualidad es de suyo un
campo de la autonomia personal modelada en lo social, por
ello reconocida como construccion social. Asi mismo, la
reproduccion desde una condicion bioldgica ha estado ligada
a la sexualidad, pero cada vez los avances de la ciencia en
materia de fertilidad, (reproduccion asistida, adopcion, etc.) la
hacen posible sin esta mediacion.

Sin embargo, estas opciones, como toda practica en la
sexualidad, deben ligarse a unos minimos éticos de respeto y
del cuidado del si, entendido como “practica social”que siempre
tiene en consideracion el cuidado y el respeto por el otro.

3.5 Libertad sexual y libertad reproductiva:

Este principio afirma la independencia entre sexualidad
y reproducciéon, desde la autodeterminacion sexual y la
autodeterminacion reproductiva, cuyo nucleo de realizacion
es la anticoncepcién y cuya expresion mas formal es el respeto
a la dignidad humana. Por ello, la libertad sexual y la libertad
reproductiva se materializan a través de las decisiones personales
como maxima expresion de la libertad individual y ciudadana en
los contextos laicos. Estas libertades deben contar con condiciones
esenciales como conocimiento, razon, discernimiento, voluntad,
asuncion de limites y de las consecuencias de la decision. El
cumplimiento de estas condiciones activan los sistemas de
proteccion basados en la informacion y educacion.
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La salud sexual y la salud reproductiva entrafian a su vez,
la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos vy la libertad para decidir procrear o no hacerlo, o
cuando y con qué frecuencia'.

3.6 Vinculacion entre los derechos sexuales
y los derechos reproductivos y el marco
normativo:

Las disposiciones legales, interpretadas a la luz del contexto o
caso concretoy los derechos sexualesy derechos reproductivos
de las otras personas, son el Unico limitante al ejercicio de estos
derechos humanos, dentro de un marco ético y de principios
como la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la
justicia, propios de una sociedad democratica que garantiza la
libertad, igualdad y respeto por las diferencias.

El limite para el ejercicio de algunos de los derechos sexuales,
también estd determinado por el momento evolutivo de
ninas y ninos, cuyo acceso es gradual segun la madurez
fisica y mental, su empoderamiento y autonomia. En tanto
en las relaciones entre personas de diferentes edades, la
determinacion del limite corresponde al mas adulto, en
tanto comporte mayor madurez; esto es, la edad con las
capacidades plenas, permite en si misma mayor poder de
decision. Corresponde a los mayores la proteccion de las
personas con menor edad, en todos los casos de ejercicio de
derechos.

Asi mismo, el encuentro sexual debe ser entre pares, sin

asimetriaenrelacionesde poder,einterpretadoenlacondicion

y circunstancias especificas de las personas, protegiendo la

posibilidad de vulneracion de los derechos sexuales, por lo

tanto, todos los encuentros sexuales consensuados y entre

iguales estan exentos de valoracion de violencia. Entre | H limite para el ejercicio de
tanto, debe considerarse condicidon violatoria, el acto sexual
de mayores con nifos y ninas cuando estas diferencias se algunosdeIosderechossexuales,
marquen en la etapa del desarrollo, infancia, adolescencia; | también estd determinado

al igual, que el encuentro sexual de personas con plenas .
facultades que acceden a otras y otros con discapacidad por el momento evolutivo de
mental o intelectual de cualquier grado; el derecho a la nifas y nifios, Cuyo acceso es
vivencia de la sexualidad de las personas con este tipo de ) .
discapacidad debe ser protegido mediante procesos de gradual seguin la madurez fisica
educacion que las preparen para encuentros con pares en su ymema| s empoderamientoy
misma condicion. '
autonomia.

"% Informe de la I1l Conferencia sobre Poblacién y Desarrollo de El Cairo. Capitulo 7, parrafo 7,2. 1994 u
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3.7 Reconocimiento de las
acciones para la garantia de los
derechos:

La promocion, respeto, proteccion, exigibilidad
y reivindicacion de los derechos sexuales y
los derechos reproductivos es un continuum
para asegurar la garantia que parte desde
su conocimiento hasta su materializacion o
restablecimiento en los casos que son
vulnerados.

3.8 Responsabilidad en los
ambitos de la sexualidad y la
reproduccion:

El ejercicio libre de los derechos conlleva
responsabilidades individuales y sociales que
deben ser previstas, entendidas e interiorizadas
por las personas y las instituciones a partir de
adecuados procesos de informacion y garantia
de tales libertades. Este principio también
implica corresponsabilidad y la necesidad
de concurrencia del Estado, las familias y
la sociedad, para el logro de los objetivos y
propositos de la PNSDSDR.

3.9 Integralidad y no
fragmentacion para la garantia
de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos:

Estos derechos mantienen las caracteristicas
de  universalidad, interrelacionabilidad,
interdependencia e indivisibilidad vy
deben ser proveidos en condiciones
de reconocimiento de la integridad de
las personas. En concordancia con esta
postura, los servicios y la atencion deben ser
organizados y prestados de forma integral a
sujetos integrales, situacion especialmente

aplicable a los servicios relacionados con
la salud sexual y la salud reproductiva, a
partir del reconocimiento de las multiples
interrelaciones que existen entre las tematicas
habituales en que actualmente se dividen los
procesos de atencion en esta materia. Esto
es, la integralidad de los servicios se hace
efectiva a través de del establecimiento de
rutas y modelos de atencion.

En este sentido, la Ley Estatutaria en Salud
sefala que los servicios y tecnologias de
salud deberan ser suministrados de manera
completa para prevenir, paliar o curar la
enfermedad, conindependenciade su origen,
condicién de salud, sistema de provision,
cubrimiento o financiacion definido por
el legislador. No podrd fragmentarse la
responsabilidad en la prestacion de un
servicio de salud especifico en desmedro de
la salud del usuario.

3.10 Armonizacién:

Esta Politica potencia, articula, complementa
y hace sinergias con los demas desarrollos
contenidos en instrumentos nacionales e
internacionales, normas, planes y programas
con que cuenta el pais en torno a la
sexualidad, los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, no entra en contradiccion con
ellosy procura el logro de los objetivos comunes.

De la misma manera, y en el plano de la
Atencion Primaria en Salud (APS), se debe
propender por la armonizacion e integralidad
entre la oferta de servicios individuales y las
acciones colectivas definidos en el PIC, para el
logro consensuado de las metas propuestas,
de acuerdo a las prioridades establecidas
en los niveles territoriales y los contextos
particulares.
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n el anho 2021, la poblacion colombiana habra
avanzado en el reconocimiento y efectiva realizacion
de los derechos sexualesy los derechos reproductivos
como derechos humanos. Los derechos a la libertad,
a la igualdad, a la privacidad, a la autonomia e
integridad de las personas estan intimamente
relacionados con la sexualidad y la reproduccion y apuntan a
salvaguardar la dignidad de la persona humana, por lo tanto,
el Estado en su conjunto habrd dispuesto y fortalecido los
mecanismos necesarios para su promocion, proteccion, ejercicio,
garantia o restitucion en los casos que estos fueran vulnerados.

Esto posibilitard, para todas y todos, la vivencia de una sexualidad
satisfactoria y placentera, entendida como un aspecto positivo y
base de su desarrollo humano, su bienestar y su calidad de vida,
de acuerdo con la diversidad, determinada por el momento del
ciclo vital, el sexo, la orientacion sexual o identidad de género,
su pertenencia étnica o cultural, el nivel educativo, la situacion
econdmica o los contextos de vulnerabilidad como los que
enfrentan las personas victimas de la violencia o en situacion de
desplazamiento, con discapacidad fisica, mental, intelectual o
sensorial, los habitantes de calle, los trabajadores o trabajadoras
sexuales, las personas privadas de la libertad o en custodia, entre
otras, en cualquier parte del territorio nacional. Enel afio 2021 la poblacién
Se orienta a que todas las personas tengan autodeterminacion | colombiana habra avanzado
sobre sus propios cuerpos v, por lo tanto, de sus destinos, lo . .
que incluye libertad para procurar una vida sexual y una vida enel reconoamlentoyefecnva
reproductiva con bienestar, construida desde la nocion del realizacion de los derechos
disfruteylasrelacionesigualitarias entre los seres humanos, para
la realizacion plena de su proyecto vida, donde las diferencias sexuales y los derechos

y diversidades no sean causa de desigualdad, discriminacion, reproductivos como derechos
estigma o violencia; y donde las decisiones frente a la vivencia
de la sexualidad y la opcion o no de la maternidad vy la humanos.
paternidad sean conscientes, informadas y libres.
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sta Politica tiene como propdsito orientar el desarrollo
de las acciones sectoriales, e intersectoriales, en materia
de sexualidad y garantia del ejercicio de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos, en el marco de
la Atencion Primaria en Salud (APS)"', y coincide con
la estructura y las indicaciones del Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021, en la dimension prioritaria de “Sexualidad,
derechos sexuales y reproductivos, para que todas las personas a lo
largo y ancho del pafs se desarrollen en condiciones de bienestar.

La APS es una estrategia que incluye los servicios de salud
desde la mas baja complejidad y las acciones de promocion
de la salud y prevencion primaria del riesgo y el dafo, hasta
la disposicion y uso del mas alto nivel del conocimiento
técnico y cientifico para superarlos o atenuarlos y mantener
la salud, incluidos los procesos de rehabilitacion; todos estos
entran en relacion dindmica con la estructura comunitaria,
que establecida en red social, red de apoyo y organizacion
social soporta los elementos psicosociales que el proceso de
promocion, prevencion y atencion institucional no otorga, en
cuanto a contenido y calidad en los aspectos emocionales y
afectivos. La diada de atencion y soporte que se reconoce en
la relacion de la institucionalidad de salud con la comunidad e
es potenciada a través del establecimiento de relaciones Esta Polftica tiene como

con los demas agentes institucionales, los cuales ademas propégitoorientarel desarrollo
de fortalecer y facilitar procesos, agregan acciones propias . .
de su competencia que crean bienestar, atendan riesgos y delas acciones sectoriales, e
erradican factores causales de eventos morbidos. Es decir la | intersectoriales, en materia de
APS implica la interrelacién directa, permanente y dindmica _ , o
del trinomio servicios de salud, comunidad y agentes de la sexualidad y garantia del ejercicio
estructura formal del Estado, para la garantia del ejercicio de de los derechos sexualesylos
los derechos sexuales y los derechos reproductivos, e impactar
los determinantes sociales que afectan la salud. derechos reproductivos.
||

" Ley 1438 de 2011.
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os contenidos definidos en la PNSDSDR
comprometen al sector salud como ente rector,
y a otros agentes intersectoriales que por
sus responsabilidades y competencias estan
involucrados en la ejecucion de las acciones, en
cualquier parte del territorio nacional; quienes en
sintonia con sus funciones deben establecer o construir los
contactos, conexiones, coordinaciones, alianzas y sinergias
pertinentes, para incidir sobre los logros en materia de
sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos,
desde el Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud
y apuntar al desarrollo de los territorios y de las diversas
poblaciones que los habitan.
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a vocacion de la PNSDSDR es la promocion vy
prevencion, con el objeto que estos derechos se
reconozcan, exijan, adopten y ejerzan, por ello,
estd dirigida a que toda la poblacion vivencie la
sexualidad o la reproduccion, como ejercicio de su
libertad, igualdad, autonomia, privacidad y dignidad.

No obstante, si la promocion y prevencion fallan, o si los
derechos sexualesy los derechos reproductivos son vulnerados,
la institucionalidad del sector salud y en asocio con otros
sectores segun su competencia, proveerd los mecanismos
necesarios para la atencion, el cuidado de las personas
afectadas, la reparacion del dafoy la reivindicacion, en procura
de la integridad fisica, mental, social y el restablecimiento del
bienestar.

En consecuencia, se asumen los dos componentes definidos
para la dimension sexualidad, derechos sexuales y derechos
reproductivos en el PDSP, definida como “Conjunto de acciones
sectoriales, transectoriales y comunitarias, para promover las
condiciones sociales, econdmicas, politicas y culturales que
permitan, desde un enfoque de derechos humanos, de género y
diferencial, el gjercicio libre, auténomo e informado de la sexualidad; el
desarrollo de las potencialidades de las personas durante todo su
ciclovital;y el desarrollo social de los grupos y comunidades (MSPS,
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Componentes y tematicas de especial interés

2013. P47), alrededor de estos componentes se construyen
las acciones para el logro de los objetivos relacionados con
la promocion, proteccion, atencion y reivindicacion de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos, en el marco
de la atencion primaria en salud, que son:

“a) Promocion de los derechos sexuales y reproductivos y
equidadde género: cuyoobjetivo es garantizarlos derechos sexuales
y los derechos reproductivos y la reproduccion libre de violencia en
el marco de igualdad, libertad, autonomia y no discriminacion por
motivos de sexo, edad, étnica, orientacion sexual o identidad de
género, discapacidad, religion o ser victima de conflicto armado.

b) Prevencion y atencion integral en Salud Sexual y
Reproductiva desde un enfoque de derechos: cuyos
objetivos se orientan a la garantia de la salud sexual y la salud
reproductiva, con atencion integrada, humanizada y de calidad,
la atencién oportuna y de calidad a la mujer gestante y lactante
y la prevencidn del aborto inseguro; el empoderamiento del
acceso a los servicios integrales y de los sistemas de sequimiento y
evaluacion, priorizando la poblacion de 10 a 19 afios; la atencién
a las victimas de violencia de género y sexual; la intervencion en
Infecciones de Transmision Sexual ITS-VIH/Sida, con énfasis en
poblaciones vulnerables. Todo en el marco de los enfoques de
derecho, género y diferencial” (MSPS, 2013)

El Plan desarrolla los componentes a través de las tres lineas
operativas: 1) Promocion de la salud'?; 2) Gestion del riesgo en
salud'; 3) Gestion de la Salud Publica'; las cuales son retomadas
en esta Politica como ordenadores de los diez objetivos, los
cuales se distribuyen asi: cinco en la primera linea operativa;
tres en la seqgunda y dos en la tercera, todo con el fin de guiar
la planificacion de la Politica en funcion de los resultados que
se esperan de ella.

Asi mismo, en esta materia se identifica un abanico de
tematicas de especial interés que son constitutivas y se

"2 “Conjunto de acciones que debe liderar el territorio, convocando los diferentes sectores, las instituciones y la comunidad dirigidas
ala construccidn o generacion de condiciones, capacidades y medios necesarios para que los indlviduos, las familias y la sociedad
en su conjunto logren intervenir y modificar los Determinantes Sociales de la Salud en cada territorio, y las condiciones de calidad
de vida, consolidando una cultura saludable” (MSPR, 2014. P 28)

B“(onjunto de acciones que sobre una poblacin especifica, con individuos identificables y caracterizables, deben realizar las
entidades publicas o privadas para disminuir fa probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para la
salud del individuo” (MSPR, 2014. P 28)

" “Conjunto de acciones que la autoridad sanitaria nacional o local, debe ejecutar sobre colectivos poblacionales indivisibles,
encaminados a modificar el riesgo primario o la probabilidad de pérdida de la salud en forma de estrategias colectivas, polfticas,
normas y documentos técnicos, asi como en ejercicios de planificacidn, direccidn, coordinacidn, integracidn, administracidn,
vigilancia y fiscalizacion de recursos” (MSPR, 2014. P. 28)




sexual y salud reproductiva, pero requieren ser profundizadas,
reflexionadas, actualizadas, potenciadas, sinergizadas, en los
procesos de prevencion y atencion como parte de una vision
ampliada de la sexualidad, que incluye temas habituales que
han sido priorizados y muestran importantes avances que
no pueden decaer, como son: salud sexual y reproductiva de
adolescentes y jovenes; la atencidn integral a la mujer antes,
durante y después del evento obstétrico que incluye aspectos
claves como la anticoncepcion y la prevencion del aborto
inseguro, el acceso universal a prevencion y atencion integral
de las ITS, VIH/Sida; el abordaje integral de las violencias de
género y violencias sexuales; o los avances que se realizan
desde la dimensién de vida saludable y condiciones no
transmisibles en cuanto a la prevencion de los canceres
relacionados con la sexualidad y la reproduccion; observadas
desde sus interrelaciones con la salud de la poblacion general
y la adolescencia como una etapa especialmente focalizada.

vienen desarrollando, como parte de las acciones en salud ‘

La propuesta reta también al abordaje de otras condiciones que
deben ser tenidas en cuenta como las disfunciones sexuales de
mujeres y hombres, la adaptacion del cuerpo a la identidad de
género, la prevencion del aborto inseguro, la fertilidad, la sexualidad
en la ninez y la vejez y muchas otras. Si bien algunas de estas
tematicas no son consideradas prioritarias en términos de la Salud
Publica, dentro del marco de la Atencién Primaria en Salud, por su
aparente baja prevalencia, sin embargo, el Estado y la sociedad
en su conjunto deben viabilizar las condiciones, para que las
personas que las requieran en el ejercicio de sus derechos puedan
ver materializadas sus aspiraciones através de la disponibilidad de
servicios en concordancia con los planes de beneficios y la oferta
de atencion, dentro de la normatividad vigente. La propuesta reta también al

La Il Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo abordaje de otras condiciones
celebrada en El Cairo en 1994, sefala que el abordaje de | que deben sertenidasen

la salud sexual y la salud reproductiva en el contexto de la . .
Atencion Primaria en Salud abarca, informacion, educacion, Cuenta comolas disfunciones
asesoramiento y servicios, segun sea apropiado y necesario | sexyales de mujeresyhombres,
sobre sexualidad humana, la salud reproductiva, la maternidad »
y la paternidad responsable; lo cual supone disponibilidad la adaptaaon del Cuerpoa
de todos los anticonceptivos, atencion prenatal, partos sin | [3identidad degénero, la
riesgos y atencion después del parto, en particular para la y _
lactancia materna y la atencion de la salud de la madre y el | Prevencon del aborto INSequro,
nifo, prevencién y tratamiento adecuado de la infertilidad, la fertilidad. la sexualidad en la
la interrupcion del embarazo de conformidad con las leyes '
de cada pais, haciendo énfasis en la prevencién del aborto | nifiezy lavejezy muchas otras.
y el tratamiento de sus consecuencias, tratamiento de las =
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infecciones del aparato reproductor, las Infecciones de
Transmision Sexual y otras afecciones de la salud reproductiva.
Se debe disponer de sistemas de remision a servicios de mayor
complejidad, cuando sea necesario en planificacion familiar,
diagndstico y tratamiento de las complicaciones del embarazo,
el parto y el aborto, la infertilidad, las infecciones del aparato
reproductor, el cancer de seno y del aparato reproductor de
hombres y mujeres, las infecciones de transmision sexual y
el VIH/Sida. Del mismo modo, se deben prever acciones de
disuasion para superar practicas lesivas y atentatorias de los
derechos humanos, como la mutilacion genital de las mujeres,
la violencia sexual, explotacion sexual comercial, trata y trafico
de personas con fines de explotacion sexual y todas las otras
formas de violencias basadas en género.

En la misma Conferencia, se enuncia como las politicas
nacionales en la materia deben construirse sobre la
comprension de la necesidad de una sexualidad humana
responsable, placentera y de las realidades actuales en cuanto
al comportamiento sexual, esto sustenta las nuevas tematicas
a incorporar ahora y en el futuro.

Del mismo modo, el Programa de Accién de El Cairo, ratificado
por el Objetivo de Desarrollo del Milenio 5 (ODM 5: mejorar
la salud materna), también recomienda el acceso universal
a la salud sexual y a la salud reproductiva, entendido como
posibilitarla atencion en todos los campos y a todas las personas.
Bajo esta misma orientacion la Ley Estatutaria de Salud, en
su articulo 11, considera sujetos de especial proteccion: los
ninos, ninas y adolescentes, mujeres en estado de embarazo,
desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, la
poblacién adulta mayor, personas que sufren de enfermedades
huérfanas, personas con discapacidad y su atenciéon en salud no
estara limitada por ningun tipo de restriccion administrativa o
econémica. Alo anterior y en términos de la Politica actual y por
extension del concepto podemos agregar las mujeres victimas
de las violencias de género, segun lo contempla la Ley 1438.

Las politicas nacionales en la
materia deben construirse sobre
la comprension de la necesidad
de una sexualidad humana
responsable, placenteray de las
realidades actuales en cuanto

al comportamiento sexual, esto
sustenta las nuevas temdticas a
incorporar ahora y en el futuro.
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y Acciones




8. Objetivos
y Acciones

8.1 General

sta Politica direcciona el desarrollo de la sexualidad

como dimension prioritaria definida en el Plan

Decenal de Salud Publica, que incluye el disfrute de

la sexualidad y el ejercicio de los derechos sexuales

y los derechos reproductivos en forma digna, libre,

e igualitaria y la transformacién de los lugares,
conceptos e imaginarios desde donde se piensa y vive la
sexualidad, no solo orientada por la necesidad de prevencion
del riesgo de enfermar; a fin de contribuir a que la ciudadania
alcance el mas alto estandar de salud sexual, salud reproductiva,
bienestar fisico, mental y social, como de desarrollo humano,
a partir de acciones que promuevan el ejercicio autbnomo de
estos derechos para todas y todos.

Las acciones fundamentales requeridas para la realizacion de
este objetivo serdn orientadas por el nivel directivo del MSPS ala
divulgaciéon eimplementacion de la Politica en todo el territorio
nacional, mediante el uso de los instrumentos indicados en el
PDSP, asi como al fortalecimiento de los modelos de gestion,
seguimiento, evaluacion y control, a través de las metodologfas
desarrolladas para la utilizacion de los datos arrojados por los
sistemas de informacion del sector.
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Esta Politica direcciona el desarrollo
de la sexualidad como dimension
prioritaria definida en el Plan
Decenal de Salud Publica, que
incluye el disfrute de la sexualidad y
el ejercicio de los derechos sexuales
y los derechos reproductivos en
forma digna, libre, e iqualitariay

la transformacion de los lugares,
conceptos e imaginarios desde
donde se piensa y vive la sexualidad.




8.1.1. Desarrollar los mecanismos para la
gestion politica de los derechos sexuales vy
los derechos reproductivos, asi como para
la socializacion, divulgacion, apropiacion e
interiorizacion de los contenidos de esta Politica
en los Planes de DesarrolloTerritoriales de acuerdo
a la metodologia PASE a la Equidad en los niveles
territoriales y con los agentes del SGSSS.

8.1.2 Asistir técnicamente a los territorios
y demas agentes del SGSSS en los procesos
de adaptaciéon e implementaciéon de la
PNSDSDR segun las prioridades establecidas
y los diversos contextos territoriales definidos.

8.1.3 Fortalecer los modelos de gestion,
seguimiento, evaluacion y control a los
avances en la implementacion y logro de los
objetivos propuestos en la Politica a través
de los datos recolectados por el Sistema de
Informacion de la Proteccion Social (SISPRO).

8.2 Objetivos Especificos y
Acciones

La definicion de los objetivos y las acciones
que permiten materializar la garantia
de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos,implica su identificacion segun
las lineas operativas consonantes con el PDSP,
por lo tanto, para facilitar su comprension, se
describen en este orden, enfatizando que no
corresponde a algun criterio de priorizacion:

- 8.2.1 Promocién de la salud, a través de
- la promocion de los derechos sexuales y

los derechos reproductivos

8.2.1.1 Generar en el sector salud
procesos que garanticen el disfrute de la
sexualidad, mediante el favorecimiento a
la libre expresion de pensamiento, opinion,
asociaciony ejercicio de los derechos sexuales
y los derechos reproductivos en un marco
de referencia laico y una ética civilista, que
facilite el establecimiento de relaciones

interpersonales, sociales y politicas saludables.

Objetivos y Acciones

El Estado, especialmente a través de los
agentes del SGSSS, debe garantizar el
respeto a la libertad de pensamientoy a la
libre expresion en torno a la sexualidad y la
reproduccién, minimizando la posibilidad
de seflalamiento o juzgamiento en los
procesos de atencion inducidos por
posturas politicas, religiosas o culturales de
los prestadores.

Las acciones orientadas por este objetivo
responderan a la construccion de una mirada
holistica frente al disfrute de la sexualidad,
que permeen la prestacion de los servicios
y la accién intersectorial e interinstitucional.
Para ello es necesario:

1. Gestionar la promocion del reconocimiento
de la sexualidad y la reproduccion, en
el marco de respeto de las libertades de
pensamiento, opinién y expresion de la
orientacion sexual, la identidad de género
y los derechos sexuales, dentro del sector
salud y en la comunidad, sin juzgamientos
o discriminacién, a través de medidas
inclusivas, apropiadas a los diferentes
contextos.

2. Convocar a la conformacién de grupos y
organizaciones  sociales, interculturales,
ecuménicas y otras, para la promocion
y defensa de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos, la libertad de
pensamiento, asociacion y la interlocucion
directa con la institucionalidad del sector
salud y de otros sectores.

3. Coordinar espacios, en asocio con otros
sectores, para intercambiar informacion
entre la comunidad vy la institucionalidad de
salud respecto de la sexualidad, los derechos
sexuales 'y los derechos reproductivos,
sobre el alcance y la interpretacion de los
instrumentos legales, para que la expresion
de la sexualidad y la reproduccion cursen sin
temor, verglenza, culpa, falsas creencias y
otras restricciones sociales, sobre formas de
expresion de la sexualidad como el vestir o el
modo de hablar, entre otras.
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El Estado, especialmente a
través de los agentes del SGSSS,
debe garantizar que la vida, la
integridad fisica o mental de las
personas no se vean afectadas
por hechos de violencia o de
fallas en los servicios.

4. Fortalecer procesos de educacién sexual integral, para los
prestadores de servicios de salud, orientados a promover el
reconocimiento de la sexualidad como condicion humana,
que permitan el abordaje y respuestas con acciones y servicios
dentro de un enfoque laico’ y de ética civilista'® para garantizar
el ejercicio de derechos, el bienestar y la calidad de vida.

5. Desarrollar los mecanismos para asegurar el liderazgo apropiado
del sector salud en la construccion de las intervenciones,
las medidas y los instrumentos sectoriales e intersectoriales
necesarios y efectivos de orden legislativo, sanitario, educativo,
judicial, de proteccion, reparacion integral y comunicacional en
los aspectos de la salud sexual y la salud reproductiva, de forma
coordinada y en el respeto de las competencias que facilite la
garantia de los derechos.

6. Impulsar la aplicacion de acciones administrativas vy
disciplinarias a que hubiere lugar, por atentados a la libertad
de pensamiento, opinién y expresion frente a la sexualidad o la
reproduccion, registrados en la prestacion de los servicios o en la
institucionalidad del sector salud.

8.2.1.2 Disminuir la posibilidad de afectacion a la vida, la
libertad, la seguridad personal o la integridad fisica y mental
por causas asociadas a la vulneracion de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos, a través de acciones
que promuevan el cuidado, la proteccién y la erradicacion
de las distintas formas de violencia, u otras afectaciones
a la vida e integridad en los ambitos de la sexualidad y la
reproduccion, a fin de alcanzar el completo bienestar fisico,
mental y social.

El Estado, especialmente a través de los agentes del SGSSS,
debe garantizar que la vida, la integridad fisica o mental de las
personas No se vean afectadas por hechos de violencia o de
fallas en los servicios, que afecten el ejercicio de los derechos
humanos, de los cuales hacen parte los derechos sexuales y
los derechos reproductivos, lo cual como maxima expresion
de la libertad, deben desarrollarse dentro de un ambiente de
seguridad y proteccién y donde el derecho a la salud actta
como elemento vinculante y fundamental. Para garantizar la
vida e integridad en el ejercicio de los derechos humanos el
Estado tiene la responsabilidad de las acciones de prevencion,

" L laicidad se define ‘como un régimen de convivencia, cuyas instituciones polfticas estdn legitimadas por la soberania
papular y no por elementos o instituciones religiosas” Blancarte R. (2006). En: Marco ético de los derechos humanos, sexuales y
reproductivos en el contexto nacional e internacional. (MSPS y UNFPA, 2010. p. 40)

% Definida como el conjunto de valores y normas que comparte una sociedad pluralista y que permite a los distintos grupos,
Cualquiera que sean sus creendias. ... no solo convivir unos con otros, sino también construir juntos la vida, a través de
proyectos compartidos y descubrir respuestas comunes a los desafios a los que se ven abocados” Marco ético de los derechos
humanos, sexuales y reproductivos en el contexto nacional e internacional. (MSPS y UNFPA, 2010. p.39).
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Objetivos y Acciones

proteccion, atencion, rehabilitacion y busqueda de medidas de
reparacion, hasta donde sea posible.

Las acciones orientadas por este objetivo responderan al
reconocimiento de las practicas del sector mediante las
cuales se pueden legitimar la violencia (ONU Mujeres, 2010),
en cualquiera de sus formas incluidas las que ejercen las
Instituciones de salud (Rueda, 2010) y otras. Esto conduce a la
aplicacion de las medidas necesarias para erradicarlas como
condicion para la garantfa de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos y como medio para lograr el bienestar
de las personas y las comunidades y el desarrollo humano
integral. Lo cual también incluye el disefio de estandares
de atencion integral para la identificacion, reparacion y
rehabilitacion del dafo a la salud sexual y la salud reproductiva,
especialmente en los casos cuando se presentan hechos de
violencia sexual o basada en género, independiente de su
autor o forma. Para ello es necesario:

1. Establecer procesos sistematicos de promociéon del derecho a
una vida libre de violencia fisica, psicologica o sexual; de tipo
social, politico o econdmico; por causas asociadas a la vivencia
de la sexualidad y la reproduccion; identificando los eventos
violentos y emitiendo alertas, especialmente cuando afecta a
personas o grupos en contextos de vulnerabilidad.

2. Diseflar mecanismos orientados a la prevencion de las torturas y
los tratos crueles, inhumanos o degradantes -como la ablacion
de clitoris, el negar el acceso a la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo en los casos establecidos por la Corte Constitucional,
los feminicidios o los crimenes de odio motivados por la
intolerancia a las diferentes vivencias de la sexualidad, la
orientacion, las identidades de género, entre otros- y difundirlos
ampliamente por medios sociales a toda la comunidad.

3. Integrar a los grupos sociales y a los actores de la comunidad
en la construcciéon de acciones sectoriales y comunitarias, este obje’[ivo responderén a|
orientadas a la erradicacion de practicas culturales o tradicionales - [
que segun la evidencia cientifica son lesivas, relacionadas con la reconocimiento delas practicas
forma de vivencia de la sexualidad y la reproduccion, asi como, | del sector mediante las cuales
la eliminacion de practicas culturales que se configuran en » . )
riesgos desde el concepto de derechos, como algunos ritos de e pueden Iegmmarla violendia
paso y de iniciacion al ejercicio sexual que viven nifios, niRas y en cualquiera de sus formas
adolescentes. o )

4. Establecer dentro del sector, sistemas de alerta temprana v incluidas |aSque6Jercen las
dete;oon dg riesgos o amenaza a la v@a yla .mtegndad pe‘r,sonal Instituciones de salud
asociada al ejercicio de la sexualidad, la identidad o expresiéon de
géneroy el ejercicio de los derechos reproductivos; asi como, los (Rueda, 2010) y otras.
modos de respuesta integral inmediata. =

Las acciones orientadas por




5. Identificaryerradicarlas practicasinstitucionales
que legitiman o promueven cualquier forma de
violencia asociada al ejercicio de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos, como
es el caso del trato sexista a las mujeres en la
atencion de los diferentes eventos obstétricos
0 por la iniciacion temprana del ejercicio sexual
o el estigma y discriminacion a las personas
viviendo con VIH, a las y los trabajadores
sexuales, entre otros.

8.2.1.3 Proteger la privacidad de las
personas, en los asuntos relacionados con
la vivencia de la sexualidad y el ejercicio
de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, a través de mecanismos
que aseguren la confidencialidad y la
integridad fisica y psicolégica, asi como el
establecimiento de vinculos de confianza
entre los ciudadanos vy las instituciones del
sector salud.

El Estado, especialmente a través de los
agentes del SGSSS, debe garantizar que
las  opciones, decisiones o condiciones
en materia de sexualidad y reproduccion
se mantengan dentro de la orbita de la
privacidad y confidencialidad  definida
por cada persona y por el reconocimiento
de las normas de conducta social. Lograr
esta condicion desde la institucionalidad
permitird el fortalecimiento de las relaciones
de confianzay la legitimidad del sector salud
como garante del ejercicio de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos.

Las acciones orientadas por este objetivo
responderan al fortalecimiento de posturas
éticas frente al respeto a la privacidad vy
manejo de la informacion, relacionada
con la sexualidad o la reproduccién de las
personas, en el personal asistencial y el
fortalecimiento de mecanismos de seguridad
de la informacién. Para ello es necesario:

1. Difundirdentro de lacomunidad y el personal
prestador de servicios de salud el derecho

a la privacidad y confidencialidad como
elemento esencial para ejercer la autonomia
sexual, la autonomia reproductiva y la toma
de decisiones en estos aspectos, sin ser objeto
de amenaza o riesgo y en cumplimiento del
compromiso ético profesional y del mandato
legal del secreto profesional.

Promover la aplicacién de los mecanismos
para hacerefectivos el debido reconocimiento
y respeto del derecho a la intimidad y a la
privacidad, dentro del personal del sector y
hacia los titulares del derecho a la atencion
de la salud sexual y la salud reproductiva,
en cumplimiento del Cédigo de Etica
y Buen Gobierno reglamentado por la
Superintendencia de Salud e incluido como
norma en los procesos de habilitacion y
acreditacion (Normas de aseguramiento de la
calidad de la atencion).

Establecer procesos para garantizar la
reserva y el sigilo de la informacién sobre los
aspectos relacionados con la sexualidad vy
la reproducciéon de las personas, incluido el
fortalecimiento de los principios éticos que
exige el derecho a la intimidad por parte
de los prestadores de servicios de salud y la
adecuaciéon de los espacios de forma que
las consultas puedan llevarse a cabo en
condiciones de reserva e intimidad.
Fortalecer los protocolos para garantizar la
seguridad de la informacion producida por el
sector, asi como para controlar la divulgacion
o fuga de informacién en relacion con las
preferencias, la historia, los comportamientos
sexuales o reproductivos de las personas,
asi como otros asuntos relacionados con
la atencion en salud o la investigacion y la
inclusion de los temas de sexualidad en
reglamentaciones existentes para asegurar
la confidencialidad de la, informacion vy
fortalecer su vigilancia.

Disefiar  los  mecanismos  para el
restablecimiento del derecho a la privacidad
de la vida sexual o reproductiva de las
personas cuando este fuera vulnerado en
razén de la prestacion de los servicios de
salud.
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8.2.1.4 Fortalecer en los espacios de atencion de salud
el desarrollo de formas de relacién igualitaria entre
hombresy mujeres mediante laformulacion de acciones
orientadas a la construccion de una convivencia social
libre de discriminacion justificada en las diversas formas
de vivencia de la sexualidad, la orientacién sexual o el
género.

El Estado, especialmente a través de los agentes del SGSSS,
debe promover la transformacién de practicas culturales
discriminatorias que vulneran los derechos sexuales y los
derechos reproductivos.

Las acciones orientadas por este objetivo responderan
a la visibilizacion de las posibles discriminaciones vy
al cumplimiento de los desarrollos normativos para
superarlas, el ejercicio de las competencias sectoriales
y la distribuciéon eficiente de los recursos. Para ello es
necesario:

1. Propiciar espacios y mecanismos de reconocimiento de
la diversidad vy la igualdad de las personas, para que los
servidores del sector salud, superen las distintas formas
de discriminacion ante los comportamientos, usos Yy
costumbres asociados a la vivencia de la sexualidad vy
la reproduccion, manteniendo el respeto por los rasgos
culturales dentro del reconocimiento de los limites
establecidos en el ejercicio del derecho.

2. Identificar y remover las practicas sociales e institucionales
del sector salud, que basadas en estereotipos o estigmas, son
abiertamente discriminatorias en relacién con la sexualidad
o la garantia de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos en condiciones de igualdad.

3. Facilitaryexigirlaformaciondelrecursohumanodel sector,con
la inclusion de contenidos educativos sobre relacionamiento
igualitario, convivencia social y superacion del estigma y la
discriminacion, en los curriculos de ensefanza de diferentes
profesionales, especialmente en los que ejercerdn como
prestadores o como entes de control.

4. Establecer mecanismos de identificacion, seguimiento,
control 'y sancién, de los servicios de prevencion,
atencioén, proteccion, rehabilitacion, restablecimiento de
los derechos sexuales y los derechos reproductivos que
vulneran el derecho a la igualdad y garantizar las acciones
de vigilancia, inspeccion y control en los casos de estigma
y discriminacion.

Objetivos y Acciones

El Estado, especialmente a través
de los agentes del SGSSS, debe
promover la transformacion

de prdcticas culturales
discriminatorias que vulneran los
derechos sexuales y los derechos
reproductivos.




8.2.1.5 Generar procesos orientados al desarrollo de la
autonomia personal a través de acciones que reconozcan
a las personas y su diversidad, para que se direccionen
respuestas del sector salud adecuadas a sus necesidades
como forma de garantia del derecho.

El Estado, especialmente a través de los agentes del SGSSS, debe
promoverlainclusion de todala ciudadaniadesde su diversidad,
en los diferentes niveles de accidn estatal, social, comunitaria
e institucional del sector salud, para la materializacion de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos, asi como el
gjercicio pleno de la autonomia de todas las personas.

Las acciones orientadas por este objetivo responderan al
reconocimiento, aceptacion, y respeto de las diferencias y
adecuaciéon de los servicios de salud en funcidon de estas,
conservando la integridad del ser humano. Para ello es
necesario:

1. Gestionar y disefiar procesos pedagdgicos que permitan
reconocer la libertad sexual y la libertad reproductiva, que
incluye la resignificacion del cuerpo, diversidad de opciones
disponibles para la vivencia de la sexualidad vy la reproduccion,
la eleccién de parejas sexuales; experimentar el potencial de la
sexualidad a plenitud, disfrutar del erotismo, dentro de un marco
de no discriminacion y consideracion de los derechos de otras
personas y a la capacidad evolutiva segun el momento del ciclo
vital, para el personal del sector y la comunidad en general.

2. Fortalecer los procedimientos relacionados con definicion de
marcos éticos de la atencion e investigacion, para que ninguna
persona de manera involuntaria pueda ser sujeta a estudios,
procedimientos médicos de diagndstico, atencion, intervencion
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farmacologica o quirdrgica o confinamiento, sobre la base de
una expresion sexual protegida, orientacion sexual, historia o
comportamiento sexual, identidad o expresion de género o
situacion reproductiva.

3. Fomentar el desarrollo de nuevas formas relacionales, mediadas
por la libertad para ejercer en condicion igualitaria las practicas
sexualesy reproductivas que en el marco de respeto a las normas
y principios de los derechos humanos sean posibles. Estas
acciones daran especial atencion al cuidado de la sexualidad
en la nifez, la adolescencia y la vejez y de las personas con
discapacidad fisica, mental, intelectual o sensorial, asi como, a los
mecanismos para el control de posibles formas de conculcacién
0 persecucion legal basadas en la vivencia de la sexualidad o la
reproduccion cuando median circunstancias étnicas o culturales
y otras formas que requieran manejos excepcionales ante la ley.

4. Disenar oferta de servicios de salud, especificamente sensibles a
la diversidad y las necesidades de las poblaciones en contextos
de vulnerabilidad, y en especial para adolescentes y jovenes, que
requieren atenciéon a su salud sexual y salud reproductiva de
forma integral, lo cual incluye su derecho a acceder a los servicios
de consejerfa sin el consentimiento de los padres (Ley 1098,
2006), el apoyo y proteccion para insistir en practicas sexuales y
reproductivas mas seguras.

5. Adaptar los procedimientos administrativos del sistema de
salud a la identidad de género que indique o defina la propia
persona, ello implica procesos de identificacion a través de la
gestion de documentos de identidad dentro del sistema, carné
y otras certificaciones oficiales, coherentes con ello, sitios de
hospitalizacion, reclusion, custodia entre otros.

By . | HE ialmente a travé
- 8.2.2 Gestiondelriesgoensaludatravésdelagestiondelos stado, especialmente a fiaves
factores que afectan la salud sexual y la salud reproductiva - de losagentes del SGSSS, debe
g 8.2.2.1 Garantizar el acceso de las personas a los beneficios proveer las condiciones para
de los avances cientificos disponibles para el disfrute de  que todos los habitantes del
la sexualidad y la reproduccion y el ejercicio pleno de los o ional. hornb
derechos sexuales y los derechos reproductivos, como forma territorio nacional, homores,
de materializacion del derecho ala salud fisica, mental y social.  myjeresy personas intersexuales
El Estado, especialmente a través de los agentes del SGSSS, Otransgénero: pUEdan gozar
delge proveer las condiciones para que todos los hgbitantes del | del més alto estandar posible
territorio nacional, hombres, mujeres y personas intersexuales .
o transgénero, puedan gozar del més alto estdndar posible | de saludfisicay mentalen el
de salud f|§|ca y mental en gl a.mblto de la sexual.|dad y la smbito de la sexualidadyla
reproduccion, superando restricciones y brechas derivadas de -
/ las condiciones de inequidad, reconocidas como Determinantes | feproduccon.
= Sociales de la Salud, para la garantia de los derechos sexuales =
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y los derechos reproductivos, de su ejercicio y del acceso a la
atencién en materia de salud sexual y salud reproductiva, en la
prevencion, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de las
condiciones que lo requieran.

Las acciones orientadas por este objetivo responderan a la
identificacion y democratizacion del uso de diferentes avances
de la ciencia y la tecnologia en salud, en los casos que las
posibilidades diagnosticas y otros determinantes lo permitan.

Para ello es necesario:

Desarrollar contenidos 'y reglamentaciones que desde
la integracion en la prestacion de los servicios de salud
sexual y salud reproductiva, evidencien las interrelaciones
e interdependencias entre los diferentes contenidos vy
componentes definidos desde la ciencia hasta hoy y los que
se desarrollen en el futuro.

Facilitar la disponibilidad y acceso a la informacion u orientacion
sobre sexualidad y reproduccion en su relacion con la salud, el
bienestar, la calidad de vida y el desarrollo humano sostenible;
asi como promover los mejores servicios de salud sexual y salud
reproductiva posibles con base en evidencia e investigacion
cientificamente vélida.

Organizar la prestacion de servicios relacionados con la salud
sexualylasalud reproductiva que incluyan los componentes de la
atencion definidos como condicion basica para la aproximacion
al ser humano en su condicién de integridad y que permitan
superar condiciones restrictivas al goce de los derechos desde la
prestacion de los servicios de salud.

Fortalecerlos sistemas de apropiacion de las tecnologias en salud,
para atender las necesidades relacionadas con la vivencia plena
de la sexualidad y la reproduccion, en condiciones de seguridad,
asi como para prevenir la apariciéon de eventos no deseados
y atender los problemas relacionados con la vulneracion de
los derechos sexuales o los derechos reproductivos, a través
de la identificacion, protocolizacion y normalizacion de esas
tecnologias.

Mantener el mas alto nivel de acceso y calidad en la prestacion
de los servicios de salud sexual y salud reproductiva que se
encuentran incluidos en el POS y los que la normatividad vaya
introduciendo.

Fomentar la participacion, construccion colectiva e incidencia
de todos los agentes del SGSSS y de la comunidad en el
diseno de los nuevos programas, servicios e intervenciones
referentes a la salud publica en la dimensién de la sexualidad
y la reproduccion, para la garantia de los derechos sexuales y
derechos reproductivos.
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Promover los mejores servicios
de salud sexual y salud
reproductiva posibles con base
en evidencia e investigacion
cientificamente vélida.




8.2.2.2 Facilitar el acceso permanente a la
informacion, apropiacion de contenidos y
significados relacionados con sexualidad, re-
produccion, derechos sexuales, derechos re-
productivos y salud, a través de la disposicion
de todos los medios pedagégicos y de demo-
cratizacion del conocimiento desde el sector
de la salud y otros sectores como el educati-
vo, que faciliten la comprension integral de la
sexualidad y la reproduccién y sus relaciones
con los determinantes sociales y culturales.

ElEstado,especialmenteatravésdelosagentes
del SGSSS, debe proporcionar los recursos y
medios que garanticen la apropiacion de la
informacion, asi como la entrega de insumos
para el desarrollo de procesos educativos,
pedagdgicos 'y comunicacionales, para
orientar a la ciudadania en sexualidad,
reproduccion y el ejercicio de derechos,
reconociendo las condiciones del contexto
en cual se desenvuelven.

Las acciones orientadas por este objetivo
responderan al andlisis reflexivo, critico y
evaluativo permanente de las estrategias
comunicativas  masivas e interpersonales,
desarrolladas en materia de derechos sexuales
y derechos reproductivos. Para ello es necesario:

1. Fortalecer programas de informacion
y educacion integral sobre sexualidad,
fecundidad y reproduccién, dirigidos a la
comunidad y liderados desde el sector salud,
aplicables segun el ciclo de vida, que permita
dotar a todas las personas de opciones
frente a la maternidad y la paternidad, el
pleno ejercicio de la ciudadania, y de manera
especial de habilidades para relacionarse en
el reconocimiento de las diversidades de
forma solidaria.

2. Promover en alianza con otros sectores, la
apertura de oportunidades que permitan a
los y las adolescentes y jovenes el desarrollo
de sus capacidades para la apropiacion de la
titularidad de sus derechos, asumir de manera
progresiva la autonomia, el reconocimiento

Objetivos y Acciones

de las libertades, posibilidades y limites en las
esferas de su vida sexual y reproductiva como
base para la realizacion de sus anhelos y la
construccion de su ciudadania.

3. Reconocery respetar la cosmovision y la perma-
nencia de algunos usos y costumbres del cono-
cimiento y las practicas ancestrales, relacionadas
con sexualidad y reproduccién, que constitu-
yen identidad para grupos y comunidades, en
los casos que ellas no contradigan el concepto,
ejercicio y garantia de los derechos sexuales y de
los derechos reproductivos y contribuyan al cui-
dado de la salud sexual y la salud reproductiva,
desde un didlogo intercultural.

4. Fortalecer la formacion del recurso humano
en los aspectos de la sexualidad y la
reproduccion, dirigida a los prestadores
de servicios de salud, como principio de la
cualificacion de la prestacion de servicios
preconcepcionales, de  anticoncepcion,
IVE, control prenatal, atencion del parto y
postparto, deteccidon temprana y atencion
integral de las ITS, VIH/Sida y violencia sexual
y basada en género, entre muchos otros.

5. Incorporar légicas ancestrales, que constituyen
identidad para grupos y comunidades, en la
construccion de nuevas ofertas de servicios
de salud sexual y salud reproductiva, como
forma para superar inequidades y garantizar
el ejercicio de derechos para todas y todos.

6. Establecer mecanismos de reconocimiento
de las condiciones y manifestaciones de la
sexualidad vy la reproduccion en los grupos y
comunidades que permitan establecer acciones
oportunas en materia de informacion para la
prevencion, atencion, proteccion y rehabilitacion.

8.2.2.3 Gestionar desde todos los niveles
del sector salud, condiciones favorables que
posibiliten la decisién sobre la paternidad
y la maternidad, desde el reconocimiento
de las particularidades de los diferentes
grupos, como forma de respeto de la
diversidad individual, social y cultural.

El Estado, especialmente a través de los
agentes del SGSSS, debe proveer escenarios




que faciliten las decisiones sobre la paternidad
y la maternidad dentro de los diferentes formas
de familias, que estimulen la construccién
de relaciones basadas en la solidaridad vy la
igualdad, como medio para superar paradigmas
y modelos de poder hegemaonico que afectan
la salud sexual y la salud reproductiva.

Las acciones orientadas por este objetivo
responderdn al reconocimiento, en los
prestadores, de la posibilidad de existencia de
diferentes formas de familia, y la preparacion
y empoderamiento de estas para recibir a las
nuevas generaciones. Para ello es necesario:

1. Promover en coordinacién con otros sectores,
el respeto por parte de los prestadores de
servicios, a la libre decision de las personas
frente a la formacién de un tipo determinado
de familia, la eleccion de pareja, el ejercicio
auténomo de la fecundidad, mediante
acciones que les permitan la posibilidad de
control sobre la vivencia de la sexualidad,
la paternidad y la maternidad, dentro de un
marco de no discriminacion y consideracion
a los derechos de otras personas y a la
capacidad evolutiva segun ciclo vital.

2. Impulsar marcos normativos exigibles que
aseguren el cumplimiento de estandares
para la asesorfa personalizada en procesos
de promocion, prevencién, atenciéon 'y
reparacion, como requisito para la entrega
de informacion educacién 'y servicios
relacionados con la regulaciéon de Ia
fecundidad vy la disponibilidad de métodos
efectivos, aceptables y asequibles; la oferta
de tecnologfas o tratamientos reproductivos;
la oferta de insumos de proteccién contra las
ITS y el VIH/Sida; incluyendo preservativos
y elementos para la reduccion del dafo en
Usuarios de Drogas Inyectables, tratamiento
de la disfuncién sexual, practicas sexuales
durante la gestacion y otras temadticas,
independientemente de las condiciones de la
relacion o de la vida en pareja en el marco de
garantfa de los derechos, la no discriminacion,
y el cumplimiento de la normatividad.

3. Asegurar que los sistemas de atencion a la
salud sexualy ala salud reproductiva, cumplan
con los requisitos de calidad en la atencion en
salud definidos dentro del marco normativo
vigente, los cuales incluyen seguridad del
paciente, provision de los recursos cientificos
disponibles, respeto y acatamiento por las
opciones y decisiones y aseguramiento de
ambientes protectores durante todo el lapso
y manifestacion en los eventos de paternidad
y maternidad.

4. Garantizar la atencion de los procesos
reproductivos, incluido el parto, por personal
debidamente formado vy graduado en
los conocimientos y técnicas especificas
disponibles desde la ciencia y la tecnologia,
para el acompanamiento y vigilancia del
proceso, la deteccién temprana de signos
de riesgo, dafio y su rapida intervencion,
posibilitando la atencién en espacios
institucionales o alternativos debidamente
dotados para responder a las contingencias
posibles, facilitando la participacién de la
familia y la expresion afectiva de los roles de
la paternidad y la maternidad desde el inicio.

5. Apoyar la garantia de los derechos de los
usuarios en los procesos de adopcion,
custodia legal, tutela legal, paternidad,
entre otros, mediante el establecimiento de
servicios de salud con protocolos y normas
estandarizadas, que cuenten con mecanismos
de vigilancia, control y punicién, en los casos
en los cuales el sector salud coordina la
realizacion de estas actividades.

8.2.3 Gestion de la salud publica a

través de acciones en salud sexual y salud
- reproductiva :

8.2.3.1 Fortalecer los mecanismos y
sistemas de respuesta para la atencién de
eventos adversos derivados del ejercicio
de la sexualidad y la reproduccion y la
reparacion de los dafos en los casos
que los derechos relacionados fueran
vulnerados, mediante la alineacién de
todas las Instituciones del Estado segun sus
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competencias, para el restablecimiento o reivindicacion de
los derechos con atencién en salud de calidad y con el trato
digno, humano y solidario a las personas.

El Estado, especialmente a través de los agentes del SGSSS,
debe exigir el trabajo armonico, articulado y planificado entre
los distintos sectores Instituciones o Entidades responsables
de garantizar el ejercicio de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos; en consecuencia debe alinear a la
institucionalidad responsable hacia el logro de este ideal, bajo
condiciones favorecedoras de la prestaciéon competente,
humanizada y el trato solidario; tendiente a la garantia y la
integralidad de la atencion.

Las acciones orientadas por este objetivo responderan a la
necesidad de incidir sobre todos los actores del sector y otros
sectores que guardan alguna relacion con la promocion vy
atencion de los derechos sexualesy los derechos reproductivos,
para la prestacion de servicios con calidad, trato digno,
humanizado y solidario; la activacion, revision o depuracion
de los distintos mecanismos creados formalmente como los
modelos, comités y las rutas de atencion y para la articulacion
con otras politicas relacionadas como las de género, salud
mental, discapacidad, prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, la criminalidad, violencia, entre otras. Para ello es
necesario:

1. Generar, mejorary adoptar protocolos y estandares de prestacion
de servicios con calidad y la formacién del talento humano para
ofrecer trato digno, humanizado y solidario a la comunidad
por parte de todos los agentes e instituciones del sector salud
relacionado con la proteccién, garantia o restablecimiento de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos.

2. Implementar modelos para gestion de conocimiento que
incluye el uso de los sistemas de informacion, la investigacion, los
diferentes tipos de evaluacion, en especial la de impacto, anélisis
de situacion y produccion de conocimiento a partir de procesos
sistematicos de la accion participativa los cuales adecuadamente
documentados, generan conocimiento y son reconocidos como
procesos de investigacion, accion participacion, asi como de
inclusion de otras fuentes cualitativas sobre salud sexual y salud
reproductiva, como sustento a la toma de decisiones y la gestion
institucional y sectorial en orden a la garantia de derechos.

3. Disefar sistemas de restitucion, compensacion y rehabilitacion,
en casos de eventos adversos a la salud sexual y la salud
reproductiva que tengan relacién con la prestacién de los
servicios de salud.

Objetivos y Acciones

Incidir sobre todos los actores
del sectory otros sectores que
quardan alguna relacion con

la promocion y atencion de los
derechos sexuales y los derechos
reproductivos, para la prestacion
de servicios con calidad, trato
digno, humanizado y solidario.
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4. Desarrollar  estrategias de  articulacion
y complementacion de los servicios de
sexualidad, derechos sexuales y derechos
reproductivos en la atencién individual y los
Planes de Intervenciones Colectivas (PIC), lo
cual permitird un uso mas racional y eficiente
de los recursos del SGSSS vy facilitard el logro
del impacto social de las acciones.

8.2.3.2 Estimular la participacion activa
de las personas en los espacios publicos
donde se tratan asuntos relacionados con la
sexualidad y la reproduccién; sin limitacion
derivada de juicios valorativos sobre el sexo,
el género y el ejercicio de la sexualidad,
mediante la movilizacion de expresiones
y contenidos afirmativos de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos.

El Estado, especialmente a través de los
agentes del SGSSS, debe proveer escenarios
para la formacion de las personas, grupos y
comunidadesenderechos sexualesyderechos
reproductivos, que faciliten la construccion
de una ciudadania activa para la toma de
decisiones en aspectos de la sexualidad vy la
reproduccion, segun el momento vital por el
cual transita el ser humano v la apropiacion
de los instrumentos diseflados para facilitar la
participacion social, como apoyo a la garantia
y exigencia de estos derechos y la rendicion
de cuentas desde los gobernantes sobre el
usodelos recursosy el costo de sus decisiones
y resultados. Promover el derecho a la
participacion en escenarios sociales y politicos
en estos aspectos, es una oportunidad de
fortalecimiento de los movimientos sociales
que buscan la reivindicacion de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos y de las
relaciones entre Estado y ciudadania como
aliados en la misma causa.
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Las acciones orientadas por este objetivo se
dirigen a promover el valor de las personas,
las comunidades vy el tejido social que ellas
significan y a rescatar las capacidades y el
derecho a decidir sobre su propio destino
en lo relacionado con la sexualidad vy la
reproduccion, la orientacion sexual y la
identidad de género, asi como también
a movilizar su capacidad de exigencia de
resultados y rendiciéon de cuentas a sus
lideres y gobernantes, mediante el ejercicio
de la ciudadanfa y el establecimiento de
sistemas de veeduria social y mecanismos
consolidados de control en los aspectos de
esta Politica. Para ello es necesario:

1. Promover en asocio con otros sectores, la
participacion en condicion de igualdad de
oportunidades, para todas las personas,
grupos, organizaciones y redes y en especial
para las poblaciones adolescentes y jovenes,
en los procesos sociales, relacionados con el
disfrute de los derechos y el mantenimiento
de la salud sexual y la salud reproductiva.

2. Cimentar la participacion libre y activa de la
comunidad en la construccién de las acciones
relacionadas con aspectos civiles, politicos,
econdmicos, socialesy culturalesde lavivencia
plena de la sexualidad y la reproduccion, para
asegurar la implementacion de esta y otras
politicas afines a los derechos sexuales y los
derechos reproductivos.

3. Establecer instrumentos para monitorear
el cumplimiento de las propuestas
y recomendaciones al sector salud,
provenientes de los mecanismos de
participacion social que estén relacionados
con el ejercicio de los derechos sexuales y
los derechos reproductivos, con énfasis en la
toma de decisiones para la atencion integral y

la reivindicacion de los mismos.
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9. Estrategias

ntendidas como el conjunto de pasos, pautas o
técnicas que deben ser aplicadas para el logro de
los objetivos y que en conjunto representan una
forma de actuar. En el contexto de la promocion,
proteccion, ejercicio, garantia, restablecimiento
y reivindicacion de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos, las acciones, en clave de derechos
sehaladas en precedencia, pueden ser desarrolladas a través
de diversas estrategias, las cuales son transversales a todos
los objetivos o las acciones y coincidentes con algunas de las
también propuestas en el PDSP".

Estas estrategias tienen el sentido de proponer una forma de
organizacion en la realizacion de las acciones y el logro de
los objetivos y deben ser desarrolladas a todos los niveles del
Estado y por el sector salud, en lo nacional, departamental y
local en los territorios y las Instituciones.

9.1 Fortalecimiento de la Gestién
del Sector Salud

El fortalecimiento a la gestién de lo publico es una de las
demostraciones del esfuerzo de los gobiernos para lograr
los niveles estructurales del desarrollo. Para el sector salud
esto significa observar y analizar los procesos y logros en el

V" Promocidn: Formulacion de politicas publicas; Movilizacién social; Generacion de entornos saludables; Generacién de
capacidades sociales e individuales; Participacion ciudadana; Educacion en salud. Prevencion: Andlisis de riesgo de la
poblacion; Planeacion de la atencién sequn riesgos; Modificacion del riesqo; Vigilancia de la gestion del riesgo; Gestion de la
calidad dela atencion; Coordinacion administrativa y técnica de los servicios y planes. Atencién: Conduccion; Sostenibilidad del
financiamiento; Garantfa del asequramiento; Fiscalizacion; Intervenciones colectivas; Movilizacion de los otros sectores de la
sociedad, de los territorios y de la ciudadania (MSPS, 2013).
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Estrategias

conocimiento y en practica de la complejidad que significa la
salud sexual y la salud reproductiva, para con esta informacion
proponer los ajustes a que hubiere lugar.

Estoimplica una mirada reflexiva y critica de los modelos de gestion
aplicados en el sector salud y de su evolucion hasta la actualidad, asf
como de los contenidos que se han dado a cada uno de los actores
sectoriales, a través de diferentes medios o con asistencias técnicas,
para determinar barreras de acceso, insatisfaccion con la calidad
de los servicios y los esquemas de discriminacion y exclusion
prevalentes, percibidos por los titulares de derechos de servicio y
recibidos por los prestadoresy que se ha traducido en vulneraciones
de los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

Por lo tanto el fortalecimiento de la gestion en virtud de
esta Politica puede ser desarrollada con acciones a través de
componentes o actividades como:

9.1.1 Politicos y normativos

Como Politica sectorial de sexualidad, derechos sexuales y
derechos reproductivos, es menester que todos los agentes del
SGSSS, desde sus competencias se encuentren alineados con
ella como prioridad, compartan el sentido de sus contenidos
y armonicen sus apuestas para que la dindmica operativa se
refleje del mismo modo tanto en las acciones individuales y
colectivas. En consecuencia, el nivel politico debe concretarla
en contenidos que hagan factible su aplicacion en las
estructuras de direccion, asesorfa, aseguramiento, prestacion y
vigilancia segun su competencia.

Las Direcciones Territoriales de Salud, en cumplimiento
de sus funciones de coordinacién, asesorfa, vigilancia y
control, requieren el desarrollo de liderazgo, concertacion
y cooperacion técnica para el desarrollo de capacidades, B .
mediante el didlogo permanente y otros mecanismos para la Como Politica sectorial de
aplicacion de los contenidos adaptandolos a las prioridades sexualidad. derechos sexuales
territoriales en sexualidad y reproduccion. Los aseguradores '
a su vez, con su red de prestadores, operacionalizan los yderechosreproductivos,
contenidos a través de la entrega de servicios. En este proceso,
la gestion de las entidades de vigilancia, inspeccién y control & meneSterquetOdOS|OS
garantizan la realizacién de acciones y el logro de resultados, | agentes del SGSSS, desde sus
en los contenidos territoriales priorizados. .

competencias se encuentren

De igual manera, la concertacion, construcciony expedicionde  jlineados con ella como
estandares, protocolosydemas modelosnormativosguardaran .
coincidencia con los contenidos politicos y los avances | Prioridad.
técnicos y cientificos para proveer el bienestar y la calidad de =




Los actuales postulados de la
ciencia y los derechos evidencian
la necesidad de asumir los

Nuevos retos que signa la Atencion
Primaria en Salud en un pais
diverso como Colombia.

vida en lo relacionado con la sexualidad y la reproduccion. Los
marcos normativos, asi construidos mantendran un alcance de
cumplimiento y obligatoriedad que incluye la totalidad de la
poblaciéon que habita el territorio del pais.

9.1.2 Capacidad de las instituciones

El mejoramiento de esta capacidad implica que las Instituciones
desarrollen al maximo la suficiencia para entregar servicios, en
el marco de las definiciones de la politica de calidad, para lo cual
se requiere desarrollo, aplicacion y exigencia de los estandares,
en términos de infraestructura, dotacién, equipamiento,
organizacion y sistemas administrativos necesarios para el
cumplimiento de las normas de atencion en salud sexual y
salud reproductiva por parte del personal cualificado. Asi como
la existencia de desarrollos de informacién, vigilancia y control
para la gestion institucional, la integracién de los registros
administrativos y la aplicacion de las medidas de control.

9.1.3 Excelencia del talento humano

La atencion a los aspectos de la sexualidad y la reproduccion,
como materializacion de la garantia de los derechos sexuales
y de los derechos reproductivos, requiere de un talento
humano formado en los contenidos actuales de la ciencia y
la técnica y con desarrollos de su capacidad relacional para el
reconocimiento de la legitimidad de todos los seres humanos,
sin que haya causal alguna de exclusién o discriminacion y por
el contrario toda la posibilidad de realizacion de la dignidad
mediante trato digno, humanizado y solidario.

Garantizar profesionales que cumplan los rasgos y perfiles antes
descritos implica que la formacion, capacitacion y entrenamiento
del personal de salud, en especial desde la educacion formal,
incluya nuevos contenidos y desarrollo de capacidades que
requiere la transformacién de curriculos, modelos pedagdgicos
y la resignificacion de las relaciones entre servidor y ciudadano
demandante de servicios de salud sexual y de salud reproductiva.
Los actuales postulados de la ciencia y los derechos evidencian
la necesidad de asumir los nuevos retos que signan la Atencion
Primaria en Salud en un pais diverso como Colombia.

9.1.4 Sistemas de informacion y registro de eventos
La adecuada gerencia se basa en la posibilidad de contar con

datos e informacion de calidad sobre el cumplimiento de los
procesos, las condiciones de la demanda, las caracteristicas de
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la entrega de servicios, la calidad y los niveles de satisfaccion
relacionada con la atencion en salud sexual y salud reproductiva.
Los sistemas de informacion requieren apropiacion, uso vy
analisis para la toma de decisiones en todos los niveles, ademas
de caracterizarse por ser sistemas estructurados en doble via en
tantorecoleccionascendente,analisis de situacién, comparacion
simétrica en los niveles y capacidad de proveer evidencia para
la vigilancia, control y ajuste necesario de la gestion, a través de
indicadores, igualmente en todos los niveles.

9.1.5 Gestion del control, ajuste y rediseino

El disefio e implementacion de nuevos modelos de gestion de
la salud publica en sexualidad y reproduccién implica poner
a dialogar las Politicas Publicas con el marco normativo, e
involucrar la unidad de desarrollo de servicios para garantizar
la integralidad en el flujo entre lo discursivo, el lineamiento, la
normay la realidad de la atencion.

Para ello, es indispensable el reconocimiento y la apropiacion
permanente de los postulados politicos, y de los referentes
normativos que los desarrollan, al igual que la implementacién
de mecanismos de control, que incluyan el autocontrol, para
el monitoreo, seguimiento vy la evaluacion de las acciones en
sexualidad y reproduccion, incorporadas en la cotidianidad
institucional y sectorial, abiertos y Utiles a la supervision y
evaluacion externa de los niveles competentes, de los érganos
de control y Ministerio Publico.

9.2 Generacion de alianzas y sinergias
entre sectores y actores competentes e
interesados

H disefio e implementacion de

Encontrarlas coincidencias de los principios, objetivos y medios | nuevos modelos de gestion de
en el propodsito del bienestar humano y la calidad de vida, a L .
través de la realizacion y garantia de los derechos sexuales y la salud pub||ca en sexualidad
los derechos reproductivos entre organizaciones publicas y y reproduccion implica poner
privadas, constituye una fuerza de aceleracion del logro que _ . o
es reconocida en los procesos sociales como generacion a dialogar las Polfticas Publicas
de alianzas y busqueda de sinergias. Saber aprovechar esta  on el marco normativo, e
condicion en la ejecucion de acciones y procesos propuestos, _
significa un esfuerzo especial de acercamiento y construccién involucrar la unidad de desarrollo
de acuerdos que faciliten la eficiencia y la mayor aproximacion de servicios Dara qarantizar E

al cumplimiento de las metas de impacto en el disfrute de la
sexualidad y la reproduccién como condicién caracteristicadel | integralidad.
bienestar y la calidad de vida humana. m




De ahi que el trabajo intersectorial, sea uno de
los pilares de la APS y la base para el ejercicio
del derecho a la salud bajo el modelo de los
determinantes sociales. En este entendido
son innumerables las entidades de otros
sectores que deben ser convocadas para la
generacion de alianzas y sinergias y hacer
un frente comun con el sector salud para la
materializacion de esta Politica, y dentro de
los mds destacados se encuentra el sector
educativo que se considera un socio al
mismo nivel, dada la ampliamente conocida
responsabilidad y pertinencia en la garantfa
de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos que le atafe.

9.2.1 Coordinacion intersectorial
e interinstitucional

La coordinacion interinstitucional se alcanza
mediante la construccion de alianzas vy
sinergias orientadas al logro permanente de
los contenidos de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos, al reconocimiento y
respeto de las diferencias y la identificacion
de las coincidencias en las estrategias vy
compromisos con la realizacion de esos
derechos en las diferentes instancias.

En este sentido, y pese al caracter sectorial
de esta Politica, el sector salud desde su
competencia puede incidir y dinamizar
la accion intersectorial, como supuesto
de la atencion basica en salud, para la
interlocucion con otras politicas y acciones
de sectores afines, en un amplio sentido de
corresponsabilidad como fundamento de
la intersectorialidad. En este propdsito es
indispensable vincular otros sectores, con
mayor o menor grado de presencia, pero
todos necesarios, para el abordaje integral de
la sexualidad y la reproducciény la promocion
de los derechos relacionados, en un modelo
de determinantes. En este orden de ideas,
esta estrategia direcciona la integracion de
sectores como cultura, comunicaciones,
defensa, proteccion, justicia, recreacion vy

deporte, hacienda y la empresa privada entre
otros, quienes a la par con el sector salud y
educacion y bajo la rectoria de la Comision
Intersectorial para la garantia de los Derechos
SexualesyReproductivos creadaporel Decreto
2968 de 2010 posibilitaran la concertacion
de planes intersectoriales orientados a la
transformacion de los Determinantes Sociales
de la Salud, que actlan como limitantes para
la realizacion de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos.

Para potenciar lo anterior, se recomienda la
inclusion de las prioridades en sexualidad
y reproduccion en los planes de desarrollo
territoriales como principio que favorece la
integracion de los sectores mencionados y
hace posible la movilizacion de recursos para
este efecto.

9.2.2 Generacion de acuerdos y alianzas

La generacion de acuerdos y alianzas, entre
el sector salud y los otros sectores, alude a la
formalizacion de los compromisos adquiridos,
el logro de los objetivos, la apropiacion de
recursos y la sostenibilidad de los procesos.
Estos mecanismos se facilitan al clarificarse el
beneficio social, el progreso en términos de
desarrollo y el reconocimiento de los agentes
que participan en su disefo, implementacion,
movilizacion politica y social, y la consolidacion
para la sostenibilidad.

El crédito que alcanza el concurso de actores
y voluntades es la via para la inclusion
permanente de aquellos que han sido
historicamente alejados de los beneficios
sociales, por causa de sus condiciones
diversas, al tiempo que demuestra el mayor
grado de desarrollo humano.

9.2.3 Promocidn de sinergias
La conjuncion de fuerzas para potenciar

la posibilidad de alcanzar un objetivo es
reconocida en los procesos sociales como
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sinergias de la accion. Este proceso ha sido reconocido como
un mecanismo que adecuadamente utilizado abrevia esfuerzos
o recorridos y reduce la inversion de recursos y los costos
efectivos y sociales dedicados al logro de las metas.

En el campo de la sexualidad, la garantia de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos, la aplicacion de este
mecanismo se recomienda para superar las barreras, mediante
la identificacion de los puntos de consenso para el logro de
los objetivos, asi mismo, es la forma para la flexibilizacion y
aceptacion de los disensos y minimizar la tension que los
separa.

9.3 Movilizacién social

El sustento y objetivo del Estado descansa en la cohesion de
elementos que construyen el tejido social, asi el principio y fin
de la existencia y accionar de ese Estado y sus estructuras estan
constituidos por los ciudadanos, sus relaciones, sus anhelos
y logros de bienestar y realizacion. Esta dindmica social y su
producto pueden ser propiciados de forma casual o politica,
esta Ultima reconocida como movilizacion social.

Toda accién del Estado, con sus estructuras y agentes son
adecuadas sf y solo si siguen este itinerario. Por lo tanto, el
Estado debe responder a las demandas de sus asociados y
cimentar su accionar en la vinculaciéon del tejido social, que
desde el fortalecimiento de sus liderazgos y como actor y
receptor de los beneficios de la accidn estatal, presiona por el
reconocimiento de derechos y en este caso, de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos.

H sustento y objetivo del Estado

descansa en la cohesion de
La realizacion de los derechos propicia nuevas miradas de las
condiciones humanas de sexualidad y reproducciéon y cambia e|emem05que construyen e
los usos y las costumbres; lo cual dependerd del ritmo que la tejido sodial, asf el principio y fin
sociedad se permita en la medida que asuma como propia _ . .
y legitima la propuesta construida como nueva préctica al de la existenciay accionar de ese
interior del nucleo social. Estas nuevas miradas, emergen de Estadoysus estructuras estan
la necesidad de satisfacer anhelos de expresar las realidades - _
en una sociedad que incorpora estos modos diversos como | Constituidos por los ciudadanos,
alternativas posibles, lo ;ual cqntrlbuye al establecimiento de SUS relaciones, SUS anhelosy
nuevas formas de relacionamiento. Cuando las personas se
comprometen con la realizacion de acciones para el logro de | 10gros de bienestar y realizacion.
un fin comun se denomina participacién social. u

9.3.1 Promocidn de la participacion social




La dindmica social de apropiacién cuenta
con sentidos mas directos si las bases
sociales son motivadas a la reflexiéon sobre
sus propias ideas, vivencias, metas vitales y
medios posibles para alcanzarlas. También
facilita que los grupos excluidos, negados,
discriminados, o las nuevas ideas, se integren,
aporten y tengan oportunidades igualitarias
en el seno de sus propias comunidades. Asf la
participacion social es una accion propia del
ordenamiento de los Estados democraticos y
es el mecanismo adecuado de reafirmacion
del estatus de ciudadania.

9.3.2 Fortalecimiento de la organizacion
social de base

El término organizacion social alude al
desarrollo de procesos de cohesion e
integracion de una comunidad alrededor
de principios, contenidos e imaginarios
propios, que permiten potenciar fuerzas en
busqueda de la realizacion de sus anhelos y
la superacion de sus necesidades. El efecto
de nucleaciéon de la comunidad en pequefios
grupos sociales, con objetivos y metas que
los comprometen y por los cuales luchan,
ha estado presente desde los anales mas
antiguos de la humanidad y son reconocidos
como organizacion social de base.

Estas organizaciones requieren ser
fortalecidas principalmente a través de
procesos pedagdgicos alrededor de los
contenidos que en ellas circulan, y han sido
identificados como alternativas de solucion y
crecimiento para sus propias tensiones. Basar
el fortalecimiento de las organizaciones en la
educacién es una de las formas mas ciertas y
sostenibles para conseguirlo.

La movilizacion de los grupos organizados de
base social es una alternativa para materializar
la presencia del Estado y el cumplimiento de
su funcion de garante de derechos que puede
lograrmaxima efectividad entiempos cortos, sise
realiza como potenciacion para la superacion de

problematicas y necesidades. De igual manera,
propicia la construccion social de los nuevos
derroteros de una comunidad, al tiempo que
se producen procesos de desarrollo sostenible y
cualificacion de las condiciones de vida. De este
modo la propuesta de realizar fortalecimiento
de la organizacion social alrededor de los
contenidosy doctrinas en sexualidad y derechos
sexuales y derechos reproductivos producen
efectos de desarrollo humanoy social sostenible.

9.3.3 Formacion de redes sociales
solidarias

La interconexion de los nucleos de cohesion
de fines y propodsitos sociales, identificados
como organizaciones sociales de base, se
entiende como formacion de redes sociales,
concepto recientemente fortalecido por el
desarrollodelatecnologiadelacomunicacion,
pero que debe ser mantenido con su funcién
social de producir vasos comunicantes, que
bajo el principio de solidaridad, realicen un
intercambio de buenas practicas de modos
de resolver limitaciones y problemas.

La formacion de redes sociales solidarias
es un medio para fortalecer la dindmica de
garantia del ejercicio de derechos sexuales y
reproductivos. En las redes sociales, el sector
salud, aligual que otros sectores en especial el
educativo, cultura y comunicaciones, pueden
encontrar los caminos para la transformacion
de los conocimientos, actitudes, practicas,
usos y costumbres de la vivencia de la
sexualidad y la reproduccion como modo de
afirmacion de los derechos.

Como estrategia integral, los distintos procesos
de participacion social deben establecer sus
propios sistemas de monitoreo, seguimiento
y evaluacion, asi como los de vigilancia a
la garantia de los derechos sexuales y los
derechos  reproductivos, mediante la
definicion y desarrollo de las agendas propias
que serdn materializadas en los espacios de
implementacion de ésta Politica.
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9.4 Gestion de la comunicacion de
los derechos sexuales y los derechos
reproductivos

La comunicacién como proceso basico para la construccion
de la vida social y esencial para el desarrollo de relaciones,
muy especialmente de las afectivas, emocionales, erdticas,
propositivas, solidarias y de convivencia, debe ser tenida en
cuenta como la forma humana de conocer, compartir, acordar,
construir y resolver las diferencias y tensiones que la vivencia
social produce. Bajo esta dptica la comunicacion es un medio
para el establecimiento de interacciones en el campo de la
sexualidad, al tiempo que permite la expresion de los contenidos
del mundo tanto afectivo como racional en tanto que facilita la
consolidacion delyoindividual y el establecimiento de relaciones
con otros y otras.

El uso de la comunicacion es mandatorio en los procesos de
promocion, prevencion, atencion y proteccion de los derechos,
acciones de cuidado v la resolucién de conflictos individuales
y sociales que se relacionen con ellos. La comunicacién como
desarrollo de la inteligencia humana, ha logrado la produccion
de diversas formas para vehiculizar sin limites, los contenidos
de la ciencia, la cultura, el afecto, la emocién, la dedicacion y el
relato de la cotidianidad. Estas condiciones de la comunicacion
le han dado el caracter de ciencia y técnica con sus propios
pardmetros, instrumentos, estandares y normas. Es por ello
que la comunicacion es reconocida tanto en sus formas de
interaccién masiva e interpersonal desarrollada entre otras a
través de la educacion, como disciplina del conocimiento y del
desarrollo tecnologico.

Por ello, el uso de estrategias de gestion de la comunicacion
y el uso de tecnologias de informacién y comunicacion, debe
hacer parte de los planes de desarrollo y las propuestas sociales | F| uso de la comunicacion es
relacionadas con la sexualidad y la reproduccién en sus formas .
masiva e interpersonal, dependiendo de las necesidades mandatorio enlos Procesos
identificadas y de los alcances pretendidos. de promocion, prevencion,

9.4.1 Generacion de estrategias de comunicacién masiva atendénypmtemén de los
e interpersonal derechos, acciones de cuidado

El principal objetivo de la comunicacion masiva es el uso de y laresolucion de conflictos
ciertos medios para .Ia entrega de mformaqon raplda,_donde individualesysocialesque s
a pesar del direccionamiento para franjas poblacionales, .
no es posible saber su alcance, si no incorpora procesos de | relacionen con ellos.
evaluacion; condicion que le da caracteristicas positivas enlo =




social y otras que deben ser tenidas en cuenta. De otra parte, la
comunicacién interpersonal, es mas referida a procesos donde
se requiere fortalecer contenidos especiales que hacen parte
de procesos educativos y de formacion en grupos especificos.

La comunicaciéon desarrollada para grupos especificos tiene
la ventaja de ser progresiva, facilmente evaluada en sus logros
y asegura los resultados; como limitaciones se encuentra su
baja cobertura en el corto plazo y requerir mayor esfuerzo y
tiempo para alcanzar a una gran proporcion de la poblacion.
Sin embargo, la propuesta de uso de estos modos en la
promocion de derechos sexuales y derechos reproductivos y
la garantia de servicios que ello conlleva, debe ser apoyada por
estrategias de comunicacion que en simultanea combine el
uso de estructuras masivas, con las formas de comunicacion
interpersonal como mecanismo para afirmar contenidos y
apropiar los principios y sentidos de la interpretacion de la
sexualidad y la reproduccion como rasgo caracteristico de los
grupos sociales.

La dindmica social produce la conformacion de grupos por
identidades e intereses que comparten sus propuestas,
preocupaciones y anhelos para validarse y atraer nuevos
miembros. En la época actual, los grupos de base social han
constituido movimientos que proponen reivindicaciones vy
superacion de practicas que identifican como limitantes a




su desarrollo. El medio de expresion que en la actualidad es
mas usado se da a través de manifestaciones comunicativas
en las cuales cada vez mas esta presente el uso adecuado de
los diferentes medios de comunicacién con caracteristicas
que superan los marcos estaticos del establecimiento
comunicacional y proponen el manejo de contenidos mas
cercanos y aprehensibles para los grupos sociales en los cuales
habitan.

Estas manifestaciones no pocas veces estan referidas a contenidos
de la sexualidad y la reproducciéon. La propuesta desde la
Politica es hacer la mayor aproximacién y fortalecimiento para
la apropiacion de los contenidos reales, aprobados acerca de
los derechos sexuales y los derechos reproductivos, mas que
utilizar, como en algunos casos ocurre, modos coercitivos de
acallamiento. Las manifestaciones comunicativas que emergen
espontaneamente en los grupos sociales, pueden ser el vehiculo
mas cierto para la promocién de los derechos.

Por lo anterior, el sector de la salud al integrar de forma coherente
y continua la comunicacién como estrategia de promocion de
los contenidos de los derechos, también debe incidir sobre las
empresas de medios de comunicacion, especialmente masivos,
para que asuman Yy respeten las definiciones y contenidos
del discurso de los derechos, en vez de adoptar posturas
discriminatorias, irrespetuosas, abusadoras de la dignidad
humanay la diferencia del otro y en casos extremos violatorias de
los derechos sexuales y reproductivos que pueden ocurrir desde
marcos ideoldgicos, opuestos al Estado Social de Derecho, laico,
democratico y civilista, que define al Estado colombiano.

9.4.3 Fortalecimiento del uso de redes sociales
comunicativas

El auge de la conectividad o interaccion en medios virtuales
en el siglo actual propicia la aparicion de grupos sociales que
interconectados se denominan redes sociales, construidas
sobrelas plataformas delacomunicacionvirtual. Porlaidentidad
que los seres humanos hacen alrededor de la inmediatez de la
informacion, la proliferacién de estas redes es hoy una realidad.
Estas como redes sociales que son, han sido utilizadas para la
estructuracion de fuerzas, alrededor de ideologias, identidades,
problematicas e intereses y en ellos han demostrado contar
con niveles de eficiencia Utiles, por lo tanto esta Politica valora
su uso como medio para los fines de la promociéon de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos.
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LaPoliticaigualmentereconocelaexigenciaquela utilizacion de
estos instrumentos propone, dada la gran dificultad de aplicar
formas de control o veedurfas, o incluso su utilizacion para
practicas contrarias a los derechos sexuales como el comercio
sexual, por lo cual advierte que la promocién de los contenidos
de sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos a
través de redes sociales virtuales debe ser asumido a través de
profesionales responsables de la preminencia de los contenidos
vélidos, asi como de la centralidad de los interrogantes vy
ataques que ellas puedan generar.

9.5 Gestion de conocimiento

La gestion de conocimiento en el sector salud parte
de la necesidad de registrar y explicar la ocurrencia de
eventos, procesos, causalidades e impactos, de donde se
desprenden varias formas de producir conocimiento de
forma intencional. La primera aproximacion a la gestion
de conocimiento en salud ha sido empirica centrada en la
observacion, la cual genera las preguntas de causalidad del
evento e identifica los itinerarios, manifestaciones, signos y
sintomas del mismo, es decir la primera forma de generacion
de conocimiento en salud es social; esto no debe perderse y
hoy se encuentran elementos claros que permiten recuperar
de la misma forma conocimientos que son necesarios para la
adecuada aproximacion y generacion de hipotesis con otras
técnicas. En el campo de la sexualidad el rescate de estas
metodologias reconocidas como “Investigacion, Accion,
Participacion” es un imperativo actual para el pais. Otra
forma de aprendizaje que fundamenta los conocimientos en
salud es la observacion permanente, la cual a través de la
documentacion vy sistematizacion de condiciones repetidas
en la propia experiencia, genera conocimiento empirico y
fundamenta hipotesis de investigacion.

El registro permanente y consistente de datos sobre la
realidad, su agregacion, depuracién y andlisis a través de
marcos metodoldgicos estructurados y estandarizados, 1o
cual se reconoce como sistemas de informacion constituyen
otra forma. También el uso de las técnicas de investigacion
cientifica, a través de las cuales se apropian modos y técnicas
mas especializadas en la demostracion de la relacion causa-
efecto se definen y categorizan por si mismas. Para los objetos
de la presente Politica se prevé el uso al menos de estas tres
formas estructuradas de gestionar conocimiento en el campo
de la sexualidad y la reproduccion.
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9.5.1 Fortalecimiento de los sistemas de informacion,
seguimiento y evaluacion

Si bien el sector salud, cuenta con importantes y robustos
sistemas de informaciéon Utiles para el seguimiento de los
procesos, la gestién administrativa, la vigilancia epidemioldgica
0 en salud publica, la evaluacion de la calidad, la pertinencia,
la eficiencia y el impacto de las acciones que al interior del
sector se producen; el uso de estos sistemas para los fines de
la gestion y garantia de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, requiere de la adecuada inclusion de todos los
contenidos y componentes de la sexualidad y la reproduccion
en la forma de variables, indicadores, técnicas y metodologias
ya definidas por el sistema de informacién del sector de la
salud almacenados en el Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social (SISPRO).

De este modo el fortalecimiento de los sistemas para la gestion
de los procesos del cuidado de la sexualidad y la reproduccion
de la poblacién colombiana, requiere revisar los contenidos
relacionados con ellos ya existentes en los mismos, proponer,
abogary sustentar lainclusiéon de los nuevos contenidos en caso
de sernecesario, el mantenimientoy desarrollo de observatorios,
y participar en los procesos técnicos que deben cumplirse para
que el sistema reconozca y de cuenta de variables e indicadores
y sus modos a todos los niveles del territorio.

Consecuente con lo anterior, se requiere promover el mayor
uso, aprovechamiento y adecuado andlisis e interpretacion

fortalecimiento de capacidades para la interpretacion, analisis
y divulgacion, los cuales en diferentes momentos han sido
reclamados como una de las graves debilidades del sector en
lo referente a la sexualidad y la reproduccion.

Se advierte que esta Politica no propone la creacion de nuevos
sistemas de informacion, sino el maximo aprovechamiento de
los ya existentes, el respeto a sus estructuras, el seguimiento de
la normatividad de registro, la vigilancia a la calidad del dato y
el cumplimiento de procedimientos para uso y gestion de las
consultas. El andlisis sistematico de la informacion recaudada
a través de los instrumentos regulares es el mecanismo
propuesto desde la vision del sistema de informacién sectorial,
como la fuente mas importante de seguimiento al desarrollo
de la gestion y la calidad en la prestacion de los servicios, al
tiempo que es la forma de demostrar el logro de los resultados
propuestos y direccionar el mejoramiento de los mismos.

Estrategias

El fortalecimiento de los sisternas
para la gestion de los procesos
del cuidado de la sexualidad y

la reproduccion de la poblacion
colombiana, requiere revisar los
contenidos relacionados con ellos.




Finalmente, es importante enfatizar que
de ser necesaria la agregacion de variables,
datos o indicadores en los aspectos de la
Politica, esta sugerencia debe realizarse en la
Direccion de Epidemiologia y Demografia del
Ministerio de Salud.

Una de las razones por las cuales esta Direccion
definid la conformacién del Observatorio
Nacional de la Politica de sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos.

El desarrollo de la investigacion en sexualidad
en un pais diverso y multicultural como
Colombia es una urgencia que debe ser
abordada a través de los diferentes métodos y
procesos propios de la ciencia y la tecnologia.
Para ello, la combinacidn de las metodologias
Cuantitativas, junto con abordajes cualitativos
con lo cual pueden realizarse triangulaciones
es esencial para sustentar las transformaciones,
la inclusion de nuevas acciones y la urgencia
de respuestas adecuadas para la garantia de
derechos y la consistencia con los principios de
calidad de vida y su sostenibilidad.

El sector salud requiere que estos procesos
Unicos para la construccion de abordajes
integrales y holisticos de la sexualidad,
incluyan todos los ambitos que la constituyen
como el erdtico, afectivo, comunicacional
relacional y reproductivo.

No menos importante para el sector y la
adecuada identificacion de necesidades,
problemas y construccion de respuestas, es
la evaluacion de impacto que no solamente
tiene la capacidad de sustentar las nuevas
propuestas  politicas y  programaticas,
sino que también son el fundamento de
la demostracion del logro de resultados
y la rendiciéon de cuentas en el campo
de la sexualidad, los derechos sexuales vy
los derechos reproductivos, para lo cual
se han establecido desde hace mas de
cuatro décadas instrumentos sistematicos,
periddicos, consistentes que deben ser
totalmente asumidos por el Estado como
parte de su funcion en estos aspectos, en
alianza con otros sectores competentes.

Actualmente, Colombia cuenta con una
agenda de investigacion, organizada en dos
categorias, los estudios poblacionales y los
estudios tematicos. En consecuencia, cualquier
iniciativa investigativa que surja desde los
territorios debe ser validada y aprobada en
el Ministerio, de acuerdo con las prioridades
investigativas establecidas, las necesidades
de profundizar en el conocimiento en cada
materia, el acompahamiento metodoldgico y
la vigilancia a los aspectos éticos. Igualmente,
cualquier investigacion en sexualidad debe
ser alojada en el Repositorio Institucional
Nacional, creado con el propoésito de acopiar
y poner a disposicién de la comunidad los
avances en el saber que se produzcan en el
pafs.
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10. Seguimiento,
monitoreoy
evaluacion

ado el reconocimiento, institucional vy
social, sobre la prioridad que representa la
dimension de sexualidad y reproduccion, para
la Salud Publica del pafs; la PNSDSDR incluye
mecanismos que garanticen el seguimiento
permanente a su implementaciéon. En ese
mismo orden las acciones derivadas de esta, deberadn estar
sujetas a procesos de monitoreo y evaluacién, con los cuales
serd posible: medir suimpacto y como consecuencia de tales
procesos, mantener el curso de las acciones o reorientarlas,
en funcion de los mas altos objetivos de toda politica publica,
cuales son, resolver problemas o satisfacer necesidades, en
procura del bienestar de los asociados y de la ciudadania en
general.

Estos se desarrollaran a partir de procedimientos sectoriales e | 3PNSDSDR incluye
institucionales, de gestion y control, asi como de la proyeccién _ _
comunitaria y del papel de veedurfa que juega la sociedad  MeCNISMOS que garanticen el
civil, ya sea de manera iQdividuaI 0 a través de Qrgahjzaciones seguimiento permanente asu
y asociaciones de usuarios, con base en la aplicacion de los
diferentes instrumentos y normatividades de participacion implementacién.
social. =
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La institucionalidad del sector salud disefarad e implementara
un modelo de gestiébn que permita realizar el seguimiento,
monitoreo y evaluacion al logro de los objetivos y desarrollo
de las acciones a través de las diferentes estrategias planteadas,
tanto en el nivel nacional, como territorial, el cual a su vez
estard supeditado a los mecanismos y 6rganos de control, a
partir de la incidencia para la inclusién de estas tematicas en
las lineas rutinarias de inspeccion, vigilancia y control desde la
Superintendencia Nacional de Salud, en las lineas de auditorfa
de la Contraloria General de la Nacion y en el seguimiento por
parte del Ministerio Publico.

lgualmente, se establece dentro de los procedimientos
ordinarios relacionados con la implementacion de la PNSDSDR,
la revision bienal del avance en la implementacion y el logro
de los resultados; al igual que la evaluacion quinquenal del
impacto.

Como ya se senald desde las estrategias, la ciudadania en
general y la sociedad civil organizada, en un sentido amplio
de corresponsabilidad, debe permanecer atenta y vigilante
al logro de resultados en la implementacion de esta Politica,
al tiempo que ejerce una veeduria proactiva y constructiva
que estimule el mejoramiento continuo de los procesos y
procedimientos relacionados con la garantia de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos.

De otra parte, el sector salud debe adecuar lo pertinente para
que en sus procesos de rendicion de cuentas a la ciudadania,
se presenten y visibilicen los avances y logros en la promocion,
garantfa y realizacion de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, asi como las barreras o dificultades que le
impiden a los y las habitantes del territorio nacional, gozar de
una vida sexual plena.

Seguimiento, monitoreo y evaluacion
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11.Responsabilidad
de los Agentes

4\

Agentes Sectoriales

a mayor responsabilidad sobre el desarrollo de las
acciones y estrategias enmarcadas en los contenidos
de esta Politica, recae directamente sobre los agentes
del sector salud quienes tienen la importante tarea de
propiciar las oportunidades para que el disfrute de la
sexualidad a partirdel completo ejercicio de los derechos
sexuales y derechos reproductivos sea una realidad, para todas las
personas desde su diversidad en todo el territorio nacional.

11.1 Superintendencia Nacional de Salud:

Ensucalidad de enterectorde laPolitica de Inspeccién, Vigilancia

y Control dentro del SGSSS, debe acompafar de manera directa

los procesos de habilitacion de los prestadores de servicios

relacionados con la promocion y proteccion de los derechos | | 3 mayor responsabilidad sobre
sexuales y los derechos reproductivos, asi como la generacion )
de las herramientas que faciliten la vigilancia de los prestadores el desarrollo de las acciones y
frentelal cumplimiemo de Ia.s,norma.s enesta mqteria, en g;pecial estrategias enmarcadas en los
a través de la implementacion de sistemas de informacion que . .
permitan conocer la negacién del derecho en tiempo real, lo contenidos de esta Politica, recae
que permiyirfa la generacion de, alertas ternpranas. De. otra | directamente sobre los agentes
parte, un topico sobre el que serfa muy pertinente el accionar
de esta entidad, se relaciona con verificacién de la calidad de la | del sector Salud.
informacion entregada a los usuarios. =
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Responsabilidad de los Agentes ‘

Esto es posible si las tematicas relacionadas con la garantia que
el sector salud debe proveer para el adecuado ejercicio de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos son inscritas
en un sistema de vigilancia o supervision con orientacion mas
preventiva, que actue antes de que el derecho sea vulnerado
y que permita sancionar incluso cuando se presenta un riesgo,
aunque este no sea materializado.

11.2 Ministerio de Salud y Proteccion Social:

Suresponsabilidad se concentraen definirlaslineas estratégicas
relacionadas con la salud publica y por ende en sexualidad,
reproduccion, derechos sexuales y derechos reproductivos,
tal como se ha hecho con esta Politica; acompanar a los
territorios en los procesos de planeacion y fortalecimiento
de la capacidad territorial de acuerdo con sus necesidades y
circunstancias particulares, adaptando y adecuando la directriz
general; definir los modelos de gestién para el desarrollo de esa
planeacion, segun las prioridades establecidas en cada territorio
en un ejercicio democratico; y establecer los mecanismos de
seguimiento, monitoreo y evaluacion.

11.3 Organismo Territorial de Salud:

Adoptar y adaptar los contenidos nacionales segun las
prioridades locales y garantizar la implementacion a
través de los distintos agentes segun las competencias vy
responsabilidades. Generar los espacios para la coordinacion,
planeacion conjunta y comunicaciéon permanente y directa
entre los distintos responsables sectoriales e intersectoriales,
en relacion con sexualidad y reproduccion, y en especial
promover los mecanismos para que se desarrollen los procesos
de integracion entre la atencién individual y las acciones Adoptaryadaptarlos

colectivas. . ) ,
contenidos nacionales segun

las prioridades locales y

11.4 Empresas Administradoras de Planes o y
de Beneficios o su equivalente: garantizarla implementacion a

través de los distintos agentes

Asegurar la adopcion y adaptacion en su red de prestadores de ) ‘

servicios de salud, de todos los contenidos, guias, protocolos, | S€gun las competenciasy

estandgres y cualquier normatmdad ac.tuales y futuras que les responsabilidades. Generar los

sea aplicable, que en materia de sexualidad y reproduccion se ‘ o

emitan en el dmbito nacional y territorial. espacios para la coordinacion.
u




11.5 Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud o su equivalente en todos los
regimenes:

Prestar los servicios de salud en materia de sexualidad y
reproduccion en concordancia con los contenidos emitidos
en esta Politica, ademas de las guias, protocolos, estandares y
cualquier normatividad actuales o futuras que les sea aplicable.

11.6 Instituto Nacional de Salud:

Como responsable de coordinar la operacion del sistema
de vigilancia de los eventos de interés para la salud publica,
dentro de las cuales se encuentran algunos relacionados
con la sexualidad y la reproduccion; debe explorar nuevas
formas de seguimiento v vigilancia de esta tematica, desde el
reconocimiento de las brechas en el ejercicio de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos, e impulsar el desarrollo
de investigacion cualitativa y cuantitativa orientada a identificar
y proponer intervenciones sobre los determinantes sociales
que impactan el ejercicio de esos derechos.

11.7 Asociacién Colombiana de Facultades
de Medicina (ASCOFAME), la Asociacion
(C:clc())rlr:l)\olii?\lr;a de Facultades de Enfc;rmelriad
otras asociaciones y facultades ~ -
de formacié):\ de personal dela s‘glud: Hinsttuto Nadional de Salud
como responsable de coordinar
Dado el gran reclamo social evidenciado en la revision de la g .
PNSSR 2803—2007, frente a la actuacion de los profesionales la Operacion del sistema de
de la salud y en especial del personal médico, en materia vigilan(ia delos eventos de
de promocién del ejercicio pleno, autbnomo e informado |. . S
de la sexualidad, la prevenciéon o atencion de los eventos Interes para la salud pubhca,
relacionados con el ejercicio de la sexualidad o la vulneracionde | dentro de las cuales se encuentra
los derechos sexuales y los derechos reproductivos; explicada )
en la falta de solidaridad para la atencion o de informacion, a|gun05 relacionados con la
entrenamiento y conocimiento sobre las tematicas sefaladas; sexualidadyla reproduccién;
se hace necesario que las instituciones formadoras del personal
de la salud incluyan dentro de los programas académicos una debe explorar nuevas formas de
mirada mas profunda, cualificada, sistematica, integrada vy imi ilanc
frecuente sobre derechos y sexualidad, que los doten de todas Segmmlentong”ama deesta
las competencias necesarias para brindar, consejeria, asesoria, tematica.
asistencia y atencion solidaria en un marco de derechos. m
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Agentes Intersectoriales
Responsables

Si bien se entiende esta Politica como
de caracter sectorial, también se subraya
que para la preservacion de la salud en el
ambito de la sexualidad y la reproduccion,
como derecho humano fundamental, es
indispensable el concurso de todos los
sectores que componen la estructura del
Estado. Por ello, se incorporan elementos de
la intersectorialidad y se precisan algunas de
las responsabilidades que le asisten a otros
sectores en la promocién de una sexualidad
sana, satisfactoria y plena; la prevencion de
atentados al pleno ejercicio de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos; la
asistencia integral, proteccion y reparacion
en los casos que hayan sido vulnerados
para el total restablecimiento de la salud
ffsica, mental y social dentro del Modelo de
Determinantes Sociales de la Salud.

En consecuencia, el sector salud debe propiciar
la concurrencia de esos otros sectores, directa o
indirectamente relacionados con el ejercicio de
estos derechos, y generar alianzas estratégicas
y sinergias, para que participen activamente,
y desde su campo de competencia, en la
construccionde unaciudadaniacomprometida
coneldisfrute delasexualidady la reproduccion
en un marco de dignidad, libertad, igualdad,
autonomia, responsabilidad y respeto por
todas las personas desde su diversidad.

Se espera que el pals logre la aplicacién
del Decreto 859/14 que reglamenta la Ley
1438/11y crea la Comisién Intersectorial de
Salud Publica, instancia de coordinacién vy
seguimiento entre los diferentes sectores
responsables del desarrollo del PDSP,
para la definicién de objetivos comunes
y apuestas conjuntas intersectoriales,

Cada uno de estos agentes deben asumir
las responsabilidades que
competencia, aqui se enuncian:

segun  su

Responsabilidad de los Agentes

11.8 Sector Educativo: |

Fortalecimiento y ampliacion de cobertura
del Programa de Educacién parala Sexualidad
y Construccion de Ciudadania a través de
la educacion laica; la consolidacion de un
cuerpo docente entrenado con la capacidad
de superar posturas moralistas y mas bien
apuntar a realizar reflexiones de caracter ético
desde una perspectiva de derechos sexuales
y derechos reproductivos; la incorporacion de
nuevas tecnologias de educacion, en especial
los medios virtuales; y el involucramiento en
los procesos a toda la comunidad educativa,
lo que permitird la definicién y trasmision de
contenidos de manera segura, ética y eficaz
de acuerdo a los contextos especificos vy
particularidades socioculturales.

Lo anterior en cumplimiento del mandato
del articulo 13 de la Ley 115 de 1994, literal
‘d"donde senala como objetivo primordial de
todos y cada uno de los niveles educativos, el
desarrollointegral de loseducandos mediante
acciones estructuradas encaminadas a: ‘a)
Formar la personalidad y la capacidad de
asumir con responsabilidad 'y autonomia
sus derechos y deberes; b) Proporcionar una
sdlida formacidn ética y moral, y fomentar la
prdctica del respeto a los derechos humanos;
c) Fomentar..., prdcticas democrdticas para
el aprendizaje de los principios y valores de
la participacion y organizacion ciudadana y
estimular la autonomia y la responsabilidad; d)
Desarrollar una sana sexualidad que promueva
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 prepararse para
una vida familiar armonica y responsable; e)
Crear y fomentar una conciencia de solidaridad
internacional...” Lo cual, como lo sefala
el articulo 14, en su literal “e” entre otros,
puede ser posible a través de la ensenanza
obligatoria de la educacion sexual, impartida
en cada caso de acuerdo con las necesidades
psiquicas, fisicas y afectivas de los educandos




segun su edad, lo cual no exige asignatura especifica, al
contrario, debe incorporarse al curriculo y desarrollarse a través
de todo el plan de estudios.

Igualmente, la Ley 1620 de 2013 sefala que la “Fducacidn para
el ejercicio de los derechos humanos, sexuales y reproductivos:
es aquella orientada a formar personas capaces de reconocerse
como sujetos activos titulares de derechos humanos sexuales
y reproductivos con la cual desarrollardn competencias para
relacionarse consigo mismo y con los demds, con criterios de
respeto por si mismo, por el otro y por el entorno, con el fin de
poder alcanzar un estado de bienestar fisico, mental y social que
les posibilite tomar decisiones asertivas, informadas y auténomas
para ejercer una sexualidad libre, satisfactoria, responsable
y sana;, en torno a la construccion de su proyecto de vida y a la
transformacion de las dindmicas sociales, hacia el establecimiento
de relaciones mds justas democrdticas y responsables’

La misma Ley estructura, con representacion a nivel nacional,
territorial y escolar, el sistema nacional de convivencia escolar
y formacion para los derechos humanos, la educacion para la
sexualidadylaprevencionymitigaciondelaviolenciaescolar,del
cual hace parte el Ministerio de Salud y Proteccién Social, entre
otras Instituciones, las cuales tienen bajo su responsabilidad:
“3. Armonizar y articular las acciones del Sistema Nacional con
las politicas nacionales, sectoriales, estrategias y programas
relacionados con la construccion de ciudadania, la convivencia
escolar y los derechos humanos sexuales y reproductivos y la
prevencion y mitigacion de la violencia escolar...7. Coordinar
con la Comision Nacional Intersectorial para la Promocion de los
Derechos Humanos, Sexuales y Reproductivos las acciones que le
fepresentacion a nivel nacional, | son propias en el dmbito escolar, en particular aquellas que en el
L : marco de las funciones de la Comisién estén orientadas al logro
temtonaly escolar el sistema de los Objetivos del Desarrollo del Milenio, especificamente los
nacional de convivenciaescolar | referidos a incidir en la reduccién del embarazo juvenil y de las
enfermedades de transmision sexual, como un indicador integral
de desarrollo social”

La Ley 1620 estructura, con

y formacion para los derechos
humanos, la educacion para

lasexualidadylaprevendony | 11.9 Sector Cultura:
mitigacion de la violencia escolar,

o Este sector, al igual que el educativo, juega un importante
del cual hace parte el Ministerio papel en la transformacién de los imaginarios personales y
deSaIudyProteccién Sodial los significados sociales que impiden asumir la sexualidad

"I desde una concepcién ampliada. Su principal reto se

entre otras Instituciones. | orienta a la identificacion e implementacién de mecanismos
m favorecedores para la transformacion de las condiciones que
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Responsabilidad de los Agentes

perpetdan la vivencia limitada de la sexualidad, en algunos
grupos y comunidades, ello a partir de la movilizacion social,
de modelos culturales que permitan la resignificacion de
contenidos en relacion con el cuerpo, el concepto de familias,
los roles de género y otros muy relacionados con la sexualidad
y la reproduccion. Esto también puede ser observado como
una forma de incidir sobre ciertos determinantes de la salud,

Por ello, la apuesta por la transformacion de los paradigmas
que hasta ahora han dominado el discurso sobre la sexualidad,
los derechos sexuales y los derechos reproductivos encuentran
en las intervenciones de contenidos culturales una forma
de realizacion. A través de la cultura se puede fortalecer
una concepcion ampliada y compleja de la sexualidad vy
la reproduccion en la que se conjuguen diversas variables
relacionadas con el erotismo, las relaciones con el otro, los
afectos como uno de los aspectos mas sensible de la condicion
humana, la capacidad de decidir, la autonomia, la percepcion
del cuerpo propio y ajeno, el placer, el goce, el disfrute y el
ejercicio de la ciudadania, por citar solo algunos.

En esta medida, se deben impulsar los procesos culturales
que median la construccién de nuevas formas de interrelacion
con el propio cuerpo y el de los demas, donde los preceptos
culturales, determinados por las posiciones moralistas, en
l6gicas de poder o tradiciones religiosas, 0 hegemaonicas le den
paso al discurso del derecho y la responsabilidad.

11.10 Sector Comunicaciones:

Los procesos comunicativos en materia de sexualidad, derechos
sexualesyderechosreproductivos deben serasertivos, evitando y
las discriminaciones, estigmatizaciones y los usos idiomaticos La apuesta porla transformacion
que subvaloran y perpettan paradigmas sobre las mujeres | delos paradigmas que hasta

y otros grupos diversos. Asi mismo, la sexualidad debe ser .
abordada a través de los medios de comunicacion de manera ahora han dominado el
abierta y respetuosa, como cualquier dimension natural de la | discurso sobre la sexualidad, los
existencia humana, evitando los contenidos que la cargan de
misterio, tabl o banalizacion. Por ello, el compromiso de los derechos sexuales ylos derechos
medios de Cqmunicacién y la form,acién en derechos de las reproductivos encuentranen las
personas dedicadas a la comunicacion social es fundamental.
intervenciones de contenidos
Eneste mis.mo aspecto, |a§ entidadesresponsablesdela emisi@n culturales una forma de

de contenidos y regulaciones sobre el uso de las Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones, deben fortalecer sus | realizacion.
protocolos de seguridad; generar sistemas de alerta sobre los =




atentados al ejercicio de los derechos sexuales
y los derechos reproductivos utilizando este
tipo de tecnologias y en especial para la
prevencion del comercio sexual a través de
las distintas redes.

11.11 Sector Recreacién
y Deportes:

El disefo de programas y estrategias para el
adecuado manejo del tiempo libre, a través
de actividades deportivas y recreativas, es
una forma de potencializar el desarrollo de
las personas y el ejercicio de la ciudadania,
mediante la conformacién de nuevas formas
de relacion y l6gicas del respeto por todas
las personas desde su diversidad, de ahi
que sobre este sector recae un importante
desafio en cuanto a la construccion, con
el acompafamiento del sector salud, de
iniciativas que permitan la vivencia de lo
ludico y recreacional como otro componente
de la sexualidad y el desarrollo humano.

11.12 Sector Proteccién:

En cabeza del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, tiene bajo su
responsabilidad importantes obligaciones
frente a los desarrollos nacionales para la
proteccion de la infancia y en particular
para la promocion y proteccion de sus
derechos sexuales y derechos reproductivos
y en especial en el restablecimiento de los
derechos vulnerados.

Esta Entidad, en cumplimiento a las
disposiciones del Codigo de la Infancia y
la Adolescencia (Ley 1098 de 2006), v las
obligaciones de las familias, la sociedad
debe contribuir a la formacion, orientaciéon
y estimulo al ejercicio informado, libre
y responsable de los derechos sexuales
y los derechos reproductivos de ninos,
nifas y adolescentes y para lograrlo puede

fortalecer las acciones comunicativas
masivas e interpersonales con énfasis
educativo para brindar herramientas
a padres y madres que les permitan
la comprensién y el respeto frente al
ejercicio de la sexualidad al interior de
las familias colombianas, lo cual también
puede hacerse extensivo a otros agentes
socializadores como son lasy los servidores
publicos, agentes educativos instituciona-
les y comunitarios, entre otros, que pueden
coadyuvar a la promocion y garantia de los
derechos sexuales y reproductivos.

Frente al restablecimiento del derecho a
victimas de violencia sexual, no se debe
olvidar el importante rol que juega esta
entidad, a la que se le debe dar aviso de la
ocurrencia de un caso que comprometa a
una persona en la nifez o la adolescencia
para activar los mecanismos de proteccion;
asi mismo en algunos casos de IVE y en los
procesos de adopcion.

11.13 Sector Justicia:

Son bien conocidas las responsabilidades
sectoriales dentro de la ruta de atencién
de las violencias de género, ya sea esta
producto o no del conflicto armado y los
procedimientos para la IVE, las cuales deben
ser fortalecidos con el objeto de disminuir
las barreras de acceso a la Justicia. No
obstante, en el Codigo Penal Colombiano se
tipifican muchos otros delitos, en los cuales
ante su ocurrencia se puede encontrar una
flagrante violacion a los derechos sexualesy
los derechos reproductivos de las personas.
Por lo tanto, el sector justicia, debe reforzar
la preparacion de los operadores judiciales
para el reconocimiento vy tipificacion penal
de los casos, la adecuada judicializacion,
investigacion criminal y sancién, como
precedente sobre las graves implicaciones
que esta afectacion especifica conlleva a la
vida de las personas.
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11.14 Sector Defensa:

Dado que este sector cuenta con la"Politica en derechos sexuales y
reproductivos, equidad y violencia basada en género, salud sexual
y reproductiva, con énfasis en VIH" sustentada en la promocion del
sano ejercicio de los derechos sexuales ylos derechos reproductivos
de la poblacion perteneciente a la Fuerza Publica, estos contenidos
especificos encontraran importantes puntos de coincidencia con
la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos los cuales requieren ser armonizados a la luz de los
nuevos desafios y el salto cualitativo que esta Ultima impone.

11.15 Sector Ambiente:

Las economias extractivasy todo el accionar para la explotacion
delosrecursos naturales, trae consigo situaciones favorecedoras
a la vulneracion de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, de ahi la importancia de la vinculacion de este
sector para que posicione en su agenda interna, mecanismos
de proteccion a estos derechos en distintas areas de desarrollo
de proyectos mineros o de impacto ambiental, especialmente
dirigidas a la prevencion de la explotacion sexual, la prevencion
de embarazos no deseados vy las Infecciones de Transmision
Sexual, entre muchas otras posibilidades.

11.16 Sector Hacienda:

Un factor determinante para el ejercicio de los derechos es
la disposicion de los recursos materiales para su ejercicio
o exigibilidad, por lo tanto, el sector puede acompafar los
aprendizajes de las estrategias posibles para la movilizacion de
recursos con estos propositos.

11.17 Ministerio Publico:

Como Instituciones garantes de los derechos humanos por
excelencia, este sector debe contribuir en la formacién en derechos
e interiorizaciéon en las personas que la vulneracion de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos son violacion a los derechos
humanos que no pueden ser permitidas y por lo tanto deben ser
visibilizadas para activar la accion del Estado, para lo cual todas las
entidades competentes deben adecuar su oferta institucional en
favor del restablecimiento de los derechos vulnerados.

Responsabilidad de los Agentes

Las economias extractivas y todo
el accionar para la explotacion
de los recursos naturales,

trae consigo situaciones
favorecedoras a la vulneracion
de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos.




11.18 Registraduria Nacional del Estado Civil:

Esta entidad debe adecuar los mecanismos para que registros
como el documento de identificacién, sean actualizados segun
la identidad de género definida por la propia persona. Procesos
similares deben ser desarrollaos para otros tipo de certificados y
documentos oficiales como el pasaporte, los carné de afiliacion
a bienes y servicios.

11.19 DANE:

Comoenterectordel Sistema EstadisticoNacional y responsable
de la produccién de estadisticas de los nacimientos vy
defunciones en Colombia, debe proponer los contenidos para
fortalecer el adecuado registro, interpretacion y andlisis de los
hechos, eventos o entidades relacionados con la sexualidad y
la reproduccion desde un enfoque de derechos y como base
para el desarrollo de los procesos de seguimiento, evaluacion
y control.

11.20 Empresa Privada:

Esta debe cumplir la normatividad y en especial los principios
constitucionales y legales que comprometen la salud sexual
y la reproducciéon en su ambito de competencia, propiciando
espacios de solidaridad para su realizaciéon. Igualmente,
en desarrollo de sus funciones de responsabilidad social
empresarial, debe utilizar sus estructuras de administracion de
personal paradesarrollar programas que promuevan el ejercicio
de estos derechos, los cuales pueden hacerse extensivos a las
comunidades, en convenio con las entidades publicas con
responsabilidades especificas.
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12. Financiacion

n coherencia con lo ya sefalado en otros componentes de la
Politica, la asignacion de recursos, debe concordar y articularse &
con procesos técnicos de planeacion sectorial, institucional vy s
territorial, junto al disefio, montaje y funcionamiento de sélidos y X
confiables sistemas de informacion.

Bajo un modelo de gestion de la salud publica y la sexualidad, los
recursos destinados al desarrollo de las acciones en esta materia se encuentran
en tres grandes fuentes. Por un lado, en los planes de beneficios que son los
recursos mas grandes del sistema ejecutables a través del POS, por lo tanto, los
gestores de la salud publica en cabeza de los gobernantes territoriales, deben
convocar a sus aseguradores y prestadores, para alinear la oferta de servicios en
cuanto a acciones individuales.

La segunda fuente de financiacion estd disponible en las transferencias

ejecutables con los Planes de Intervenciones Colectivas (PIC) que contemplan

algunas tecnologias en salud sexual y salud reproductiva como contenidos .
complementarios a las acciones individuales, que en muchos casos son 7
contratados por fuera del ente territorial. Finalmente, se dispone de los recursos k
para la gestion de la salud publica (Osorio, 2014) que provienen de la misma

fuente del PIC, pero que no se debe confundir con este, y que representan otra

posibilidad de financiamiento de acciones para la promocion de los derechos

sexualesy los derechos reproductivos, que no pueden ser contratadas por fuera

del Ente Territorial.

Igualmente, se debe tener en cuenta lo dispuesto en el decreto 859/14 mediante
el cual se crea la Comision Intersectorial de Salud Publica, la cual define rutas de
vinculacion de otros recursos nacionales y territoriales, para cofinanciar las acciones
que estan bajo la linea operativa de promocion de la salud.

Asi mismo, se deben tener presentes otras posibilidades de obtencion de recursos
a partir de las propias fuentes locales en los municipios, las regalias, los recursos
extraordinarios, la movilizacion de fondos por responsabilidad social, que si bien
pueden no ser permanentes para cada vigencia, si se constituyen en fuentes para
el desarrollo de procesos de transformacion, investigacion e innovacion que la
implementacion de la Politica requiere.

Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia
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13. Plan Operativo

N

n concordancia con el PDSP, y su organizacion por
dimensiones prioritarias y transversales, la PNSDSDR
desarrolla la dimension prioritaria 7.5 y por esta
razon la presente Politica es un instrumento para
la planeacion territorial que la autoridad sanitaria
puede apropiar y aplicar una vez realizados los
Andlisis de Situacion en Salud Territorial y el establecimiento
de sus prioridades, para construir las respuestas en salud
apropiadas y concordantes con el marco estratégico del Plan
Decenal. Es importante resaltar que por las mismas razones, la
Politica es un medio Util para la integracion de las acciones de
sus tematicas en la estrategia PASE a la Equidad en Salud, para
la formulacion y gestion integral de los Planes Territoriales de
Salud. » o
La Politica es un medio Util para
Parafacilitar el uso de la Politica, se diserid un Plan Operativoque | |3 integracién de las acciones de
senala las acciones para el logro de cada objetivo de acuerdo . _
a las tres lineas operativas del PDSP a saber: 1) Promocién | SUStematicasen la estrategla
de la salud; 2) Gestion del riesgo en salud y 3) Gestion de la PASEala Equidad en Salud para
Salud Publica, los cuales a su vez se corresponden con los '
dos componentes establecidos para esta dimension como Iaformulaciénygestiénintegral
son: 1) Prpmooon de IQS derechos/ sexuales y los derg/chos delos Planes Territoriales
reproductivos y la equidad de género y 2) prevencion vy
atencion integral en salud sexual y salud reproductiva desde el | de Salud.
enfoque de derechos. m
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Objetivo General

Meta

Indicador

Foco Institucional / Acciones

1. Desarrollar  los
mecanismos para la
gestion politica de los
derechos sexuales y
los derechos repro-
ductivos, asi  como
para la socializacién,
divulgacioén, apropia-
cién e interiorizacion
de los contenidos de
esta Politica en los
Planes de Desarrollo
Territoriales de acuer-
do a la metodologia
PASE a la Equidad en
los niveles territoriales
y con los agentes del
SGSSS.

Plan Operativo

Esta Politica direcciona el desarrollo de la sexualidad como dimension prioritaria definida en el Plan Decenal de Salud Publica, que inclu-
ye el disfrute de la sexualidad y el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos en forma digna, libre, e igualitaria y la
transformacién de los lugares, conceptos e imaginarios desde donde se piensa y vive la sexualidad, no sélo orientada por la necesidad de
prevencion del riesgo de enfermar; a fin de contribuir a que la ciudadania alcance el mas alto estandar de salud sexual, salud reproductiva,
bienestar fisico, mental y social, como de desarrollo humano, a partir de acciones que promuevan el ejercicio auténomo de estos derechos

para todas y todos.

A 2021, el 80% de las entidades territoriales de salud y otros agentes del SGSSS habran desarrollado acciones de promocion del ejercicio
libre, autbnomo, igualitario y responsable de los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

Porcentaje de entidades territoriales de salud y de otros agentes del SGSSS que desarrollan acciones que promueven el ejercicio libre, auto-
nomo, igualitario y responsable de los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

Actividad segun estrategia

Gestion politica de la Salud Publica, incluida la produc-
cién normativa y otros instrumentos que sean necesa-
rios, en los aspectos de la sexualidad y la reproduccion
que la desarrollen como responsabilidad del Estado en
el marco de su funcién de garante de los derechos se-
xuales y los derechos reproductivos.

Desarrollo de procesos intersectoriales e interinstitu-
cionales, con la “Comision Intersectorial de Derechos
sexuales y reproductivos’, y otras, para el andlisis de las
relaciones y la armonizacién de los contenidos de esta
Politica, con otras que son afines a la vivencia de la se-
xualidad y la reproduccion, atendiendo lo normado en
la Ley 152/94 frente a la planeacion territorial.

Disefio y ejecucién de la agenda para la socializacion,
difusién y apropiacion en los diferentes niveles territo-
riales, los agentes del SGSSS y otros sectores e institu-
ciones de los lineamientos definidos en la PNSDSDR.

Realizacion de actividades de incidencia politica, para que
las acciones de promocién de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos sean incluidas en los Planes de
Desarrollo Territoriales y se desarrollen a través de los ins-
trumentos de planeacién del sector salud y otros sectores
involucrados, haciendo uso de de la metodologia PASE A
LA EQUIDAD y otras que se generen para tal fin.

Fomento de espacios sociales convocados por el sec-
tor salud, para formacién en sexualidad, equidad de
género, nuevas masculinidades, feminidades, derechos
sexuales y derechos reproductivos, dirigidos a personas,
grupos y comunidades y demas estamentos de la so-
ciedad civil.

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META 1. A 2021, el 80% de las enti-
dades territoriales contaran por lo
menos con un espacio transectorial
y comunitario que coordina la pro-
mocién y garantia de los derechos
sexuales y reproductivos. PDSP- D5

META 2. A 2021, el 100% de las en-
tidades nacionales y departamen-
tales, y el 80% de las municipales,
incluyen programas y proyectos
para garantizar los derechos se-
xuales y los derechos reproduc-
tivos en los planes de desarrollo,
y aseguran la participacién de
las organizaciones y redes de los
siguientes grupos poblacionales:
mujeres, jovenes, grupos étnicos,
personas con discapacidad, comu-
nidad LGBTI, victimas del conflicto
armado, entre otros. PDSP - D5

Indicador

Porcentaje de entidades
nacionales y departamen-
tales que incluyen pro-
gramas y proyectos para
garantizar los derechos
sexuales y los derechos re-
productivos en los planes
de desarrollo. PDSP- D5
Porcentaje de entidades
municipales que incluyen
programas Yy proyectos
para garantizar los dere-
chos sexuales y los dere-
chos reproductivos en los
planes de desarrollo. PDSP
-D5

Responsable

MSPS

MSPS,

Mecanismos
Intersectoriales,
DTS, COMPOS

MSPS

DTS

MSPS




Foco Institucional /
Acciones

2. Asistir técnicamen-
te a los territorios y
demds agentes del
SGSSS en los proce-
sos de adaptacion e
implementaciéon  de
la PNSDSDR segun las
prioridades  estable-
cidas y los diversos
contextos territoriales
definidos.

3. Fortalecer los mode-
los de gestién, segui-
miento, evaluacion vy
control a los avances
en la implementacion
y logro de los objeti-
VoS propuestos en la
Politica a través de los
datos recolectados por
el Sistema de Informa-
cién de la Proteccion
Social (SISPRO).

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
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Plan Operativo

Actividad seguin estrategia

Desarrollo de programas y propuestas pedagdgicas
para la abogacia y la asistencia técnica a los territorios,
para acompanar la adopcién y adaptacion de esta Po-
litica.

Diseno de modelos y rutas de atencion, o fortalecimien-
to o rediseno de las existentes, que faciliten la presta-
cion de servicios en materia de sexualidad y repro-
duccién entre los que se destacan la conformacion de
unidades moviles, o las estrategias de promotoras de la
salud sexual y la salud reproductiva que facilitan el for-
talecimiento de la atencién primaria y la expansién de
la normatividad vigente en la materia, a nivel territorial.

Aplicacion de metodologias para el monitoreo, seguimien-
toy evaluacion de procesos, evaluacion de resultados de la
implementacion, asi como de los efectos e impactos de la
presente Politica, a través del uso de los registros e indica-
dores almacenados en el SISPRO y los relacionados con la
transformacion de la realidad actual de los derechos sexua-
les y los derechos reproductivos que incluyan la valoracion
de la participacién social.

Establecimiento y célculo de las lineas de base para el
seguimiento a las metas y los indicadores de resultado e
impacto definidos en esta Politica, a través de los datos
alojados en el SISPRO.

Implementacion de procedimientos para la gestion de co-
nocimiento e investigacion sobre sexualidad, derechos Se-
xuales y derechos Reproductivos, que deberan incluir entre
otros, los relacionados con la documentacién y difusién de
las buenas practicas y la preservacion de la memoria institu-
cional sobre estas tematicas, desarrolladas en los territorios
y que fueron detectadas en los estudios de caso realizados
parala revision de la PNSSR 2003-2007, las cuales deben ser
almacenadas en el repositorio que para el efecto construye
el MSPS.

Realizacion de investigaciones cualitativas que den cuen-
ta de los imaginarios y los significados sociales prevalen-
tes en el sector saludy otros sectores frente a la sexualidad
y la reproduccién, tomando como punto de partida los
analisis del discurso a partir de las entrevistas practicadas
en el marco de revision de la PNSSR 2003-2007

Diseno e implementcién o fortalecimiento de los Obser-
vatorios Nacionales en SSR y observatorios territoriales
de garantfa de los derechos sexuales y los derechos re-
productivos, en articulacién con otros observatorios para
temdticas especificas y relacionadas existentes en el pafs.

|dentificacion de los estancamientos, retrocesos o con-
diciones nuevas relacionados con la salud sexual y salud
reproductiva, que requieran la intervencion del Estado
como forma de garantia de derechos.

Publicacion permanente los avances de la Politica y de los
resultados de la gestion a través de tableros de control.

Desarrollo de los mecanismos para posibilitar la parti-
cipacion de las distintas organizaciones sociales desde
su diversidad, en los procesos de seguimiento, monito-
reo y evaluacién de los contenidos propuestos en esta
Politica.

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META 1. A 2021, el 80% de las enti-
dades territoriales contaran por lo
menos con un espacio transectorial
y comunitario que coordina la pro-
mocién y garantia de los derechos
sexuales y reproductivos. PDSP- D5

META 2. A 2021, el 100% de las en-
tidades nacionales y departamen-
tales, y el 80% de las municipales,
incluyen programas y proyectos
para garantizar los derechos se-
xuales y los derechos reproduc-
tivos en los planes de desarrollo,
y aseguran la participacién de
las organizaciones y redes de los
siguientes grupos poblacionales:
mujeres, jovenes, grupos étnicos,
personas con discapacidad, comu-
nidad LGBTI, victimas del conflicto
armado, entre otros. PDSP - D5

META3.A2021,Colombiaconsolidara
el sistema de informacion
integrado y los observatorios de
salud publica, utilizado como la
fuente Unica de informaciéon en
salud por las Entidades Territoriales,
las aseguradoras o quien haga sus
veces, los prestadores de servicios
de salud, y los organismos de
control, y como fuente principal
para los investigadores y la
academia. PDSP - D10

Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia

Indicador

Porcentaje de entidades na-
cionales y departamentales
que incluyen programas y
proyectos para garantizar
los derechos sexuales y los
derechos  reproductivos
en los planes de desarro-
llo. PDSP- D5 Porcentaje
de entidades municipales
que incluyen programas y
proyectos para garantizar
los derechos sexuales y los
derechos reproductivos en
los planes de desarrollo.
PDSP - D5

Nimero de Informes/
reportes generados
desde los Observatorios
del Min salud disponibles
para guiar politicas e
intervenciones. PDSP -
D10

Responsable

MSPS

MSPS

MSPS

MSPS

MSPS DTS

MSPS

MSPS

MSPS

MSPS

MSPS




Linea Operativa del PDSP

Objetivo:

Meta:

Indicador:

Foco Institucional /
Acciones

1. Gestionar la promocion del
reconocimiento de la sexualidad
y la reproduccién, en el marco
de respeto de las libertades
de pensamiento, opinién vy
expresion de la orientacion
sexual, la identidad de género
y los  derechos  sexuales,
dentro del sector salud y en la
comunidad, sin juzgamientos
o discriminacion, a través de
medidas inclusivas, apropiadas a
los diferentes contextos.

2. Convocar a la conformacion de
grupos y organizaciones sociales,
interculturales, ecuménicas
y otras, para la promocion vy
defensa de los derechos sexuales
y los derechos reproductivos,
la libertad de pensamiento,
asociacion y la interlocucion
directa con la institucionalidad
del sector salud y de otros
sectores.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
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Plan Operativo

Plan Operativo

Promocion de la salud, a través de la promocién de los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

8.2.1.1 Generar en el sector salud procesos que garanticen el disfrute de la sexualidad, mediante el favorecimiento a la libre
expresion de pensamiento, opinion, asociacion y ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos en un
marco de referencia laico y una ética civilista, que facilite el establecimiento de relaciones interpersonales, sociales y politicas

saludables.

A 2021, el 80% del personal de las instituciones de salud (publicas y privadas) y el sector educativo habran participado en
procesos de educacion sobre derechos sexuales y derechos reproductivos, con el fin de contribuir a la prestacién de servicios
dentro de un enfoque laico y de ética civilista y dismunir las posibilidades de atentados a la libertad de pensamiento, opinién

y expresion en relacion con la sexualidad y la reproduccién.

Porcentaje del personal de las instituciones de salud (publicas y privadas) y educativas que han participado en procesos de

educacion sobre derechos sexuales y derechos reproductivos.

Actividad segun estrategia

Desarrollo de procesos de formaciéon y capacitacion dirigidos al
personal del sector salud y otros sectores para el reconocimiento
de la dimension de la sexualidad como caracteristica humana
relacionada con el desarrollo de las personas.

Realizacién de actividades de promocién de los contenidos para el
abordaje de la sexualidad como una dimensién humana fundamen-
tal para el desarrollo, en los diversos espacios interinstitucionales,
donde el sector salud tenga participacion.

Conformacion y fortalecimiento de organizaciones de base social y
grupos interculturales, mujeres, colectivos de nuevas masculinida-
des, LGTBI, ecuménicos, asociaciones de personas con discapacidad,
para la apropiacion de contenidos relacionados con la sexualidad
y defensa de los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

Implementacion de metodologias Itdicas y artisticas que fomenten
la expresién social y la recreacién de mensajes en favor de los de-
rechos sexuales y reproductivos, que induzcan practicas de control
social, concilien las diversas posturas y fortalezcan la red social.

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META 3. A 2021, el
80% de las institu-
ciones educativas
publicas garantiza-
ran que las niAas,
ninos, adolescentes
y jovenes cuenten
con una educacién
sexual, basada en
el ejercicio de de-
rechos  humanos,
sexuales y repro-
ductivos, desde un
enfoque de género
y diferencial. PDSP-
D5

Indicador

Indicador de
Gestion 3. Por-
centaje de ins-
tituciones edu-
cativas publicas

que  cuentan
con educacion
sexual  basada
en el ejercicio

de derechos hu-
manos, sexuales
y reproductivos,
desde un enfo-
que de género
y diferencial.
PDSP- D5

Responsable

Mecanismos
Intersectoriales

MSPS DTS

Mecanismos
Intersectoriales

Mecanismos
Intersectoriales




Foco Institucional /
Acciones

3. Coordinar espacios, en asocio
con otros sectores, para inter-
cambiar informacion entre la
comunidad y la institucionalidad
de salud respecto de la sexuali-
dad, los derechos sexuales y los
derechos reproductivos, sobre el
alcance y la interpretacién de los
instrumentos legales, para que la
expresion de la sexualidad y la re-
produccién cursen sin temor, ver-
glenza, culpa, falsas creencias y
otras restricciones sociales, sobre
formas de expresion de la sexua-
lidad como el vestir o el modo de
hablar, entre otras.

4. Fortalecer procesos de edu-
cacion sexual integral, para los
prestadores de servicios de salud,
orientados a promover el recono-
cimiento de la sexualidad como
condicién humana, que permi-
tan el abordaje y respuestas con
acciones y servicios dentro de un
enfoque laico y de ética civilista
para garantizar el ejercicio de
derechos, el bienestary la calidad
de vida.

5. Desarrollar los mecanismos para
asegurar el liderazgo apropiado del
sector salud en la construccion de
las intervenciones, las medidas y los
instrumentos sectoriales e intersec-
toriales necesarios y efectivos de or-
den legislativo, sanitario, educativo,
judicial, de proteccion, reparacion
integral y comunicacional en los as-
pectos de la salud sexual y la salud
reproductiva, de forma coordinada
y en el respeto de las competencias
que facilite la garantia de los dere-
chos.

6. Impulsar la aplicacién de ac-
ciones administrativas y discipli-
narias a que hubiere lugar, por
atentados a la libertad de pensa-
miento, opinidn y expresion fren-
te a la sexualidad o la reproduc-
cion, registrados en la prestacion
de los servicios o en la institucio-
nalidad del sector salud.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
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Plan Operativo

Actividad segun estrategia

Desarrollo de contenidos sobre sexualidad, acordados en las di-
ferentes instancias intersectoriales relacionadas con la formacién
ciudadana, para su difusion apropiacién y tratamiento, al igual que
sobre el alcance y apropiaciéon de instrumentos legales, con énfasis
en grupos vulnerables.

Fortalecimiento e innovacién de las acciones comunicativas, di-
rigidas a los habitantes del territorio, orientadas a la promocion y
ejercicio de una sexualidad placentera, libre y auténoma, sin estig-
matizacion ni discriminacion relacionadas con las diferencias en su
vivencia.

Concertacion de alianzas con el sector educativo para el desarrollo
de jornadas de formacién dirigidas a educadores y prestadores de
servicios de salud, sobre educacion sexual integral, que les permita
el desarrollo de capacidades para el manejo de las distintas organi-
zaciones de base social y grupos interculturales, mujeres, colectivos
de nuevas masculinidades, LGTBI, ecuménicos, asociaciones de per-
sonas con discapacidad, entre otros.

Medicién de los efectos, en los educadores y prestadores de salud,
sobre la valoracion de la sexualidad y la forma de aplicarla en su
trabajo institucional, a partir de la formacién en educaciéon sexual
integral recibida.

Establecimiento de procesos de defensa de las acciones propuestas en
el marco de la Politica, en escenarios legislativos y de coordinacién in-
tersectorial con educacion, justicia y proteccion, para el establecimien-
to formal y funcionamiento efectivo y dindmico de los mecanismos de
coordinacién en materia de sexualidad y reproduccion.

Coordinacion de las acciones en los niveles operativos para la apli-
cacion de los instrumentos de planificacion, gestion y de los me-
canismos interinstitucionales e intersctoriales relacionados con la
promocién de los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

Generacién de alianzas en los niveles territoriales que permitan la
garantia de los derechos sexuales, los derechos reproductivos y la
reparacion integral cuando fuere necesario, o el seguimiento a la
misma, segun lo definan los instrumentos e instancias formales es-
tablecidas.

Diseno o fortalecimiento de procedimientos para la deteccion en
los servicios de salud, de los atentados a la libertad de pensamiento,
opinién o expresion frente a la sexualidad y la reproduccion.

Realizacién de procesos dirigidos al fortalecimiento de las capaci-
dades para el control social y la veedurfa en las organizaciones de
base social y grupos interculturales, mujeres, colectivos de nuevas
masculinidades, LGTBI, ecuménicos, asociaciones de personas con
discapacidad, en relacién con los contenidos sefialados y la con-
culcaciéon que sobre ellos se diere en los espacios de prestacion de
servicios.

Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META 3. A 2021, el
80% de las institu-
ciones educativas
publicas garantiza-
ran que las nifas,
nifos, adolescentes
y jévenes cuenten
con una educaciéon
sexual, basada en
el ejercicio de de-
rechos  humanos,
sexuales y repro-
ductivos, desde un
enfoque de género
y diferencial. PDSP-
D5

Indicador

Indicador de
Gestion 3. Por-
centaje de ins-
tituciones edu-
cativas publicas

que  cuentan
con educacién
sexual  basada
en el ejercicio

de derechos hu-
manos, sexuales
y reproductivos,
desde un enfo-
que de género
y diferencial.
PDSP- D5

Responsable

Mecanismos
Intersectoriales

Mecanismos
Intersectoriales

Mecanismos
Intersectoriales

Mecanismos
Intersectoriales

MSPS DTS

DTS y Me-
canismos
intersectoriales
Territoriales

DTSy Me-
canismos
intersectoriales
Territoriales

MSPS DTS, EPS,
IPS

DTSy Comu-
nidad organi-
zada




Linea Operativa del PDSP

Objetivo:

Meta:
Indicador:

Foco Institucional /
Acciones

1. Establecer procesos
sistematicos de promo-
cion del derecho a una
vida libre de violencia fi-
sica, psicoldgica o sexual;
de tipo social, politico o
econoémico; por causas
asociadas a la vivencia de
la sexualidad y la repro-
duccién;  identificando
los eventos violentos y
emitiendo alertas, espe-
cialmente cuando afecta
a personas o grupos en
contextos de vulnerabi-
lidad.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Plan Operativo

Plan Operativo

Promocion de la salud, a través de la promocién de los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

8.2.1.2 Disminuir la posibilidad de afectacién a la vida, la libertad, la seguridad personal o la integridad fisica y mental por causas
asociadas a la vulneracion de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, a través de acciones que promuevan el cuidado,
la proteccion y la erradicacion de las distintas formas de violencia, u otras afectaciones a la vida e integridad en los dmbitos de la
sexualidad y la reproduccion, a fin de alcanzar el completo bienestar fisico, mental y social.

A 2021,en el pais se habra brindado atencién integral al 50% de los casos de violencias basadas en el géneroy en las orientaciones sexuales
no hegemaonicas; y habra reducido en 80% los hechos de violencia institucional por causas asociadas a la sexualidad y la reproduccion.

Porcentaje de victimas con atencion integral. Tasa de violencia institucional.

Actividad seguin estrategia

Disefo o actualizacion de protocolos para la identifi-
cacion y analisis sectorial e intersectorial de las violen-
cias de género, por causas asociadas a la sexualidad y
la reproduccion, en los diferentes ambitos de la vida,
incluido el laboral, o cualquier otra forma coercitiva
dentro o fuera de las relaciones sociales, laborales y
de pareja, asi como a las manifestaciones de violencia
que ejerzan las instituciones de salud sobre los usua-
rios titulares del derecho a los servicios.

Implementacion de proyectos sectoriales e interinsti-
tucionales de prevencién y atencion de la violencias
de género, por causas asociadas a la sexualidad y la
reproduccion y consolidacion del trato humanizado,
digno y solidario a las victimas.

Establecimieto y realizacién de una agenda de investi-
gacion sobre las afectaciones tempranas y tardias a la
salud, derivadas de los diferentes hechos victimizan-
tes de género en el conflicto armado y establecimien-
to de las medidas de prevencién y afrontamiento.

Formacion a la comunidad para la organizacion social y el
uso de mecanismos de prevencion, control, emision de
alertas y denuncias que adviertan la posibilidad de ocu-
rrencia de estas violencia, en especial si ocurren contra
personas y grupos en contextos de vulnerabilidad como
es el caso de las mujeres transgénero, personas de orien-
tacion sexual diversa y trabajadoras o trabajadores sexua-
lesy muy especialmente, contra las mujeres en gestacion,
en la atencion de cualquier evento reproductivo u otros
danos a la salud sexual o la salud reproductiva, incluida la
violencia ejercida por Instituciones de Salud.

Construccion de espacios de encuentro, para la expre-
sién de las manifestaciones comunicativas sociales orien-
tadas a la prevencion de la violencia basada en género
por causas asociadas a la sexualidad o la reproduccion.

Utilizacién activa, permanente y creativa de las redes
sociales comunicativas y otros medios, para la difu-
sion, exigencia y garantia del derecho a la salud fisi-
ca y mental, a través de la erradicacién de practicas
violentas de género o institucionales, asi como de los
mecanismos para su proteccion.

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META 14. A 2021, el 80% de
los  municipios desarrollan
procesos sectoriales, tran-
sectoriales 'y comunitarios
para garantizar la atencion
integral de las victimas de
violencias de género y vio-
lencias sexuales dentroy fue-
ra del conflicto armado; con
participacion de los sectores
de justicia, proteccion, salud,
y demas instituciones res-
ponsables de las medidas de
reparacion integral. PDSP- D5

META 18. A 2021, el 100% de
las instituciones publicas na-
cionales de los sectores de
salud, proteccion vy justicia,
incluyen en sus planes de
formacién, estrategias de
capacitacion y actualizaciéon
permanente sobre la ruta de
atencion integral de las victi-
mas de violencias de género
y violencias sexuales desde
un enfoque de derechos, gé-
nero y diferencial. PDSP- D5

Indicador

Porcentaje de municipios
que operan el sistema de
vigilancia en salud publica
de la violencia intrafamiliar.
PDSP- D5

Porcentaje de institucio-
nes publicas del sector
salud, justicia y proteccién
con planes de formacion y
actualizacién en planes y
programas de atencion de
victimas de alguna forma
de violencia. PDSP- D5

Responsable

Mecanismos In-
tersectoriales de
atencién integral
a Victimas de
Violencia

Mecanismos In-
tersectoriales de
atencion integral
a Victimas de
Violencia

Mecanismos
Intersectoriales
de atencion
integral a
Victimas de
Violencia

Mecanismos In-
tersectoriales de
atencion integral
a Victimas de
Violencia

Mecanismos In-
tersectoriales de
atencion integral
a Victimas de
Violencia

Mecanismos In-
tersectoriales de
atencion integral
a Victimas de
Violencia




Foco Institucional /
Acciones

2. Diseflar mecanismos
orientados a la prevencion
de las torturas y los tratos
crueles, inhumanos o de-
gradantes -como la abla-
cién de clitoris, el negar el
acceso a la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo en
los casos establecidos por
la Corte Constitucional, los
feminicidios o los crimenes
de odio motivados por la
intolerancia a las diferentes
vivencias de la sexualidad,
la orientacion, las identida-
des de género, entre otros-
y difundirlos ampliamente
por medios sociales a toda
la comunidad.

3. Integrar a los grupos
sociales y a los actores
de la comunidad en la
construcciéon de accio-
nes sectoriales y comu-
nitarias, orientadas a la
erradicacion de practicas
culturales o tradicionales
que segun la evidencia
cientifica son lesivas, re-
lacionadas con la forma
de vivencia de la sexuali-
dady la reproduccion, asf
como, la eliminacién de
practicas culturales que
se configuran en riesgos
desde el concepto de
derechos, como algunos
ritos de paso y de inicia-
cion al ejercicio sexual
que viven ninos, ninas y
adolescentes.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Plan Operativo

Actividad segtin estrategia

Concertacion con los representantes de los grupos de
base social, establecidos en el territorio, las formas de
identificacion, atencién y control de las manifestacio-
nes y comportamientos degradantes e inhumanos de
tortura o crueldad, relacionados con la vivencia de la
sexualidad o la reproduccion.

Instalacion de redes de informacién que visibilicen
y emitan alertas frente a la aparicién de comporta-
mientos riesgosos o manifestaciones de violencia,
para activar el control social como mecanismos para
la mitigacion de los riesgos y dafnos a la salud sexual y
salud reproductiva por estas causas.

Elaboracion de una base de evidencia cientifica que
incluya informacion sobre los riesgos a la salud y la
capacidad de dafo de algunas practicas tradicionales
en relacién con la vivencia de la sexualidad y la repro-
duccion; que deberd ser utilizada como soporte de
las actividades de capacitacion para el personal del
sector y de otros sectores involucrados (justicia, pro-
teccion, educacion) y para el disefo de las estrategias
educativas mds apropiadas.

Sensibilizacion y formacién, de manera concertada
con la comunidad, para la adopcién y mantenimiento
de nuevos significados a cerca de la sexualidad y la
reproduccion y la deconstruccion de précticas lesivas
en estos aspectos.

Creacion de redes intersectoriales e interculturales
que faciliten la formulacion de estrategias y el
intercambio de informacion sobre proyectos que han
dado resultados y lecciones aprendidas en relacion
con la resignificacion y decostruccién de practicas
lesivas a la vivencia de la sexualidad y la reproduccion,
con las comunidades.

Aplicacion de las metodologias para medir los logros
de las mejores practicas; y llevar a cabo evaluaciones
participativas y estudios etnogréficos locales para
comprender mejor las causas que llevan a la conti-
nuacioén de este tipo de prdacticas y que contribuyan a
la identificacién de grupos de riesgos y acciones pre-
ventivas con sensibilidad cultural.

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META 13. A 2021, el 80% de
los municipios del pais operan
el sistema de vigilancia en
salud publica de la violencia
intrafamiliar. PDSP- D5

META 12. A 2021, incrementar
como minimo quince pun-
tos, el porcentaje de mujeres
que solicitan ayuda ante al-
guna instituciéon competen-
te para la atencion a victimas
de violencias de géneros y
violencias sexuales. PDSP- D5

Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia

Indicador

Indicador de Gestion 9.
Porcentaje de municipios
que operan el sistema de
vigilancia en salud publica
de la violencia intrafamiliar.
PDSP- D5

Proporcion de mujeres
que solicitan ayuda para
la atencion a victimas de
violencia de género y vio-
lencias sexuales. PDSP - D5

Responsable

MSPS Mecanis-
mo Intersectorial
Comunidad

MSPS Mecanis-
mo Intersectorial
Comunidad

MSPS DTS

MSPS Meacnis-
mo Intersectorial
DTS Comunidad

MSPS Meacnis-
mo Intersectorial
DTS Comunidad

MSPS DTS




Foco Institucional /
Acciones

4. Establecer dentro del
sector, sistemas de alerta
temprana y deteccion de
riesgos o amenaza a la
vida y la integridad per-
sonal asociada al ejercicio
de la sexualidad, la iden-
tidad o expresion de gé-
nero y el ejercicio de los
derechos reproductivos;
asi como, los modos de
respuesta integral inme-
diata.

5. Identificar y erradicar
las practicas instituciona-
les que legitiman o pro-
mueven cualquier forma
de violencia asociada al
ejercicio de los derechos
sexuales y los derechos
reproductivos, como es
el caso del trato sexista a
las mujeres en la atencion
de los diferentes eventos
obstétricos o por la inicia-
cion temprana del ejerci-
cio sexual o el estigma y
discriminacién a las per-
sonas viviendo con VIH,
a las y los trabajadores
sexuales, entre otros.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Plan Operativo

Actividad seguin estrategia

Desarrollo y aplicaciéon de protocolos para el
reconocimiento de perfiles de consultas y demandas
reiterada y alerta sobre servicios que dificilmente
estructuran cuadros clinicos reconocibles y que
la evidencia muestra asociados a la vivencia de la
sexualidady la reproduccion.

Estandarizacion de los procesos para la identificacion
de signos y condiciones de violencia en los contextos
familiares, educativo y grupal que se convierten en
trabas al ejercicio pleno de la sexualidad y la repro-
duccion.

Actualizacion de los sistemas de informacién de casos
de vulneracién de derechos sexuales y derechos re-
productivos, que permitan el registro de condiciones
que de manera indirecta alerten sobre la ocurrencia
de violencias de género y otras.

Implementacion de mecanismos para el fortaleci-
miento de los acuerdos interinstitucionales y sec-
toriales requeridos en la sostenibilidad del sistemas
de alerta temprana de atentados a la garantia de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos en re-
lacion con la vida y la integridad.

Fortalecimiento a la participacion activa de la comu-
nidad local que permita desarrollar una respuesta
multidimensional ante los problemas y necesidades
existentes en relacion con las violencias de géneo y
sexual.

Establecimiento de sistemas para la Identificacion y
concertacion con los funcionarios de niveles directi-
vos y operativos, de las posibles practicas institucio-
nales violatorias del ejercicio de los derechos sexuales
y los derechos reproductivos.

Realizacién de pactos para el control y abolicion de
précticas legitimadoras de la violencia en las que se
establezcan las formas de identificacion y los apoyos
debidos a las personas afectadas.

Plan Operativo

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META 15. A 2021, el 100% de
las victimas de violencias
de género y violencias se-
xuales identificadas reciben
una atencién integral de
los sectores de salud, pro-
teccion y justicia para la
restitucion de los derechos
que les han sido vulnerados.
PDSP - D5

META 16. A 2021, el 100% de
las EPS (o quien haga sus
veces) en coordinacion con
las  Secretarfas  Departa-
mentales y Municipales de
Salud, cuentan con una red
de servicios para victimas de
violencias de género y vio-
lencias sexuales, de acuerdo
con las guias y protocolos
del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social y la normativi-
dad vigente. PDSP - D5

Responsable
Indicador

MSPS DTS

MSPS Mecanis-
mo Intersectorial
Comunidad

Porcentaje victimas de las
violencias de género y vio-
lencias sexuales identifica-
das con atencion integral.
PDSP - D5

MSPS DTS

MSPS Mecanis-
mo Intersectorial

MSPS Mecanis-
mo Intersectorial
Comunidad
MSPS DTS
Porcentaje de EPS con red
de servicios para victimas
de violencias de género y
violencias sexuales. PDSP
-D5
MSPS DTS




Linea Operativa del PDSP

Objetivo:

Meta:
Indicador:

Foco Institucional / Acciones

1. Difundir dentro de la comunidad
y el personal prestador de servicios
de salud el derecho a la privacidad
y confidencialidad como elemento
esencial para ejercer la autonomia
sexual, la autonomia reproductiva y la
toma de decisiones en estos aspectos,
sin ser objeto de amenaza o riesgo y en
cumplimiento del compromiso ético
profesional y del mandato legal del
secreto profesional.

2. Promover la aplicacion de los
mecanismos para hacer efectivos el
debido reconocimiento y respeto del
derecho a la intimidad y la privacidad,
dentro del personal del sector y hacia
los titulares del derecho a la atencion de
la salud sexual y la salud reproductiva,
en cumplimiento del Cédigo de FEtica
y Buen Gobierno reglamentado por la
Superintendencia de Salud e incluido
como norma en los procesos de
habilitacion y acreditacion (Normas
de aseguramiento de la calidad de la
atencion).

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Plan Operativo

Promocién de la salud, a través de la promocion de los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

8.2.1.3 Proteger la privacidad de las personas, en los asuntos relacionados con la vivencia de la sexualidad y el ejercicio
de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, a través de mecanismos que aseguren la confidencialidad y
la integridad fisica y psicolodgica, asi como el establecimiento de vinculos de confianza entre los ciudadanos y las
instituciones del sector salud.

A 2021, el pais habra reducido en 90% la vulneracién al derecho a la privacidad de las personas originado en la
prestacion de los servicios de salud y en relacion con la vivencia de la sexualidad y la reproduccion.

Tasa de violacién al derecho a la privacidad de las personas en la prestacion de servicios de salud.

Metas o indicadores del PDSP relacionados
Actividad seguin estrategia Responsable
Meta Indicador

Difusion, a todos los niveles de direccion y
prestacion de servicios del SGSSS, sobre los
derechos, obligacionesy responsabilidades
que le asisten al personal de salud frente

) : MSPS DTS
al secreto profesional y las acciones
administrativas  disciplinarias y legales
de las que pueden ser objeto ante su
violacion.
Medicién de la asimilacion de los
contenidos transmitidos en relacién con
o : MSPS DTS
el derecho a la privacidad, por medio de NUmero de mu-
los sistemas regulares de control. jeres gestantes y
en periodo de lac-
META 17. En 2021, las mujeres tancia materna,
gestantes y en periodo de lasnifas, los nifos
lactancia materna, las nifias, los y  adolescentes
- : nifos y adolescentes reconocen que  reconocen
Fortalecimiento a los sistemas de .
) ) los resultados de la politica de los resultados de
quejas, demandas y otros mecanismos S ) o
. : ) ; - humanizacién que implementan la politica de hu-
administrativos, para la identificacién, S
o ) el sector salud. PDSP - D5 manizacion que  MSPS DTS, EPS,
seguimiento y atencién de las o | PS
) T implementan e
vulneraciones al derecho a la intimidad P
R iy . sector salud. PDSP
y privacidad en la prestacion de servicios
) -D5
de salud sexual y salud reproductiva.
Disefo y aplicacion de procedimientos
para la seleccién de representantes
de la comunidad, caracterizados por
su neutralidad e imparcialidad, para la DTS, EPS, IPS
canalizacién de quejas relacionadas con Comunidad

la vulneracion del derecho a la privacidad,
asf como, para vigilar la investigacion y
sancion, en los casos que lo amerite.

Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia




Foco Institucional / Acciones

3. Establecer procesos para garantizar
la reserva y el sigilo de la informacion
sobre los aspectos relacionados con
la sexualidad y la reproduccién de las
personas, incluido el fortalecimiento
de los principios éticos que exige el
derecho a la intimidad por parte de los
prestadores de servicios de salud y la
adecuacion de los espacios de forma
que las consultas puedan llevarse a cabo
en condiciones de reserva e intimidad.

4. Fortalecer los protocolos para
garantizar la  seguridad de la
informacién producida por el sector,
asi como para controlar la divulgacion
o fuga de informacion en relaciéon
con las preferencias, la historia,
los comportamientos  sexuales o
reproductivos  de las
como otros asuntos relacionados con
la atencion en salud o la investigacion y
la inclusién de los temas de sexualidad
en reglamentaciones existentes, para
asegurar la confidencialidad de la
informacién y fortalecer su vigilancia.

personas, asi

5. Disefar los mecanismos para
el restablecimiento del derecho
a la privacidad de la vida sexual o
reproductiva de las personas cuando
este fuera vulnerados en razéon de la

prestacion de los servicios de salud.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
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Plan Operativo

Actividad segun estrategia

Realizacién de jornadas de actualizacién
al personal de salud sobre los contenidos
de Ley 23/81 relacionada con las Normas
en materia de Etica Médica, su aplicacion
en los contextos institucionales en los
casos de atencion en salud sexual y
salud reproductiva y difusion de estos
principios a la comunidad.

Conformacion de comisiones
institucionales para el analisis y control
de casos de violacion al derecho a la
intimidad y privacidad en la atencion
en salud sexual y salud reproductiva
e inclusion de la comunidad para el
establecimiento de los mecanismos de
control social.
Implementaciéon de los mecanismos
que garanticen la aplicacion de las
reglamentaciones  existentes 'y los
protocolos institucionales de seguridad
de la informacién, para prevenir la
pérdida o uso indebido de datos sobre la
salud sexual y la salud reproductiva de los
usuarios de los servicios de salud.

Desarrollo de procedimientos informaticos
de  vigilancia,  documentacion  y
afrontamiento de los casos de vulneraciéon
del derecho a la intimidad en relacién con la
sexualidad y la reproduccion.

Establecimiento de mecanismos
institucionales para la realizacion de actos
simbdlicos y de exculpacion para quien
el derecho a la intimidad y la privacidad
le ha sido vulnerado, con ocasion de la
prestacion de servicios relacionados con
la sexualidad y la reproduccion.

Socializacién de los procedimientos
establecidos para la reparacion simbdlica

a la wvulneracién del derecho a la

privacidad, en relacion con la sexualidad
y la reproduccién.

Plan Operativo

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META 17. En 2021, las mujeres
gestantes y en periodo de
lactancia materna, las nifas, los
nifios y adolescentes reconocen
los resultados de la politica de
humanizacion que implementan
el sector salud. PDSP - D5

Indicador

Numero de
mujeres gestantes
y en periodo de
lactancia materna,
las nifas, los ninos
y  adolescentes
gue  reconocen
los resultados
de la politica de
humanizacion
que implementan
el sector salud.
PDSP - D5

Responsable

DTS, EPS, IPS
Comunidad

DTS, EPS, IPS
Comunidad

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS




Linea Operativa del PDSP

Objetivo:

Meta:

Indicador:
Foco Institucional / Acciones

1. Propiciar espacios y mecanismos de
reconocimiento de la diversidad y la
igualdad de las personas, para que los
servidores del sector salud, superen las
distintas formas de discriminacion ante
los comportamientos, usos y costumbres
asociados a la vivencia de la sexualidad y
la reproduccién, manteniendo el respeto
por los rasgos culturales dentro del
reconocimiento de los limites establecidos
en el ejercicio del derecho.

2. |dentificar y remover las practicas
sociales e institucionales del sector
salud, que basadas en estereotipos
o estigmas, son abiertamente
discriminatorias en relacion con la
sexualidad o la garantia de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos
en condiciones de igualdad.

3. Facilitar y exigir la formacién del
recurso humano del sector, con la
inclusion de contenidos educativos
sobre  relacionamiento igualitario,
convivencia social y superacion del
estigma y la discriminacién, en los
curriculos de ensenanza de diferentes
profesionales, especialmente en los que
ejerceran como prestadores o como
entes de control.

4.  Establecer  mecanismos  de
identificacion, seguimiento, control y
sancion, de los servicios de prevencion,
atencion, proteccion, rehabilitacion,
restablecimiento de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos
que vulneran el derecho a la igualdad
y garantizar las acciones de vigilancia,
inspeccion y control en los casos de
estigma y discriminacion.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
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Plan Operativo

Promocion de la salud, a través de la promocién de los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

8.2.14 Fortalecer en los espacios de atencion de salud el desarrollo de formas de relacion igualitaria entre hombres
y mujeres mediante la formulacién de acciones orientadas a la construccién de una convivencia social libre de
discriminacion justificada en las diversas formas de vivencia de la sexualidad, la orientacién sexual o el género.

A 2021, se habra eliminado en los servicios de salud, la discriminacién fundada en la forma como las personas viven la

sexualidad o la reproduccion.

Porcentaje de quejas, reclamos o sugerencias por el desarrollo de practicas discriminatorias en los servicios de salud.

Actividad seguin estrategia

Formacion y capacitacion del personal, del
nivel directivo y de prestacion de servicios de
salud sexual y salud reproductiva del sector y
de otros sectores en el reconocimiento de las
diversidades y el imperativo humanista de trato
digno e igualitario.

Adopcién de metodologias ludicas y artisticas que
fomenten el reconocimiento de las diversidades,
dentro de los profesionales del sector y para la
comunidad, como mecanismos de prevencion de
discriminacion basada en las diferencias.

Implementaciéon de protocolos investigativos,
reflexivos y  observacionales entre los
profesionales del sector salud y a diferentes
niveles, para la deteccién, identificacion vy
medicion de las practicas discriminatorias
presentadas en los servicios de salud, con
ocasién de las diversidades relacionadas con la
vida sexual y reproductiva de las personas.

Desarrollo de procesos que induzcan la
transformacion de précticas y comportamientos
discriminatorios, frente a las diversas vivencias
de la sexualidad y la reproduccion, reconocidos
como prevalentes en los servicios de salud.

Disefio y aplicaciéon de gufas e instrumentos
normativos que direccionen los modelos de
relacionamiento entre prestadores y usuarios,
los marcos éticos y de consentimiento
informado para el manejo de la informacion
y el compromiso de la reserva sobre ella,
especialmente en los aspectos de la salud sexual
y la salud reproductiva.

Gestién e incidencia ante las facultades de
formacion de los profesionales de salud en todos
los niveles, los colegios médicos y sociedades
cientificas, para la concertacién de contenidos
curriculares que faciliten la  capacitacion
adecuada del personal sanitario, sobre el derecho
a laigualdad en los aspectos relacionados con la
sexualidad y la reproduccion.

Aplicacion o adaptacion de las reglamentaciones
existentes y los protocolos institucionales, para
prevenir la discriminacién y la promocién del
trato igualitario a los usuarios de los servicios de
salud sexual y salud reproductiva.

Establecimiento de procedimientos investigati-
vos y reparativos de la vulneracion, en los servi-
cios de salud, del derecho a la igualdad en rela-
cién con la sexualidad y la reproduccion.

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META 5. En 2021,
Colombia cuenta con
un modelo de atencion
y prestacion de servicios
en salud con adecuacion
en el curso de vida,
género, etnicidad, vy
en las  necesidades
diferenciales de
la poblacion con
discapacidad y victima
del conflicto. PDSP - D9

Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia

Indicador

Modelo de Atencién vy
prestaciéon de servicios
en salud con adecuacion

en el curso de vida,
género, etnicidad, vy
en las  necesidades
diferenciales de
la poblacion con
discapacidad y
victima del conflicto

implementado. PDSP -
D9

Responsable

MSPS
Mecanimos
Intersectorial
DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS
Comunidad

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

MSPS DTS,
EPS, IPS
Comunidad

MSPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS
Comunidad




Linea Operativa del PDSP

Objetivo:

Meta:

Indicador:

Foco Institucional /
Acciones

1. Gestionar y disenar procesos
pedagdgicos que permitan
reconocer la libertad sexual y
la libertad reproductiva, que
incluye la resignificacién del
cuerpo, diversidad de opciones
disponibles para la vivencia de
la sexualidady la reproduccion,
la eleccién de parejas sexuales;
experimentar el potencial de la
sexualidad a plenitud, disfrutar
del erotismo, dentro de un
marco de no discriminacion y
consideracion de los derechos
de otras personas y a la
capacidad evolutiva segun el
momento del ciclo vital, para
el personal del sector y la
comunidad en general.

2.Fortalecerlosprocedimientos
relacionados con definicién de
marcos éticos de la atencion
e investigacion, para que
ninguna persona de manera
involuntaria pueda ser sujeta

a estudios, procedimientos
médicos de  diagndstico,
atencion, intervencion
farmacolégica o quirlrgica

o confinamiento, sobre la
base de una expresion sexual
protegida; orientacion sexual;
historia o comportamiento
sexual, identidad o expresion
de género o  situacion
reproductiva.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Plan Operativo

Plan Operativo

Promocion de la salud, a través de la promocion de los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

8.2.1.5 Generar procesos orientados al desarrollo de la autonomia personal a través de acciones que reconozcan a las personas
y su diversidad, para que se direccionen respuestas del sector salud adecuadas a sus necesidades como forma de garantfa del

derecho.

A 2021, se habra incrementado en 70% los prestadores de de servicios de salud que han realizado procesos de adaptacion de su oferta
orientada por la garantia al respeto de la autonomia personal.

Porcentaje de prestadores que han implementado procesos de adaptacion de su oferta para garantizar el respeto a la autonomia

de las personas.

Actividad segun estrategia

Participacién del sector salud en el disefio
de contenidos pedagdgicos, aplicables
al sector y a otros sectores, para la
cualificacion permanente de su recurso
humano en cuanto al reconocimiento
de la autonomia de todas las personas
para la vivencia de la sexualidad y la
reproduccion.

Gestion y obtencion de} recursos humanos,
técnicos y financieros que garanticen el
disefio de procesos pedagdgicos, para
el personal de salud y la comunidad,
orientados al reconocimiento de la
libertad sexual, la libertad reproductiva, la
responsabilidades derivadas de su ejercicio
y los contenidos que esto incluye.

Aplicaciéon de la normatividad sobre las
condiciones y requerimientos éticos y
de consentimiento informado en los
procesos de atencién e investigacion
relacionados con la sexualidad y la
reproduccion.

Establecimiento de mecanismos de
control y exigibilidad  relacionados
con las condiciones éticas de ley, para
la realizacion de investigaciones por
terceros a nivel de la institucionalidad del
sector, en tematicas relacionadas con la
sexualidad y la reproduccion.

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META 7. En 2021, Colombia ha
desarrollado modelos de educacion
y comunicacion en salud en el tema
de conductas saludables con enfoque
diferencial. PDSP - D9

META11.A2017 se habraimplementado
en todo el territorio nacional el marco
estratégico y operativo de salud de la
infancia. PDSP - D9

META12.A2017 se habraimplementado
en todo el territorio nacional el marco
estratégico y operativo de salud de la
adolescencia. PDSP - D9

META 23. A 2021 Colombia contara

con un modelo de envejecimiento

activo promovido y adoptado a nivel

nacional y territorial por el MSPS. PDSP
9

META41. A 2021, Colombia contara con
un adecuado modelo de atencion
integral en salud para personas con
discapacidad, que permita promover
el desarrollo de politicas publicas
orientadas a mejorar las condiciones y
entornos cotidianos para su desarrollo
integral, para garantizar servicios
de salud accesibles e incluyentes y
asegurar la calidad y disponibilidad
de los servicios y de la oferta de
habilitacion y rehabilitacion centrada
en las necesidades y caracteristicas de
las personas con discapacidad y en el
fortalecimiento de sus capacidades.
PDSP-D9

META 43. A 2021, Colombia contara
con un modelo de atencién integral
en salud para poblacion victima
del conflicto armado, en el que las
entidades territoriales cuenten con
la capacidad técnica para ejecutar y
monitorear el programa de atencion
psicosocial y salud integral para
poblacion  victima del  conflicto
armado PAPSIVI. PDSP - D9

Indicador

Numero de modelos de
educacién 'y comunicacion
en salud en temas de
conductas saludables con
enfoque diferencial. PDSP -
D9 Modelo de salud dirigido
a la infancia implementado.
Modelo de salud dirigido a la
adolescencia  implementado
Modelo de envejecimiento
activo promovido y adoptado
para Colombia. PDSP- D9
Documento que describa el
Modelo de atencion integral
en salud para personas con
discapacidad, que permita
promover el desarrollo de
politicas publicas orientadas
a mejorar las condiciones
y entornos cotidianos para
su desarrollo integral, para
garantizar servicios de salud

accesibles e incluyentes
y asegurar la calidad vy
disponibilidad de los

servicios y de la oferta de
habilitacién y rehabilitacion
centrada en las necesidades
y caracteristicas de las
personas con discapacidad
y en el fortalecimiento de
sus capacidades PDSP - D9.
Documento que describa el
modelo de atenciénintegral en
salud para poblacion victima
del conflicto armado, en el
que las entidades territoriales
cuentan con la capacidad
técnica para ejecutar vy
monitorear el programa de
atencién psicosocial y salud
integral  para  poblacion

victima del conflicto armado
PAPSIVI. PDSP - D9

Responsable

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS




Foco Institucional /
Acciones

3. Fomentar el desarrollo de
nuevas formas relacionales,
mediadas por la libertad
para ejercer en condicion
igualitaria las practicas
sexuales y  reproductivas
que en el marco de respeto
a las normas y principios
de los derechos humanos
sean posibles. Estas acciones
dardn especial atencién al
cuidado de la sexualidad en
la nifez, la adolescencia vy la
vejez, y de las personas con
discapacidad fisica, mental,
intelectual o sensorial, asf
como, a los mecanismos para
el control de posibles formas
de conculcacion o persecucion
legal basadas en la vivencia de
la sexualidad o la reproduccion
cuando median circunstancias
étnicas o culturales y otras
formas que requieran manejos
excepcionales ante la ley.

4. Disefar oferta de servicios
de salud, especificamente
sensibles a la diversidad
y las necesidades de las
poblaciones en  contextos
de vulnerabilidad, y en
especial para adolescentes
y jovenes, que requieren
atencion a su salud sexual y
salud reproductiva de forma
integral, lo cual incluye su

derecho a acceder a los
servicios de consejeria sin
el consentimiento de los

padres (Ley 1098 de 2006),
el apoyo y proteccién para
insistir en practicas sexuales y
reproductivas mas seguras.

5. Adaptar los procedimientos
administrativos del sistemas de
salud a la identidad de género
que indiquen o defina la propia
persona, ello implica procesos
de identificacion a través de
la gestion de documentos de
identidad dentro del sistema,
carné y otras certificaciones
oficiales,  coherentes  con
ello, sitios de hospitalizacion,
reclusion, custodia entre otros.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Plan Operativo

Actividad segun estrategia

Disefio de procedimientos aplicables en
espacios de atencion, para el conocimiento
y la interpretacion adecuada de la
sexualidad de grupos diversos, segun
el ciclo de vida, que incluyan el respeto
por la cultura y la diferencia, cuando se
interactia con la cosmovision, practicas,
usos y costumbres de la vida sexual y la vida
reproductiva de las personas.

Desarrollo de condiciones institucionales
y sociales que posibiliten practicas
en las relaciones interpersonales,
afectivas y sexuales, para los grupos
que asf lo requieran por su condicion de
discapacidad.

Reconocimiento y aplicacién efectiva de
la normatividad vigente para poblaciones
focalizadas como el cédigo de infancia y
adolescencia, segunlosenalalaLey 1098/06;
las sentencias de la Corte Constitucional,
entre otras, para la adecuada interpretacion
de la autonomia y la capacidad progresiva
de autodeterminacién que tienen los
nifos, nifas y adolescentes en relacion
con la sexualidad y la reproduccion y otras
especificidades aplicables a diferentes
grupos.

Exigencia de formacion certificada y ac-
tualizacién permanente, sobre asesoria,
consejerfa en los temas relacionados con
la sexualidad y la reproduccién a los pres-
tadores de estos servicios.

Adecuacion y preparacion de ofertas de
servicios segun los marcos normativos
y los protocolos vigentes en materia de
sexualidad y reproduccién

Establecimiento de mecanismos de coor-
dinacién intersectorial requeridos, para el
fortalecimiento de las metodologias para la
educacién sexual integral a la comunidad.

Adecuacion de los procesos y espacios
de atencion, segun la identidad de géne-
ro definida por las personas.

Flexibilizacion de los procedimientos ad-
ministrativos de registro y carnetizacion
de usuarios del SGSSS en relacién con la
identidad de género.

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META 7. En 2021, Colombia ha
desarrollado modelos de educaciéon
y comunicacion en salud en el tema
de conductas saludables con enfoque
diferencial. PDSP - D9

META11. A 2017 se habrd implementado
en todo el territorio nacional el marco
estratégico y operativo de salud de la
infancia. PDSP - D9

META12.A2017 se habrdimplementado
en todo el territorio nacional el marco
estratégico y operativo de salud de la
adolescencia. PDSP - D9

META 23. A 2021 Colombia contara
con un modelo de envejecimiento
activo promovido y adoptado a nivel
nacional y territorial por el MSPS. PDSP
-D9

META41. A 2021, Colombia contara con
un adecuado modelo de atencién
integral en salud para personas con
discapacidad, que permita promover
el desarrollo de politicas publicas
orientadas a mejorar las condiciones y
entornos cotidianos para su desarrollo
integral, para garantizar servicios
de salud accesibles e incluyentes y
aseqgurar la calidad y disponibilidad
de los servicios y de la oferta de
habilitacion y rehabilitacion centrada
en las necesidades y caracteristicas de
las personas con discapacidad y en el
fortalecimiento de sus capacidades.
PDSP-D9

META 43. A 2021, Colombia contara
con un modelo de atencién integral
en salud para poblacion victima
del conflicto armado, en el que las
entidades territoriales cuenten con
la capacidad técnica para ejecutar y
monitorear el programa de atencion
psicosocial 'y salud integral para
poblacion  victima del  conflicto
armado PAPSIVI. PDSP - D9

Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia

Indicador

Numero de modelos de
educacion 'y comunicacion
en salud en temas de
conductas saludables con
enfoque diferencial. PDSP -
D9 Modelo de salud dirigido
a la infancia implementado.
Modelo de salud dirigido a la
adolescencia implementado
Modelo de envejecimiento
activo promovido y adoptado
para Colombia. PDSP- D9
Documento que describa el
Modelo de atencion integral
en salud para personas con
discapacidad, que permita
promover el desarrollo de
politicas publicas orientadas
a mejorar las condiciones
y entornos cotidianos para
su desarrollo integral, para
garantizar servicios de salud

accesibles e incluyentes
y asegurar la calidad vy
disponibilidad de los

servicios y de la oferta de
habilitacién vy rehabilitacion
centrada en las necesidades
y caracteristicas de las
personas con discapacidad
y en el fortalecimiento de
sus capacidades PDSP - D9.
Documento que describa el
modelo de atenciénintegral en
salud para poblacién victima
del conflicto armado, en el
que las entidades territoriales
cuentan con la capacidad
técnica para  ejecutar vy
monitorear el programa de
atencion psicosocial y salud
integral para poblacion
victima del conflicto armado
PAPSIVI. PDSP - D9

Responsable

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS
Comunidad

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS




Linea Operativa del PDSP

Objetivo:

Meta:

Indicador:

Foco Institucional /
Acciones

1. Desarrollar contenidos y
reglamentaciones que des-
de la integracion en la pres-
tacion de los servicios de
salud sexual y salud repro-
ductiva, evidencien las in-
terrelaciones e interdepen-
dencias entre los diferentes
contenidos y componentes
definidos desde la ciencia
hasta hoy y los que se desa-
rrollen en el futuro.

2. Facilitar la disponibilidad
y acceso a la informacion
u  orientacion  sobre
sexualidad y reproduccion

en su relacién con la
salud, el bienestar, la
calidad de vida y el
desarrollo humano
sostenible; asi  como
promover los mejores
servicios de salud sexual
y salud reproductiva
posibles con base en

evidencia e investigacion
cientificamente vélida.

3. Organizar la prestacion
de servicios relacionados
con la salud sexual y la
salud reproductiva que
incluyan los componentes
de la atencion definidos
como condicion  bésica
para la  aproximacion
al ser humano en su
condicién de integridad
y que permitan superar
condiciones  restrictivas

al goce de los derechos
desde la prestacion de los
servicios de salud.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Plan Operativo

Gestion del riesgo en salud a través de la gestion de los factores que afectan la salud sexual y la salud reproductiva.

Plan Operativo

8.2.2.1 Garantizar el acceso de las personas a los beneficios de los avances cientificos disponibles para el disfrute de la sexualidad
y la reproduccioén y el ejercicio pleno de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, como forma de materializacion del

derecho a la salud fisica, mental y social.

A 2021, se habra actualizado el 100% de los protocolos relacionados con la atencion en salud sexual y salud reproductiva, segun los

avances y desarrollos de la ciencia y la tecnologfa.

Porcentaje de protocolos actualizados.
Actividad segin estrategia

Desarrollo de modelos de atencién integral para la
divulgacion, educacion, atencion en los aspectos de
la sexualidad y la reproduccién, siguiendo los marcos
normativos y los avances de la ciencia y la tecnologia,
para los niveles de gestion, prestacion de servicios,
seguimiento y control establecidos en el SGSSS.

Disefo de gufas de manejo que orienten la atencion en
salud sexual y salud reproductiva de manera integral,
que trasciendan el motivo de consulta, al tiempo
que se exploren otros aspectos de la sexualidad y la
reproducciéon que puedan estar correlacionados; lo
anterior con el apoyo del sector académico y lo que
demuestra la evidencia cientifica.

Implementacion desde las EPS e IPS de estrategias,
procesos y sistemas regulares de informacién sobre
salud sexual y salud reproductiva al publico en general,
por vias de facil acceso y amplia cobertura como los
medios masivos y virtuales, a personas y grupos que lo
requieran a través de servicios de asesoria y consejerfa y
en el sistema PQR, en el marco de la integracion descrita.

Adaptacion de los servicios y la atencion en sexualidad
y reproduccion segun las recomendaciones propuestas
por los estudios e investigaciones, la medicina basada
en la evidencia y los distintos avances técnicos y
cientificos en la materia.

Desarrollo de acciones informativas para que las
organizaciones sociales y la comunidad conozcan las
ventajas y desventajas de los avances técnicos y cientifico
relacionados con la vivencia de la sexualidad, y el ejercicio
de los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

Utilizacion de enfoques participativos que permitan
trabajar con las comunidades, las instituciones del sector
publicoy privadoy las organizaciones no gubernamentales,
en la superacion de los obtaculos relacionados con la
disponibilidad, acceso, orientacién y uso de la informacion
y servicios sobre sexualidad y reproduccién.

Organizacion de los servicios de salud sexual y salud
reproductiva atendiendo los direccionamientos del
marco normativo que define la atencién integral
y fortalecimiento de la red de servicios donde el
profesional que atiende inicialmente una entidad en
este ambito la aborde desde la integracién de la oferta
con niveles de referencia e interconsulta.

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META 38 A 2021, Colombia
contara con la adecuacion
del modelo de atencién
integral  al  enfoque
de género, orientado
a la reduccion de las
inequidades de género en
salud, con participacion
social y articulacion
intersectorial con trabajo
y educacion. PDSP - D9

Indicador

Documento que describa
la adecuacién realizada del
modelo de atencioén integral
al  enfoque de género,
orientado a la reduccién de
las inequidades de género
en salud, con participacion
social y articulacion
intersectorial con trabajo y
educacion. PDSP - D9

Responsable

MSPS

MSPS

MSPS DTS,
EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS
Comunidad

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS




Foco Institucional /
Acciones

3. Organizar la prestacion
de servicios relacionados
con la salud sexual y la
salud reproductiva que
incluyan los componentes
de la atencion definidos
como condicion  bésica
para la  aproximacion
al ser humano en su
condicién de integridad
y que permitan superar
condiciones  restrictivas
al goce de los derechos
desde la prestacion de los
servicios de salud.

4. Fortalecer los sistemas
de apropiacién de las tec-
nologias en salud, para
atender las necesidades
relacionadas con la vivencia
plena de la sexualidad y la
reproduccion, en condicio-
nes de seguridad, asi como
para prevenir la aparicion
de eventos no deseados y
atender los problemas rela-
cionados con la vulneracion
de los derechos sexuales o
los derechos reproductivos,
a través de la identificacion,
protocolizacién y normali-
zacion de esas tecnologfas.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Plan Operativo

Actividad segun estrategia

Aplicacién de estandares a la organizacién, recurso
humano e infraestructura, que iniciando con la atencién
a la salud sexual de hombres y mujeres, indague no
solamente los procesos clinicos, sino que promueva
el ejercicio pleno y satisfactorio de esta condicién
humana, teniendo en cuenta todas las diversidades
de su ejercicio. Ademas atienda de forma relacionada
aspectos de la ginecologia general, la infantojuvenil, la
preconcepcional, la anticoncepcion y a mujeres adulta
mayores; la obstetricia que incluya la reproduccién
asistida, infectologia en aspectos de atencién integral a
las TSy el VIH/Sida; la oncologfa en relacion con 6rganos
sexuales y reproductivos de hombres y mujeres y la
atencion a los eventos fisicos, psiquicos y emocionales
de la vivencia de la sexualidad y la reproduccién y en
especial los derivados de la violencia basada en género.
En todos la red de servicios se deben clarificar acciones
de deteccion temprana, atenuacion de riesgos, danos,
tratamiento y recuperacion. Esto debe ser interpretado
en el reconocimiento y caracteristicas de todas las
etapas del ciclo de vida en la integracion de las acciones
que se desarrollan.

Aplicacion de la normatividad existente sobre
uso y apropiacion del conocimiento cientifico y
nuevas tecnologias en el campo de la sexualidad y
la reproduccion, respetando las recomendaciones
de la medicina basada en la evidencia y los marcos
éticos; direccionando su uso inicial en los niveles de
mas alta complejidad que cuentan con la capacidad
de conectarse con la red cientifica de apoyo y como
condicién previa a su disponibilidad en los servicios
regulares de atencién. Estos desarrollos requieren su
inclusion en el Plan Nacional de Ciencia y Tecnologia.

Entrenamiento del talento humano del sector en la
aplicacién de nuevas tecnologfas en salud relacionadas
con la vivencia de una sexualidad segura, asi como con
el cuidado de la salud sexual y la salud reproductiva en
cualguier momento del ciclo vital.

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META 19. A 2021, se ha
logrado  mantener la
prevalencia de infeccién
por VIH en menos de 1%
en poblacién de 15 a 49
anos. PDSP - D5

META 20. A 2021, se ha
logrado el Acceso
Universal a Terapia Anti
retroviral ARV a todas las
personas en necesidad de
tratamiento. PDSP - D5

META 21. A 2021, aumentar
significativamente el por-
centaje de uso de conddn
en la Ultima relacion sexual
con pareja ocasional en las
poblaciones en contextos
de mayor vulnerabilidad.
(HSH, Mujeres trabajadoras
sexuales, habitante de calle,
mujeres transgénero, per-
sonas privadas de la liber-
tad). PDSP - D5

META 22. A 2015, el 100%
de las mujeres en control
prenatal han sido tamiza-
das para Hepatitis B. PDSP
Porcentaje de mujeres
con tamizaje para Hepa-
titis B en control prenatal.
PDSP

META 23. A 2015, disminuir
la tasa de VIH en donantes
de sangre en un 50%.
PDSP - D5

META 1. A 2021, reducir la
mortalidad prematura
por ENT en el 25% en
poblacion entre 30 y 70
anos. PDSP - D2

META 24. A 2015 se habrd

fortalecido el Plan
Nacional de  Ciencia
y Tecnologia para el
desarrollo  de estudios

e investigaciones e
innovacion y desarrollo de
tecnologias para atender
el envejecimiento y vejez.
PDSP - D9

Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia

Indicador

Prevalencia de VIH/Sida.
PDSP - D5

Cobertura de Tratamiento
Antirretroviral. PDSP - D5

Porcentaje de uso de condén
en la ultima relacion sexual
con pareja ocasional en las
poblaciones en contextos de
mayor vulnerabilidad. PDSP
-5

Porcentaje de mujeres con
tamizaje para Hepatitis B en
control prenatal. PDSP - D5.

Porcentaje de donantes VIH
(+). PDSP - D5

Mortalidad por tumor maligno
de mama.

Mortalidad por tumor maligno
de cuello uterino.

Mortalidad por tumor maligno
de proéstata. PDSP - D2

Numero de investigaciones
y proyectos avalados por
COLCIENCIAS  concentrado
en el tema de vejez y
envejecimiento. PDSP - D9

Responsable

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

MSPS DTS,
EPS, IPS

DTS, EPS, IPS




Plan Operativo

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Plan Operativo

Metas o indicadores del PDSP relacionados

IO B Actividad segin estrategia

. Responsable
Acciones Meta

Indicador

META36. A 2015 el Ministerio
de Salud y Proteccion
Social, en articulacién
con otros sectores, habra
disenado un sistema de
garantia de la calidad
para los prestadores de

Aplicacion &gil de los estandares del sistemas de - -
servicios de proteccién

5. Mantener el mas alto ) o :
monitoreo a las condiciones de acceso y calidad de los

nivel de acceso y calidad o - - romociéon  social . . DTS, EPS, IPS
oY servicios en salud sexual y salud reproductiva definidos v B o Sistema de Garantia de la e
en la prestacion de los que brindan atencion a .
A en el POS. calidad para los prestadores
servicios de salud sexual las  personas mayores, - -
) ) de servicios de proteccién
y salud reproductiva que teniendo en cuenta sus . .
. ) y promocién social que
se encuentran incluidos diferentes componentes: brindan  atencion  a las
en el POS y los que i) registro institucional, ersonas mavores. PDSP - D9
la normatividad  vaya ii) autorizacion de P Y ’
introduciendo. funcionamiento, iiii)
seguridad del usuario,
iv) auditoria para el
Revision permanente y actualizacion del POS en Mejoramiento  de la
consonancia con los avances tecnico-cientificos en calidad de la atencion, v) DTS, EPS. IPS
salud sexual, salud reproductiva y los ASIS relacionados acreditacion, vi) sistema Comunidad
y difusién amplia a la comunidad de los nuevos del informacion para la
beneficios que en la materia se van incorporando. calidad. PDSP - D9
6.Fomentar la participacion, s ) -, ,
TR pcolectpiva e Analisis de la estructura normativa y concertaciéon con META 25. A 2015 se habran
o . los agentes del SGSSS y la comunidad, sobre el grado establecido y aplicado Numero de metodologias
incidencia de todos los L . . 5. DTS, EPS, IPS
de desarrollo con el que deben contar los servicios de las  metodologias  de implementadas de analisis .
agentes del SGSSS y de la Comunidad

salud sexual y salud reproductiva, de acuerdo al nivel de anélisis de las inequidades de las inequidades sociales
necesidad y complejidad de cada institucién y territorio. sociales en los diferentes en los diferentes momentos
momentos del curso de del curso de vida, para
vida, para sustentar las sustentar las estrategias de
estrategias de focalizacion focalizacién de las politicas,
de las politicas, planes y planesy programas dirigidos
programas dirigidos a las a las  poblaciones en
poblaciones en situacion situacion de vulnerabilidad DTS, EPS, IPS

comunidad en el disefio
de los nuevos programas,
servicios e intervenciones
referentes a la salud

publica en la dimension

de la sexualidad y la Concertacion con la comunidad sobre la oferta de
reproduccién, para la servicios en materia de sexualidad y reproduccion y
garantia de los derechos la adopciéon gradual de los mismos, en sintonia con

sexuales y  derechos
reproductivos.

los contextos culturales, las necesidades y prioridades

particulares de los territorios.

de vulnerabilidad social.
PDSP - D9

social. PDSP - D9

Comunidad




Linea Operativa del PDSP

Objetivo:

Meta:

Indicador:

Foco Institucional / Acciones

1. Fortalecer programas de
informacion 'y educacién
integral sobre sexualidad,
fecundidad y reproduccion,
dirigidos a la comunidad y
liderados desde el sector
salud, aplicables segun el
ciclo de vida, que permita
dotar a todas las personas
de opciones frente a la
maternidad y la paternidad,
el pleno ejercicio de la
ciudadania, y de manera
especial de habilidades
para relacionarse en el
reconocimiento  de las
diversidades de forma
solidaria.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Plan Operativo

Gestion del riesgo en salud a través de la gestion de los factores que afectan la salud sexual y la salud reproductiva

8.2.2.2 Facilitar el acceso permanente a la informacién, apropiacién de contenidos y significados relacionados con sexualidad,
reproduccion, derechos sexuales, derechos reproductivos y salud, a través de la disposicion de todos los medios pedagégicos y
de democratizacion del conocimiento desde el sector de la salud y otros sectores como el educativo, que faciliten la comprension
integral de la sexualidad y la reproduccién y sus relaciones con los determinantes sociales y culturales.

A 2021, el 90% las personas aseguradas y beneficiarias del SGSSS habran recibido educacion sexual y educacion reproductiva.

Porcentaje de cobertura con educacion sexual y educacion reproductiva.

Actividad seguin estrategia

Organizacion y desarrollo, para la comunidad
en general, los grupos organizados de
base social y poblaciones en contextos de
vulnerabilidad, de nuevos programas de
educacion sexual o redireccionamiento
de los existentes, dentro de los conceptos
y contenidos propuestos en esta Politica,
desde los niveles mas basicos de las IPS y
otros actores del sistema, en coordinacion
con los postulados del PESCC desde el sector
educativo.

Gestion con otros sectores sociales como
cultura, comunicacién y TICS para su
involucramiento en la actualizacion vy
difusiéon de los programas de educacion
sexual integral y construccién de ciudadania
de acuerdo con los lineamientos de esta
politica y la normatividad vigente.

Utilizacion  de  formas  pedagdgicas
interpersonales,  tecnologfas  de la
comunicacion y las redes  sociales

comunicativas, para la difusién de contenidos
que promuevan la garantia y el ejercicio
de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos en la comunidad en general.

Desarrollo de procesos de identificacion

e investigacion de tecnologias de
comunicacion  Utiles y efectivas para
la implementacién de  estrategias

comunicacionales masivas e interpersonales,
informacion y  comunicacién  sobre
sexualidad y reproduccion en concordancia
con las diferencias culturales.

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META 17. A 2021, el 100% de
las secretarfas de educacion
certificadas del pais definen

planes territoriales de formacion
para docentes en servicio,
desde un enfoque de género,
derechos y diferencial; sobre las
rutas y procesos de atencion a
victimas de violencias de géneroy
violencias sexuales. PDSP - D5

META 3. A 2021, el 80% de
las  instituciones  educativas
publicas garantizaran que las
ninas, ninos, adolescentes
y jovenes cuenten con una
educacién sexual, basada en el
ejercicio de derechos humanos,
sexuales y reproductivos,
desde un enfoque de género y
diferencial. PDSP - D5

Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia

Indicador

Porcentaje de secretarias

de educacion
certificadas con
planes territoriales
de formacion  para
docentes en servicio.
PDSP-D5

Porcentaje de

instituciones
educativas  publicas
que cuentan  con
educacion sexual
basada en el
ejercicio de derechos
humanos, sexuales vy
reproductivos, desde
un enfoque de género
y diferencial. PDSP - D5

Responsable

DTS, EPS, IPS

Comunidad

Mecanismo
interinstitucional

DTS, EPS, IPS

Comunidad

Mecanismo
interinstitucional

DTS, EPS, IPS

Comunidad

Mecanismo
interinstitucional

DTS, EPS, IPS

Comunidad

Mecanismo
interinstitucional




Foco Institucional / Acciones

2. Promover en alianza
con otros sectores, la
apertura de oportunidades
que permitan a los
y las  adolescente vy
jovenes el desarrollo de
sus  capacidades  para
la apropiacion de la
titularidad de sus derechos,
asumir de manera
progresiva la autonomia,
el reconocimiento de las
libertades, posibilidades 'y
limites en las esferas de su
vida sexual y reproductiva
como base para la
realizacion de sus anhelos
y la construccion de su
ciudadania.

3. Reconocer y respetar
la cosmovision y la
permanencia de algunos
usos y costumbres del
conocimiento y las practicas
ancestrales, relacionadascon
sexualidad y reproduccion,
que constituyen identidad
para grupos y comunidades,
en los casos que ellas no
contradigan el concepto,
ejercicio y garantfa de los
derechos sexuales y de los
derechos reproductivos y
contribuyan al cuidado de
la salud sexual y la salud
reproductiva, desde un

didlogo intercultural.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Plan Operativo

Actividad seguin estrategia

Desarrollo y aplicacion de la normatividad
que exija la existencia de espacios de
atencion integral a la salud sexual y la salud
reproductiva de adolescentes y jévenes con
los enfoques propuestos en el modelo de los
servicios amigables.

Revision y actualizacién del modelo
de servicios amigables para incluir
temdticas relacionadas con la sexualidad
y la reproduccion que deben recibir la
misma consideracion en la prevencion vy
atencién como el uso de SPA, introduccion
de comportamientos ciudadanos de
convivencia, estilos de vida y apropiacion
de habitos saludables para la prevencion
de las patologias crénicas, prevencion de
comportamientos autodestructivos como
anorexia, bulimia y conductas suicidas, entre
otros.

Acompafnamiento 'y promocién de las
organizaciones juveniles de base social,
para que a través de procesos culturales,
lddicos y recreativos, apropien la titularidad
de sus derechos sexuales y sus derechos
reproductivos.

Gestiéon con el sector educativo, cultura y
comunicaciones para la potenciacion de los
procesos de eduentretenimiento a través de
su adaptacion a la diversidad de las personas,
de los grupos y de las condiciones de los
territorios.

Gestion de procesos que permitan la
construccion de actitudes de respeto y
comprension frente a la cosmovisién y las
précticas de las diferentes grupos culturales
en torno a la sexualidad y la reproduccién, en
los profesionales de salud.

Desarrollo con las diferentes comunidades
y grupos, de procesos investigativos para la
identificacion, reconocimiento y analisis de
diferentes practicas ancestrales existentes
en el pais, en relacion con la vivencia de la
sexualidad y la reproduccion y determinar su
condicién protectora, inocua o nociva en las
personas o los grupos.

Plan Operativo

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META 20. A 2016 se tendra una linea
de base de las brechas de equidad
en los resultados en salud de
nifas, ninos y adolescentes. PDSP
-D9

META 39. A 2014, Colombia cuenta
con un capitulo étnico que
desarrolla la ruta de la salud
publica para esta poblacion. PDSP
-D9

Indicador
Linea base de las
brechas de equidad

en los resultados de

salud de ninas, ninos

y adolescentes. PDSP
9

Documento que
describa la ruta de
la salud publica de
grupos étnicos a incluir
dentro del capitulo
étnico. PDSP D -9

Responsable

MSPS DTS, EPS, IPS

MSPS DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS
Comunidad

DTS, EPS, IPS

Comunidad

Mecanismo
interinstitucional

DTS, EPS, IPS
Comunidad

DTS, EPS, IPS
Comunidad




Foco Institucional / Acciones

4. Fortalecer la formacion
del recurso humano en los
aspectos de la sexualidad y
la reproduccion, dirigida a
los prestadores de servicios
de salud, como principio
de la cualificaciéon de la
prestacion  de  servicios
preconcepcionales, de
anticoncepcion, IVE, control
prenatal, atencion del parto
y  postparto, deteccion
temprana y  atencion
integral de las ITS, VIH/Sida y
violencia sexual y basada en
género, entre muchos otros.

5. Incorporar l6gicas
ancestrales, que constituyen
identidad  para  grupos
y comunidades, en la
construccion de  nuevas
ofertas de servicios de salud
sexual y salud reproductiva,
como forma para superar
inequidades y garantizar el
ejercicio de derechos para
todas y todos.

6. Establecer mecanismos
de reconocimiento
de las condiciones vy
manifestaciones  de la
sexualidad y la reproduccién
enlosgruposycomunidades
que permitan establecer
acciones  oportunas  en
materia de informacién para
la  prevencion, atencion,
proteccién y rehabilitacion.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Plan Operativo

Actividad seguin estrategia

Disefio y aplicacion de programas de
formacion en sexualidad por medios
presenciales, virtuales y mixtos, dirigidos
al personal de prestacion de servicios en
salud sexual y salud reproductiva, para que
desarrollen  capacidades, conocimientos
y habilidades en la comprension de la
relaciones existentes entre el ejercicio de
la sexualidad y las acciones de prevencion,
cuidado y proteccién de riesgos y dafnos,
en el marco de las normas de gestion de los
factores de riesgo, atencion y atenuacion del
dano.

Concertacién con los centros académicos,
para la inclusién de contenidos de formacion
en sexualidad de manera regular en los
curriculos de pre y posgrado, de los distintos
profesionales de la salud, en consonancia
con los avances del conocimiento y los
contenidos normativos.

Difusion y rescate de las practicas ancestrales
sobre sexualidad y reproduccion que son
inocuas o protectoras y que no van en
contravia de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos.

Preparacion de los servicios de salud para la
asimilacion y uso de practicas ancestrales,
valoradas como protectoras de la sexualidad
y la reproduccion en los contextos
territoriales y que esto pueda ser exigible en
concordancia con las normas.

|dentificacion de factores que inciden
positiva o negativamente en el ejercicio
de la sexualidad y la reproduccién, que se
desprenden de la cosmovision, usos y las
practicas culturales en los grupos étnicos y
de las organizaciones sociales.

Disefio y aplicacion de mecanismos de
concertacion y refrendacion de practicas
positivas a la sexualidad y la reproduccion,
o transformacién de las practicas negativas
que permita establecer acciones oportunas
de prevencién, atencién, proteccion vy
rehabilitacion, hasta la superacion de su uso.

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META 6. A 2021, Colombia cuenta
con talento humano suficiente
y calificado para responder a la
demanda de servicios de salud.
PDSP - D10

META 40. A 2021, Colombia cuenta
con modelo de atencién y
prestacion de servicios en salud
con adecuacion etnocultural.
PDSP - D9

META 6. En 2021, Colombia ha
aumentado la disponibilidad de
informacion y evidencia sobre
la atencion diferencial de las
personas y colectivos PDSP - D9

Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia

Indicador

Disponibilidad/
concentracion de
talento humano en
salud en el pais. PDSP
D10

Documento que
contenga el Modelo de
atencién y prestacion
de servicios en salud
con adecuacién
etnocultural. PDSP - D9

Numero de publicaciones
disponibles para
consulta sobre sobre
la atencion diferencial
de las personas vy
colectivos. PDSP - D9

Responsable

DTS, EPS, IPS

MSPS

DTS, EPS, IPS
Comunidad

DTS, EPS, IPS
Comunidad

DTS, EPS, IPS
Comunidad

DTS, EPS, IPS
Comunidad




Linea Operativa del PDSP

Objetivo:

Meta:

Indicador:

Foco Institucional / Acciones

1. Promover en coordinacién con
otros sectores, el respeto por parte
de los prestadores de servicios, a
la libre decision de las personas
frente a la formacion de un tipo
determinado de familia, la eleccion
de pareja, el ejercicio auténomo
de la fecundidad, mediante
acciones que les permitan la
posibilidad de control sobre
la vivencia de la sexualidad, la
paternidad y la maternidad, dentro
de un marco de no discriminacion
y consideracion a los derechos de
otras personas y a la capacidad
evolutiva segun ciclo vital.

2. Impulsar marcos normativos
exigibles que aseguren el cumpli-
miento de estdndares para la ase-
sorfa personalizada en procesos de
promocion, prevencion, atencion y
reparacién, como requisito para la
entrega de informacion educacion
y servicios relacionados con la re-
gulacion de la fecundidad vy la dis-
ponibilidad de métodos efectivos,
aceptables y asequibles; la oferta
de tecnologias o tratamientos re-
productivos; la oferta de insumos
de proteccion contra las ITS y el
VIH/Sida; incluyendo preservativos
y elementos para la reduccion del
dafno en Usuarios de Drogas Inyec-
tables, tratamiento de la disfuncién
sexual, practicas sexuales durante
la gestacion y otras tematicas, inde-
pendientemente de las condiciones
de la relacién o de la vida en pareja
en el marco de garantia de los dere-
chos, la no discriminacion, y el cum-
plimiento de la normatividad.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Plan Operativo

Plan Operativo

Gestion del riesgo en salud a través de la gestion de los factores que afectan la salud sexual y la salud reproductiva.

8.2.2.3 Gestionar desde todos los niveles del sector salud, condiciones favorables que posibiliten la decision sobre la
paternidad y la maternidad, desde el reconocimiento de las particularidades de los diferentes grupos, como forma de
respeto de la diversidad individual, social y cultural.

A 2021, se habran incrementado en 90% los servicios favorecedores del libre ejercicio de la maternidad y la paternidad

segun la diversidad territorial.

Porcentaje de demandas al sector elevadas en relacion con la presencia de condiciones desfavorables al ejercicio libre de

la maternidad y la paternidad.

Actividad seguin estrategia

Implementacion de procesos pedagdgicos,
dirigidos a los prestadores, para que
profundicen en el sentido, contenidos y
significados que tiene el ejercicio de la libertad
sexual y la libertad reproductivan, como
fuente de bienestar, goce, realizacion y calidad
de vida, y a través de lo anterior, promuevan el
respeto por estos asuntos y lo apliquen en el
marco de la prestacion de servicios.

Establecimiento de sistemas de deteccion de
posibles vulneraciones dentro del sector salud,
al derecho de libre ejercicio de la maternidad
y la paternidad o de la conformacion de tipos
especificos de familias.

Desarrollo y aplicacién de las normas que
direccionan los estdndares en la atencion en
materia de salud reproductiva en los temas y
condiciones senaladas.

Evaluacion a los resultados de aplicacion de
los estandares de cumplimiento y exigibilidad
en cuanto a los contenidos relacionados con la
salud reproductiva en los temas y condiciones
referidas en el focus.

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META 4. A 2021, disminuir en
61 por 1.000 la tasa especifica
de fecundidad en mujeres
adolescentes de 15 a 19
anos. PDSP- D5 META 5. A
2021, aumentar a 80% el
uso de métodos modernos
de  anticoncepcién  en
mujeres en edad fértil (de
15 a 49 anos). PDSP- D5
META 6. A 2021, aumentar
a 80% e wuso de
métodos  modernos  de
anticoncepcién en mujeres
en edad fértil (15-49 anos).
PDSP- D5 META 11. A 2021,
disminuir la proporcion de
adolescentes alguna  vez
embarazadas al 15%. PDSP-
D5

META 20. A 2021, mantener el
porcentaje de transmision
materno infantil del VIH,
sobre el nimero de nifos
expuestos, en el 2% o
menos. PDSP - D5

META 21. A 2021, alcanzar
y mantener la incidencia
de sffilis congénita en 0.5
casos o0 menos, incluidos
los mortinatos, por x 1.000
nacidos vivos. PDSP - D5

Indicador

Tasa especifica de fecundi-
dad de mujeres adolescen-
tes de 15 a 19 anos. PDSP-
D5 Porcentaje de mujeres
en edad fértil de 15 a 49
afos que usan métodos
modernos de anticoncep-
cion. PDSP - D5 Prevalen-
cia de usos de métodos
anticonceptivos modernos
en todas las adolescen-
tes. PDSP - D5 Proporcion
de mujeres adolescentes
alguna vez embarazadas.
PDSP- D5

Porcentaje de transmision

Responsable

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

materno-infantil de VIH en  MSPS DTS, EPS,

menores de 2 anos. PDSP
-D5

Tasa de incidencia de Sffilis
Congénita. PDSP - D5

IPS




Foco Institucional / Acciones

3. Asegurar que los sistemas de
atencion a la salud sexual y la
salud reproductiva, cumplan con
los requisitos de calidad en la
atencién en salud definidos dentro
del marco normativo vigente, los
cuales incluyen seguridad del
paciente, provision de los recursos
cientificos disponibles, respeto y
acatamiento por las opciones y
decisiones y aseguramiento de
ambientes protectores durante
todo el lapso y manifestacion
en los eventos de paternidad y
materna.

4.Garantizar la  atencion de
los  procesos  reproductivos,
incluido el parto, por personal
debidamente formado y graduado
en los conocimientos y técnicas
especificas  disponibles  desde
la ciencia y la tecnologia, para
el acompanamiento y vigilancia
del  proceso, la  deteccion
temprana de signos de riesgo,
dano y su rapida intervencion,
posibilitando la atencién en
espacios institucionales [¢)
alternativos debidamente
dotados para responder a las
contingencias posibles, facilitando
la participacion de la familia y la
expresion afectiva de los roles
de la paternidad y la maternidad
desde el inicio.

5. Apoyar la garantia de los
derechos de los usuarios en los
procesos de adopcion, custodia
legal, tutela legal, paternidad,
entre otros, mediante el
establecimiento de servicios de
salud con protocolos y normas
estandarizadas, que cuenten con
mecanismos de vigilancia, control
y punicion, en los casos en los
cuales el sector salud coordina la
realizacion de estas actividades.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Plan Operativo

Actividad segtin estrategia

Fortalecimiento del uso de protocolos de
atencién en materia de salud sexual y salud
reproductiva que tiene incluida la vision de
calidad, como el modelo de seguridad clinica
del paciente en la atencién materna.

Revision y actualizacion, segun la medicina
basada en la evidencia, de todos los protocolos
relacionados con la atencién a la salud sexual
y la salud reproductiva, para garantizar la
seguridad de los y las pacientes.

Aplicacion de los modelos de atencion basados
en la evidencia, dirigidos a intervenciones en
condiciones criticas de la salud sexual y la salud
reproductiva, como los modelos de vigilancia
de la morbilidad materna y neonatal extremas,
atencion integral a las victimas de la violencia
sexual, provision adecuada de anticoncepcion
de emergencia, entre otros actuales y futuros.

Identificacién de las necesidades, gustos y
deseos frente a las opciones de atencién en
los procesos de la maternidad y la paternidad,
para el disefio de nuevas ofertas de servicios
como gestacién planificada, trabajo de parto
y parto acompanados, puerperio y adaptacion
del recién nacido supervisados por personal
debidamente entrenado.

Formacion del personal asistencial, a todos
los niveles, para la atencion tradicional o
alternativa y abordaje solidario de las familias
en los procesos de la paternidad y maternidad

Involucramiento de las comunidades para
la construccion de ofertas de servicio en
relacién con la atencion a la gestacion, parto y
puerperio, mas cercanas a sus realidades y los
contextos territoriales. Coexistencia de formas
ancestrales y occidentales en la atencion de
estos eventos.

Utilizacion de la evidencia cientifica
relacionada con las diferentes opciones
y alternativas para la atencion del parto,
incluida la educacion formal a parteras, en las
Instituciones legalmente constituidas para el
efecto, y los partos en casa para la adecuacion
de la norma de atencién y superacion de la
exclusividad médica.

Desarrollo de normas que reglamenten la
participacién del sector salud en los aspectos
legales necesarios para el pleno disfrute de la
vida reproductiva y conformacion de la distintas
formas de familias en la poblacion colombiana.

Formacion de personal de salud pararesponder
a las demandas de asesoria, asistencia
psicoldga y expedicion de conceptos médicos
en procesos de adopcién, custodia legal, tutela
legal, paternidad, entre otros, como facilitacion
a procesos de conformacién de los diferentes
tipos de familias.

Aplicacion, vigilancia y control de las
normas definidas para el sector en relacion
con la sexualidad y la reproduccién, como
mecanismo de garantia de los derechos.

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

METAS. A 2021, la mortalidad
materna evitable es inferior
a 150 muertes anuales en
el pais. PDSP META 9. A
2021, el 95% de las mujeres
gestantes tienen 4 o mas
controles prenatales en
el 94% de las entidades
territoriales.  PDSP- D5
META 10. A 2021, el 80% de
las mujeres  gestantes,
ingresan al control prenatal
antes de la semana 12 de
edad gestacional. PDSP- D5

META 9. A 2015 se habra
implementado en todo el
territorio nacional el marco
estratégico y operativo de
los “Primeros Mil dias de
vida", desde la gestacion
hasta cumplir los dos afos
de vida. PDSP - D9
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Indicador

Razon de  mortalidad
Porcentaje  de mujeres
gestantes que  tienen
4 o mas controles
prenatales. PDSP- D5

Porcentaje de  mujeres
gestantes que ingresan

al control prenatal antes
de la semana 12 de edad
gestacional. PDSP- D5

Documento que contenga
Marco estratégico y
operativo de los “Primeros
Mil dias de vida" desde la
gestacion hasta cumplir
los dos afos de vida
implementado  en el
territorio nacional. PDSP -
D9

Responsable

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

MSPS DTS, EPS,
IPS

MSPS DTS, EPS,
IPS

MSPS DTS,
EPS, IPS
Comunidad

MSPS DTS, EPS,
IPS Mecanismo
Intersectorial

MSPS DTS, EPS,
IPS Mecanismo
Intersectorial

MSPS DTS, EPS,
IPS Mecanismo
Intersectorial

MSPS DTS, EPS,
IPS Mecanismo
Intersectorial




Linea Operativa del PDSP

Objetivo:

Meta:

Indicador:

Foco Institucional / Acciones

1. Generar, mejorar vy
adoptar  protocolos 'y
estandares de prestacion
de servicios con calidad
y la formacion del
talento  humano para
ofrecer trato  digno,
humanizado y solidario
a la comunidad por parte
de todos los agentes e
instituciones del sector
salud relacionado con
la proteccién, garantia o
restablecimiento de los
derechos sexuales y los
derechos reproductivos.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
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Plan Operativo

Gestion de la salud publica a través de acciones en salud sexual y salud reproductiva.

Plan Operativo

8.2.3.1 Fortalecer los mecanismos y sistemas de respuesta para la atencion de eventos adversos derivados del ejercicio de la sexualidad
y la reproduccién y la reparacion de los danos en los casos que los derechos relacionados fueran vulnerados, mediante la alineacion de
todas las Instituciones del Estado seguin sus competencias, para el restablecimiento o reivindicacién de los derechos con atencion en
salud de calidad y con el trato digno, humano y solidario a las personas.

A 2021, se habran disminuido al 90% las barreras de acceso para la garantia de los derechos sexuales y los derechos reproductivos de

la poblacién colombiana.

Porcentaje de demandas al sector elevadas en relacién con barreras de acceso a servicios o atencion en las dimensiones de la sexualidad

y la reproduccion.

Actividad segun estrategia

Construccion de gufas y protocolos o
actualizacion de las existentes para los
eventos habituales o emergentes en relacién
con la vulneracién a derechos sexuales y
derechos reproductivos, entre los que se
destacan casos de violencias de género,
como las quemaduras por agentes quimicos
y de prevencioén de la violencia institucional,
entre otros.

Adecuacion de los sistemas de organizacién
y prestacion de servicios de atencion en
salud a las necesidades y contextos, para la
garantia de derechos sexuales y derechos
reproductivos.

Entrenamiento y desarrollo de habilidades
en el personal asistencial, para la aplicacién
integral de las normas, la atencién de
calidad, trato digno y solidario de eventos
relacionados con la sexualidad y la
reproduccion.

Aplicacion de instrumentos estandarizados
para la medicion de la calidad de la atencion
y la satisfaccion de los usuarios, en materia de
sexualidad y reproduccién, segun las normas
especificas de seguridad del paciente, asi
como herramientas de sancién en los casos
que sean necesarios.

Revision y ajuste a los modelos y dindmicas
de trabajo interinstitucional, relacionados
con la atencién sectorial e intersectorial,
para la garantia a los derecho sexuales
y los derechos reproductivos, segun la
normatividad vigente.

Disefno y aplicacion de modelos de andlisis
de situacion de salud, en relaciéon con la
sexualidad y la reproduccién, para la toma de
decisiones y la satisfaccion de necesidades
consideradas prioritarias.

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META10. A 2015 se habra implementado
en todo el territorio nacional el marco
estratégico y operativo de promocién
de la salud materna, prevencién,
atencion y vigilancia de las anomalias
congénitas. PDSP - D9 META 16. En
2021 las acciones territoriales en salud
para la primera infancia, infancia y
adolescencia forman parte de la ruta
integral de atenciones definida por el
marco de politica nacional. PDSP - D9

Indicador

Documento que contenga
Marco estratégico y
operativo de promociéon de
la salud materna, prevencion,
atencién y vigilancia de las
anomalias congénitas. PDSP
- D9 Numero de acciones
territoriales en salud para
la infancia y adolescencia
integradas a la ruta de
atencién definida en el
marco de la politica nacional.
PDSP - D9

Responsable

MSPS DTS, EPS,
IPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS
Mecanismos
Interinstitucional

DTS, EPS, IPS




Foco Institucional / Acciones

2. Implementar modelos
para gestion de conoci-
miento que incluye el uso
de los sistemas de infor-
macion, la investigacion,
los diferentes tipos de
evaluacion, en especial la
de impacto, andlisis de si-
tuacion y produccion de
conocimiento a partir de
procesos sistematicos de
la accién participativa los
cuales  adecuadamente
documentados, generan
conocimiento y son reco-
nocidos como procesos
de investigacion, accion
participacién, asf como de
inclusion de otras fuentes
cualitativas  sobre  salud
sexual y salud reproduc-
tiva, como sustento a la
toma de decisiones y la
gestién institucional 'y
sectorial en orden a la ga-
rantfa de derechos.

3. Disefar  sistemas
de restitucion,
compensacion y
rehabilitacion, en casos
de eventos adversos a
la salud sexual y la salud
reproductiva que tengan
relacién con la prestacion
de los servicios de salud.

4. Desarrollar estrategias
de articulacion y
complementacion de los
servicios de sexualidad,
derechos  sexuales vy
derechos  reproductivos
en la atencion individuales

los Planes  de
Intervenciones Colectivas
(PIO), lo cual permitira
un uso mas racional y
eficiente de los recursos
del SGSSS vy facilitard el
logro del impacto social
de las acciones.
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Plan Operativo

Actividad seguin estrategia

Impulso al uso y control a la adecuada apli-
cacion de las nomenclaturas y clasificaciones
internacionales estandarizadas y actualiza-
das en los RIPS, sobre los eventos relaciona-
dos con la sexualidad y la reproduccion.

Disefio y aplicacion de procedimientos
estandarizados para el seguimiento, estudioy
andlisisaloseventosindividualesrelacionados
con la sexualidad y la reproduccién, como
base para la identificacion e inicio de la
atencién a cuadros clinicos, eventos criticos o
emergente, la transformacion y organizacién
de los servicios.

Andlisis regular y sistemético de la informacién
recolectada en el sector sobre sexualidad
y reproduccion, los cuales deben ser
compartidos con los niveles de gobernabilidad
ydeasignacion de recursosy con lacomunidad
y las estructuras de control social.

Difusion y publicacién de los andlisis y
resultados de informes e investigaciones
sobre salud sexual y salud reproductiva que
sean la base a los procesos de rendicién
de cuentas, asi como consignaciéon en el
repositorio construido para el efecto.

Establecimiento de protocolos que orienten
sobre la aplicacion de los mecanismos para
la restitucion, compensacion y rehabilitacion
en los casos que los procesos de atencién a
hechos criticos en sexualidad y reproduccion
conlleven a intervenciones que impactan
negativamente la vida sexual y la reproductiva
como la histerectomia de emergencia,
adquisicion transfusional de VIH, terminacion
inducida de la gestacion, entre muchos otros.

Fortalecimiento de los Comités
Institucionales de FEtica Médica para la
realizacion de analisis, autorizacion, concepto
y defensa, en casos relacionados con la salud
sexual y la salud reproductiva.

Disefio y aplicaciéon de estandares de
atencion que permitan la simultaneidad
en el abordaje de eventos y replicabilidad
de acciones tradicionalmente reconocidas
como individuales a grupos y comunidades,
como lo son las asesorfas grupales para
prueba voluntaria de VIH, anticoncepcion y
vacunacion contra VPH, entre otras.

Desarrollo de mecanismos de registro de
las actividades individuales en sexualidad
y reproduccion, aplicadas a colectivos y de
mecanismos de vigilancia y control de la
calidad y suficiencia.

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META 2. A 2021, Colombia dispone
de informacion y evidencia sobre
desigualdades sociales y econdmicas
e inequidades en salud, por
departamentos, necesaria para orientar
politicas e intervenciones en los
territorios y grupos vulnerables. PDSP -
10

META 7. A 2021 Colombia consolida
y desarrolla el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica en todo el territorio
nacional, y lo integra a los sistemas
de vigilancia y control sanitario, e
inspeccién, vigilancia y control del
Sistema General de Seguridad Social
en Salud, en coordinacion con las
entidades  territoriales, Entidades
Promotoras de Salud EPS o las que
hagan sus veces, Prestadores de
Servicios de Salud, organismos de
control e institutos adscritos. PDSP - D10

META 21. En el 2016 el 100% de los
actores del sector salud implementan
estrategias de seguimiento a los
resultados en salud, de las ninas, los
ninos y las y los adolescentes. PDSP - D9
META 3. A 2021, Colombia consolidara el
sistema de informacion integrado vy los
observatorios de salud publica, utilizado
como la fuente Unica de informacion en
salud por las Entidades Territoriales, las
aseguradoras o quien haga sus veces,
los prestadores de servicios de salud,
y los organismos de control, y como
fuente principal para los investigadores
y la academia. PDSP - D10

META 4. A 2021, Colombia ha
implementado el sistema de garantia
de la calidad de servicios de salud
individuales y colectivos. PDSP - D10

META 5. A 2021, Colombia basa su
modelo de atencién en salud en la
Estrategia de Atencién Primaria en
Salud. PDSP - D10
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Indicador

Numero  de  Informes/
reportes generados desde
los Observatorios del Min
salud disponibles para guiar
politicas e intervenciones.
PDSP - D10

Porcentaje de aseguradoras
con planes de mejoramiento
de coberturaimplementados
en dreas rurales y dispersas.
PDSP - D10

Porcentaje  de  actores
del sector salud que
implementan estrategias se
seguimiento a los resultados
en salud de la infancia y
la adolescencia. PDSP D9
Porcentaje  de  consultas
realizadas a la Bodega de
Datos del SISPRO. PDSP - D10

Sistema de garantia de la
calidad de servicios de salud
individuales 'y colectivos
implementado. PDSP - D10

Porcentaje de departamentos
con acciones enmarcadas
en la Estrategia de Atencion
Primaria en Salud adelantada.
PDSP-D10

Responsable

DTS, EPS, IPS

MSPS DTS, EPS,
IPS Comunidad

DTS, EPS, IPS
Comunidad

MSPS DTS, EPS,
IPS Comunidad

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS

DTS, EPS, IPS




Linea Operativa del PDSP

Objetivo:

Meta:

Indicador:

Foco Institucional / Acciones

1. Promover en asocio con
otros sectores, la participacion
en condicion de igualdad de
oportunidades, para todas las
personas, grupos, organizaciones
y redes y en especial para las
poblaciones  adolescentes 'y
jovenes, en los procesos sociales,
relacionados con el disfrute de
los derechos y el mantenimiento
de la salud sexual y la salud
reproductiva.

2. Cimentar la participacion libre
y activa de la comunidad en la
construccion de las acciones
relacionadas con aspectos civiles,
politicos, econémicos, sociales y
culturales de la vivencia plena de
la sexualidad y la reproduccion,
para asegurar la implementacion
de estay otras politicas afines a los
derechos sexuales y los derechos
reproductivos.

3. Establecer instrumentos para
monitorear el cumplimiento de las
propuestas y recomendaciones
al sector salud, provenientes
de los mecanismos de
participacién social que estén
relacionados con el ejercicio
de los derechos sexuales y los
derechos  reproductivos, con
énfasis en la toma de decisiones
para la atencién integral y la
reivindicacion de los mismos.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
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Plan Operativo

Gestion de la salud publica a través de acciones en salud sexual y salud reproductiva.

Plan Operativo

8.2.3.2 Estimular la participacion activa de las personas en los espacios publicos donde se tratan asuntos relacionados con la
sexualidad y la reproduccién; sin limitacion derivada de juicios valorativos sobre el sexo, el género y el ejercicio de la sexualidad,
mediante la movilizacion de expresiones y contenidos afirmativos de los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

A 2021, se habrd incrementado en 80% los niveles de participacion social en la construccion de iniciativas territoriales con el
sector salud para la promocion y garantia de los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

Proporcién de planes territoriales de salud que se apoyan en procesos de participacion social para la definicion de acciones
en materia de salud sexual y salud reproductiva.

Actividad segtin estrategia

Promocién y fortalecimiento de
conformacion de organizaciones vy
redes en igualdad de oportunidades
para los diversos grupos, orientados al
mantenimiento y disfrute de la salud
sexual y la salud reproductiva.

Fortalecimiento de las organizaciones
de adolescentes y jovenes, mujeres,
hombres para facilitar el desarrollo de
sus iniciativas en la gestion de derechos
sexuales y derechos reproductivos y el
logro de oportunidades de desarrollo
humano

Promocién y fortalecimiento de todas
las formas de organizacién social
orientadas al ejercicio de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos,
asi como de las actividades que
con proyeccién comunitaria ellas
desarrollen.

de mecanismos
para posibilitar que las distintas
organizaciones sociales desde su
diversidad participen en los procesos
de implementacion, seguimiento,
monitoreo y evaluacion de los
contenidos sobre derechos sexuales y
derechos reproductivos propuestos en
esta Politica.

Desarrollo

Aplicacion de los mecanismos de
seguimiento, para la identificacion del
nivel de avance y los ajustes necesarios
a los procesos de implementacion
y resultados de la Politica de
sexualidad, derechos sexuales vy
derechos reproductivos con el apoyo y
participacion de la comunidad.

Utilizacion de los informes de
seguimiento en salud sexual y salud
reproductiva como insumo para el
disefio de planes de desarrollo, con la
participacion social.

Inclusion en los procesos de rendicién
de cuentas del sector, los avances en la
promocion de los derechos sexuales y
los derechos reproductivos alcanzados
por el sector salud, asi como las
barreras y retos.

Metas o indicadores del PDSP relacionados

Meta

META 8. En 2021, Colombia
consolida la participacion
social en salud a través de
redes de organizaciones
sociales que influyen
de manera positiva en
las  politicas  publicas
orientadas a intervenir los
Determinantes  Sociales
de la Salud PDSP - D9
META 13. A 2021, por
lo menos el 80% de
los planes territoriales
anuales en salud, habréan
tenido participacion
activa de nifas, ninos
y adolescentes en su
disefio, implementacion,
monitoreo y evaluacion.
PDSP - D9

Indicador
Numero de redes
de organizaciones
sociales que influyen
de manera positiva en
las  politicas  publicas

orientadas a intervenir los
Determinantes  Sociales
de la Salud PDSP - D9
Porcentaje  de planes
territoriales anuales
de salud que cuentan
con la  participacion
activa de ninos, ninas
y  adolescentes  en
su implementacion,
monitoreo y evaluacion.
PDSP - D9

Responsable

DTS, EPS, IPS Comunidad

DTS, EPS, IPS Comunidad

DTS, EPS, IPS Comunidad

DTS, EPS, IPS Comunidad

DTS, EPS, IPS Comunidad

DTS, EPS, IPS Comunidad

DTS, EPS, IPS Comunidad
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Definiciones

Bienestar humano: estd entendido, no
como la posesion de bienes o el nivel de
ingreso, sinoen unsentidomuchomasamplio
de “satisfaccion de vida” (Veenhoven, 2000).
Esta concepcion estd asociada a un buen
estado de SSR, lo que implica la capacidad
de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos, pero al mismo tiempo involucra la
posibilidad de ejercer los derechos sexuales
y reproductivos. Estos ultimos basados en el
por consenso internacional en la CIPD de El
Cairo 1994 en el parrafo 7.3. (Flérez y Soto,
2008).

Calidad de vida: es definida como la
percepcion de un individuo de su situacion
de vida, puesto en su contexto de su
cultura y sistemas de valores, en relacion
a sus objetivos, expectativas, estandares vy
preocupaciones”. Es un concepto amplio que
se ha operacionalizado en areas o dominios:
la salud fisica, el estado psicologico, el nivel
de independencia, las relaciones sociales,
las creencias personales y su relacion con
las  caracteristicas mas destacadas del
medio ambiente. Es en este sentido, que la
operacionalizacion del concepto Calidad
de Vida ha llevado a tal formulacion vy
construccion de instrumentos o encuestas
que valoran la satisfaccion de personas,
desde una mirada general. Sin embargo, las
particularidades de los diferentes procesos
patolégicos y la presion por objetivar su
impacto especifico, ha motivado la creacion
de instrumentos especificos relacionados
a cada enfermedad y su impacto particular
sobre la vida de las persona (OMS).

Derechos sexuales: incluyen el derecho
de mujeres y hombres a tener control
respecto de su sexualidad, incluida su salud
sexual y reproductiva, y a decidir libre vy
responsablemente sin  verse sometidos
a coercion, discriminacion, o violencia.
Supone unas relaciones sexuales igualitarias
entre mujeres y hombres, que garanticen el
pleno respeto a la integridad de la persona
y el consentimiento mutuo, asumiendo de
forma compartida las responsabilidades y
consecuencias de su comportamiento sexual
(Conferencia Mundial sobre las Mujeres
Beijing, 1995).

Derechos reproductivos: son el derecho
basico de todas las parejas e individuos a
decidir libre y responsablemente el nimero
y espaciamiento de hijos y a disponer de la
informacion, la educacion y los medios para
ello; el derecho a alcanzar el nivel mas elevado
de salud sexual y reproductiva y el derecho a
adoptar decisiones sobre la reproduccion sin
sufrir discriminacion, coercion y violencia.

Desarrollo sostenible: hace referencia
a la satisfaccion de las necesidades de la
generacion presente sin comprometer
la capacidad de las generaciones futuras
para satisfacer sus propias necesidades. El
desarrollo sostenible ha emergido como el
principio rector para el desarrollo mundial
a largo plazo, y trata de lograr, de manera
equilibrada, el desarrollo econémico, el
desarrollo social y la proteccion del medio
ambiente (Comision Mundial sobre el Medio
Ambiente y el Desarrollo, 1978).
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Género: El género es la construccion social que existe sobre los
cuerpos o el conjunto de reglas y convenciones establecidas
por la sociedad que definen las pautas de comportamiento a
seguir por hombres y mujeres, de tal forma que usualmente las
mujeres se identifican con el género femenino y los hombres
con el género masculino. Sin embargo, la construccion
del género es diversa y existen personas que transitan por
diversas manifestaciones del género y que no necesariamente
se corresponden con las caracteristicas del sexo bioldgico.
Hombres transgénero y mujeres transgénero tienen
identidades masculinas o femeninas que no necesariamente
se ajustan al sexo asignado biolégicamente.

Este concepto se refiere a los estereotipos sociales y culturales
que cada sociedad asigna al comportamiento, las caracteristicas
y valores que se atribuyen a los hombres y las mujeres, y que
los simbolos, las leyes y regulaciones, las instituciones vy la
percepcion reafirman. Detras de esos estereotipos subyace
la idea de que tales caracteristicas son naturales o intrinsecas
y, por ende, inalterables. Por el contrario, los estereotipos de
género se construyen sobre la base de factores ideoldgicos,
historicos, religiosos, étnicos, econdmicos y culturales, que
luego se traducen en desigualdades sociales, econdmicas
y politicas, en las cuales las actividades de los hombres y los
atributos relativos a su género se perciben necesariamente
como superiores a los de las mujeres.

Es importante aclarar que la palabra género no significa en
si misma hombre o mujer. Para referirse a las caracteristicas
bioldgicas que los distinguen se utiliza la palabra ‘sexo, que
remite a las diferencias de los érganos sexuales y la anatomia.
En cambio, el concepto de género se utiliza para comprender
las relaciones sociales y personales entre hombres y mujeres y
la forma en que se construyen los conceptos de feminidad y
masculinidad. Muchas veces, los atributos asociados al género
se justifican basdndose en las diferencias sexuales o bioldgicas.
(www.apcwomen.org/gemkit/esp/para_entender/analisis.htm)

Orientacion sexual: La orientacion sexual hace referencia a
la atraccion afectiva y erdtica que experimentan las personas
hacia otras personas. La persona homosexual dirige su atraccion
hacfa personas del mismo sexo. En la persona heterosexual la
atraccion afectivay erdtica se presenta hacia personas del sexo
contrario y en las personas bisexuales tal atraccion y afecto
puede darse indistintamente con personas tanto del mismo
sexo como del sexo contrario.

Definiciones




Salud Sexual:serefierealmejoramientodelavidaydelasrelaciones
personales. Por esto, los servicios de salud sexual no deberian estar
meramente orientados al asesoramientoy la atencién en materia de
reproduccion y enfermedades de transmision sexual. (Conferencia
Mundial sobre las Mujeres Beijing ,1995).

Salud Reproductiva: es definida como un estado general
de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entrafa la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando
y con qué frecuencia (Programa de Accion de la Conferencia
Internacional Sobre Poblaciéon y Desarrollo. El Cairo, 1994).

En la Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo de América
Latina y el Caribe se aprobd el Consenso de Montevideo en
agosto de 2013, en el cual se decidié adoptar medidas prioritarias
para reforzar la implementacion del Programa de Acciéon de El
Cairo y su seguimiento. Entre ellas, en el acapite D de Acceso
Universal a los Servicios de Salud Sexual y Salud Reproductiva, se
acordd: “Promover politicas que contribuyan a asegurar que las
personas ejerzan sus derechos sexuales, que abarcan el derecho
a una sexualidad plena en condiciones seguras, asi como el
derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y
responsables sobre su sexualidad, con respeto de su orientacion
sexual e identidad de género, sin coercion, discriminacion ni
violencia, y garantizar el derecho a la informacion y a los medios
necesarios para su salud sexual y salud reproductiva!’ (Consenso
de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, 2013. P. 14-15)

Sexo: hace referencia a las caracteristicas bioldgicas que
componen los cuerpos de las personas, y que caracteriza
a los hombres por poseer pene y testiculos y a las mujer por
su vagina y ovarios. También existe igualmente la categoria
intersexual, anteriormente conocida como hermafroditismo.
Las personas intersexuales tienen caracteristicas biolégicas de
los dos sexos, que se manifiestan en el cuerpo en forma mas o
menos definida.

Sexualidad: es un concepto en evolucién que comprende
la actividad sexual, las identidades de género, la orientacion
sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion.
Estd constituida mediante la interaccion de factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos,
legales, historicos, religiosos, entre otros (IPPF, 2008).
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Territorio:comienzaaserunconceptofundamental paraelanalisis
endisciplinastalescomomedicina,salud publicayepidemiologia.’El
conceptodeterritorio, esta intima e inseparablemente ligado con el
de espacioy por lo tanto la forma en que se comprenda el territorio
estd estrechamente relacionada con la forma como se conciba el
espacio. Tradicionalmente, el espacio ha sido comprendido a partir
de las formulaciones surgidas desde disciplinas como la fisica y la
geometria, las cuales han sido trasladadas al conjunto de las demas
disciplinas, por lo que se encuentra difundido y arraigado en casi
todas las personas e instituciones, dentro de las cuales se incluye
la salud publica. Dicha concepcion considera que el espacio, junto
con el tiempo, son elementos independientes y separables de la
sociedad. Esto se demuestra en la afirmacion obvia que cualquier
evento sucede en un lugary en un momento determinado, el cual
es facil y objetivamente localizable. El espacio se reduce asi a una
vision fisica como un espacio contenedor, que puede entenderse
como un escenario donde se desarrolla la sociedad” (Sanchez y
Ledn, 2006: 204)

Esta vision, sin embargo cambia en los Ultimos veinte afios del
siglo XX, en los cuales hay un importante movimiento de las
conceptualizaciones de la teorfa social a escala mundial, en la
cual el espacio desde una vision social se comienza asumir no
como contenedor de objetos y sujetos, ni como una porcion
de superficie terrestre sino como un espacio social donde se
producen relaciones sociales y las relaciones entre la sociedad
y el espacio son un producto social histéricamente constituido
por la dindmica de los modos de produccion.

Es asi que el territorio es una construccion social. Decir que es
una construccion social, y por construccion social no se hace
referencia a una representacion mental, puesto que el territorio
es la materializacion del proceso permanente de reproduccion
social. Dado que dicho proceso no se desarrolla aislado de las
condiciones naturales, sino que éstas estan permanentemente
condicionando y permitiendo dicho proceso, se debe tener
claridad que aunque el territorio no pueda ser reducido a las
condiciones geo-ecoldgicas presentes (sean originarias o
transformadas), no se podria hablar de territorio (ni de sociedad)
sin tener en cuenta dichas condiciones (Moreira 1982, 41). “El
territorio -entonces- es una expresion compleja que conjuga al
medio y a los componentes y procesos que contiene: grupos
sociales, relaciones, conflictos; es decir no se reduce a la
complejidad de lo meramente fisico -natural, no es la naturaleza
ni la sociedad, ni su articulacién; sino naturaleza, sociedad y
articulaciones juntas, en una espacialidad o formacién socio-
espacial particular (Sanchez y Ledn, 2006, p. 206).
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ACEP
ACOFAEN
APS
ASCOFAME
AVSC
CAPRADE
CIPD
CONPES
CRES
DANE
DEP

DIU

DSS

DSS
ENDS

IEC

IPPF

ITS

IVE

LGBTI
MSPS
OCDE
ODM

OEA

OIH

OMS

ONU
PASE
PDSP

PIC
PNSDSDR
PNSSR
POA

POS
PREDECAN
PROFAMILIA
SGSSS
SISPRO
SIVIGILA
SSR
UNFPA
VIH

Asociacion Colombiana para el Estudio de la Poblacion
Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermerfa
Atencién Primaria en Salud

Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina
Asociacion Voluntaria para la Contracepcion Quirdrgica
Comité Andino para la Prevencion y Atencion de Desastres
Conferencia Internacional Sobre Poblacion y Desarrollo
Consejo Nacional de Politica Econémica y Social
Comisién de Regulacién en Salud

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Division de Estudios de Poblacién

Dispositivo Intrauterino

Determinantes Sociales de la Salud

Derechos Salud Sexual

Encuesta Nacional de Demografia y Salud

Informacién, Educacion y

Comunicacion

Federacion Internacional de Planificacién Familiar
Infecciones de Transmision Sexual

Interrupcion Voluntaria del Embarazo

Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero, Intersexuales
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos
Objetivo de Desarrollo del Milenio

Organizacién de Estados Americanos

Organizacion Internacional para las Migraciones

Organizacion Mundial de

la Salud

Organizacion de las Naciones Unidas

Poblacion, ambiente, social y econémico

Plan Decenal de Salud Publica

Plan de Intervenciones Colectivas

Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

Plan Operativo Anual
Plan Obligatorio de Salud

Prevencion de Desastres en la Comunidad Andina
Asociacion Probienestar de la Familia Colombiana
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
Sistema de Vigilancia en Salud,

Salud Sexual y Reproductiva

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Virus de Inmunodeficiencia Humana
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ANEXOS

Anexo No.
1 Disefio Metodoldgico para la Revision y Valoracion de la Politica.

Anexo No.
2 Resultados de la revision para la actualizacion de la Politica. Catorce
Estudios de Caso.

Anexo No.
3 Marco Juridico y Normativo que sustenta la PNSDSDR.

Anexo No. 4
Contexto Epidemioldgico en SSR.






) — - 3
2 i 3 .
- - b 4
’ - ! %
\ . 8 AN
A ‘ Y S 2 1
“ . \ .
7% 4 : -
\ ~ . 5
f \ { =
{
4 ! T £ 5
3 : ~ t ~ ¥ \ ‘ 4 A
3 . ' e o
- < \ 2
- by 2 K3
N l- :
{ At ok
3 - s a - £ § 5 i '
2 3 -
g \
iy 5 : . \ i
r A LN 3
£ - 22 4 A /
3 A 2 \ b & v
/vy b % <
b v
\ A % ,
S e S
- 2
/
& v
8 o
. v . ! h
Loy 5
’ . d & X
- N 2
i X3
d s 453 N ¢

Politica Nacional de Sexualidad, F
Derechos Sexuales y '
Derechos Reproductivos

para las
Migraciones

ek Mirsod PROSPERIDAD
UPARA TODOS




