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Bogotd D.C.,

Doctora

MARIA CRISTINA ROSADO SARABIA

COORDINADORA COMISION LEGAL PARA LA EQUIDAD DE LA MUJER
Congreso de la Repiblica

Carrera 7 # 8 - 68 edificio nueve def congreso

Bogota D.C

ASUNTO: Respuestas a Citacion a debate de Control Politico - Proposicion 015-2021- Salud sexual y reproductiva
radicados internos N° 202142300687382.

Respetada doctora,

De manera atenta y de acuerdo con la solicitud realizada se procede a brindar respuesta al cuestionario formulado,
en los siguientes términos:

1) ¢Cudl es la cobertura actual en el pais, en relacion con el acceso a los servicios de salud sexual
reproductiva a nivel nacional, departamental y asimismo desagregar por rea rural y urbana?

Respuesta. Actualmente disponemos de la informacién que se recaba de acuerdo con lo dispuesto en el marco de la
Resolucion 4505 de 2012.

Por lo anterior, se presentan los resitados de los indicadores generados a partir de esta fuente, el cual corresponde
al registro de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana, realizadas en los servicios de salud, y se
encuentran integrados al Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO). Los indicadores a los
cuales se hara referencia en fos anexos son:

Proporcion de gestantes con asesoria, toma y resultado de Elisa para VIH
- Proporcion de gestantes con captacion temprana al control prenatal
- Proporcion de gestantes con consejeria de lactancia materna
- Proporcién de gestantes con sifilis gestacional y tratamiento terminado
- Proporcidn de gestantes con suministro de micronutrientes
- Proporcion de gestantes con tamizaje para Hepatitis B
- Proparcion de gestantes con tamizaje para sffilis
- Proporcion de gestantes con tamizaje para VIH
- Proporcién de menores con ingreso a crecimiento y desarrolio
Proporcion de mujeres con consulta de planificacion familiar
- Proporcion de mujeres con suministro de método de planificacion familiar
- Proporcion de mujeres con toma de citologia cervico uterina
- Proporcion de mujeres con toma de mamografia
- Proporcion de mujeres que requieren toma de colposcopia y cumplen el estandar de oportunidad
- Proporcion de personas con consulta del adulto
- Proporcion de personas con consulta del joven
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- Proporcion de poblacién con valoracion e intervencion del rigsge
- Proporcion de recién nacidos con Sifilis Congénita y tratamiento terminado
- Razon de condones entregados a persenas con ITS

Se anexan archivos por cada Departamento, con los resultados de los indicadores enunciados en los cuales se observa
la tendencia la mejora de 2014 a | semestre de 2020. Los archivos anexos son:

17.1. Amazonas
17.2. Antioquia
17.3. Arauca

17.4, Atlantico

17.5. Bogota

17.8. Bolivar

17.7. Boyaca

17.8. Caldas

17.9. Caqueta
17.10. Cauca
17.11. Cesar

17.12. Choco
17.13. Cordoba
17.14. Cundinamarca
17.15. Guainia
17.16. Guaviare
17.17. Huila

17.18. La Guaijira
17.19. Magdalena
17.20. Meta

17.21. Narifio
17.22. Nte_Santander
17.23. Putumayo
17.24. Quindio
17.25. Risaralda
17.26. San_Andrés_providencia
17.27. Santander
17.28. Sucre

17.29. Tolima
17.30. Valle_Cauca
17.31. Vaupés
17.32. Vichada

Se puede acceder a los archivos en el siguiente enlace:

https:/idry.msfu/s!AhSXL-d2 -FShKtvV0BeaWxWnvUpvug?e=bBJHOn
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De igual manera, es necesario sefialar que, con el propbsito de garantizar el derecho fundamental a fa salud en una

concepcion infegral, de acuerdo con lo establecido por la Ley Estatutaria 1751 de 2015, el Ministerio lidero entre los

aflos 2015 y 2017, la consfruccion participativa del procedimiento técnico-cientifico de exclusiones, con el fin de

determinar explicitamente aquellos servicios y tecnologias que se excluyen de la financiacion con recursos

publicos asignados a la salud, por cumplir con los criterios sefialados en el articulo 15 de [a misma Ley, teniendo en

cuenta el concepto y recomendaciones emitido por expertos, pacientes, ciudadanos y otros actores. Con fa aplicacion

de tal procedimiento, se avanzo en establecer los beneficios implicitos reconocidos con recursos publicos asignados

a la salud, que le otorga a la poblacién del territorio nacional el acceso a todas las tecnologias de salud y servicios

autorizados en €l pais, para la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento,

rehabilitacion y paliacién de cualquier contingencia de salud, segun la prescripcion del profesional tratante, siendo las

Entidades Promotoras de Salud (EPS) a través de su red de prestadores, las responsables de gestionar de forma
eficiente, integral y continua, la salud de sus afiliados.

La financiacion de dichas tecnologias de salud y servicios esta organizada a través de dos mecanismos de
proteccién que coexisten articuladamente, para facilitar la materializacion del derecho a la salud. Por una parte, se
tiene el aseguramiento como mecanismo de proteccion colectiva, que, mancomunando los riesgos derivados de
las necesidades en salud de las personas, utiliza instrumentos para inferir y reconocer una prima; tal s el caso
de la Unidad de Pago por Capitacion — UPC y los presupuestos maximos. Por ofra parte, se cuenta con un
mecanismo de proteccion individual, a través del cual se financia el acceso a servicios y tecnologias que aiin
ne hacen parte de la proteccion colectiva, los cuales son financiados con recursos dispuestos por la
Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES).

Por lo anterior, los pacientes afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS - tienen derecho a
que se les suministren por parte de su EPS todas las tecnologias aprobadas y disponibles en el pais, cuando sean
prescritas por parte del profesional de salud tratante, las cuales dentro del aseguramiento como mecanismo de
proteccion colectiva son financiadas a fravés de la UPC y de los presupuestos maximos (con los que se financian los
servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a ta UPC). Es de resaltar que durante el Oltimo proceso de
actualizacion integral de la financiacién de tecnologias en salud con recursos de la UPC realizado en 2020 y
formalizado mediante la Resolucion 2481 de 20202, se incluyeron otros sistemas anticonceptivos dando como
resultado un listado que en lo que corresponde a medicamentos financia todas las concentraciones y formas
farmacéuticas de los siguientes principios activos:

ETONOGESTREL {Incluido durante 2020)

LEVONORGESTREL (Se ampliaron las indicaciones financiadas durante 2020)
LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL

MEDROXIPROGESTERONA

MEDROXIPROGESTERONA+ESTRADIOL
NORETINDRONA+ETINILESTRADIOL

Entre las formas farmacéuticas que se financian con recursos de la UPC se encuentran Implantes subdérmicos,
Dispositivos intrauterinos, Tabletas y capsulas y soluciones inyectables.

2 Resolucion 2481 de 2020. Por la cual se actualizan integraimente los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos dz la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC)
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Por otro lado, respecto a los dispositivos médicos dispuestos para la planificacion familiar, se financian con recursos
de la UPC segun lo descrito por la Resolucion previamente citada asi:

“Articulo 20. Conddn masculino. El Pian de Beneficios en Salud con cargo a la UPC financia el condon masculing
de fatex para la prevencién de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), la infeccion por ef Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA) y la planificacion familiar. Su financiacion esta sujeta a prescripcion en
constifta de planificacion familiar o consejeria, de conformidad con las normas que reglamentan la materia.”

También en el Anexo 2 “Listado de procedimientos en salud financiados con cargo a la UPC" se encuentra:

CODIGO [ DESCRIPCION

| 69.7.1. | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO

Teniendo en cuenta lo anterior, respecto a dispositivos médicos se financian con cargo a la UPC el condon masculing
y el dispositive intrautering anticonceptivo {DIU).

Adicionalmente, los afiliados al SGSSS tienen derecho a los demas procedimientos descritos en Anexo 2, lo cual
incluye las consultas brindadas por parte de los diferentes profesicnales de la salud.

2} ¢ Cuales han sido los programas y acciones implementadas por la Comisién Nacional Intersectorial
parala Promocién y Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos en los tltimos 5 afios?

Respuesta. Dentro de las acciones de politica apoyadas por la Comisién Nacional Intersectorial para la Promocion y
Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos (CNIPDSDR), se encuentran:

1. Difusién y acompafiamiento para la implementacion de la Politica de Sexualidad, Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos, instrumento que orienta a entidades territoriales de salud, entidades
administradoras de planes de beneficios y prestadores de servicios de salud, sobre las intervenciones en salud
sexual y reproductiva bajo los enfoques de derechos, determinantes sociales, género, y diferencial, para
garantizar a las personas sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

2. Socializacion de los resultados del Conpes 147 de 2012, evaluacion de procesos de la implementacion de
la estrategia para la prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocion de proyectos de vida para los
nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

3 Formulacion de la estrategia de atencién integral a nifios, nifas y adolescentes con énfasis en la
prevencion del embarazo en la infancia y adolescencia 2015-2025, documento que organiza las
intervenciones por sectores para garantizar una respuesta intersectorial para la prevencion y atencion del
embarazo adolescente.

4, Socializacion de la Resolucion 3280 de 2018, ruta de promocion y mantenimiento de la salud y ruta de atencion
integral materno perinatal.
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5. Durante las sesiones de la CNIPDSDR, se socializo la Politica para la prevencion y atencién de la
infertilidad, desarroliada por el Minsalud.

6. Plan Nacional de Desarrolio (PND) 2018 -2022, durante Ia elaboracion de! PND, se concerto la definicion de
acciones y metas para el descenso de la fecundidad adolescente en Colombia, entre las cuales se incluye:
a) Reducir |a tasa de fecundidad especifica en adolescentes de 10 a 14, al pasar de 2,8 nacimientos en el

2017, a menos de 2 nacimientos por cada 1000 nifias de 10 a 14 afios, en el 2022.

b) Reducir [a tasa de fecundidad especifica en adolescentes de 15 a 19 afios, al pasar de 61 nacimientos
en el 2017, a menos de 56 nacimientos por cada 1000 en mujeres de 15 a 19 afios, en ef 2022.

c) Reducir el porcentaje de Porcentaje de embarazos subsiguientes en mujeres de 15 a 19 afios, al pasar
de 19 % en 2017, a menos de 14 % para el afio 2022.

7. Conpes de Juventud, con el apoyo del DNP como invitado a la CNIPDSDR, se ha socializado los avances
en la construccion del Conpes de Juventud, el cual incluye acciones especificas para el empoderamiento y
promocidn de los derechos sexuales y derechos repraductivos en el grupo de personas de 14 a 29 afios.

3)  ¢Qué avances ha alcanzado ia Comision Nacional Intersectorial de los Derechos Sexuales y
Reproductivos en materia de atencion primaria en salud de los derechos sexuales y reproductivos de
las nifias, adolescentes y mujeres del pais?

Respuesta. Al respecto, se destaca el incremento en el niimero de mujeres atendidas de 15 a 19 afios con diagndsticos
CIE 10, relacionados con anticoncepcion, en la siguiente tabla, podré evidenciar los resultados:

Numero de mujeres de 15 a 19 afios atendidas con diagnésticos CIE 10 relacionados con el acceso a la anticoncepcion.

2018 2017 2018 2019 2020 Total
general

De 15 a 1% ailos
Z301 - INSERCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO 266 229 739 2.249 1.769 5229
(INTRAUTERINO)
Z304 - SUPERVISION DEL USO DE DROGAS 7478 19162 36.145 79236 59226 159.172
ANTICONCEPTIVAS
Z305 - SUPERVISION DEL LSO DE DISPOSITIVO 148 216 1.028 2.314 2.289 5735
ANTICONCEPTIVO (INTRAUTERINO)
Z308 - OTRAS ATENCIONES ESPECIFICADAS PARALA 2455 5618 10.091 23.867 20.0H4 56.150
ANTICONCEPCION
2309 - ASISTENCIA PARA LA ANTICONCEPCION, NO 3208 8074 19578 36.035  28.347 84.350
ESPECIFICADA
Total general 12.064 30.498 61460 128544 100835 260.654

Fuente: RIPS. SISPRO. Minsalud

4) ¢ Qué directrices se han establecido en el sistema de salud con respecto a la prestacion de los servicios
de salud sexual reproductiva para que las mujeres ejerzan una sexualidad libre y auténoma sin
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estigmas, ni discriminaciéon?

Respuesta. Para fortalecer el acceso a las intervenciones en salud sexual y reproductiva que garanticen los derechos
sexuales y derechos reproductivos de las personas, promoviendo el ejercicio de la autonomia, las decisiones informa-
das, sin estigma ni discriminacion, en especial de nifias y mujeres, el Ministerio a través de la Resolucion 3280 de
2018 - Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud y Ruta Materno Perinatal, modificada por la Resolucién
276 de 2019, definid las intervenciones individuales, colectivas y poblacionales de obligatorio cumplimiento con un
enfoque de curso de vida.

Ahora bien, con el fin de evaluar el descenso de la fecundidad adolescente a nivel territorial, y evaluar su relacién con
la prestacion de los servicios de salud sexual y reproductiva, se estableci6 la medicion del indicador de tasa de
fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios, como medida para determinar el acceso a los servicios de salud sexual
y reproductiva y especialmente a aquellos servicios de anticoncepeion y planificacion familiar. También se definio el
indicador de tasa de fecundidad en nifias de 10 a 14 afos, como una de las medidas utilizadas para determinar el
acceso a fos servicios de salud a las victimas de viotencia sexual y acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo
en la causal violencia sexual. Estos indicadores se han establecido en el marco del seguimiento a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible - ODS 3 y 5, relacionados con salud y equidad de género.

Con respecto a los servicios para la atencion en salud matema, durante los (ltimos afios este Ministerio ha liderado
los esfuerzos orientados al disefio de la politica plblica para la actualizacion de las intervenciones de proteccion es-
pecifica y deteccidn temprana, las cuales fueron reglamentadas a través de la Resolucion 3280 de 2018, en respuesta
a lo establecido en la Resolucion 3202 de 2016, paragrafo del articulo 11,: {...)" Las Normas Técnicas de proteccion
especifica y deteccion temprana, definidas en fa Resolucion 412 de 2000, seran sustituidas en la medida en que ef
MSPS expida los lineamientos técnicos y operativos de las Rutas Integrales de Atencion en Salud —RIAS.(...).

Durante los afios 2018, 2019 y 2020 se adelantt el procese de fortalecimiento de capacidades de las entidades terri-
toriales y las EAPBs para la implementacion de la Resolucion 3280. En este proceso se realizaron talleres regionales
con los departamentos de Antioquia, Atlantico, La Guajira, Santander, Cauca, Valle, Norte Santander, Choc6, Putu-
mayo, Bolivar, Huila, Amazonas, Arauca, Vichada, Caqueta, Magdalena, Cérdoba, Sucre, San Andrés, Meta, Casa-
nare, Guaviare y Yaupés y con los distritos de Santa Marta, Barranquilla, Buenaventura y Cartagena, logrando capa-
citar a mas de 1000 funcionarios de DTS, EPS e IPS.

Durante el afio 2020, previendo los efectos directos e indirectos negativos de la pandemia sobre la salud materna, se
definieron y publicaron los lineamientos para la atencion de las gestantes, los recién nacidos y la lactancia materna,
se dictaron las medidas para que se dé continuidad y se ha hecho seguimiento a las EPS para la adaptacion de la red
de prestacion de servicios sobre las modalidades alternativas en cada una de las atenciones dispuestas en la Ruta
integral de Atencion en Salud Materno Perinatal.

Con respecto a la atencion del aborto inseguro, el Ministerio ha desarrollado un conjunto de procesos dirigidos a
reducir el aborto inseguro y a promover el derecho a la autodeterminacion reproductiva de las mujeres en el marco de
la normatividad vigente en materia de accesc a servicios de salud, que comprenden entre otros el derecho a la
asesoria integral y a la entrega de informacién completa veraz y oportuna sobre la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo IVE y la garantia de la prestacion de! servicio en todo el territorio nacional. Asi, en cumplimiento del deber

de garantizar el pleno ejercicio este derecho, y de acuerdo con &l marco legal definido por la Corte Constitucional en
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la Sentencia C-355 de 2006 y demas sentencias concordantes?, ha impartido los lineamientos técnicos para la
prestacién del servicio en el SGSSS y para lo cual ha establecido, segin su competencia, los instrumentos normativos

que apuntan a garantizar el derecho a la salud como derecho fundamental segun lo establece la Ley 1751 de 2015.

Por ofra parte, y a través de la suscripcion de diferentes convenios, ha adelantado constantes procesos de
fortalecimiento de capacidades en IVE a autoridades politicas y sanitarias de todo el pais, incluyendo contenidos
relacionados con el alcance de |a aplicacion de las causales definidas en la mencionada Sentencia, con énfasis en la
interpretacion mas amplia de la causal salud. En estos espacios, se han abordado los aspectos médicos, psicolbgicos
y técnicos para la prestacion de servicios integrales y seguros de aborto.

Adicionalmente, con relacion al acceso a métodos de aborto modemos y seguros, ha liderado procesos de
entrenamiento médico en diferentes lugares del pais para la atencion del aborto en el primer nivel de complejidad con
énfasis en el uso de medicamentos y de la Aspiracién Manual Endouterina como métodos de primera eleccién para
el aborto en primer y segundo trimestre del embarazo. En marzo de 2017, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos -INVIMA, aprobo la comercializacion en Colombia de la Mifepristona, un tratamiento oral
para el aborto que, en combinacion con Misoprostol, ofrece mayor eficacia y seguridad para el procedimiento, ademas
de que reduce significativamente las posibles complicaciones. Todos los medicamentos y procedimientos para fa
préctica del aborto seguro estan disponibles dentro de la oferta de servicios del sistema de salud colombiano desde
el afio 2006 y se han mantenido incorporados hasta la fecha.

Ademas de las acciones de politica pablica y de vigilancia, esta cartera ha desarrollado herramientas para informar
sobre las obligaciones y las rutas frente al aborto legal y ha organizado procesos de entrenamiento y capacitacion a
profesionales de la salud en aborto legal para que la prestacion del servicio se haga posible en todos los niveles de
atencion, incluyendo indicaciones de remision cuando alguno de los prestadores alega objecion de conciencia frente
al procedimiento.

A través de estas acciones, se ha previsto el deber de garantizar el acceso al aborto legal de forma integral y sequra,
abordando no solo los aspectos médicos, sino también los biopsicosociales que se consideran relevantes para
responder a las necesidades y a la decision de la mujer o nifia sobre la continuidad de un embarazo. Esto ha permitido
empoderar el reconocimiento del aborto legal como un derecho y de fortalecer las capacidades técnicas en los
diferentes territorios de los profesionales encargados de llevar a cabo los procedimientos.

3} ¢Qué logros se alcanzaron en la dimensién sexualidad, derechos sexuales y reproductivos del Plan
Decenal de Salud Publica 2012-20217

Respuesta. dentro de los logros alcanzados en la dimension de sexualidad, derechos sexuales y derechos
reproductivos, se encuentra el descenso de la fecundidad adolescente. Mientras en el afio 2015 la tasa de fecundidad
adolescente en el grupo de mujeres de 15 a 19 afios era de 63.95 nacimientos por cada 1000 mujeres, en el afio 2019,

3 Sentencias de Constifucionalidad: C - 355 de 2006, C - 754 de 2015, C - 341 de 2017 y C- 088 de 2020 Sentencias de Unificacion SU 096 de
2018. Sentencias de tutela: T - 171 de 2007, T - 636 de 2007. T - 988 de 2007, T - 209 de 2008, T - 946 de 2008, T - 009 de 2009, T - 388 de
2009, T - 585 de 2010, T - 636 de 2011, T- 841 de 2011, T - 959 de 2051, T-636 de 2011. T- 627 de 2012, T - 532 de 2014, T - 301 de 2016 ¥
T-731de 2016
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la tasa de fecundidad paso a 57,95 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios. Esto representa un descenso
de mas de 17.000 nacimientos en mujeres adolescentes entre ef 2015 y 2019. (ver grafico No 1)
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También se aprecia un descenso en los ultimos 2 afios de la fecundidad adolescente en el grupo de nifias de 10 2 14
afos, al pasar en el ano 2017 de 2.83 nacimientos por cada 1000 nifias de 10 a 14 afios, a 2.47 nacimientos por cada
1.000 nifias en el afio 2019,
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Con respectc a los repories de fecundidad adolescente para el afio 2020, el DANE ha informade de manera preliminar
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que el nimero de nacimientos registrados para el afic 2020 en mujeres de 15 a 19 afios es de 109.380, cifra que

representa un descenso significativo con respecto al afio 2019 que se registraron 118.163 nacimientos, de mantenerse

dicho reporte, el 2020 registraria la menor cifra de nacimientos en mujeres de 15 a 19 afios en los Ultimos 10 afos,
con un descenso de mas de 8.000 nacimientos.

Dentro de los Obietivos Desarrollo del Milenio OBM, Colombia incluyd como meta al 2015 aumentar al 65 por ciento
la prevalencia de uso de métodos modernos de anticoncepcion entre las mujeres adolescentes (15 a 19 afios). Se
destaca que el pais logré la meta, las adolescentes entre 15 a 19 afios (sexualmente activas y sin union) alcanzaron
una prevalencia de 76 por ciento de uso de algiin método modemo (Encuesta Nacional de Demografia y Salud —
ENDS- 2015).

Posterior a estos avances, Colombia se ha propuesto, en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible a 2030,
alcanzar una prevalencia de uso de métodos anficonceptivos del 80 por ciento para todas las mujeres en edad féertil
{15 a 49 afios) y para las adolescentes entre 15 a 19 afios sexualmente activas. Se espera poder concluir la ENDS
2020, para conocer los avances al respecto.

6) ¢ Qué mecanismos se aplicaron para que las mujeres del area rural y urbana pudieran acceder a la
informacion sobre la prestacion de los servicios de salud sexual y reproductiva durante la declaracién
de la emergencia sanitaria por ef Covid-19?

Respuesta. A través de la Circular 025 de 20204, se impartieron instrucciones a las entidades territoriales de salud
para formular acciones colecfivas y procesos de gestion de la salud piblica en el marco de la emergencia sanitaria
por causa del coronavirus, dentro de las acciones se destaca el uso de tecnologias de informacién y comunicacion,
canales institucionales, regionales, o comunitarios de radio y television, otros medios como perifoneo, entre otros.

También se dispuso una serie de orientaciones técnica para fa comunidad y actores en salud para abordar los efectos
que puede generar a pandemia por la COVID- 19 en la salud sexual y reproductiva, entre los que se encuentran:

- Lineamientos provisionales para ia atencion en salud de las gestantes, recién nacidos y para la lactancia
materna, en el contexto de la pandemia de COVID-19 en Colombia®.

- Qrientaciones técnicas para abordar los efectos de la pandemia por COVID-19 en la fecundidad®

- Recomendaciones para fa continuidad en [a atencion a las personas gue viven con VIH y Hepatitis durante la
pandemia de COVID-19 Colombia 20207

4 Circular 025 de 2020: disponible en ; hitps //www minsalud gov co/Normatividad_Nuevo/Circularo o 200

% Lineamientos provisionales para |a atencion en salud de las geslantes recién nacados ¥ para Ia Iactanma malema en el u.ontexto de Ea
pandemia de COVID-18 en Colombia. Dispenible en :

htips./fwww.minsalud.gov co/Ministerio/Institucional/Pracesos %20y %Z8orocedimientos/GIPS 14 pdf

A

Onentamones técnicas para abordar los efectos de Ia pandemia por COVID-19 en la fecundidad Disponible en
hitps.//www.minsalud gov co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GIPS25 pdf

Recomendacmnes para la commuudad en la atencion a las personas que viven con VIH y Hepalms durante la pandemia de COVID-19
https //www.minsalud.gav co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20proc ientos/GIPS17.pd
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- Abecé sobre las relaciones sexuales y la enfermedad por Coronavirus (covid-19)8
- ABECE sobre anticoncepcion®

7)  ¢Queé acciones se desarrollaron para facilitar el acceso a servicios de planificacién familiar de nifas y
mujeres del sector rural durante la pandemia de Covid-19?

Respuesta. Para facilitar el acceso a servicios de salud, el Ministerio expidio la Resolucién 521 de 2020, por medio
de la cual se establece el procedimiento para la atencion ambulatoria de poblacion en aislamiento preventivo
obligatorio, definiendo los mecanismos de atencién ambulatoria que deben garantizar las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, adecuando su oferta de servicios, a
través de medios como la atencion telefonica, medios virtuales, Telesalud y atencion domiciliaria.

Lo anterior, facilita la continuidad en la prestacion de intervenciones como las previstas a través de la Resolucion 3280
de 2018, dirigidas hacia la promocion y mantenimiento de la salud, incluyendo la atencion para la planificacion familiar
y anticoncepcion.

De igual manera, dentro de fas acciones desarrolladas para promover la calidad en la prestacion de los servicios para
|la atencion en salud sexual y reproductiva, y el acceso a la anticoncepcidn, se encuentran las que se pasan a enunciar
en el siguiente cuadro resumen:

FECHA NOMBRE DE LA TEMAS TRATADOS LOGROS ASISTENTES
ACTIVIDAD
Webinar - Desarrollo 1. Situacién de salud 236 participantes
de capacidades de adolescentes y de las entidades
para mejorar el jovenes. Capacidades territoriales  de
acceso y calidad a 2. Gestién del riesgo  desarrolladas salud,
los servicios de orientada a resulta- en la red de representantes
15 de septiembre de 2020 salud prestados a dosensaluddeado- prestacion de de los
personas lescentes y jGvenes  servicios de aseguradores en
adolescentes ¥y 3. Normas globales salud de cada salud en
jovenes en para mejorar la cali- uno de los  Colombiay de su
Colombia dad en la prestacion  aseguradores y  red de prestacion

de los servicios de talento humano de servicios.
salud a adolescen- asistente.
tes.

Abecé sobre las relacmnes sexuales ¥ la enfermedad por Coronavirus {covid-
18)hitps Hwww minsalud gov co/Paginas/Forms/DispForm.aspx?ID=8072

% ABECE sobre anticoncepcion. hitps:/iwww minsalud.gov.co/sites/rig/Lists/BibtiotecaDigital/RIDE/VS/PP/abc-anticoncepcion. pdf
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FECHA NOMBRE DE LA

ACTIVIDAD

TEMAS TRATADOS

En el siguiente enlace se
describen los eventos

LOGROS

Intercambic  de

ASISTENTES

Se logrd la

inscritos y realizados por las  Iniciativas, participacion  y
Semana andina entidades femtoriales de lecciones y asistencia  en
21 al 25 de septiembre de paralaprevencion salud en e marco de la practicas linea a los
2020 del embarazo en semana andina para la aprendidas eventos
la infancia y prevencion del embarazo desarolladas por realizados a nivel
adolescencia. adolescente: depariamentos y departamental y
municipios parafa  municipal
hitps.//docs.google.comisprea  prevencion  del  durante la
dsheeis/d/MxgxgAnUYXBEmM3 embarazo en fa semana andina
fRIgPYcEGJ1 BO2{9SXezWK  infancia y de prevencidn
Wh5i5V-s/edit?usp=sharing adolescencia. del  embarazo
adolescente, de
En ei marco de la semana mas de 3.600
andina para la prevencion del personas.
embarazo adolescenle se
realizd el Vill Foro Académico
para la prevencién del
embarazo adolescente. Se
logrd 1a participacion en linea
de 437 personas. En el
siguiente enlace se presenta
la agenda desarrollada:
https://www.minsalud.gov.co/
Documents/eventos/Agenda
foro_semana%20andina.pdf
En el marco del proyecto Capacidades desa- Pariicipacion de
salud para la paz, se realizd  rrolladas para: 122 profesiona-
I desarrollo de capacidades promover la anticon- les del pais. De
Webinar: con enfasis en 105 cepeign post evento igual forma, se
“An_tlco_ncepcmn en  municipios PDET, lo cual gpetatrico como ac- legd a las 224
territorios  rurales  y  incluyo: tividad clave en la  personas que se
Zonas de paz en prevencion de la inscribieron, a

Socializar los desarro-
llos de politica piblica
para el acceso al dere-
cho de fa anticoncep-
cidn en territorios rura-
les y en contexto de
pandemia,

- Fortalecer procesos de
asesoria y consejeria
en anticoncepcion con

contexto de pandemia” - mortalidad materna.

Socializar los desa-
rrollos de politica
publica para el ac-
ceso al derecho de
la anticoncepcionen -
territorios rurales y Dia en YouTube

contexto de pande- ©n €l siguiente

hitps:/rwww.yout

traves de la gra-
bacion del webi-
nar gue se en-
cuenfra alojada
en la pagina de
UNPFA  Colom-
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FECHA

10 de fehrero de 2021

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

Webinar: “La
anticoncepcion de
emergencia desde la
atencion primaria en
salud”

TEMAS TRATADQS

enfoque de derechos
sexuales y derechos re-
productivos en territo-
rios rurales y en contex-
tos de pandemia.
Promover el uso y admi-
nistracion de métodos
anticonceptivos reversi-
bles de accidn prolon-
gada [LARCS] con ma-
nejo de efectos secun-
darios en territorios ru-
rales y en contextos de
pandemia (Criterios de
efegibilidad con énfasis
en implante subdérmico
y DIU).

En el marco del proyecto
salud para la paz, se
realizd  desarrollo  de
capacidades con énfasis
en los municipios PDET,
lo cual incluyo:

- Brindar informacion so-
bre la anticoncepcion
de emergencia en Co-
lombia y su impacto en
la salud sexual y repro-
ductiva.

- Fortalecer los conoci-
mientos de los profesio-
nales de la salud, sobre
la anticoncepcion de
gMmergencia en concor-
dancia con la garantia
de derechos sexuales y
reproductivos y la pre-
vencion de eventos de
S8R {VBG, embarazo
no deseado, embarazo
adolescente)

ALHRWARERAEmN
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LOGROS

Fortalecer procesos
de asesoria en anti-
concepcion con en-
foque de derechos
sexuales y derechos
reproductivos.

Promover el uso y
administracion  de
métodos  anticon-
ceplivos reversibles
de accidén prolon-
gada [LARCS] v el
manejo de efectos
secundarios.

Capacidades desarro-
lladas para:

Promover la anticon-
cepcién como un de-
rechc desde la aten-
cion primaria en salud.

Uso de la anticoncep-
cibn de emergencia,
impacto en la salud
sexual y reproductiva,
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ube.com/watch?
v=c2%15E3DMIU
y envio de las
memorias de
este a los co-
rreos que ingre-
san al momento
de la inscripcion.

Participacién de
300 profesiona-
les del pais. De
igual forma, se
llegd a las 1003
personas que se
inscribieron, a
través de la gra-
bacion del Webi-
nar que se en-
cuentra alojada
en la pagina de
UNPFA  Colom-
bia en YouTube
en el siguiente
enlace:

hitps:/fwww. youi
ube.com/watch?
y=HrXROnloc
w&t=0s
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18 de febrero de 2021

15 de abril de 2021

NOMBERE DE LA
ACTIVIDAD

Webinar: “Buenas
Practicas y Desafios de
la Salud Sexual vy
Reproductiva en la
Adolescencia y
Juventud de Territorios
Rurales y Zonas de Paz
en contexto de
pandemia”

Webinar:  “Intervencio-
nes para la prevencion y
atencion del embarazo
adolescente desde la
atencién primaria en sa-
lud”

RO R
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TEMAS TRATADOS
En e marco del
proyecto salud para la
paz, se realizd
desarrollo de
capacidades con
eénfasis en los

municipios PDET, Io
cual incluyé:

-  Estrategias e inter-
venciones para la
salud de adolescen-
tes y jovenes.

- Educacion integral
de la sexualidad:
preparar a los ni-
fios, nifias y jovenes
con conocimientos,
hahilidades, actiiu-
des y valores que
los  empoderaran
para realizar su sa-
fud, bienestar y dig-
nidad.
Experiencias sobre
Servicios  Amiga-
bles:  Amigables,
presentacién expe-
riencia significativa
del departamento
de Boyaca.

Serealizd Webinar con el
apoyo del Fondo de
Poblacién de las
Naciones Unidas, se
abordaron los siguientes
temas:

1. intervenciones para la
reduccion del embarazo
adolescente en la aten-
cion primaria - acceso
efectivo a la anticoncep-
¢ion de larga duracion,

LOGROS

Capacidades
desarrolladas
para:

Garantizar la aten-
cién integral de
calidad para ado-
lescentes y jove-
nes.

Mejorar y fortale-
cer los conoci-
mientos sobre |3
resolucion 3280 y
estandares globa-
les para servicios
de salud de cali-
dad para adoles-
centes y jovenes.

Abordaje de la
Educacion  Inte-
gral para la Se-
Xualidad en ado-
lescentes y jove-
nes.

Confribuir y mejo-
rar el acceso a los
servicios de salud
sexual y reproduc-
tiva de adolescen-
tes y jovenes.

Capacidades
desarroltadas
para:

La implementa-
cion de estrate-
gias dirigidas a la
prevencidn  del
embarazo  ado-
lescente.

Asesoria, entrega
¥y suministro de
métodos anticon-

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédige Postat 110311, Bogota D.C.
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Participacion de
360 profesiona-
les del pais, ade-
mas de [a partici-
pacion de profe-
sionales de los
paises de Perd y
Ecuador. De
igual forma, se
llegd a las 649
personas que se
inscribieron, a
fravés de la gra-
bacién del webi-
nar que se en-
cuentra alojada
en la pagina de
UNPFA  Colom-
bia en YouTube.

Participacion de
506 profesiona-
les del pais. De
igua! forma, se
dispuso se grabo
el Webinar el
cual se encuen-
tra alojado en la
pagina de
UNPFA  Colom-
bia en YouTube.
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TEMAS TRATADOS

2. Comunicaciones bhre-
ves relacicnados con la
sexualidad y Educacion
Integral de la Sexualidad
en 10s servicios de salud

LOGROS

ceptivos, con én-
fasis en la anti-
concepcidn - de
larga duracian.

Identificacion  de
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barreras en el ag-
Ceso a servicios
de salud sexual y
reproductiva, ¢

3. Acciones de gestion
para la eliminacion de
barreras en el acceso a
servicios de salud sexuat implementacion

y reproductiva: experien- 4o mecanismos
cia de proyecto territoria- para su reduc-

les de UNFPA cion.

8) +Coémo ha sido la prestacién de servicios de las entidades prestadoras de salud del pais para satisfacer
la necesidad de acceso a métodos anticonceptivos de adolescentes y mujeres durante la pandemia
ocasionada por el Covid-197

Respuesta. De acuerdo con las estimaciones realizadas desde el Ministerio, se ha logrado calcutar que se han
presentado interrupciones en los servicios de salud para ta anticoncepcion y servicios para la atencién del VIH/Sida en
un 5 hasta un 25 %, con afectacion en la oferta y disminucion de la demanda de atenciones y procedimientos en salud.

Estas dificultades y barreras gue se pueden haber generado en el acceso a los servicios de salud, han limitado el
acceso a servicios para la anticoncepcién, para esto, el Ministerio ha fortalecido las capacidades en los prestadores
de servicios de salud y en los aseguradores para garantizar el derecho a la anticoncepcion. (ver respuesta No 7)

9) ¢ Qué medidas llevaron a cabo las entidades promotoras de salud para garantizar la continuidad de los
servicios esenciales de salud de las mujeres en estado de embarazo y de los recién nacidos del area
rural y urbana durante la declaracion de la emergencia sanitaria por el Covid-197

Respuesta. El Gobierno Nacional, en desarrollo del estado de emergencia econémica, social y ecolégica, expidi6 el
Decreto Legislativo 538 del 12 de abril de 2020 en el cual se contempla la autorizacion transitoria para la prestacion
de servicios de salud durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el MSPS; en esta se autoriza a las
secretarias de salud departamental o distrital o las direcciones territoriales de salud, previa solicitud de ios prestadores
de servicios de salud inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) para adecuar,
reconvertir, temporalmente un lugar para la prestacion de otro servicio no habilitado, ampliar la capacidad instalada de
un servicio de salud habilitado y de un no habilitado; en ese mismo decreto se establece que los prestadores de
servicios de salud son los responsables por los servicios prestados y las secretarias de salud departamental o distrital
o las Direcciones Tertitoriaies de Salud, son las responsables de realizar las acciones de inspeccion, vigilancia y control
de la prestacion de los servicios de salud, sin perjuicio de las competencias propias de la Superintendencia Nacional
de Salud.
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Por otro lado, la mencionada Resolucion 521 establece la obligacién de atencion de las gestantes en su sitio de
residencia adoptando las medidas y protocolos de bioseguridad que ha establecido en sus lineamientos este Ministerio.
En concordancia con esto, el Lineamiento provisional para la atencion de gestantes que ha publicado y socializado
este Ministerio ha definido las condiciones técnicas en ias que debe prestarse las atenciones para el cuidado prenatal,

el parto y el recién nacido durante la contingencia.

Teniendo en cuenta que es una poblacion de especial proteccion por el estado y que existen condiciones fisio-
adaptativas que la diferencian de la poblacion general y que pueden incidir en errores diagnosticos y por ende
terapeuticos, se generaron los lineamientos para la atencién de gestantes, los cuales han sido ampliamente difundidos
y se les ha hecho seguimiento estas recomendaciones a fin de minimizar el impacto (para la madre como para el feto}
tanto de la epidemia como de la deficiencia consecuente de servicios de Salud Sexual y Reproductiva en este grupo
poblacional, esto sin detrimento de las consideraciones preventivas y terapéuticas que se establezcan para la atencion
de [a poblacién general.

En este senfido, se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones generales para la atencion en salud de las
gestantes entre tas que se encuentran la comunicacion del riesgo a fravés de mensajes clave para las gestantes y sus
familias: Las EAPB e IPS deben implementar mecanismos para la provisién de informacién sobre el riesgo que
representa para las gestantes la situacién actual, asi mismo, cuando el talento humano en salud tenga contacio con
una gestante debe trasmitir los siguientes mensajes clave;

- Todas las gestantes, al igual que ¢l resto de la poblacién deberan seguir y acatar todas las disposiciones en
materia de aislamiento social y medidas de prevencién indicadas por las autoridades locales y nacionales.

- No existen evidencias suficientes hasta el momento para pensar que la pandemia de la COVID-19 pueda tener
una mayor incidencia, severidad o letalidad en poblacién de gestantes.

- Dado que actualmente no hay evidencia de infeccion fetal intrauterina con COVID-19, se considera improbable
que el virus tenga efectos en el desarrolio fetal.

- Las series de casos disponibles actualmenie, no han mostrado sélida evidencia de transmisién matemo
perinatal, ni fransmision a través de la leche materna.

- Actualmente no hay datos que sugieran un mayor riesgo de aborto espontaneo o pérdida temprana del
embarazo en relacién con COVID-19.

- La EPS y demas EAPB debe informar a la gestante las modificaciones en las agendas o en las modalidades
de prestacion servicios para las atenciones de cuidado prenatal, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion
521.

- La gestante y su familia deben estar atentos a los signos de alarma que son:

_SIGNOS DE ALARMA GENERALES - SIGNOS DE ALARMA OBSTETRICOS
Fiebre {Mayor o igual a 38C), Hipertension arterial
_Tos (con o sin produccion de esputo). | Cefalea
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[ SIGNOS DE ALARMA GENERALES SIGNOS DE ALARMA OBSTETRICOS o
| Dificultad para respirar (sensacnon de disnea 0 ahogo), Trastornos visuales y auditivos
| Fatiga o malestar general intensos Epigastralgia
| Nauseas o vomito persistente | Edemas de manos y/o cara
Dolor al respirar | Disminucién marcada o ausencia de movimientos fetales | |
Hemoptisis | Actividad uterina
Incapacidad para tolerar la via oral Hipomotilidad fetal
Diarrea Sangrado genital

Amenorrea 0 leucorrea
‘ Sintomatologia urinaria

I

- Mecanismos para la gestion de la atencion ante la presencia de signos de alarma. Las EAPB y demés EAPB
deberan definir estrategias y mecanismos para que las mujeres gestantes puedan saber y reportar sus signos
de alarma y asi derivar hacia los servicios de salud a las mujeres que realmente lo requieran.

- Atencion preconcepcional. La atencion preconcepcional se realizard a través de telemedicina categoria
interactiva con toma de muestras de laboratorio en el domicilio.

- Atencion para la Interrupcion Voluntaria del Embarazo. Las EPS y demas EAPB y las IPS harén las
adecuaciones en sus modelos de prestacion para garantizar la interrupcion voluntaria del embarazo, de acuerdo
con la decision informada de la mujer en las causales definidas en la Sentencia C-355 de 2006, asi como de
acuerdo con las disposiciones técnicas y plazos que establece la Resolucion 3280.

- Atencion para el cuidado prenatal de las gestantes con bajo riesgo obstétrico. Las EAPB deben implementar y
garantizar con su red de prestadores de servicios de salud, la atencidn del cuidado prenatal, a través de la
modalidad extramural — domiciliaria o telemedicina de acuerdo a la tabla 1. Lo anterior implica la entrega /
administracion domiciliaria de medicamentos o examenes de acuerdo con el riesgo o hallazgo detectado como
lo establece la Resolucion 3280.

El siguiente esquema se ha desarrollado con el fin de proteger adecuadamente a la madre y quien esta por nacer:

Esquema de Atencion Prenatal recomendado para aplicar por el tiempo de la Emergencia funcional
hospitalaria debida a la Pandemia por SARS-COV2 (COVID-19)
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Telefono: {57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co



| GESTACION

| SEMANA Dj MODALIDAD T TALENTO HUMANO

Antes de la | Extramural-
semana 10 Domiciliaria

VBRI UG g

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202121000679211
Fecha: 03-05-2021

Pagina 17 de 20

PROCEDIMIENTOS

Consulta de acuerdo a R3280/18.

| Toma de pruebas rapidas de ViH y Sifilis
| Recoleccion de muestras para:

| Urocultivo

Hemograma

Profesional en medicina o | Hemoclasificacion

enfermeria

11a14 ‘ Intramural

Profesional de medicina y |

Ecografista
obsietra)

{Radidlogo

u |

' 1gG e IgM Toxoplasma

| Glicemia en ayunas,
Antigeno de superficie Hepatitis B.
Gota gruesa y Chagas (si aplica)

| Entrega de micronutrientes

| Informagidn de signos de alarma

| Consulta de acuerdo a R3280/18.

| Lectura de examenes de laboratorio.

| Ultrasoncgrafia de tamizaje de aneuploidias.
Entrega de micronutrientes por dos meses
Vacunacion confra influgnza a partir de la semana 14

| Informacidn en signos de alarma

Telemedicina

16ayl3 Interactiva

Profesional de medicina o

enfermeria

| Anamnesis

| Valoracion del riesgo matemno

Seguimiento al plan de cuidado

| Lectura de laboratorios

| Promocion de factores proteciores para la salud de la
gestante

Seguimiento e informacion sobre signos de alarma

| 22226 | Intramural

Telemedicina
Interactiva

Profesional de medicina y

Ecografista
obstetra)

{Raditlogo

u

Profesional de medicina o

enfermeria

| Consulta de acuerdo a R3280/18 ‘
Prueba de tolerancia a la glucosa ;
Ultrasonografia de evaluacion anatomica fetal.

Pruebas rapidas para Sifilis y VIH

Hemograma

Toma de IgM Toxoplasma en seronegativas

| Enlrega de micronutrientes para dos meses

| Desparasitacion si esta indicado

{ Vacunacién contra Tetanos, difteria y Tos ferina acelular

|

{Tdap) a partir de la semana 26
Informacion en signos de alarma

Anamnesis

| Valoragion del riesgo materno

| Seguimiento al plan de cuidado

Lectura de laboratorios

| Promocion de factores protectores para la salud de la
| gestante

| Seguimiento & informacién sobre signos de alarma
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SEMANA DE

| GESTACI ON | MODALIDAD TALENTO HUMANO PROCEDIMIENTOS
Consulta de acuerdo a R3280/18. B
| Plan de parto
Tamizaje Streptococo B apartir de a semana 35
Pruebas rapidas de VIH y Sifilis
Toma de IgM Toxoplasma en seronegativas
Desparasitacién si esta indicado
Entrega de micronutrientes para fo que resie de la
gestacion.
Informacion en signos de alarma
Anamnesis
Valoracion del riesgo materno

- . - Seguimiento al plan de cuidado
36a37 ﬁﬁgﬁi"gma z;?;iilg?izl en medicina o Lectura de laberatorios
‘ Promacion de factores protectores para la salud de la
gestante
Seguimiento e informacion sobre signos de alarma.
Consulta de acuerdo a R3280/18.
Plan de parto
Toma de tension arterial

Extramural- Profesional en medicina o

32a36 e ]
Domiciliaria enfermeria

_
28 2 40 Extramural- Profesional en medicina o
Domiciliaria enfermeria

- Alencion para el cuidado prenatal de las gestantes con alfo riesgo obstétrico. Dado que las complicaciones
obstétricas y no obstétricas siguen ocurriendo y que eventuales muertes maternas o morbilidades maternas
extremas, probablemente se presentaran en mayor proporcion por las causas previamente prevalentes; se
debera dar continuidad a la atencion prenatal, a mujeres con alto riesgo obstétrico y que, a criterio médico, de
no adelantarse las atenciones pertinentes se corre el riesgo de complicaciones graves para la mujer y el feto.
Durante este periodo las IPS deberan ajustar la modalidad de prestacion para que las gestantes no estén
expuestas directamente al virus.

- Valoracion por nutricion en el embarazo. Segun la valoracion del estado nutricional y evaluacion de patrones
antropométricos realizados en |a atencion para el cuidado prenatal, el profesional debe evaluar la necesidad de
referir a la gestante para la atencidn por profesional de nutricion y dietética, seglin procedimiento establecido
en la Resolucion 3280. Esta atencidn puede realizarse a través de modalidad extramural domiciliaria.

- Valoracion por odontologia. Por el tiempo que dure la emergencia, se mantiene lo establecido por la Resolucion
536 de 2020 y por las arientaciones de restauracion gradual de los servicios de salud en las fases de mitigacion
y control de la emergencia sanitaria por COVID-19 en Colombia. En caso de que la norma vigente reactive el
servicio se debe programar el mismo dia del control prenatal intramural.

- Curso de preparacion para la maternidad. El curso de preparacion para la maternidad se debe seguir prestando
a través de Telesalud (Teleorientacién en salud).

- Atencion def parto y puerperio. Las IPS deben reforzar las medidas para que las mujeres, los nifios y el personal
de salud que labora en las areas de atencion obstétrica y neonatal no estén expuestas a otras 4reas
hospitalarias donde exista mayor riesgo de contacto con el virus, esto incluye al personal administrativo, de
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vigilancia y aseo. Para ello, ademas de las acciones de aseo y desinfeccion, es necesario que se demarque

una ruta de acceso clara y diferenciada para las usuarias y se evite al maximo el cruce de éstas y del personal
asistencial con los demas servicios o unidades asistenciales de la institucion.

Durante fa contingencia por COVID -19, el parto, puerperio y el recién nacido deben ser atendidos de acuerdo con lo
establecido en la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno - Perinatal, respetando los tiempos de egreso
hospitalario establecidos para las mujeres y recién nacidos de bajo riesgo sin complicaciones en aras de observar y
proteger la salud del neonato. La IPS podra flexibilizar el tiempo de egreso hospitalario minimo a 24 horas para las
madres y neonatos de bajo riesgo independiente de la via del parfo.

En todo caso, las EAPB deberan prever un mecanismo para que las mujeres reconozcan e informen sus signos de
alarma y los de su neonato o se les realice seguimiento por medios virtuales o telefénicos. Se debera garantizar una
consuita posparto domiciliaria entre el tercer y quinto dia posparto al binomio madre y recién nacido como Io establece
fa Resolucion 3280. Ante la presencia de factores de riesgo o signos de alarma maternos o neonatales esta consulta
debera ser presencial en la institucion. En ningin caso debera obviarse la asesoria y provision anticonceptiva post-
evento obstétrico (bajo la decision de la mujer) antes del alta, siguiendo los estandares de dicha resolucién.

10} ¢Qué medidas se estan implementando para garantizar Ja atencion primaria en salud de los derechos
sexuales y reproductivos de adolescentes, mujeres y madres gestantes migrantes venezolanas?

Respuesta. Las Adolescentes, mujeres y madres gestantes migrantes venezolanas que se encuentran afiliadas al
aseguramiento en salud a través del régimen subsidiade o contributivo son beneficiarias de las acciones previamente
descritas en los numerales 4 y 6 este documento. Para garantizar fa atencion primaria de aquellas personas migrantes
que aln no se encuentran en el aseguramiento en saiud del pais, el Ministerio implementa las siguientes medidas:

i. A través de lo dispuesto en los articulos 43 a 45 de la Ley 715 de 2001, se atribuyd a las entidades territoriales
la funcion de materializar la atencion en salud a la poblacién pobre no asegurada en lo “no cubierto con
subsidios a la demanda”, lo anterior, permite que la poblacion migrante venezolana que no se encuentra afiliada
al SGSSS pueda ser atendida.

fi. Dentro de las acciones complementarias que realiza el Ministerio, se encuentra la gestion para el apoyo de la
cooperacion infernacional, dirigida a la ayuda humanitaria, especialmente para el financiamiento de
intervenciones en salud sexual y reproductiva para la atencion en salud materna, prevencion y atencion de las
violencias de género y sexual, y atencion de las personas migrantes que Viven con VIH.

iii.  Apoyo alos gobiernos locales para facilitar el aseguramiento al sistema de salud de la poblacién migrante.

iv. Implementacion de mecanismos para facilitar Ia regularizacion o formalizacion temporal con acceso a servicios
de salud para la atencion en urgencias y salud materno y perinatal.

V. Asignacion de recursos para el financiamiento de [a atencion en salud a cargo de las entidades territoriales de

salud.

vi.  Implementacion de estrategias de base comunitaria, vinculando a poblaciones en situacion de migracion para
la prevencion del VIH/Sida.

vii.  Intervenciones dirigidas a fortalecer el acceso a tecnologias en salud para la prevencion del embarazo en la

adolescencia a través de la gestion de la salud pablica y del plan de intervenciones colectivas.
viii.  Dentro de los procesos a seguir se encuentra la implementacion del Estatuto Temporal de Proteccion para
Migrantes, protegiendo los derechos de la poblacion migrante, al incentivar el transito al regimen migratorio
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ordinario y disminuir las cifras de migracion irregular actuales y futuras.
ix.  Apalancar recursos de la cooperacion infernacional para el financiamiento de fa integracion progresiva de

migrantes procedentes de Venezuela al SGSSS.
X Fortalecimiento de la red plblica hospitalaria en los municipios de frontera, incrementando capacidades de

respuesta institucional a situaciones de crisis y emergencias humanitarias, con énfasis en servicios para la
salud sexual y reproductiva.

En estos términos damos respuesta a las preguntas formuladas.

INISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
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