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PROTOCOLO DE ATENCION PARA SITUACIONES DE EMBARAZO INFANTIL,
ADOLESCENTE, MATERNIDAD Y/O PATERNIDAD TEMPRANAS

Objetivo:

Brindar orientacion y direccionamiento a la comunidad educativa cuando se presenta una situacion de
embarazo infantil, adolescente, maternidad y/o paternidad temprana, garantizando la atencion integral
e interinstitucional y ofreciendo informacion completa que salvaguarde los derechos humanos,
sexuales y reproductivos de las nifias, niflos y adolescentes en el marco de la confidencialidad y la
privacidad de la situacion.

Asi como, dar alcance a la intervencién de situaciones en las que se identifigue intencion o riesgo de
embarazo infantil, adolescente, maternidad y/o paternidad temprana para su abordaje desde acciones
y estrategias de promocion, prevencion, atencion y seguimiento.

El embarazo infantil y adolescente, asi como la maternidad o paternidad temprana se constituyen
como una situacion de vulnerabilidad para las nifias, los nifios, adolescentes y jovenes en la medida en
que se comprometen las diferentes dimensiones de la vida y dificulta el desarrollo de sus
potencialidades. Por ello, se requiere de una accién conjunta entre la familia, la institucion educativa y
las diferentes entidades para constituir un escenario que brinde informacion pertinente sobre los
riesgos y consecuencias en la salud fisica y mental y, de esta manera, ayudar a la toma de decisiones
informadas por parte de la nifia, el nifo, adolescente o joven en la construccién de su proyecto de vida
y en el libre desarrollo de sus derechos humanos, sexuales y reproductivos.

En Bogotad las nifias, niflos, adolescentes y jovenes son sujetos de derechos, esto incluye el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos como parte de los derechos fundamentales
en las dimensiones sociales, econdmicas y culturales.




Fuente: 2010 - 2019: Base de datos DANE y aplicativo Web RUAF_ND, sistema de estadisticas Vitales SDS-EEVV - datos FINALES. Fuente 2020: Base de datos
DANE y aplicativo Web RUAF_ND, sistema de estadisticas Vitales SDS-EEVV - datos FINALES-Publicados 30-03-2022. Fuente 2021: Base DANE -Aplicativo
RUAF-ND. Sistema de estadisticas Vitales SDS -EEVV-FINALES-Publicados 22 de diciembre 2022. Fuente2022: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de
estadisticas Vitales SDS -EEVV-FINALES-Publicados 21 de diciembre 2023. FUENTE 2023* Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de
estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES* (corte 11-01-2024-ajustada 15-01-2024).

Para lograr el cumplimiento de las metas propuestas, es necesario fortalecer el trabajo articulado entre
los sectores responsables en torno a la promocion de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos. Cabe mencionar que los resultados en salud estan en estrecha relacion con multiples
determinantes que rodean a las nifias, nifios, adolescentes y jovenes en Bogota. Asi pues, solo sera
posible mantener la tendencia a la reduccion de los nacimientos en menores de 19 aflos, aunando
esfuerzos intersectoriales e interviniendo, desde las competencias de cada sector, las problematicas
que inciden o generan situaciones que dificultan la garantia y el goce de los derechos sexuales y
reproductivos, con el fin de cerrar brechas y reducir inequidades. Es necesario, entonces, garantizar la
protecciéon de los derechos de nifias, niflos, adolescentes y jovenes para favorecer el acceso y la
permanencia en escenarios educativos, generar transformaciones culturales, aumentar la oferta de
servicios sociales y garantizar su acceso en las 20 localidades que conforman la ciudad.

Definiciones

El embarazo, asi como la maternidad y la paternidad tempranas, situan a las nifias, nifios,
adolescentes y jovenes en una condicion de vulneracion de derechos, ya que puede verse
afectada su salud fisica y emocional, sus relaciones familiares y sociales, asi como su permanencia
en el sistema educativo, limitando su desarrollo integral y sus expectativas de vida.

En el marco del CONPES 147 de 2012 “Lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la




nifias, adolescentes y jévenes en edades entre 6 y 19 afos”, estas situaciones son consideradas
una problematica social y de salud publica, y deben abordarse de manera oportuna con el objetivo
de mejorar el desarrollo integral y las condiciones de vida de las nifias, los nifios, adolescentes y
jovenes (CONPES, 2012).

Derechos sexuales y reproductivos: “el disfrute de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, acceso
a métodos anticonceptivos desde un enfoque diferencial, reconocer y ejercer una maternidad como
opcion libre e informada, sin sufrir discriminacion, coercion, ni violencia” (CONPES D.C., 2021, p. 121).

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 y 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” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014, p.142).

Para su ejercicio, se requiere del acceso a servicios de salud sexual para prevenir las infecciones,
dolencias y enfermedades que afecten el ejercicio placentero de la sexualidad, incluidas las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), el VIH/SIDA, asi como el reconocimiento de la independencia
entre sexualidad y reproduccién. Estos derechos permiten a los seres humanos construir y ejercer
libremente sus intereses, convicciones y proyectos de vida, como requisito para la libertad y la
ciudadania (CONPES D.C, 2021).

Segun el CONPES D.C. 14 Consejo Distrital de Politica Econdmica y Social del Distrito Capital “Politica
Publica de Mujeres y Equidad de Género 2020-2030”, estos derechos comprenden:

« Derecho al goce, a la satisfaccion y a la gratificaciéon sexual. Derecho a conocer y valorar
el propio cuerpo. Esto hace parte de reconocer que cada persona es unica e irrepetible y, por
lo tanto, tiene derecho a conocer su cuerpo y valorarlo como es, con todas sus caracteristicas.
A partir de ello, se cuestionan los canones de belleza social o cultura que la sociedad impone,
puesto que influyen de forma negativa en la valoracion que las mujeres tienen de si y en su
autoestima.

+ Derecho a decidir si se tienen o no relaciones sexuales. Reconocimiento de que las
relaciones sexuales deben ser libres, auténomas y requieren de consentimiento previo. Incluye
la facultad que tienen todas las personas para elegir la pareja sexual, decidir como, con quién
y cuando tener relaciones sexuales. Ademas, el derecho a decidir si se quiere iniciar la vida
sexual o no, o si se quiere ser sexualmente activa o activo, o no.

- Derecho a expresar la orientaciéon sexual o identidad de género. Reconoce la libertad que
tienen las personas para sentir atraccion por personas de su mismo sexo, del sexo opuesto o
hacia mujeres, hombres o personas intersexuales; también a la autodefinicion que una persona
hace de si misma, como hombre, como mujer, o de la forma como se auto reconoce,
independientemente del sexo bioldgico y de los binarios impuestos.

- Derecho aunavida libre de violencias. Todas las personas tienen el derecho a una vida libre
de violencia fisica, psicoldgica, sexual, econdémica o patrimonial, tanto en las relaciones
familiares y de pareja como en ambitos publicos como privados.

- Derecho a protegerse del embarazo y de las infecciones de transmision sexual.

- Derecho a tener acceso a servicios de salud sexual de calidad. Los criterios béasicos de
calidad incluyen buen trato, eficiencia, confidencialidad, accesibilidad geografica y econdmica.




- Derecho a contar con informacion oportuna, veraz y completa sobre todos los aspectos
relacionados con la sexualidad, como conocer el funcionamiento del sistema reproductor
femenino y masculino y cuales son las infecciones y enfermedades que se pueden adquirir a
través de las relaciones sexuales” (CONPES D.C., 2021, p. 123-124).

Derechos reproductivos: “son el derecho béasico de todas las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente el niUmero 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 discriminacién, coercién y violencia”
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014, p. 142).

“Incluyen el derecho a acceder a servicios de salud reproductiva, de manera oportuna, que garanticen
una gestacion y maternidad segura, el derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo en los casos
establecidos por la ley, la prevencion de embarazos no deseados, medidas para promover el acceso a
meétodos anticonceptivos, acceso a la anticoncepcion de emergencia, asi como a programas de
prevencién y atencion de cancer de cuello uterino y de mama” (CONPES, D.C., 2021, p. 122).

Esta definicion debe adecuarse a las diferencias en los ciclos de vida de las mujeres, garantizando su
acceso a elementos de higiene menstrual basica, consentimiento informado respecto a
procedimientos de esterilizacion, acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) segun los
parametros de la sentencia C-355 del 2006, educacion sexual en la nifiez y adolescencia, acceso a
meétodos anticonceptivos e informacion adecuada y diferenciada sobre el ciclo vivido por cada mujer,
enmarcado en el reconocimiento, apropiacion y autonomia de las mujeres sobre sus cuerpos
(CONPES D.C,, 2021, p.121).

Segun el CONPES D.C. Consejo Distrital de Politica Econdmica y Social del Distrito Capital Politica
Publica de Mujeres y Equidad de Género 2020-2030, son derechos reproductivos, entre otros:

- Derecho a decidir libre y responsablemente sobre el numero de hijos e hijas, asi como el intervalo
entre nacimientos, y a acceder a informacion, educacién y medios para lograrlo.

- Derecho de hombres y mujeres de decidir de manera libre y responsable con respecto la
posibilidad de ser padres o madres.

- Derecho a conformar una familia y a decidir libremente el tipo de familia que se quiere formar.
- Derecho ainiciar o postergar el proceso reproductivo

- Derecho de las mujeres a no sufrir discriminaciones o tratos desiguales por razén del embarazo o
maternidad, en el estudio, trabajo, o dentro de la familia.

- Derecho a una maternidad segura, libre de riesgos en todo el proceso reproductivo, es decir,
durante la intencion reproductiva, la concepcion, la gestacion, parto y puerperio.

- Derecho a contar con servicios educativos e informacion para garantizar la autonomia
reproductiva.

- Derecho a tener acceso a los beneficios del progreso cientifico, para contar con servicios
accesibles que satisfagan las necesidades dentro de los mejores estandares de calidad.

- Derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo -IVE (CONPES D.C., 2021, p. 12).

Embarazo infantil: Los embarazos en la infancia son aquellos que ocurren en nifias de 10 a 14 afios y
son una consecuencia y manifestacion de la violencia sexual en contra de esta poblaciéon. En
Colombia, legalmente se considera que todos los actos sexuales con nifias menores de 14 afios son
violencia sexual.




Embarazo adolescente o precoz: ocurren en el ciclo de vida de la adolescencia (15 a 18 afios), e
implica una vulneracion de sus derechos, ya que reduce las posibilidades y oportunidades para
alcanzar el pleno desarrollo de su proyecto de vida y el ejercicio de sus autonomias. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2009) lo define como aquel que se produce en una mujer entre el
comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente, transcurre desde su menarquia y/o cuando
la joven todavia depende del sustento de su familia. También se define como embarazo temprano, el
cual se presenta cuando la o el adolescente todavia no alcanza un grado de madurez emocional, que
le permita cumplir con el rol de ser madre o padre siendo tan joven.

Senales o indicios de embarazo adolescente, maternidad y/o paternidad temprana

Con el fin de brindar espacios de desarrollo armoénico e integral y propiciar el ejercicio pleno de los
derechos de nifias, nifios y adolescentes, se debe garantizar un trato justo y el uso de un lenguaje que
no sefiale o genere juicios de valor respecto al desarrollo o desenvolvimiento de la sexualidad de ellos
y ellas.

A continuacion, se presenta un listado de algunos factores de riesgo y sefiales de alerta con el fin de
orientar la identificacion de probables casos de embarazo adolescente. Es necesario aclarar que cada
caso es diferente y debe ser evaluado con detalle, teniendo en cuenta el contexto familiar y social de
manera integral.

Factores de riesgo:

- Inadecuado aprovechamiento del tiempo libre.

- Exposicion a contenido sexual.

- Poca regulacion de canales y medios digitales con alto contenido sexual.
- Uniones tempranas o matrimonios.

- Inicio de relaciones sexuales a temprana edad y sin el suficiente conocimiento para la toma de
decisiones consientes y responsables.

- Ausencia de realizacion de las actividades del Proyecto de Educacion Integral para la
Sexualidad (PEIS), sin una estrategia de medicién de impacto o sin los ajustes razonables
pertinentes que garanticen el acceso a la informacion, para la toma de decisiones, a
estudiantes con discapacidad y trastornos especificos del aprendizaje y del comportamiento.

- Consumo de sustancias psicoactivas, alcoholismo, drogadiccién, delincuencia juvenil por
parte de pares o personas adultas significativas, en el entorno familiar, escolar y social.

- Entorno social de alto riesgo que represente una situacion de vulnerabilidad econdmica y con
dificultad de acceso a métodos anticonceptivos.

- Entorno familiar resistente al desarrollo libre e informado de la sexualidad de la nifia, el niflo o
adolescente.

- Conducta de algun integrante del entorno familiar que tenga multiples parejas.

- Disfuncionalidad y conflictividad familiar (violencias en el contexto familiar, tales como
violencia fisica, sexual, econdmica y psicologica).

- Desatencion y despreocupacion de las madres, los padres o personas cuidadoras sobre las
actividades que realizan las nifias, los nifos o adolescentes en su tiempo libre.

- Nifas, nifios o0 adolescentes con experiencia en maternidad o paternidad temprana, con riesgo
de un embarazo subsecuente.




- Presentacion de barreras institucionales frente a la comprensién de la diversidad,
especialmente de los conceptos de discapacidad y trastornos especificos del aprendizaje vy el
comportamiento.

- Contexto familiar sobreprotector con dificultades de comunicacion y con limitaciones para la
expresion libre de la identidad, decisiones y opiniones de las nifias, los niflos y adolescentes.

- Barreras de acceso a métodos anticonceptivos modernos, debido a creencias o mitos sobre el
uso de estos.

- Contexto social y familiar, que refuerce estereotipos de género, en los cuales la prevenciony el
cuidado recaen sobre la mujer, promoviendo ejercicios de masculinidad hegemonica en los
que el ideal de la mujer se asocia a la maternidad.

. Desescolarizaciéon o deserciéon escolar.
- Abuso y/o violencia sexual.

- Manifestaciones de la salud fisica y psicolégica propias del embarazo, cambios de habitos de
suefio, retraimiento, atencion dispersa, aislamiento, asi como sentimientos de soledad,
desafecto y baja autoestima.

- Ausentismo y/o fugas del hogar.

Senales de alerta

- Desescolarizacion o desercion escolar.
. Cambio de habitos en el vestuario.
- Cambios de humory comportamiento.

- Manifestaciones en la salud fisica y psicologica propias del embarazo, cambios de habitos de
suefo, retraimiento, atencion dispersa, aislamiento, asi como sentimientos de soledad,
desafecto y baja autoestima.

«Evasion temporal del hogar.




PROTOCOLO DE ATENCION PARA SITUACIONES DE EMBARAZO INFANTIL,
ADOLESCENTE, MATERNIDAD Y/O PATERNIDAD TEMPRANAS

Ruta de atenciéon para el embarazo infantil,
adolescente, maternidad y/o paternidad tempranas

(
Caso 1l

Identificacion de factores o
indicios de intencion o riesgo de
embarazo adolescente,
maternidad y/o paternidad
temprana

L

\
Caso 2

La NNA o un tercero reporta sobre
situacion de embarazo adolescente
0 experiencia de maternidad y/o

paternidad temprana

)

Remitir a la NNA a la oferta de
programas y servicios sociales
por parte del ICBF, entidades de
salud y redes de apoyo

Establecer compromisos con
la NNA 'y padres de familia o
acudiente

Realizar seguimiento a los
compromisos establecidos

o

Obtener mas informacion sobre
la situacion en conversacion
privada con la NNA

;Se presenta una situacion de
embarazo adolescente, maternidad
y/o paternidad temprana?

Si

¢La NNA es presunta victima SI
de violencia sexual?

NO

Elaborar reportee

Activar el protocolo de atencion
de presuntas violencias sexuales

Garantizar la entrega de
informacion necesaria y
completa para la toma de
decisiones informadas

Contactar a los padres
de familia y/o acudiente
de la NNA

Remitir a la oferta de
programas y servicios sociales

[

@

Remitir al Centro Zonal

servicios de
del ICBF salud

Remitir a

L

)

Registrar en el Sistema
de Alertas de la SED

Garantizar la continuidad de la
NNA en el sistema educativo

@ Realizar cierre del

caso en el Sistema de
Alertas en la SED

Adoptar e implementar

acciones de promocion
y prevencion

Realizar seguimiento en los meses 1, 3,
6y 9 posteriores a la identificacion del
caso y después del evento obstétrico




Situaciones o casos que activan el protocolo de atencién

Caso 1. Identificacion de factores o indicios de intencion o riesgo de embarazo adolescente,
maternidad y/o paternidad tempranas

La/el orientadora/orientador, rectora/rector, o la persona que este(a) delegue o cualquier miembro
de la comunidad educativa puede identificar sefiales, indicios fisicos o comportamentales que
pueden estar relacionados con el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, el embarazo
adolescente, maternidad y/o paternidad tempranas. Es importante que esta identificacion
contemple un andlisis integral del caso, pues al considerar cada sefial o indicio de manera aislada
se corre el riesgo de no atender de adecuadamente a las nifias, los niflos y adolescentes.

De requerirse ayuda u orientaciéon para la identificacion de los factores o indicios de un
presunto embarazo, o experiencia de maternidad o paternidad temprana, el responsable del
abordaje del caso podra recurrir a la Secretaria Distrital de Salud (SDS) o la Linea 106.

En caso de que la estudiante sea mayor de 18 afnos, la Secretaria Distrital de la Mujer brinda
servicios de informacidén, asesoria y orientacion sobre derechos sexuales y reproductivos, asi
como de los demas servicios que ofrece el Distrito para la garantia del acceso a la salud plenay
oportuna. Esto puede realizarse a través de La Linea PUrpura Bogota, que funciona 24 horas al dia,
7 dias a la semana, de manera gratuita y a la que se puede llamar desde un celular sin minutos: O1
8000 112 137; o al WhatsApp: 300 755 18 46; o bien, al correo electronico:
Ipurpura@sdmujer.gov.co. Para atencion en lenguaje de sefias colombiano puede ingresar a
https.//bit.ly/3UBCidZ,y a las redes de apoyo con las que cuente el establecimiento educativo a
través de las entidades que participan en la atencion de este tipo de situaciones u otras
instancias como fundaciones, organizaciones o grupos relacionados, con funcionamiento en
cada localidad.

Caso 2. La nina, nifo, adolescente o un tercero reporta sobre situacion de embarazo
adolescente o experiencia de maternidad y/o paternidad temprana

La nifia, el nifo o adolescente informa directamente a la/el orientadora/orientador, rectora/rector o la
persona que este(a) delegue (incluyendo a los/ las docentes de apoyo pedagdgico), sobre su estado
de embarazo o experiencia de maternidad/ paternidad temprana. Igualmente, cualquier miembro de
la comunidad educativa o un tercero' pueden reportar una situacion de embarazo adolescente,
maternidad/ paternidad temprana e informar directamente a la/el orientadora/orientador,
rectora/rector o la persona que este(a) delegue. Estas seran las Unicas personas responsables del
manejo y conocimiento del caso. Asimismo, es importante considerar lo siguiente:

- Indicar a quien informa la situacion del embarazo adolescente, de la maternidad/ paternidad
temprana la necesidad de mantener la confidencialidad de los datos de las nifias, nifios o
adolescentes. Igualmente, informar de manera integral las posibilidades que tiene la nifia o
adolescente frente a su gestacion. Este proceso debe respetar, siempre, la garantia de
derechos humanos y la autonomia en la toma de decisiones de quien se encuentre en
gestacion.

- Los terceros que reporten casos de embarazo adolescente, maternidad o paternidad
tempranas no estan obligados a dejar sus datos; en caso de proporcionarlos, la informacion
serd manejada de manera confidencial, lo cual se hara explicito al contacto o conversacion con
las personas que refieran la situacion.

1 Entiéndase como tercero, cualquier persona, entidades privadas u oficiales, fundaciones, organizaciones, entre otras.
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- Cualquier integrante de la comunidad educativa que tenga conocimiento del caso debe
abstenerse de dar informacién sobre la situacion de la nifia, nifio o adolescente a personas
diferentes a la/el orientadora/orientador, rectora/rector o a quien este(a) delegue.

- Realizar actividades de sensibilizacién a la comunidad educativa sobre la importancia de
reportar de manera oportuna los casos de embarazo adolescente, experiencia de maternidad
y/o paternidad temprana a la/el orientadora/orientador, rectora/rector o la persona que este(a)
delegue.

Nota: se hace necesario realizar cada una de las actividades teniendo en cuenta los ajustes razonables
para la poblacion con discapacidad y con trastornos especificos del aprendizaje y del comportamiento?

Descripcion de actividades

Actividad 1. Obtener mas informacion sobre la situacién en conversacion privada con la nifa,
nino o adolescente

El abordaje debe realizarse por parte de la/el orientadora/orientador, rectora/rector o la persona
que este(a) delegue, en un espacio fuera del aula, en privado y en ambiente de confianza. Se debe
hacer mediante un didlogo individual, con un lenguaje y tono de voz adecuado, con actitud de
escucha, permitiéndole a la nifia, nifo o adolescente expresarse tranquilamente y garantizando la
confidencialidad de la situacion.

El fin de este didlogo es confirmar si las sefiales o indicios identificados estan relacionados con una
posible intencidn, riesgo o situacion de embarazo, asi como identificar si es producto de una
presunta violencia sexual. Ademas, se busca dar informacién a la nifia, el niflo o el adolescente
sobre el apoyo que puede recibir por parte de las entidades competentes.

Obtener mas informacién sobre la situacion de la nifla, el nifo o el adolescente facilita la
identificacion de acciones pertinentes para dar una respuesta oportuna o intervencioén integral
que permita el restablecimiento de sus derechos.

Cuando se confirma una situacion de embarazo adolescente o de maternidad y/o paternidad
tempranas y si la nifla, el nifo o adolescente no es victima de violencia sexual, se debe continuar
con el protocolo de atencion a partir de la actividad 6 “Elaborar reporte”.

En las situaciones en que se identifique la intencion o riesgo de embarazo, maternidad o paternidad
tempranas, se debe brindar informacion, acompafiamiento y orientacion a las nifias, nifios o
adolescentes respecto al ejercicio responsable de sus derechos sexuales y derechos
reproductivos, asi como sobre la vida en pareja. Para ello el establecimiento educativo debe
emprender acciones de promocion y prevencion con perspectiva de cuidado y autocuidado desde
el enfoque de desarrollo de habilidades socioemocionales. Estas acciones deben orientarse a la
reduccion de embarazos tempranos o subsecuentes, el contagio de Infecciones de Transmision
Sexual ITS, entre otros, asi como a la atencion oportuna por parte de otras entidades que

2 Estudiante con discapacidad: persona vinculada al sistema educativo en constante desarrollo y transformacion, con limitaciones en los aspectos fisico, mental, intelectual o
sensorial que, al interactuar con diversas barreras (actitudinales, derivadas de falsas creencias, por desconocimiento, institucionales, de infraestructura, entre otras), pueden impedir
su aprendizaje y participacion plena y efectiva en la sociedad, atendiendo a los principios de equidad de oportunidades e igualdad de condiciones (Decreto 1421 de agosto 29 de
2017 “Por el cual se reglamenta en el marco de la educacion inclusiva la atencién educativa a la poblacion con discapacidad”).

El DSM-V considera el trastorno especifico del aprendizaje como un trastorno del neurodesarrollo, que se diagnostica cuando “..hay déficits especificos en la capacidad del
individuo para percibir o procesar informacion eficientemente y con precision.”, asegurando que se presenta durante los afios escolares mediante dificultades persistentes que
impiden el aprendizaje de la lectura, la escritura y/o los célculos aritméticos, haciendo que el desempefio académico se ubique por debajo de lo esperado para la edad del estudiante.
EI DSMV define el trastorno del comportamiento como “un patrén persistente y repetitivo de conducta, en el que destaca la violacion de los derechos fundamentales de los demas,
o las reglas o normas sociales adecuadas a la edad” (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 2014).




contribuyan a la garantia de la salud sexual y reproductiva de las nifias, los niflos o adolescentes. En
estos casos el presente protocolo de atencion debe activar las actividades 2, 3y 4.

Actividad 2. Remitir a la nifa, niRo o adolescente a la oferta de programas y servicios sociales
por parte del ICBF, las entidades de salud y redes de apoyo

En caso de no identificar embarazo en adolescente, maternidad o paternidad tempranas, es
importante remitir a la nifia, nifo o adolescente, a los servicios de salud para recibir informacion y
asesoria en anticoncepcion. Es necesario tener en cuenta que las y los adolescentes pueden
asistir solos(as) o bien con una persona acompafiante si €l o ella lo prefieren®,

Ademas, de conformidad con la Resolucion 3280 de 2018, para garantizar el ejercicio pleno e
informado de sus derechos sexuales y reproductivos, “las personas tienen derecho a prevenir
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual, entre ellos el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH)/SIDA, mediante el uso de métodos anticonceptivos modernos”
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, p. 1).

De la misma forma, se debe remitir a través del desarrollo de actividades IUdicas y recreativas. Se
recomienda realizar el seguimiento del caso una vez transcurrido el primer mes desde la
identificacién del riesgo de embarazo o situacion de maternidad o paternidad.

Todas las nifias, los niflos o adolescentes tienen derecho a una educacion sexual comprensivay a
tomar de decisiones informadas. Esto incluye la educacion que abarca actitudes,
comportamientos y pensamientos hacia la sexualidad. De acuerdo con la sentencia T-440 de 1992,
se reconoce la necesidad de promover la educacion sexual en los diferentes establecimientos
educativos, bajo el entendido de que:

La educacion no es meramente el proceso de impartir conocimientos. Por el contrario, ella
incluye la necesidad de hacer del nifo un miembro responsable de la sociedad. Aungue lo
ideal es que la educacidn sexual se imparta en el seno de la familia, por la cercania y el
despliegue natural de los roles paternos, los colegios estan en la obligacion de participar en
ello, no solo para suplir la omision irresponsable de aquéllos en el tratamiento del tema, sino
porque el comportamiento sexual es parte esencial de la conducta humana general, del cual
depende el armonioso desarrollo de la personalidad y, por esta via, la convivencia pacifica y
feliz de la sociedad (Corte Constitucional, 1992).

En virtud del articulo 14 de la Ley 115 de 1994, “por la cual se expide la Ley General de Educacién”,
se dispuso que “en todos los establecimientos oficiales o privados que ofrezcan educacion formal
es obligatorio en los niveles de la educacion preescolar, basica y media, cumplir con: (...) €) la
educacioén sexual, impartida en cada caso de acuerdo con las necesidades psiquicas, fisicas y
afectivas de los educandos segun su edad” (Ley 115, 1994).

En este contexto, es importante brindar toda la informacion necesaria y completa para que las
nifas, los nifos y adolescentes decidan libremente sobre la manera como ejercen su sexualidad,
lo cual debe estar contemplado en el marco de la ley y dentro del proyecto de educacion sexual
del establecimiento educativo. Por tanto, es fundamental que se promuevan acciones que, de
manera permanente, aporten un analisis critico y evaluativo de las estrategias pedagodgicas vy
comunicativas sobre los derechos sexuales y derechos reproductivos. Dichos programas de
informacion y educacion integral sobre sexualidad, fecundidad y reproduccién que se lleven a
cabo en las instituciones educativas, deben permitir a las personas conocer todas las opciones
frente a la maternidad y la paternidad, en el marco del pleno ejercicio de la ciudadania.

3 Se entiende adolescente de acuerdo con la Ley 1098 de 2006




Nota: Para este efecto, podrad consultarse los documentos suministrados en el momento de la
matricula o en la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES para conocer el estado de la afiliacion y la EPS correspondiente

Actividades 3 y 4. Establecer compromisos con la nifa, nifo o adolescente y familia o acudiente
y realizar seguimiento

La/el orientadora/orientadora, rectora/rector o la persona que este(a) delegue deben establecer
compromisos con la nifia, nifio o adolescente y su familia o acudientes, en relacion con los
acercamientos con otras entidades y con la oferta de programas y servicios para esta situacion. Es
importante que las familias o acudientes brinden acompafiamiento y seguimiento a los
compromisos generados, ya que su corresponsabilidad en el cuidado y proteccion contribuyen a
la garantia de los derechos humanos, sexuales y reproductivos de las nifas, los nifios y
adolescentes. Lo anterior respetando las manifestaciones y decisiones de las nifias, niflos y
adolescentes en coherencia con su proyecto de vida (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2014, p.106).

Durante el seguimiento, la/el orientadora/orientadora, rectora/rector o la persona que este(a)
delegue debe abordar la situacion y reportar cualquier novedad, segun el caso y si aplica, a la
entidad que se esta haciendo cargo. Asimismo, debe hacer seguimiento a las acciones y servicios
que estas instancias adelantan desde su competencia, por medio del intercambio de informacion
que facilite el conocimiento sobre el proceso de atencion de la nifia, el niflo o adolescente.

Igualmente, el seguimiento permite evaluar las acciones de promocion y prevencion adoptadas
por el establecimiento educativo en materia de derechos sexuales y derechos reproductivos de las
nifas, los ninos o adolescentes.

Es importante documentar todo el proceso de abordaje y los seguimientos realizados, con firma 'y
datos de las personas presentes.

Actividad 5. Activar el protocolo de atencion de presuntas violencias sexuales

Ante la pregunta ¢La nifa, el nino o adolescente es presunta victima de violencia sexual?, es
importante tener presente que, en los casos de embarazo, maternidad o paternidad en persona
menor de 14 afios de edad, siempre se presume como violencia sexual y, en este sentido, se tipifica
como presunto delito. Por tanto, el establecimiento educativo debe activar el protocolo de
atencion de presunta violencia sexual para garantizar a la nifia, nifo o adolescente la atencion en
salud, su proteccion y el restablecimiento de sus derechos.

El hecho que sea mayor de 14 afos no excluye la posibilidad de que exista violencia sexual. Asi, en
aquellos casos en que la identificacion de sefiales y el analisis del contexto permitan evidenciar
presunta violencia sexual se debera activar el protocolo de atencion correspondiente.

En los casos en que la/el adolescente en situacion de embarazo, maternidad y/o paternidad
tempranas es mayor de 14 afios e indica que el embarazo es producto de una relacion consentida
(no presenta indicios de violencia sexual) y/o entre pares, la o el orientadora/orientador, la/el
rectora/rector o la persona que este(a) delegue no activara el protocolo de violencia sexual,
siempre y cuando se hayan analizado y validado todos los indicios y sefiales de una presunta
violencia sexual.




Actividad 6. Elaborar reporte

El reporte debe contener la informacion basica del estudiante, como nombres y apellidos
completos de las nifias, nifios o adolescentes, fecha de nacimiento, Numero Unico de
|dentificacion Personal (NUIP), nombre de los referentes familiares, direccién de residencia,
numeros telefonicos de contacto, nombre de la entidad de salud en la cual se encuentra
vinculada(o), conformacion de su grupo familiar, entre otros. Es importante indicar en el reporte el
contexto de la situacion del/la menor de edad para ser remitido a la oferta institucional de la
Secretaria de Integracion Social (SDIS), Secretaria Distrital de Salud (SDS), Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), entre otros.

La documentacion que se genere como producto del abordaje a la nifia, niflo o adolescente, o de
la informacion entregada por parte del tercero que reporta la situacion de embarazo, paternidad o
maternidad temprana, asi como la que se obtenga por parte del establecimiento educativo, debe
conservarse y custodiarse adecuadamente restringiendo su acceso soélo a personal autorizado.
Estas actividades podrian requerir la apertura de un expediente o carpeta por cada nifia, nifio o
adolescente, en el cual se archivara la documentacion del caso, asi como los seguimientos y el
cierre correspondiente: informes, actas de reunion de seguimiento de compromisos con familiares
responsables, entre otros.

Actividad 7. Garantizar la entrega de informacién necesaria y completa para la toma de
decisiones informadas

El establecimiento educativo, a través de la persona que haga las veces de orientadora/orientador,
rectora/rector o la persona que este(a) delegue, debe entregar la informacién necesaria y
completa a la nifia, nifio o adolescente para la toma de decisiones voluntarias y suficientemente
informadas. Por esto, se dard a conocer organismos o instituciones a los cuales se les remitira para
el restablecimiento de derechos, la informacion que alli recibirdn y toda la oferta de programas vy
servicios interinstitucionales disponibles.

De manera que, se debe garantizar el derecho individual de la nifia, nifo o adolescente para la
toma de decisiones auténomas, es decir, libre de coerciones, presiones o imposiciones, asi como
el acompafiamiento por parte de las personas adultas y las instituciones idéneas a fin de generar
un entorno de confianza y proteccion. Lo anterior, fomentando la toma de decisiones de manera
autonoma que favorezcan su salud y su vida.

De acuerdo con la sentencia T-388 de 2009 la Corte Constitucional ordend “al Ministerio de la
Proteccion Social asi como al Ministerio de Educacién Nacional, a la Procuraduria General de la
Nacion y a la Defensoria del Pueblo para que de manera pronta, constante e insistente disefien y




pongan en movimiento campafias masivas de promocion de los derechos sexuales y
reproductivos que contribuyan a asegurar a las mujeres en todo el territorio nacional el libre y
efectivo ejercicio de estos derechos y, en tal sentido, el conocimiento de lo dispuesto en la
sentencia C-355 de 2006 asi como lo desarrollado en la presente providencia y URGIR a estas
mismas entidades para que hagan el debido seguimiento de tales campafias con el objetivo de
poder constatar su nivel de impacto y eficacia. Que las campafas se enfoquen a transmitir
informacion completa sobre la materia en términos sencillos, claros y suficientemente ilustrativos”
(Corte Constitucional, 2009).

Y de conformidad con lo dispuesto en la Sentencia de la Corte Constitucional C-055 de 2022, que
expresa que la conducta de abortar sera punible solo después de la semana 24 de gestacion, de
igual manera este limite temporal no sera aplicable a las tres excepciones, que se expresan en la
sentencia C-355 de 2006. Asi,

La sentencia C-355 de 2006 -al reconocer este derecho- crea la opcion, pero no obliga a
ninguna mujer a optar por la interrupcion voluntaria del embarazo, con lo cual se ratifican los
derechos a la autonomia y la autodeterminacion reproductiva. Por ello, es preciso que las
mujeres cuenten con asesoria en opciones, en la que se les informe que aun estando inmersas
en alguna causal pueden optar por seguir con la gestacion y asumir la crianza o dar el
producto de la gestacion en adopcién (Corte Constitucional, 2006).

En este orden, con relacion al derecho fundamental a la salud, como derecho auténomo e
irrenunciable que incluye el derecho a la salud reproductiva y la planificacién familiar, la Corte
Constitucional ha reconocido el derecho a la autonomia y la autodeterminacién reproductiva de
las mujeres, adolescentes y nifias, incluso menores de 14 afios, y, en este sentido, ha considerado
que se deben garantizar los derechos sobre su cuerpo, su sexualidad y reproduccion, entre otros,
el de decidir, de manera autonoma y sin injerencia de sus padres, representantes y otros terceros,
si continla o no con el embarazo. La Corte Constitucional ha reconocido el derecho a la
autonomia y la autodeterminacion reproductiva de las mujeres, adolescentes y nifias, incluso
menores de 14 afios, y, en este sentido, ha considerado que se deben garantizar los derechos sobre
Su cuerpo, su sexualidad y reproduccion, entre otros, el de decidir, de manera autonoma vy sin
injerencia de sus padres, representantes y otros terceros, si continua o no con el embarazo (Corte
Constitucional, 2006).

En linea con lo anterior, si una estudiante, en el marco de su autonomia y autodeterminacién,
decide de manera libre practicarse la IVE, el establecimiento educativo podra informar a la
familia sobre la decision tomada, Unicamente si cuenta con el consentimiento por parte de la
adolescente.

Sobre este particular, ademas de las premisas realizadas en los parrafos que anteceden, la
Resolucion 051 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, respecto a la Interrupcién
Voluntaria del Embarazo refiere:

8.3. Derecho a decidir de manera libre. Las mujeres y personas gestantes gozan del
derecho a decidir, libres de presion, coaccion, apremio, manipulacion y, en general, cualquier
intervencion que imponga barreras respecto de su decision reproductiva, en cuanto se trata
de una decision que determina significativamente su proyecto de vida. De esta manera, ni las
personas que solicitan la interrupcion voluntaria del embarazo, ni quienes atienden dicha
solicitud pueden ser victimas de estigmatizacion, discriminacion o de practicas que limiten o
de alguna forma impidan su acceso al lugar de trabajo o a centros de salud o educativos o su




afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud o al Sistema de Riesgos Laborales.
Las menores de edad pueden decidir la interrupcion voluntaria del embarazo autonomamente
sin que sea necesaria la autorizacion de terceros.

Toda forma de coaccién o presion en contra de la mujer o persona gestante en la toma de la
decision, ejercida por su pareja, familiares o cualquier tercero, configura una forma de
violencia de género y deberad ser informada ante las autoridades competentes para su
investigacion.

8.4. Deber de confidencialidad. Todos los actores sefialados en el ambito de aplicacion de
la presente resolucion estan obligados a brindar plena garantia de confidencialidad,
asegurando que ningun tercero, fuera de los autorizados por la ley, acceda a la informacion
contenida en la historia clinica, independientemente del vinculo familiar, civil, laboral o
cualquier otra forma de autoridad que tenga sobre la persona solicitante de una interrupcion
voluntaria del embarazo. Los profesionales de la salud que intervienen en el proceso de
atencion estan obligados, ademds, a guardar el secreto profesional, en los términos
establecidos en el articulo 10, literal k), de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y demas normas
concordantes.

8.5. Derecho a la intimidad. La decisién de una mujer o persona gestante de interrumpir
voluntariamente su embarazo pertenece a su esfera intima o privada. De esta manera, solo si
ella lo solicita expresamente podrd estar acompafada de su pareja, o de un familiar,
representante o tutor. Igualmente, no serd procedente ningun tipo de reporte o denuncia
durante la atencion por la practica de la interrupcion voluntaria del embarazo al tratarse de
una conducta no punible en los casos que ha definido la Corte Constitucional (Ministerio de
Salud y Proteccion social, 2023).

Asi mismo, para iniciar de manera oportuna las atenciones en salud con prioridad en los casos de
menores de 14 afios, se debe informar al correo espacioeducativo@saludcapital.gov.co, activando
la respuesta desde la oferta de salud para la garantia de las atenciones definidas en la Ruta
Materno Perinatal, e indicando los datos del colegio, la localidad, el nombre de la estudiante y el
documento de identidad para identificar la afiliacion a salud.

Actividad 8. Contactar a la familia y/o acudiente de la nifia, niho o adolescente

La/el orientadora/orientador, rectora/rector o la persona que este(a) delegue debe contactar a
las/los referentes familiares o acudientes, Unicamente después de una conversacion en privado
con la nifa, niflo o adolescente. Este espacio tiene el objetivo de informar sobre la situacion vy
establecer acuerdos para que soliciten los correspondientes servicios médicos, con el fin de
conocer las condiciones de salud de las nifias, niflos o adolescentes vy, si es el caso, el estado del
embarazo y las condiciones del bebé. Frente a la falta de referentes familiares o acudientes, las
acciones de acompafiamiento durante el proceso se hardn con la/el defensor/a de familia
asignado/a por el ICBF, en caso de que la nifia, nifio o adolescente se encuentre en este proceso.

Es esencial que al tratarse de un estudiante con discapacidad o trastornos especificos del
aprendizaje y del comportamiento, la familia sea vinculada al proceso de analisis de la situacion,
considerando las caracteristicas de su diagnostico médico y las recomendaciones del personal
medico especialista tratante.




Actividad 9. Remitir a la oferta de programas y servicios sociales

El embarazo adolescente, maternidad y/o paternidad temprana presentan riesgos en el plano
psicosocial y bioldgico (especialmente en la madre gestante y el/la bebé). En el entorno social,
esta situacion trae consigo eventuales riesgos que ponen en desequilibrio el bienestar integral y
las expectativas de vida, ademas, ocasionan eventuales deserciones o discriminaciones en los
contextos educativos y sociales, y contribuyen a la vinculacion temprana al mercado laboral,
incrementando las probabilidades de ingresar a cadenas productivas de subempleo u otras formas
inestables de relacion laboral. Adicionalmente, puede generar tensiones familiares y emocionales,
asi como reconfigurar o acelerar los proyectos de vida. Todo lo anterior en virtud del nuevo papel
de progenitores que enfrentan las nifias, nifios o adolescentes (Ministerio de Justicia y del
Derecho, 2021).

El establecimiento educativo, a través de la/el orientadora/orientador, rectora/rector o la persona
que este(a) delegue, debe orientar y promover la adopcion de estrategias de coordinacion y
articulacion de las politicas sectoriales en funcién de la oferta de servicios interinstitucionales con
los que cuenta el distrito para incorporar a la nifia, nifio o adolescente en programas o servicios de
acompafiamiento. Si se trata de un o una estudiante con discapacidad o trastorno especificos del
aprendizaje y del comportamiento?, se deben realizar los ajustes razonables que requiera el o la
estudiante, en el marco de la inclusion y equidad en la educacion con enfoque interseccional®,
garantizando el acceso y asegurando la comprension de la informacion.

La remision a la oferta de programas y servicios debe hacerse con el previo conocimiento de estos
y el consentimiento de la nifia, nifo o adolescente y el de su madre, padre o personas cuidadoras
y/o acudiente. En este sentido, todas las gestiones que realice el establecimiento educativo deben
quedar documentadas para los seguimientos posteriores.

Actividades 10 y 11. Remitir al centro zonal del ICBF y a los servicios de salud correspondientes

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) es lider de la estrategia de prevencion del
embarazo en la adolescencia que favorece la proteccion integral de las nifias, niflos o
adolescentes que se encuentran en situacion de embarazo, maternidad y/o paternidad temprana.
Ademas, es garante de los derechos de las nifias y nifios por nacer, a través de la atencion y
prestacion servicios sociales. Asi, “cuando una adolescente embarazada esta informada y expresa
que desea llevar a término el embarazo, el ICBF debe brindar apoyo psicosocial especializado a la
madre y al padre adolescentes para que puedan permanecer con su hijo o hija, o para otorgar el
consentimiento libre e informado para darlo en adopcion”. Al respecto, la legislacién orienta sobre
que ningun recién nacido podra ser separado de su madre adolescente o mayor de edad antes de
cumplir el mes de edad (Ministerio de Justicia y el Derecho, 2021).

No obstante, lo anterior, debe primar la decision de la nifia o adolescente madre, prevaleciendo el
respeto de sus decisiones sobre el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, promovidos

4 Estudiante con discapacidad: persona vinculada al sistema educativo en constante desarrollo y transformacion, con limitaciones en los aspectos fisico, mental, intelectual o
sensorial que, al interactuar con diversas barreras (actitudinales, derivadas de falsas creencias, por desconocimiento, institucionales, de infraestructura, entre otras), pueden impedir
su aprendizaje y participacion plena y efectiva en la sociedad, atendiendo a los principios de equidad de oportunidades e igualdad de condiciones” (Decreto 1421 de agosto 29 de
2017 Por el cual se reglamenta en el marco de la educacion inclusiva la atencion educativa a la poblacion con discapacidad)).

El DSM-V considera el trastorno especifico del aprendizaje como un trastorno del neurodesarrollo, que se diagnostica cuando “..hay déficits especificos en la capacidad del
individuo para percibir o procesar informacion eficientemente y con precision.”, asegurando que se presenta durante los afios escolares mediante dificultades persistentes que
impiden el aprendizaje de la lectura, la escritura y/o los célculos aritméticos, haciendo que el desemperio académico se ubique por debajo de lo esperado para la edad del estudiante.
EIDSMV define el trastorno del comportamiento como “un patron persistente y repetitivo de conducta, en el que destaca la violacién de los derechos fundamentales de los demas,
o las reglas o normas sociales adecuadas a la edad” (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 2014).

5 La interseccionalidad es un enfoque para la accion que permite reconocer las diversas condiciones de segregacion, marginacion o discriminacion que un ser humano puede
experimentar simultaneamente, es decir, « el reconocimiento de que una desventaja se agrava cuando se entrecruza con otras caracteristicas vinculadas con la discriminacion y la
opresion » (Unesco, 2021, p. 18)" (MEN, MSPS y Fundacién Saldarriaga Concha, 2021, p. 51).




en diferentes sentencias de la Corte Constitucional (T-841de 2011, T 209 de 2008, T-388 de 2009,
C-355de 2006) y segun la Ley 1257 de 2008.

Para suplir estas necesidades se cuenta con programas especializados en apoyo a madres
gestantes y lactantes adolescentes, a los cuales pueden acceder aquellas embarazadas menores
de 15 afios que expresan de manera informada su deseo de llevar a término el embarazo. La
adolescente que decide continuar la gestacion, junto con su familia, tiene el derecho de recibir
informacion y educacién sobre todo lo referente a la puericultura, entendida como “el arte de la
crianza de los hijos” (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014).

Para la atencion en salud de las nifias, niflos y adolescentes, se deben garantizar las atenciones
definidas para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y en caso de ser necesario las atenciones
de la Ruta Materno Perinatal (Resolucion 3280 de 2018). Ante la presencia de relaciones sexuales
sin proteccion, se debe priorizar la canalizacion hacia el servicio de salud para recibir la orientacion
y suministro efectivo de un método de anticoncepcioén, acorde con la situacion particular y la
eleccion informada para reducir los riesgos. Asi mismo, realizar énfasis en la importancia del uso
del método anticonceptivo, ademas de una barrera (condén) definido como doble proteccién.

El inicio temprano del control de la gestacién (idealmente antes de la semana 10) se convierte en
un hecho fundamental para brindar el cuidado temprano de este suceso vital, garantizando las
atenciones necesarias para favorecer el desarrollo favorable de este proceso. Ante la sospecha de
un embarazo, la entidad prestadora de servicios de salud iniciara una serie de procedimientos que
buscan el establecimiento de condiciones seguras y la identificacion de riesgos asociados a una
gestacion. Cabe aclarar que todas las atenciones definidas en la Ruta Materno Perinatal no
requieren ninguna autorizacion ni tienen costo, pues todas las actividades son ofertadas por las
Empresas Administradoras del Plan de Beneficios EAPB o EPS. Estos servicios, incluyen la
atencién segura del aborto despenalizado o Interrupcion Voluntaria del embarazo IVE, asi como
los controles prenatales para conocer antecedentes médicos, el estado actual de la madre
gestante, las conductas de riesgo, infecciones de transmision sexual (ITS), ademas del riesgo
psicosocial personal y familiar, la vacunacion, la valoracion por odontologia y nutricion, entre otras
atenciones definidas. Durante el puerperio® se brinda toda la informacion necesaria para que las
madres lleven adecuadamente los procesos de autocuidado y lactancia. En el caso de menores de
19 afos, se realiza asesoria sobre la anticoncepcion postparto acompafiando la eleccion del
meétodo que mas se ajuste y prevenir posibles embarazos subsiguientes en coherencia con su
proyecto de vida. En todos los casos es de eleccion de la nifia o adolescente.

Cuando el caso de embarazo, maternidad o paternidad se da en menores de 14 afos, el sector
salud activa su ruta como una emergencia médica, e inicia la atencion en salud fisica y mental.
Ademas, brinda asesoria en la Interrupcion Voluntaria del Embarazo - IVE, bien sea por causal de
violencia sexual o de salud, ya que un embarazo en menor de 14 afios es de alto riesgo para la vida
de la madre. Para esto, se debe informar al correo espacioeducativo@saludcapital.gov.co para
activar el trabajo con el equipo de atencion en el entorno cuidador educativo.

En Colombia la Interrupcién Voluntaria del Embarazo es un derecho, y la Sentencia C-055 de 2022
amplia el derecho al aborto permitiendo que las nifias, adolescentes, adultas, hombres trans y
personas no binarias puedan interrumpir el embarazo segun su propia decisién hasta la semana 24
de gestacion. Asi, se despenaliza el aborto consentido y se establece que ninguna persona en
capacidad de gestar sea juzgada por interrumpir voluntariamente su embarazo. Pasado este
periodo, aplica la sentencia C-355 de 2006 bajo el modelo de las 3 causales, a saber:

6 El puerperio o postparto es el periodo de tiempo que inicia inmediatamente después del parto y finaliza a las 6 u 8 semanas después del nacimiento del bebé.




a. Cuando la continuidad del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer;
b. Cuando exista una grave malformacion del feto que haga inviable su vida;

c. Cuando el embarazo sea resultado de acceso carnal (violacion) o acto sexual sin
consentimiento.

El derecho a decidir la interrupcion voluntaria del embarazo ha sido reconocido a las nifas
menores de 14 anos, con base en su derecho al libre desarrollo de la personalidad. El
consentimiento de las nifnas debera ser respetado incluso cuando en su familia no estén de
acuerdo con su decisién, ratificado en diversas sentencias como la C-355/06, T-209/08,
T-388/09, C-055/22 y la Resolucion 459 de 2012, por la cual se adopta el protocolo y modelo
de atencion integral en salud para victimas de violencia sexual.

En los casos que se presenten situaciones de maternidad, paternidad temprana o riesgo de
embarazo, las instituciones administradoras y prestadoras de servicios de salud deberan garantizar
el derecho a la anticoncepcion sin barreras, gratis y con calidad. Ademas, deben brindar asesoria
en anticoncepcioén, para que las nifas, niflos o adolescentes elijan y obtengan un método
anticonceptivo. La edad no constituye una razon médica para negar a adolescentes métodos
como los implantes subdérmicos o los dispositivos intrauterinos (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2016).

De acuerdo con lo anterior la/el orientadora/orientador, rectora/rector o la persona que este(a)
delegue, debe realizar el traslado a los servicios de salud y al Centro Zonal del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de la localidad de la nifia, nifio o adolescente y a los
servicios de salud para el restablecimiento de los derechos, la atencion medica correspondiente y
para el acceso a servicios sociales, el acompafiamiento y asesoria permanente en todos los
ambitos incluyendo el fortalecimiento de la autoestima, su vida sentimental, sexual y reproductiva.
Lo anterior, para lograr que cada persona establezca un proyecto de vida para su realizacion
personal (ICBF, 2015).

Actividad 12. Registrar en el sistema de alertas de la SED

Una vez se activa el protocolo de atencion, la/el orientadora/orientador, rectora/rector o la persona
que este(a) delegue, debe realizar el reporte en el sistema de alertas que interactua a través del
WEB SERVICIE con el Subsistema de Vigilancia en Salud Publica de la Violencia Intrafamiliar y de
Género (SIVIM) de la Secretaria Distrital de Salud, como lo sefiala la Ley 1616 de 2013, La
Resolucion 459 de 2012, el Decreto 780 de 2016, el Acuerdo 828 de 2021, entre otra normatividad
para la notificacion de casos sospechosos (embarazo en menor de 14 afios) y el inicio de la
atencion integral en salud en el marco del Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SIRC). La
informacion que se registra reviste caracteristicas de reserva y confidencialidad y, por lo tanto, su
acceso, consulta y uso debe hacerse soélo por parte de personal autorizado.



Es importante dejar documentado el detalle de las actividades realizadas, incluyendo el qué, como
y cuando del proceso de atencion, e informacion relevante como las llamadas realizadas a las
entidades competentes, quién atendio la situacion por parte de estas entidades, entre otros
aspectos en el sistema de alertas de la SED.

Actividad 13. Garantizar continuidad de la nifia, nino o adolescente en el sistema educativo

Uno de los mayores riesgos del embarazo en adolescentes, la maternidad y la paternidad temprana
es la reduccion de oportunidades para su desarrollo personal y profesional, asi como la
disminucion de redes de apoyo social. Es necesario que en el establecimiento educativo se
garantice la permanencia de la nifia, niflo o adolescente a fin de que dichos riesgos se reduzcan al
minimo y se garanticen los derechos de las personas afectadas.

La permanencia de las nifias, los nifios y adolescentes en el establecimiento educativo debe llevar
un manejo cuidadoso y confidencial de su situacion, enmarcada en una politica sobre derechos
para la educacion sexual y la atencion de adolescentes gestantes, asi como en una sana
convivenciay respeto.

El establecimiento educativo, a través del personal docente y de comun acuerdo con la estudiante
en estado de embarazo o estudiantes que se encuentre en situacion de maternidad y/o paternidad
temprana, debe implementar estrategias pedagdgicas (acuerdos de tipo académico: trabajos en
casa, tutorias presenciales o semipresenciales en diferente horario escolar, duplicacién de
calificaciones, entre otras) que permitan el desarrollo del curso en el que se encuentra el nifio, nifia
o adolescente con el fin de evitar su desescolarizacién durante los periodos de lactancia,
incapacidad o inherentes a la atenciéon del bebé después de su nacimiento:

Si bien es cierto en algunos casos el estado de embarazo, puede generar circunstancias
especiales en las que resulta necesario que la futura madre permanezca alejada del plantel
educativo y que en tales eventos entre la alumna y el colegio se puedan acordar mecanismos
que permitan seguir adelante con el proceso educativo, inclusive bajo la modalidad de
asistencia semipresencial, tal predicado no conlleva a sostener que, necesariamente, una
mujer por el solo hecho de su estado de embarazo se encuentre en alguna de las
circunstancias que amerite un trato diferente. Por el contrario, el embarazo es, normalmente,
un proceso que No apareja mayores riesgos y que le permite a la mujer llevar una vida igual o
muy similar a la que llevaba antes de encontrarse en dicha situacion (Corte Constitucional,
2007).

De acuerdo con el articulo 9 de la Ley 1098 de 2006, deben prevalecer los derechos de las nifias,
niflos y adolescentes, de hecho, en todo acto, decisién o medida administrativa, judicial o de
cualquier naturaleza que deba adoptarse en relacion con las nifias, los niflos y los adolescentes,
prevaleceran los derechos de éstos, en especial si existe conflicto entre sus derechos
fundamentales con los de cualquier otra persona. En caso de conflicto entre dos o mas
disposiciones legales, administrativas o disciplinarias, se aplicara la norma mas favorable al interés
superior del nifio, nifia o adolescente (Ley 1098, 2006).

El establecimiento educativo debe considerar el apoyo de los equipos de Inspeccidn y Vigilancia
de las Direcciones Locales de Educacion para la revision y respaldo juridico de las medidas
flexibles de educacién que adopte el establecimiento educativo para que las nifias y adolescentes




continuen con sus estudios durante el periodo de lactancia, controles del/la bebé y demas que
garanticen sus derechos (bebé y madre). Es pertinente considerar los siguientes aspectos:

- En primera medida se debe respetar la autonomia de la nifia 0 adolescente frente a la toma de
decisiones en relacion con el embarazo, ya sea, para continuar con la gestacion y asumir una
maternidad, o acceder a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo - IVE, o continuar con la
gestacion y entrar a un proceso de adopcion. Frente a cualquier decision, el colegio y, por
consiguiente, su personal debe garantizar el respeto de la toma de decisiones de la estudiante
y mantener la confidencialidad, evitando cualquier tipo de juzgamiento o sefialamiento por la
decisién tomada frente a la gestacion.

- Esta actividad debe estar incluida en el Manual de Convivencia de la institucién educativa, por
lo tanto, toda la comunidad debe conocer el procedimiento que cada colegio instaure al
respecto.

- Se requiere articulacion entre orientacién escolar y coordinacion académica para el
seguimiento y apoyo a cada caso.

- El colegio debe ofrecer varias estrategias pedagogicas a las nifias, nifios o adolescentes en
experiencia de maternidad, paternidad o situacion de embarazo de riesgo (trabajos en casa,
tutorias presenciales o semipresenciales en diferente horario escolar, duplicacion de
calificaciones en periodos académicos completos, entrega de tematicas para cada area del
conocimiento para indagacion autodidactica, entre otros).

- Sedebe llevar seguimiento documentado en actas firmadas.

- Losy las docentes deben tener conocimiento del procedimiento y sensibilizacion frente a su
apoyo en el caso de maternidad o paternidad.

- Cabe aclarar que la licencia de maternidad aplica solo para el ambito laboral, por tanto, para el
ambito escolar, es necesario respetar el tiempo de recuperacion fisica, emocional y social de la
nifla, niflo o adolescente, asi como el tiempo de recuperacion del hijo o hija, segun
indicaciones médicas. Posteriormente, se deben hacer acuerdos particulares con la nifia, nifio
o adolescente y su familia para retomar las clases y acordar el tipo de estrategia pedagdgica a
sequir.

Actividad 14. Realizar seguimiento en los meses 1, 3, 6 y 9 posteriores a la identificacion del
caso y después del evento obstétrico

Durante el seguimiento, la/el orientadora/orientador, rectora/rector o la persona que este(a)
delegue, debe reportar cualquier novedad sobre la situacion identificada, si es el caso, a la entidad
que se estd haciendo cargo. Asi mismo, debe hacer seguimiento a las acciones que estas
instancias adelantan desde su competencia, a través del intercambio de informacion que permita
conocer el estado del proceso de atencion de la nifia, nifio o adolescente.

En estos casos el seguimiento debe realizarse en los meses 1, 3, 6 y 9 subsecuentes al parto o
interrupcion del embarazo (eventos obstétricos) o al reporte del caso, con el fin de evitar
embarazos subsecuentes, disminuir el riesgo de desercion y la desescolarizacion. Entre las
acciones a implementar se encuentran:

- Verificar si después del parto o interrupcion del embarazo las nifias, niflos o adolescentes
tienen suministro efectivo de un método de anticoncepcién para evitar embarazos
subsiguientes.

- Facilitar la asistencia a controles pre y posnatales.




- Realizar acuerdos para que la estudiante pueda garantizar la lactancia.

- Implementar acciones pedagogicas y ayudas didacticas que permitan la continuidad de los
estudios de la estudiante durante su periodo de puerperio (por parto o IVE).

- Ayudar a las nifias, nifios o adolescentes a identificar y enfrentar situaciones que pongan en
riesgo la permanencia en el establecimiento educativo.

- Brindar acompafiamiento psicosocial a las nifias, nifios o adolescentes y a su entorno familiar.
- Conocer, fomentary fortalecer las redes de apoyo de las madres y padres adolescentes.

- Todas las acciones resultantes del seguimiento deben registrarse en el sistema de alertas de
la SED. En los casos que la nifia, niflo o adolescente se encuentre en riesgo se debe promover
su desarrollo integral y el acceso a programas y proyectos que prevengan este tipo de casos.

Actividad 15. Adoptar e implementar acciones de promocioén y prevencion ante las situaciones
de embarazo adolescente, maternidad y/o paternidad temprana

La/el orientadora/orientador, rectora/rector o la persona que este(a) delegue reportara al Comité
Escolar de Convivencia, las estadisticas generales de los casos presentados, manteniendo
siempre la confidencialidad de la informacion de la nifia, nifio o adolescente.

Desde el Comité Escolar de Convivencia se podran identificar estrategias y alternativas de
abordaje pedagogico, considerando que este tipo de situaciones afectan la convivencia escolary
el ejercicio de los derechos humanos, derechos sexuales y derechos reproductivos de las nifias,
niflos o adolescentes. Se hace entonces pertinente abordar desde el ambiente pedagdgico temas
sobre reconocimiento y cuidado del cuerpo, conocimiento de derechos sexuales y derechos
reproductivos, uso de métodos anticonceptivos, autonomia en la toma de decisiones, derecho a la
interrupcion voluntaria del embarazo y prevencion de violencias basadas en género, entre otras.
Ademas de las acciones a las que podran acceder a través de la oferta de servicios institucionales
del Distrito o que se encuentren contempladas en el marco del Programa de Educacion Integral
para la Sexualidad.

El Comité Escolar de Convivencia debe verificar la efectividad de las estrategias implementadas,
incluyendo las acciones de promocion y prevencion adoptadas, permitiendo, de esta forma,
identificar oportunidades de mejoramiento en la convivencia escolar y en el ejercicio de los
derechos humanos, sexuales y reproductivos de las nifias, nifios o adolescentes. Adicionalmente
se debe contar con la oferta de servicios disponibles para fortalecer el desarrollo del proyecto de
vida de las nifias, nifios 0 adolescentes, promoviendo la postergacion de la primera relacion sexual,
promoviendo su participacion en diferentes escenarios para la planeacion de las acciones
relacionadas con salud, educacion, cultura, recreacion y generacion de ingresos. Un elemento
fundamental es la consolidacién de las redes de adolescentes y jovenes y la interaccion de estas
con los distintos actores de la comunidad (Ley 1620, 2013).

Al respecto la Ley General de Educacion ratifica la obligatoriedad de la educaciéon sexual,
“impartida en cada caso de acuerdo con las necesidades psiquicas, fisicas y afectivas de los
educandos segun su edad” y reconoce a la familia como primer responsable de los hijos (Ley 115,
1994, Art. 7). El Decreto 1860 de 1994 establece que dicha “.ensefianza se cumplird bajo la
modalidad de proyectos pedagogicos. La intensidad horaria y la duracion de los proyectos se
definiran en el respectivo plan de estudios” (Art. 36).




Actividad 16. Realizar cierre del caso en el sistema de alertas de la SED

El cierre del caso en el sistema de alertas de la Secretaria de Educacion del Distrito (SED), se realiza
cuando se verifiqgue que las acciones tomadas frente a la situacion de embarazo adolescente,
maternidad y/o paternidad temprana fueron efectivas respecto a la garantia de derechos de la
nifia, niflo o adolescente. Esto implica, por un lado, realizar una evaluacion de las actividades que
fueron desarrolladas por el establecimiento educativo para abordar la situacion de embarazo
adolescente y de maternidad y/o paternidad temprana. Estas actividades pueden estar
relacionadas directamente con la nifia, nifio o adolescente, la familia o la comunidad educativa en
general, tales como reuniones, talleres, jornadas de sensibilizacion, conversatorio, entre otras. Por
otro lado, evaluar las acciones y medidas adoptadas por las entidades a las cuales se les remitio el
caso. El cierre del caso se realiza por parte de el/la orientador/orientadora, rector/rectora o la
persona que este(a) delegue en el sistema de alertas de la Secretaria de Educacion del
Distrito (SED).

Si se presenta una nueva situacion de embarazo adolescente, maternidad y/o paternidad
tempranas en el caso sobre el cual se realizé el cierre, debe generarse un nuevo reporte en el
sistema de alertas de la SED y aplicar el protocolo de atencion establecido.
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