
La Política Nacional de Sexua-

lidad, Derechos Sexuales y 

Derechos Reproductivos, desa-

rrolla diferentes componentes 

que favorecen y orientan las 

acciones en pro de los dere-

chos de la población. 

La inclusión de actividades 

intersectoriales implica un ma-

yor compromiso por parte de 

todos los actores del sistema 

de seguridad social en salud, 

mejorando las acciones en las 

poblaciones, involucrando a la 

comunidad  para fortalecer la 

identificación de riesgos a los 

que están expuestos. 

Durante el año 2016  el equipo 

de la dimensión sexualidad 

derechos sexuales y reproduc-

tivos de la  Secretaria de Salud 

municipal, brindó asistencia 

técnica, inspección, vigilancia y 

control en todas las entidades 

de salud del municipio; red 

prestadora como asegurado-

ras; para impulsar y ser garan-

tes los derechos sexuales y 

derechos reproductivos. 

Además todo el equipo de la 

dimensión ha realizado articu-

lación y trabajo intersectorial 

con todas las secretarias del 

municipio de Neiva y otras 

instituciones, para lograr esta-

blecer alianzas estratégicas, 

optimizar recursos, y generar 

en el municipio una difusión 

voz a voz de la información, 

potenciando su impacto en la 

población . 

A continuación, se presentan 

los resultados estadísticos 

obtenidos. 

 

¿Como Vamos?... 

Gracias por comprometerte por la salud de los 

Neivanos  
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CONTENIDO: 

Derechos Sexuales 

 El derecho a reconocerse 

como seres sexuados. 

 El derecho a escoger las y 

los compañeros sexuales  

 El derecho a tener relaciones 

sexuales consensuadas. 

 El derecho a expresar libre y 

autónomamente la orienta-

ción sexual. 

 El derecho a protegerse del 

embarazo y de las infeccio-

nes y enfermedades de trans-

misión sexual. 

 El derecho a tener acceso a 

servicios de salud sexual de 

calidad. 
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ceptivos inyectables lo de mayor 

uso. 

En menor proporción se encuentra 

métodos muy accesibles y con un 

alto porcentaje de efectividad como 

lo son el DIU y los implantes sub-

dermicos, evidenciándola poca ofer-

ta de estos.    

Meta : Incrementar el uso de  métodos 

modernos de anticoncepción en Mujeres 

En Edad Fértil De 15 A 49 Años. 

De acuerdo a la gráfica los anticon-

ceptivos hormonales siguen siendo 

los que presentan mayor demanda 

en el municipio de Neiva para un 

total de 4348 usuarias activas con 

dichos métodos, siendo los anticon-

Meta : Reducir la tasa Específica de Fecun-
didad Adolescente  de 15 a 19 años en 3.5 
puntos. 

. 

 La conducta reproductiva de las adoles-

centes es un tópico de reconocida impor-

tancia, no sólo en lo concerniente a em-

barazos no deseados y abortos, sino 

también en relación con las consecuen-

cias sociales, económicas y de salud . 

Para el año 2016 la Tasa Especifica de 

Fecundidad en adolescentes de 15 a 19 

años fue de 81,5 x 1000, presentándose 

una disminución de 1.7 con respecto al 

año inmediatamente anterior, cuya TEF 

fue de 83.3 x 1000.  

USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS MEF 15 – 19 

AÑOS  ACTIVAS AÑO 2016 

TASA ESPECÍFICA DE FECUNDIDAD PARA ADOLESCENTES 

(EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 15 A 19 AÑOS) 

Entre lxs adolescentes de 

15 a 19 años los 

anticonceptivos inyectables 

fue el método más elegido. 
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La ENDS 2015, refiere que desde el 

año 2010 se está presentando un 

descenso en la fecundidad en 

adolescentes, evidenciado 

mayormente en los grupos de 

adolescentes más favorecidos 

socialmente. 

TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD EN ADOLESCENTES DE 15 
A 19 AÑOS 

Casos reportados (nacidos vivos de madres adoles-
centes)/ MEF de 15 a 19 años 

1230/15087 

TASA X 1000 81.5 

Las mujeres activas en los 

programas de planificación familiar 

son aquellas que en un periodo de 

tiempo determinado, para este 

caso un año, son constantes en el 

uso y su respectivo control para el 

método de anticoncepción 

establecido; aquellas con método 

definitivo (Pomeroy) permanecen 

activas hasta cumplir los 49 años.  
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Meta : Mantener la proporción de adoles-
centes de 15 a 19 años que alguna vez han 
estado embarazadas. 15%  

 

 Para el año 2016 la proporción de ado-

lescentes de 15 a 19 años que alguna 

vez han estado embarazadas fue de 

8.15%.  

Desde la secretaria de salud municipal, 

se desarrollan actividades de información, 

educación y comunicación acerca de la 

promoción de la sexualidad responsable y 

los derechos sexuales y derechos repro-

ductivos, en instituciones educativas del 

municipio y población joven de las dife-

rentes comunas promoviendo la utiliza-

ción de los Servicios de Salud Amigables 

para Adolescentes y Jóvenes, mediante 

la demanda inducida efectiva. 

PROPORCIÓN DE ADOLESCENTES QUE ALGUNA VEZ HAN ESTADO 

EMBARAZADAS EN EL MUNICIPIO DE NEIVA AÑO 2016 
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El embarazo durante la adolescencia tiene gran impacto en el 

desarrollo del país, especialmente por sus implicaciones en la 

deserción escolar; es así como  entre el 20 y el 45% de 

adolescentes que dejan de asistir a la escuela, lo hacen en 

razón a su paternidad o maternidad (según Encuesta Nacional 

de Deserción Escolarl, 2011)  

PROPORCIÓN DE DOLESCENTES DE 15 A 19 AÑOS QUE 
ALGUNA VEZ HAN ESTADO EMBARAZADAS 

Casos reportados (nacidos vivos de madres ado-
lescentes)/ Mujeres adolescentes de 15 a 19 años 

1230/15087 

PORCENTAJE % 8.15 
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Por cada 100.000 habitantes del municipio de Neiva, se notificaron 

al SIVIGILA 26 casos para el año 2016 de de hepatitis B, el 57% 

fueron hombres y el 42% fueron mujeres, los cuales se encuentran 

en seguimiento para evitar la transmisión materno-infantil. 

Meta: Sostener Por Debajo Del 1% Anual La 
Prevalencia De VIH, En La Población De 15 A 
49 Años  

 

 En lo corrido del año se presentaron 116 casos 
notificados al SIVIGILA para la población entre 
15 a 49 años, el 89% de los eventos fueron 
diagnosticados en estadío VIH, 5% en estadío 
SIDA y el 5% en Muerte. 

Las acciones de prevención deben ir encamina-
da a los grupos claves (Hombres que tiene sexo 
con otros hombres, mujeres que ejercen la pros-
titución, población LGBTI, habitantes de calle y 
población privada de la libertad) para diagnosti-
car y tratar de forma oportuna reduciendo la 
oportunidad de morir tempranamente.  

 A través del PIC se ha venido desarrollando 
acciones de detección  en estos grupos poblacio-
nales. 

Para el año 2016 la red local reportó la toma de  
65.679  citologías para un porcentaje de cumplimiento 
del 66.6% del total de la población de 25 a 69 años.   
Siendo el régimen contributivo el que realiza un mayor 
aporte al cumplimiento de este logro con un total de 
36.330 citologías tomadas, el régimen subsidiado re-
portó 24.914 citologías. 

Desde la secretaria de salud municipal y el programa 
de salud sexual y reproductiva,  se vienen realizando 
acciones de Información, educación y demanda induci-
da efectiva en mujeres de las diferentes comunas de 
nieva, con el fin de contribuir a la mejora de la detec-
ción temprana del cáncer de cuello uterino, por medio 
de la toma de la citología en mujeres de 25 a 69 años 
de edad y en aquellas que han iniciado vida sexual.  

INCIDENCIA HEPATITIS B 

PREVALENCIA DE VIH EN POBLACION DE 15 A 49 AÑOS 

COBERTURA TOMA DE CITOLOGÍA CERVICOUTERINA 
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Es así como en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y el Plan Obligatorio de 

Salud (POS), contemplan acciones y servicios destinados a atender las necesidades 

de salud sexual y salud reproductiva de la población, sin ningún tipo de discrimina-

ción.  

Entre los servicios en el campo de la salud sexual y de la salud reproductiva, que 

están cubiertos en la actualidad por el PIC y el POS, son: Inmunizaciones (vacunas 

Hepatitis B y Virus del Papiloma Humano), atención integral a las ITS -VIH/Sida, 

atención de embarazo y parto, detección temprana de las alteraciones del desa-

rrollo de los jóvenes, cáncer de cuello uterino, cáncer de seno y cánceres en el 

aparato reproductivo masculino, consejería y suministro de métodos anticoncepti-

vos para hombres y mujeres, adultos y jóvenes temporales de barrera (condón y 

espermicidas), hormonales (orales, inyectables e implante subdérmico), dispositivo 

intrauterino, esterilización definitiva para hombres y mujeres mayores de edad e 

interrupción voluntaria del embarazo, en los casos despenalizados por la Corte 

Constitucional (sentencia C-355 de 2006)  

Tomado de Política Nacional Sexualidad Derechos sexuales y 
Reproductivos  

Profesional de Apoyo Planificación Familiar y SSR Jóvenes: 
OLGA YULIETH CRUZ LLANOS 

Profesional de Apoyo Maternidad Segura e ITS:   
ANDREA CAMMPUZANO CONDE 

 

Correos: 
saludsexual.neiva@gmail.com 

rnsinsifilisvihb@alcaldianeiva.gov.co 

 

TODOS SOMOS GARANTES DE 

DERECHOS. 

COMPROMETETE 
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Derechos Reproductivos 

* El derecho a decidir libre y responsable-

mente el número de hijos y el intervalo 

entre ellos, y a disponer de la información, 

educación y medios para lograrlo. 

* El derecho de hombres y mujeres de 

decidir de manera libre y responsable la 

posibilidad de ser padres o madres. 

* El derecho a decidir libremente el tipo 

de familia que se quiere formar. 

* El derecho a acceder a métodos anticon-

ceptivos seguros, aceptables y eficaces 

(incluyendo la anticoncepción de emergen-

cia). 

FUENTE DE LOS DATOS 

RUAF  

SIVIGILA 

PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA 

POLITICA NACIONAL SEXUALIDAD, 
DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS 
REPRODUCTIVOS. 

 


