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En el marco del CONPES Social 147 de 2012, que definió los lineamientos para el 

desarrollo de una estrategia para la prevención del embarazo en la adolescencia 

y la promoción de proyectos de vida para niños, niñas, adolescentes y jóvenes en 

edades entre 6 y 19 años, se ha considerado necesario fortalecer la articulación 

del sector salud con otros sectores para la prevención del embarazo subsiguien-

te (Consejo Nacional de Política Social y Departamento Nacional de Planeación, 

2012), al asumirlo como una prioridad de salud pública y un factor agravante de las 

problemáticas sociales de la población adolescente.

El embarazo subsiguiente durante la adolescencia tiene una compleja deter-

minación sociocultural y su prevención requiere un carácter integral con la con-

currencia de diferentes sectores, mediante acciones coordinadas y articuladas, 

entre las que se incluyen las de atención en salud. Así, en este documento se pre-

senta la Ruta de atención en salud para la prevención del embarazo subsiguiente, 

cuyo objetivo es precisar las acciones del sector salud en coordinación con otros, 

desde un enfoque de atención primaria en salud y el sustento del marco normati-

vo del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) vigente. 

La Ruta está dirigida sobre todo a los actores del SGSSS y a los de otros secto-

res institucionales (instituciones educativas, ICBF, Personería y Defensoría, entre 

otros) y comunitarios clave en la identificación de adolescentes en riesgo de em-

barazo subsiguiente y en la atención integral para la prevención del mismo.

Primero se presenta un glosario que contiene las definiciones de los enfoques 

y conceptos y el marco normativo actual que deben orientar los servicios de salud 

dirigidos a la prevención del embarazo subsiguiente, las competencias institucio-

nales frente a la ruta y los procesos y pasos que deben seguirse en la prestación 

de dichos servicios. 
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El embarazo subsiguiente durante la adolescencia sucede con mayor frecuencia en 

contextos de pobreza y exclusión en donde muchas veces la maternidad y paterni-

dad se convierten en una opción de proyecto de vida ante la falta de oportunidades, 

que profundiza la vulnerabilidad social de la madre adolescente y de sus hijos y 

contribuye a perpetuar o a dificultar la superación de las condiciones de pobreza 

(Stern, 2004). 

Los estudios han encontrado que existe mayor probabilidad de embarazo sub-

siguiente en las siguientes situaciones: uniones estables, en especial con pareja 

mayor; mal desenlace obstétrico en el primer embarazo o primer embarazo desea-

do, porque se desea tener más hijos; débil apoyo económico y afectivo del padre 

del bebé y de la familia, que obliga a la adolescente a buscar alternativas para su 

supervivencia y la de su hijo, incluida la búsqueda de una nueva relación estable o 

sometimiento a situaciones de explotación sexual comercial; falta de información so-

bre anticoncepción y carencia de una red de apoyo que la oriente sobre el comienzo 

de su uso y, por último, no retorno a la escuela en los seis primeros meses después de 

abandonarla, ya que en estos casos la maternidad y la paternidad ocupan un lugar 

importante en el proyecto de vida (Rigsby, Macones y Driscoll, 1998; Persona, 2004; De 

Sousa-Mata, Araújo-Lemos, Lira-Ferreira, Pereira-Braga y Chaves-Maia, 2009; Rowland, 

2010; Raneri y Wiemann, 2007; Meade y Ickovics, 2005). En el país, de 20 a 45% de ado-

lescentes abandona la escuela como consecuencia de la maternidad o la paternidad 

(Ministerio de Educación Nacional, 2011). 

Otras situaciones en las que se presenta el embarazo subsiguiente surgen cuan-

do se ha experimentado violencia en la intimidad por parte de la pareja, lo que refle-

ja el ejercicio de relaciones asimétricas de género y puede llevar a una menor capa-

cidad de negociación del uso de anticoncepción o cuando no se han usado métodos 

de anticoncepción de larga duración, lo que puede ser más frecuente en adolescen-

tes con inicio temprano de relaciones sexuales, con baja escolaridad y quienes no 

tuvieron consejería en planificación familiar o anticoncepción (Rigsby et al., 1998; 

Persona, 2004; De Sousa-Mata et al., 2009; Rowland, 2010; Raneri y Wiemann, 2007; 

Meade y Ickovics, 2005).

Al tener en cuenta el complejo contexto socio cultural del embarazo subsiguien-

te, su prevención demanda una intervención integral a la que concurran los diferen-

tes sectores. Al de salud corresponde brindar una atención integral que promueva 

el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, garantice el acceso a la infor-

mación y a los métodos de anticoncepción y la atención psicosocial necesaria para 
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adolescentes y, cuando se requiera, a sus parejas o familias, que permita superar la vulnerabi-

lidad a la repetición de un embarazo. La atención integral en salud y el acceso a la oferta de 

servicios que se incluyen en esta ruta de atención requieren del apoyo de otros sectores, en 

particular para la identificación de las y los adolescentes y su canalización hacia los servicios 

de salud, de manera que actúen como puertas de entrada a la ruta que aquí se presenta. 
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Enfoque de derechos: 
[…] es el reconocimiento de que todas las personas, independientemente de su 

género, edad, cultura, sexo, etnia, nacionalidad o cualquier otra condición, son 

titulares de los derechos humanos. El Estado como garante de los derechos y la 

sociedad en general deben garantizar los espacios, las oportunidades y las con-

diciones necesarias para que todas las personas desarrollen sus capacidades y 

potencialidades y hagan uso pleno de sus derechos como ciudadanos/as (Minis-

terio de Salud y Protección Social, Fondo de Población de las Naciones Unidas, 

2013, p. 16).

Enfoque diferencial: 
[…] perspectiva que propone que la garantía de derechos y el desarrollo de cual-

quier acción deben tomar en cuenta las características o condiciones que hacen 

diferentes a los grupos humanos o individuos en función de su etnia, género, 

etapa del ciclo vital, condiciones como la discapacidad, el desplazamiento, ubi-

cación geográfica, etc. (Ministerio de Salud y Protección Social, Fondo de Pobla-

ción de las Naciones Unidas, 2013, p. 24).

Derechos sexuales y reproductivos (DSR): 
[…] se refieren a los derechos humanos aplicados a la vida sexual y reproducti-

va de todas las personas. En ese sentido, los DSR buscan el ejercicio y desarro-

llo libre, informado, saludable, satisfactorio y sin ningún tipo de violencia de la 

sexualidad y la reproducción de todas las personas sin importar su edad, sexo, 

etnia, condición social o económica. Estos derechos garantizan la libre decisión 

de los hombres, mujeres y jóvenes sobre la manera como ejercen la sexualidad 

y deciden sobre su reproducción (Ministerio de Salud y Protección Social, Fondo 

de Población de las Naciones Unidas, 2013, p. 17).

Atención primaria en salud: 
[Es la] estrategia de coordinación intersectorial que permite la atención integral 

e integrada, desde la salud pública, la promoción de la salud, la prevención de 

la enfermedad, el diagnóstico, el tratamiento, la rehabilitación del paciente en 

todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar 

en los usuarios (Congreso de la República de Colombia, 2011). 

G
lo

sa
ri

o



• 12 •  CONPES SOCIAL 147/2012: Rutas de atención para la prevención del embarazo en la adolescencia

Los servicios de salud orientados desde esta estrategia se caracterizan por los siguientes 

elementos o atributos: primer contacto, accesibilidad, longitudinalidad o vínculo, integra-

lidad, coordinación con los otros niveles de atención, orientación familiar y comunitaria, 

intersectorialidad y participación social (Organización Panamericana de la Salud, 2005).

Integralidad: 
es la prestación del servicio que cubre las diferentes necesidades y problemáticas en sa-

lud de la población que lo requiere e incluye los diferentes componentes de la atención en 

salud: promoción, prevención, curación y rehabilitación (Organización Panamericana de la 

Salud, 2005).

Promoción de la salud: 

es el conjunto de acciones tendientes a mejorar la salud entendida como una dimensión impor-

tante del bienestar humano y la calidad de vida, mediante el trabajo en la afectación o modifica-

ción de sus determinantes sociales (Presidencia de la República, 2007).

Prevención: 

es el conjunto de acciones enfocadas a evitar o disminuir la presentación de una situación 

o problemática determinada o sus efectos (Presidencia de la República, 2007).

Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jóvenes (SSAAJ): 
estrategia para organizar la prestación de los servicios de salud dirigidos a la población 

adolescente y joven, con el fin de que los servicios puedan convertirse en una oferta en la 

que esta población sienta confianza, se sienta acogida y se convierta en participante activa 

dentro de la misma. Cuenta con tres modalidades: 1. La consulta diferenciada cuando en el 

mismo espacio regular de la atención a otros grupos se presta una atención particular para 

el adolescente o joven; 2. La unidad de salud amigable, que es un ambiente exclusivo dentro 

del servicio de salud, y 3. El centro de salud amigable, que es un espacio independiente de 

las demás instalaciones de salud, en donde no solo se prestan servicios de salud sino oferta 

de otro tipo dirigida a adolescentes y jóvenes y cuenta con profesional especializado (Minis-

terio de Salud y Protección Social, Fondo de población de las Naciones Unidas, 2008).

Planificación familiar: 
[…] conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a hombres y mujeres en 

edad fértil, dentro de los cuales se encuentra la información, educación, consejería en anticon-

cepción y el suministro del método, para que las personas o parejas ejerzan el derecho a decidir 
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libre y responsablemente, si quieren o no tener hijos, así como su número y el espaciamiento 

entre ellos (Ministerio de Protección Social, 2008b, p. 3).

Plan de Intervenciones Colectivas (PIC): 
es el plan en el marco del cual se formulan y ejecutan las acciones colectivas en salud públi-

ca. Está bajo la responsabilidad de las Direcciones territoriales de Salud.

Equipo básico de salud: 
es un equipo interdisciplinario de profesionales y técnicos que prestan los servicios de sa-

lud intramurales o extramurales en el marco de la estrategia de atención primaria en salud. 

En algunos territorios, estos equipos pueden estar conformados solo por auxiliares de en-

fermería o salud pública y dependen de la IPS o de la EPS, de acuerdo con la normatividad 

actual vigente (Congreso de la República de Colombia, 2011). 

Puerta de entrada: 
se refiere al punto de primer contacto que desencadena o por donde se inicia la prestación 

de servicios de salud, que pueden ser los mismos servicios de salud, otros sectores o la co-

munidad (Organización Panamericana de la Salud, 2005).

Canalización: 
es la acción mediante la cual los sectores o la sociedad direccionan a la población para que 

reciba algún tipo de servicio.

Demanda inducida: 
“son todas las acciones encaminadas a informar y educar a la población afiliada, con el fin 

de dar cumplimiento a las actividades, procedimientos e intervenciones de protección es-

pecífica y detección temprana establecidas en las normas técnicas” (Ministerio de Salud, 

2000a, p. 2). 

Factores psicosociales determinantes:
son las situaciones y condiciones psicológicas o sociales que aumentan las posibilidades 

de que suceda un embarazo subsiguiente. En esta ruta de atención se toman en cuenta 

aquellas sobre las que el sector salud puede actuar según sus competencias, como el poco 

o débil soporte afectivo de la familia o de la pareja, la conflictividad familiar, la presencia 
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de síntomas psicológicos de depresión, autoagresión, baja autoestima, consumo de sustan-

cias psicoactivas o haber sido o ser víctima de violencia de cualquier tipo. 

Visita domiciliaria: 
es una actividad de entrega de servicios de salud en el domicilio que busca conocer las con-

diciones de vida de la familia y la vivienda, a fin de concertar con la familia o sus integrantes 

la realización de acciones educativas, inducción de demanda y hacer seguimiento a situa-

ciones o compromisos establecidos. 

Consulta oportuna: 
se refiere a la consulta cuyo tiempo de espera entre la solicitud y la asignación no es mayor 

de tres días para la consulta ambulatoria general y, según el criterio médico, para la consul-

ta especializada, en atención a la Resolución 1552 de 2013 (Ministerio de Salud y Protección 

Social, 2013a).

Consulta prioritaria: 
es aquella que se presta a una persona que tiene problemas de salud que afectan el desarro-

llo de sus actividades cotidianas, pero no es una urgencia que pone en riesgo la vida. Tam-

bién puede ser aquella que constituye una oportunidad de atención que no se debe perder, 

aunque el motivo por el que se demanda el servicio de salud no afecte la vida cotidiana, por 

ejemplo, cuando la probabilidad de tener nuevamente a la adolescente en consulta es muy 

baja. 

Preconsulta: 

es la asesoría que se ofrece antes de la consulta realizada por cualquier profesional de sa-

lud, para orientar al usuario sobre los servicios requeridos y que apoya con la gestión para 

el acceso a los mismos.

Métodos modernos de anticoncepción: 

hace referencia a los métodos para evitar el embarazo que son hormonales orales o inyectables, 

el dispositivo intrauterino (DIU), la ligadura de trompas, la vasectomía y el condón, para diferen-

ciarlos de los métodos tradicionales con mucho menos eficacia como la abstinencia, el retiro, 

etc. (Profamilia, 2010). 



1. Marco político y normativo
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• Ley 1438 de 2011, que reforma el sis-

tema general de seguridad social en salud. 

Plantea la estrategia de atención primaria 

en salud como orientadora del sistema y la 

creación de equipos básicos en salud para el 

desarrollo de acciones de identificación e in-

ducción de la demanda. Vale la pena aclarar 

que estos últimos aspectos aún no han sido 

reglamentados en el país.

• Documento CONPES Social 147 
de 2012, que define los “Lineamientos 

para el desarrollo de una estrategia para la 

prevención del embarazo en la adolescencia 

y la promoción de proyectos de vida para los 

niños, niñas, adolescentes y jóvenes en eda-

des entre 6 y 19 años”, entre los que contem-

pla los ejes estratégicos y las acciones para su 

desarrollo sectorial e intersectorial.

• Resolución 1841 de 2013, que 

adopta el Plan Decenal de Salud Pública 2012-

2021 y establece las líneas operativas, las di-

mensiones prioritarias, los componentes y 

las estrategias para dar respuesta y las metas 

a ser alcanzadas. Una de estas dimensiones 

es la sexualidad y los derechos sexuales y re-

productivos (DSR), cuyos componentes son la 

promoción de los DSR y la equidad de género 

y la prevención y atención en salud sexual y 

reproductiva con enfoque de derechos. Se 

contemplan como metas la reducción de las 

tasas de fecundidad en mujeres adolescentes 

y el aumento en el uso de anticonceptivos 

modernos en la misma población. 

Entre las estrategias relacionadas con esta 

Ruta se contemplan la información, educación 

y comunicación y el trabajo con redes y la mo-

vilización social para el acceso a la anticoncep-

ción, el mejoramiento del acceso a servicios 

integrales en salud sexual y reproductiva para 

adolescentes y jóvenes, incluida la inducción 

de la demanda para su uso, la ampliación de 

la red de servicios amigables para adolescen-

tes y jóvenes y el fortalecimiento de la capaci-

dad institucional del talento humano en salud 

para brindar atención integral y de calidad a 

adolescentes y jóvenes (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2013b).

• Resolución 412 de 2000, mediante 

la que se definen actividades, procedimientos e 

intervenciones de demanda inducida de obliga-

torio cumplimiento y se adoptaron las normas 

técnicas y guías de atención para las acciones de 

protección específica y detección temprana de 

las principales enfermedades de interés en salud 

pública. Entre las acciones de protección especí-

fica se encuentra la planificación familiar y en-

tre las de detección temprana, la de alteraciones 

del joven (Ministerio de Salud, 2000).

• Resolución 3384 de 2000, en donde 

se establece la responsabilidad de las empre-

sas promotoras de salud frente al cumplimien-

to de las normas técnicas y guías de atención 

definidas en la Resolución 412 de 2000, se fijan 

las metas para su cumplimiento y se indica el 

sistema de monitoreo y seguimiento (Ministe-

rio de Salud, 2000b).
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• Resolución 025 de 2008, que de-

fine la metodología para la elaboración, la 

ejecución, el seguimiento, la evaluación y el 

control del Plan de Salud Territorial y las ac-

ciones que integran el Plan de Intervenciones 

Colectivas (PIC) a cargo de las entidades terri-

toriales. Dentro de las actividades propuestas 

en el PIC se incluye la promoción de redes 

sociales para la promoción y garantía de la 

salud sexual y reproductiva y la canalización 

de poblaciones vulnerables a planificación fa-

miliar (Ministerio de Protección Social, 2008a).

• Resolución 769 de 2008, que ac-

tualiza la norma técnica para la planificación 

familiar de hombres y mujeres definida en la 

Resolución 412 de 2000. Dicha actualización 

incluyó dentro del plan obligatorio de salud 

(POS) los métodos anticonceptivos hormona-

les inyectables y el suministro de condones 

para población en riesgo como población 

con VIH y poblaciones en situación de des-

plazamiento (Ministerio de Protección Social, 

2008b).

• Resolución 1973 de 2008, que 

actualiza la norma técnica de planificación 

familiar adoptada por la Resolución 769 de 

2008 y especifica que tanto profesionales en 

Medicina como en Enfermería debidamente 

entrenados pueden realizar procedimiento 

de colocación de DIU e inserción de implan-

tes subdérmicos (Ministerio de Salud y Pro-

tección Social, 2013a).

• Resolución 459 de 2012, la cual 

adoptó el protocolo y modelo de atención inte-

gral en salud para víctimas de violencia sexual.

• Acuerdo 029 de 2011, que actualizó 

el plan obligatorio de salud (POS) del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud. En rela-

ción con esta ruta se estipularon los topes de 

los días de internación en servicios de salud 

mental y de atención en salud mental, con se-

siones de atención psicológica o psiquiátrica 

individual, familiar, grupal o de pareja (Comi-

sión de Regulación en Salud, 2011).

• Acuerdo 031 de 2012, la cual agru-

pó el contenido de las coberturas del POS de 

acuerdo con los ciclos vitales para menores 

de 18 años (Comisión de Regulación en Salud, 

2012).

• Sentencia C-355 de 2006, con la 

cual la Corte Constitucional despenalizó el 

aborto en tres casos: la gestación como pro-

ducto de violencia sexual, alguna malforma-

ción congénita del bebé o riesgo de la vida de 

la madre a causa de la gestación. 



2. Competencias institucionales
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Institución 
Prestadora de 

Servicios de 
Salud (IPS) 

A continuación se presentan las competencias de las instituciones frente a la ruta de atención, 

el rol de cada una y las competencias específicas.

Empresa  
Promotora de 

Salud (EPS): 
gestión del riesgo 

en salud de sus 
afiliados 

1. Gestionar la contratación y el pago oportuno de la red presta-

dora que se requiere para la implementación de la ruta, que ga-

rantice la accesibilidad en la zona de residencia, la integralidad 

y la continuidad, de acuerdo con los servicios contenidos en el 

plan obligatorio de salud (POS) y mediante el modelo de servicios 

de salud amigables para adolescentes.

2.  Auditar y supervisar la calidad en la prestación de los servicios 

que contempla la ruta en la red prestadora contratada.

3. Asesorar, dar asistencia técnica y auditar a su red prestadora 

para el cumplimiento de las metas de planificación familiar.

4. Inducir la demanda de adolescentes en riesgo de embarazo 

subsiguiente a los servicios de planificación familiar.

1. Prestar los servicios en salud contenidos en el POS, dirigidos 

a garantizar la prevención del embarazo subsiguiente en las ado-

lescentes, de acuerdo con las normas técnicas, las guías y los 

protocolos vigentes, en cumplimiento del sistema obligatorio de 

garantía de calidad.

2. Implementar el modelo de servicios amigables para atención 

en salud sexual y reproductiva para adolescentes.

3. Establecer mecanismos de seguimiento, evaluación y mejora-

miento continuo de las acciones de promoción de la salud y pre-

vención de riesgos.

4. Ejecutar las acciones del PIC de promoción de los derechos se-

xuales y reproductivos (DSR) y salud sexual y reproductiva con 

adolescentes, cuando estas hayan sido contratadas por las Secre-

tarías o Direcciones locales de Salud.
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Institución 
educativa: 

formación integral 
que cuente con 

educación para la 
sexualidad 

1. Coordinar con el sector salud y el sector protección las accio-

nes señaladas en las respectivas rutas, a fin de favorecer la con-

solidación y sostenibilidad del programa de educación para la se-

xualidad y construcción de ciudadanía como parte del Proyecto 

Educativo Institucional. 

2. Identificar en el proceso de formación a adolescentes en riesgo 

de embarazo subsiguiente, para orientarlos en el acceso a la ruta de 

atención en salud y convertirse en puerta de entrada para la misma.

Instituciones 
de formación 

técnica y 
universidades

1. Coordinar con el sector salud la ruta de atención en salud para 

la prevención del embarazo subsiguiente.

2. Identificar en el proceso de formación a adolescentes en riesgo 

de embarazo subsiguiente, para orientarlos en el acceso a la ruta de 

atención en salud y convertirse en puerta de entrada para la misma.

1. Habilitar, inspeccionar, vigilar y controlar la calidad de la pres-

tación de servicios relacionados con la ruta en las IPS públicas y 

privadas de su jurisdicción, en el caso de municipios de categorías 

1 a 3 y por parte de departamento en municipios de categoría 4 a 6.

2. Monitorear el cumplimiento de las metas de planificación fa-

miliar de las EPS respecto a su población afiliada.

3. Formular el plan de salud territorial y el PIC e incluir en este las 

acciones de promoción de los DSR para adolescentes.

4. Contratar y realizar interventoría de la ejecución del PIC.

5. Asesorar y dar asistencia técnica a las IPS y EPS para la ejecu-

ción de las acciones del plan de salud territorial (para los departa-

mentos y municipios categoría especial, 1, 2 y 3).

Secretaría o 
Dirección local de 

Salud: rector del 
sistema de salud 

en su jurisdicción 
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Instituto 
Colombiano de 

Bienestar Familiar 
(ICBF): Protección 

de niños, niñas y 
adolescentes

1. Coordinar con el sector salud la ruta de atención integral 

para la prevención del embarazo subsiguiente. 

2. Identificar adolescentes en riesgo de embarazo subsiguiente 

en el marco de las acciones de protección y restablecimiento de 

sus derechos, para orientarlos en el acceso a la ruta de atención 

en salud y convertirse en puerta de entrada para la misma.

1. Adoptar las medidas conducentes a la promoción y protec-

ción de los derechos de atención en salud de las y los adoles-

centes.

2. Identificar adolescentes en riesgo de embarazo subsiguien-

te en el marco de las acciones de garantía de los derechos hu-

manos, para orientarlos en el acceso a la ruta de atención en 

salud y convertirse en puerta de entrada para la misma.

Personería: 
vigila y 

controla la 
garantía de 

los derechos 
humanos



3. Población objeto de la ruta
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La ruta de atención en salud para prevención 

del embarazo subsiguiente va dirigida a las 

adolescentes con alguna de las siguientes si-

tuaciones: 

1. En embarazo, pero no han accedido a los 

servicios de control prenatal. 

2. Alguna vez embarazadas, sexualmente acti-

vas y sin uso de algún método de anticoncep-

ción moderno. 

3. Alguna vez embarazadas con algún deter-

minante psicosocial que las pone en riesgo de 

embarazo, sin tener en cuenta si está sexual-

mente activa. 

Es necesario resaltar que toda relación sexual 

con una niña o adolescente menor de 14 años 

se considera un delito sexual, según el Códi-

go de Infancia y Adolescencia, ante la cual se 

debe activar la ruta de atención de violencia 

sexual para este grupo de edad como lo indi-

ca la Resolución 459 de 2012. Sin embargo, las 

adolescentes menores de 14 años con alguna 

de las tres situaciones señaladas deben ser 

identificadas para el acceso a esta ruta cuan-

do además viven alguna de las siguientes si-

tuaciones (Comisión de Regulación en Salud, 

2012):

a. Tienen una relación sexual consentida con 

una pareja menor o mayor de edad con o sin 

hijos.

b. Fueron víctimas de abuso sexual y, pese a 

que se activó la ruta de protección, existen 

condiciones de permanencia del riesgo.



4. Ruta de atención en salud para la 
prevención del embarazo subsiguiente
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La ruta propuesta está estructurada en los siguientes procesos (Esquema 1) e incluye las ac-

ciones intramurales y extramurales a desarrollar por parte de los servicios de salud en cumpli-

miento del POS y del plan de intervenciones colectivas (PIC) en coordinación con otros sectores.

Esquema 1. Procesos de la ruta de atención en salud para prevención del embarazo subsiguiente

Fuente: elaboración propia

En el Esquema 2 se expone cada uno de los procesos y pasos mediante un flujograma. Cada 

color corresponde a los procesos ya señalados. El procedimiento de la ruta se plantea en el 

Cuadro 1.

Esquema 2. Flujograma de la Ruta de atención en salud para prevención del embarazo subsi-

guiente

Identificación  
y canalización

Atención integral Seguimiento

Instituciones diferentes al 
sector salud
Institución educativa Progra-
ma Juvenil 
ICBF , Personería, Defensoría

Comunitarias
Grupos de apoyo de los SSAAJ,-
Grupos juveniles,
Consejo Local de juventud,
Madres líderes FAMI, Hogares 
ICBF, Madres líderes Familias 
en Acción, Juntas de Acción 
Comunal, Consejos comunitarios

Instituciones de salud
Equipos Básicos de Salud, 
Equipos del PIC,
EPS, Secretarías o Direcciones 
territoriales de salud

¿Adolescente gestante sin control prenatal? o  
¿Adolescente alguna vez embarazada, sexualmente activa sin uso de método moderno de anticoncepción? 
o ¿Adolescente alguna vez embarazada con algún riesgo psicosocial?

¿La adolescente acude a la IPS?
Institución Prestadora de Servicios de Salud o Servicio 
de Salud Amigable para Adolescente y/o Joven (SSAAJ)

Puertas de entrada

Retroalimenta

Identifican si

Canalizan a adolescente y reportan a la IPS

(Continúa en la siguiente página)
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¿La adolescente acude a la IPS?

¿La adolescente  
es gestante?

Si la adolescente no tiene 
aseguramiento en salud

¿Si la adolescente fue 
víctima de violencia 
sexual?

Activación de la ruta 
de protección

Atención psicoterapéutica 
individual, familiar o de 
pareja y psicosocial según 
necesidad

Remisión a grupos de 
apoyo social y programas 
según necesidad

Consejería en planificación 
familiar según Norma Técnica, 
con elección de método de 
larga duración al finalizar la 
consulta por parte de usuaria 
y/o con su pareja

Remisión de acciones de promoción de 
derechos sexuales y reproductivos del 
PIC para adolescentes

DIU posceséarea o posparto: en consulta de 
puerperio, a los 3 meses y luego cada año
DIU posaborto: al mes y luego cada año
Hormonales orales con solo progestageno y 
Hormonales trimestrales
Inyectables: a los 3 meses y luego cada año
Implante subdérmico: a los 3 meses y luego 
cada año

Entrega de método anticonceptivo temporal 
Orales e inyectables mensuales: mínimo cada 3 meses
Inyectables trimestrales: mínimo cada 6 meses

DIU de intervalo: al mes y luego cada año
Hormonales orales o inyectables: a los 3 
meses y luego cada año
Implante subdérmico: al mes y luego cada año

Control prenatal de acuerdo a 
Norma Técnica de atención del 
embarazo, parto y puerperio y 
de planificación que promueva 
y asegure el uso de AC 
postevento obstétrico y/o de 
larga duración según elección

A instrucción
educativa para 
vinculación escolar

¿Si la adolescente tiene 
determinante que 
la coloque en riesgo 
psicosocial?

Remisión a trabajo social 
para orientación sobre 
trámite ante Dirección 
terrirorial de salud si aplica

Remisión al Equipo Básico de 
Salud o Gestor Red Unidos 
para visita domiciliaria previa 
verificación de que no haya 
sido realizada antes

Contacto telefónico si 
es posible para inducir 
demanda

Si la adolescente  
es desescolarizada

Valoración inicial en preconsulta para canalizar hacia 
servicios requeridos con asignación oportuna si no se 
puede como consulta prioritaria

no

no

no

sí

sí

sí

Control prenatal de acuerdo 
con el protocolo de atención 
para menores de 15 años que 
promueva y asegure el uso 
de AC postevento obstétrico 
y/o de larga duración según 
elección

¿No acude al servicio?

Menor de 15 años

Si no asiste a seguimiento

Si no asiste a entrega de método

Seguimiento al método de planificación elegido según método 
de acuerdo con la Norma Técnica de Planificación Familiar

(viene de la página anterior)
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Cuadro 1. Procedimiento de la ruta de atención en salud para la prevención del embarazo subsiguiente

No. Actividad Descripción Responsable(s) Instrumentos  

a utilizar

1 Identificación de 

adolescentes en 

riesgo de embara-

zo subsiguiente

Identificación de las adolescentes con las 

siguientes situaciones:

1. En embarazo, pero no han accedido a los 

servicios de control prenatal.

 2. Alguna vez embarazadas incluido posteven-

to obstétrico, sexualmente activas y sin uso de 

algún método de anticoncepción moderno 

3. Alguna vez embarazadas con algún deter-

minante psicosocial que la ponga en riesgo 

de embarazo subsiguiente, sin tener en cuen-

ta si está sexualmente activa.

En estas se considera a las adolescentes me-

nores de 14 años en los siguientes casos: 

a. Quienes tienen una relación sexual consen-

tida con un menor o mayor de edad con o sin 

hijos. 

b. Víctimas de abuso sexual para quienes 

fue activada la ruta de protección, pero con 

condiciones de permanencia del riesgo.

Institucionales: Insti-

tuciones educativas, 

Red Unidos, Familias 

en Acción, programas 

juveniles, Personería.

Comunitarias: 

grupos de apoyo de 

los SSAAJ, grupos 

juveniles, veedurías 

juveniles, Consejo 

Local de Juventud, 

madres líderes de 

FAMI, hogares comu-

nitarios y Familias 

en Acción, Juntas 

de Acción Comunal, 

Consejos Comunita-

rios etc.

Sector salud: IPS de 

cualquier nivel de 

atención, equipos 

básicos de salud, 

equipos del PIC, EPS, 

Secretarías o Direc-

ciones territoriales 

de Salud. 

2 Canalización de 

adolescentes 

identificadas al 

servicio de salud

1. Orientar a la adolescente que tenga los 

criterios expuestos en la población objeto de 

esta ruta para que acuda a la IPS o al servicio 

de salud amigable para adolescente y joven 

(SSAAJ), según la afiliación en salud que posea.

2. Generar reporte o comunicarse con la IPS 

o el SSAAJ para informar de la canalización 

realizada, para indicar los datos necesarios 

de contacto y ubicación (nombre, dirección y 

teléfono). Si la puerta de entrada es comunita-

ria, solo se requerirá la comunicación por cual-

quier vía a la IPS o al equipo básico de salud.

Instrumento de ca-

nalización definido 

en cada territorio 

para entrega a la 

adolescente.

Reporte semanal 

de adolescentes 

canalizadas con 

datos personales.
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3 Inducción a la 

demanda

En caso de que la adolescente no haya acudi-

do al servicio de salud en los ocho días pos-

teriores a la canalización, se hará contacto te-

lefónico para indagar por qué no ha acudido, 

brindar información sobre la importancia de 

que acuda y, en lo posible, asignar cita para la 

consulta.

IPS o SSAAJ Registro de induc-

ción de demanda 

vía telefónica

4 Referencia para 

visita domiciliaria

En caso de que la adolescente no haya acudi-

do al servicio de salud después del contacto 

telefónico o si este no hubiera sido posible, 

se remitirá al equipo básico de salud para 

visita domiciliaria, previa verificación de que 

esta no haya sido realizada por este motivo 

en el último año; si lo fue, no se visitará.

Encargado de la in-

ducción de demanda.

5 Realización de 

visita domiciliaria

En la visita domiciliaria se hará una carac-

terización de las condiciones de vida de la 

familia, de la vivienda y de la adolescente, 

para conocer su contexto más cercano, inda-

gar sobre el deseo de una nueva gestación y 

sobre algún determinante psicosocial que la 

ponga en riesgo de embarazo subsiguiente, 

orientar sobre la importancia y posibilidades 

de anticoncepción y canalizarla hacia la IPS 

o SSAAJ.

Equipo básico de 

salud o, en caso de 

que el municipio no 

cuente con estos, 

el gestor de Red 

Unidos, siempre y 

cuando la adolescen-

te se encuentre en su 

territorio. 

Formato de 

atención en visita 

domiciliaria de 

cada territorio.

Guía para valo-

ración de riesgo 

psicosocial.

6 Retroalimen-

tación sobre la 

canalización

A partir del informe de adolescentes ca-

nalizadas, se hará un reporte mensual de 

retroalimentación a las instituciones o a la 

comunidad que refirió, en el que se indique si 

las adolescentes ya acudieron al servicio.

Encargado de la in-

ducción de demanda.

Reporte de retro-

alimentación de 

la canalización 

recibida.
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7 Preconsulta a 

las adolescentes 

objeto de la ruta

Valoración inicial del deseo de anticoncep-

ción y determinante psicosocial que la ponga 

en riesgo de embarazo, con el fin de procurar 

la información inicial necesaria y orientar los 

servicios requeridos, bien para que sean pres-

tados por el mismo profesional si es quien 

realiza la consulta, para apoyar en la gestión 

de asignación pronta de consulta o para refe-

rirlo a consulta prioritaria requerida.

Encargado de la 

preconsulta (auxiliar 

de Enfermería, profe-

sional de Enfermería, 

Psicología o Trabajo 

Social).

Guía de valoración 

de riesgo psicoso-

cial.

8 Activación de la 

ruta de protección 

de caso de vícti-

mas de violencia 

sexual

En caso de que durante la atención se sos-

peche violencia sexual, se activará la ruta de 

protección, según la Resolución 459 de 2012.

Recurso humano en 

salud encargado de 

la atención.

Registro en la his-

toria de activación 

de la ruta.

9 Orientación sobre 

aseguramiento en 

salud

En el evento que la adolescente no cuente 

con aseguramiento en salud, será orientada 

sobre los trámites para acceder a este. Si 

aplica a régimen subsidiado, será dirigida a la 

Dirección territorial de Salud.

Trabajador social u 

Oficina de Atención 

al Usuario.

10 Consejería en 

anticoncepción a 

las adolescentes 

gestantes 

La consejería en anticoncepción se hará en 

las consultas de control prenatal con mucho 

mayor énfasis durante los últimos controles 

del embarazo, para promover y asegurar la 

elección de la adolescente, con o sin par-

ticipación de su pareja, de un método de 

larga duración postevento obstétrico. En el 

caso de adolescentes menores de 15 años, 

la atención deberá hacerse de acuerdo con 

el protocolo de atención prenatal para este 

grupo de edad.

Profesional en Me-

dicina o Enfermería, 

conforme a las defi-

niciones del protoco-

lo respectivo.

Norma técnica de 

control prenatal 

y planificación 

familiar.

Formato de histo-

ria clínica.

11 Consejería en 

anticoncepción 

para adolescentes 

no gestantes

Realización de consulta de anticoncepción 

para que, durante el desarrollo de esta y 

acorde con los criterios de elegibilidad, la 

adolescente, con o sin participación de su 

pareja, escoja el método a utilizar. 

Profesional en 

Medicina o Enfer-

mería, conforme a 

lo contemplado en 

la norma técnica 

de planificación 

familiar. 

Norma técnica 

de planificación 

familiar.
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12 Atención psico-

terapéutica a 

adolescentes, su 

familia o pareja 

y psicosocial a 

adolescente con 

determinante 

psicosocial que la 

ponga en riesgo 

de embarazo 

subsiguiente

Realización de consulta de atención psicoso-

cial: escucha activa, orientación, consejería, 

psicoterapia, primeros auxilios emocionales, 

intervención en crisis, de acuerdo con la 

necesidad requerida y según los protocolos 

del Ministerio de Salud.

Profesional en salud 

mental: Psicología, 

Psiquiatría o Trabajo 

Social, en concordan-

cia con la necesidad.

Formato de histo-

ria clínica.

13 Canalización o 

remisión a pro-

gramas sociales o 

redes de apoyo

Las adolescentes deberán ser canalizadas 

a las acciones de promoción de derechos 

sexuales y reproductivos que se trabajan con 

adolescentes y jóvenes en el marco del PIC.

De acuerdo con el determinante psicosocial 

que la ponga en riesgo de embarazo subsi-

guiente, será referida a programas sociales, 

según la oferta que tenga el territorio.

Equipo de salud de la 

IPS o SSAAJ.

Oferta de progra-

mas sociales y sus 

requisitos.

14 Seguimiento a la 

anticoncepción

Realización de consulta de control al método 

moderno de anticoncepción elegido, confor-

me a la periodicidad establecida en la norma 

técnica de planificación familiar.

Profesional en Medi-

cina o Enfermería, se-

gún lo contemplado 

en la norma técnica 

de planificación 

familiar.

Norma técnica 

de planificación 

familiar.

15 Entrega o dispen-

sación de método 

anticonceptivo 

temporal

 Entrega de método de anticoncepción tem-

poral, acorde con tiempos mínimos definidos 

en la norma técnica de planificación familiar.

Encargado de pre-

consulta del SSAAJ, 

IPS o farmacia.

16 Inducción de 

demanda 

En caso de inasistencia a consultas de 

seguimiento o para la entrega de método, 

se canalizará al equipo básico de salud para 

contacto telefónico o visita domiciliaria, 

según sea el caso.

Encargado de la in-

ducción de demanda.

Fuente: elaboración propia
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