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Tema: Unidad de análisis casos de presunta violencia sexual (Ablación Genital) 

 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Dirección de Provisión de Servicios de Salud 

(DPSS) 
Provisión de Servicios de Salud 

 

Objetivo  Fecha:  14/06/2024 

Realizar unidad de análisis 

de casos por presunta 

violencia sexual (Ablación 

Genital)   

 

Tipo de 

reunión 

Asistencia Técnica: 

Asesoría ( )                                      Capacitación (  ) 

Orientación (X)                                 Acompañamiento ( ) 

Otro ( )  _____________  

Modalidad:      Presencial (  ) Virtual (X) Mixta ( )  

Lugar: Plataforma – TEAMS – 

Hora Inicio: _10:00 AM_ Hora Fin: __11:30 AM 

Notas por: JOHANNA PEÑA 

Próxima Reunión: NO APLICA 

Quien cita: DPSS – RIAS AAT 

 

 

ORDEN DEL DIA:  

1. Apertura y presentación de participantes  

2. Presentación de la metodología del análisis  

3. Resumen de aseguramiento  

4. Resumen de atenciones  

5. Análisis del caso 

6. Conclusiones 

7. Compromisos 

8. Anexos 

 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 

1. APERTURA Y PRESENTACIÓN DE PARTICIPANTES 

 

Tabla 1. Participantes unidad de análisis 

No. Institución 
Nombre Del 

Representante 

Asistió 
Observaciones 

SI NO 

1 
Secretaría Distrital de 

Salud de Bogotá Rodrigo Lopera Isaza 
X  

Subdirección de 

Determinantes en Salud 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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2 

 

Clínica de Nuestra 

Señora de la Paz 

María Carolina Oñate 

Argote 
X  

EPIDEMIOLOGIA 

3 
Secretaría Distrital de 

Salud de Bogotá 

Julián Rafael Gaviria 

Escobar 
X  

DAEPDSS 

4 
Secretaría Distrital de 

Salud de Bogotá Fernando Peña Díaz 
X  

Director _ DPSS 

5 
Capital Salud EPSS 

Yohana Andrea 

Pantoja Erazo 
X  

Modelo y gestión del 

riesgo 

6 

Subred Integrada de 

Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

Carmen Elvira 

Moreno Bruges  

X  

Urgencias  

7 
Secretaría Distrital de 

Salud de Bogotá 

Custodio Rosales 

Bohada 
X  

Dirección de 

Aseguramiento 

8 

Capital Salud EPSS 

Blanca Inés Cabiativa 

Caita 

X  

Dirección Médica, 

Modelo de Gestión del 

Riesgo, Poblaciones 

Especiales 

9 
Secretaría Distrital de 

Salud de Bogotá 

Antonio Rodríguez 

Gómez 
X  

Vigilancia en salud 

pública 

10 
Capital Salud EPSS  

John Ferney 

Rodríguez  
X  

Modelo y gestión del 

riesgo  

11 
Capital Salud EPSS 

Geraldine Milena 

Samudio Salazar 
X  

Modelo y gestión del 

riesgo 

12 
Capital Salud EPSS 

Nury Julieth Monsalve 

Mutis 
X  

Modelo Gestión del 

Riesgo -VSP infancia 

13 
Secretaría Distrital de 

Salud de Bogotá 

María Fernanda Tovar 

Romero 
X  

Subdirección de 

Determinantes en Salud 

14 
Capital Salud EPSS 

Angela  Briyid 

Quintero Espinosa 
X  

Modelo y gestión del 

riesgo 

15 Capital Salud EPSS Erika López Pedraza X  Dirección General MGR 

16 Secretaría Distrital de 

Salud de Bogotá 

Mariana Luengas 

Alarcón 

X  

Subdirección de 

administración del 

aseguramiento 

17 
Nueva EPSS 

Leydi Marcela  Ballen 

Luengas 
X  

Coordinación Riesgo 

Primario 

18 
Secretaría Distrital de 

Salud de Bogotá 

Carmen Graciela 

Zamora Reyes  
X  

Subdirección de 

Determinantes en Salud 

19 
Secretaría Distrital de 

Salud de Bogotá 

Sandra Patricia 

Charry Rojas  
X  

DPSS 

20 
Clínica Nuestra Señora 

de la Paz  Ingrid Campos 
X  

Profesional Articuladora 
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21 
Subred Integrada de 

Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

Jangyselle Cabeza 

Saavedra 

X  

Referente Ruta de 

Promoción y 

Mantenimiento de la 

Salud - GIRS  

22 
Secretaría Distrital de 

Salud de Bogotá Johanna  Peña Novoa 
X  

DPSS 

23 
Secretaría Distrital de 

Salud de Bogotá 

Juan Carlos Cocomá 

Parra 

X  

Subdirección de Gestión 

y Evaluación de 

Políticas en Salud 

Pública 

24 

Subred Integrada de 

Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

Leidy Maritza 

Guerrero 

X  

PIC 

25 

Centro Médicos 

Colsanitas CM 

FONTIBON  

Estefany Ramírez 

Mendoza  

X  

Coordinación Medica  

26 EPS SANITAS Ana Milena Granados X  Gestor Regional  

27 
Secretaría Distrital de 

Salud de Bogotá 

Juan Carlos Rojas 

Hurtado  

X  

Subdirección de Gestión 

y Evaluación de 

Políticas en Salud 

pública  

28 

Subred Integrada de 

Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

Astrid Yolanda Palma 

Barrios 

X  

Vigilancia Institucional 

29 

Subred Integrada de 

Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. Ximena Garavito  

X  

 

31 
Centros médicos 

Colsanitas 

Vanesa Gutiérrez 

Cardona 
  

Dirección Científica 

32 
Secretaría Distrital de 

Salud de Bogotá 

Marcela  Vargas 

Martinez 
X  

DPSS  

 

2. PRESENTACIÓN DE LA METODOLOGÍA DEL ANÁLISIS 

La secretaria Distrital de Salud desde la Dirección de Provisión de Servicios las referentes de la Ruta de 

Población sujeta a Agresiones, Accidentes, Traumas y Violencias, dan apertura al espacio convocado y 

se indica que la metodología de análisis incluirá la socialización de datos generales del caso, la bitácora 

de atención por parte del representante de aseguramiento (paciente, afiliado), las atenciones brindadas 

por cada institución, análisis del caso, finalizando con las conclusiones, compromisos y 

recomendaciones. 
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Se informa que el objetivo principal de esta unidad de análisis, es realizar una caracterización detallada 

de las atenciones, incluyendo la identificación de factores de riesgo psicosocial, condiciones de 

vulnerabilidad y debilidades asociadas a la atención, que permitan gestionar de manera oportuna 

acciones orientadas a la disminución de la violencia sexual y se puedan identificar las oportunidades de 

mejora que pueden contribuir al progreso de la calidad en la clasificación y prevención de los casos 

asociados al evento.  

 

3. RESUMEN DE ASEGURAMIENTO 

 

ANA ROSA CAMPO VITUCAY 

 

Nombre de la empresa administradora de planes de 

beneficios 
CAPITAL SALUD 

Fecha de inicio de afiliación 27 DE OCTUBRE DE 2023 

Fecha de culminación de la afiliación 31 DE DICIEMBRE ABRIL DE 2999 

Régimen de seguridad social SUBSIDIADO 

IPS primaria asignada 
Subred Integrada de Servicios de 

salud Centro Oriente 

En caso de periodo sin afiliación (especifique los intervalos 

de tiempo y el motivo) 
NO APLICA 

Nombre de las IPS involucradas en la atención del menor 

Subred Integrada de servicios de 

Salud Centro Oriente – Hospital  

Materno Infantil 

Aclarar si el menor pertenecía o no a algún grupo 

poblacional especial (Negro, mulato, afrocolombiano, raizal, 

ROM, Comunidad Indígena) 

COMUNIDAD EMBERA KATIO 

Mencione si el menor se encontraba en algún programa de 

seguimiento (ejemplo: plan canguro, bajo peso al nacer, 

ruta de alteraciones nutricionales, entre otros) 

No 

En caso de formar parte de algún programa especial, 

especifique el nombre del programa y las IPS donde se 

prestaron las atenciones relacionadas con el programa 

NA 

 

 Tabla 3. Datos generales de la madre 

 

Nombre DIELA CAMPO ESTEVEZ CC  

Número de identificación 1149469461 

Edad 20 años 

Ocupación Hogar 

Grupo Poblacional Especial Embera Katio 
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Educación Ninguna 

Nacionalidad COLOMBIANA 

 

 
 

Afiliacion en base datos del Asegurador: 
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4. RESUMEN DE ATENCION 

 

Fecha notificación 08/11/2023: Menor de 13 días de nacida, reportada por violencia sexual (mutilación 

genital) y hospitalizada en la Unidad de Servicios de Salud Materno Infantil el 07/11/2023, quien recibió 

manejo institucional de atención médica en urgencias y psicosocial, en este caso se notificó a la 

progenitora CC1149469461. 

. . 

El 11/11/2023 inició el seguimiento del caso con verificación de ADRES, geocodificador, llamadas a 

celular, traslado a vivienda (Parque Nacional). Caso efectivo con fecha de cierre el 20/11/2023 con 

remisión a ICBF (1763865500) y policía judicial (Centro Atención a Víctimas). 
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Provisión de Servicios: En revisión de HC se evidencia la no activación de la ruta de atención integral a 

las violencias por parte de la IPS; requerimos verificar en unidad de análisis con la institución frente a 

las acciones que realizaron y que no se están evidenciando en el marco del “Protocolo y Modelo de 

Atención Integral en Salud para Víctimas de Violencia Sexual” adoptado de la resolución 459 de 2012. 

 

Aseguramiento: Se verificó el estado de afiliación de la menor y se encontró que su EAPB es Capital 

Salud y se encuentra activa. 

 

Entorno Hogar:  08/11/2023-05/06/2024 se realizó la identificación del grupo familiar quien desde la 

fecha inicial a la actualidad han estado asentados/as en el Parque Nacional. Se llevó a cabo el 

seguimiento a hospitalizados, teniendo en cuenta que la menor nació en el Parque Nacional y fue 

hospitalizada en la Unidad de Servicios de Salud Santa Clara por un cuadro respiratorio y durante la 

valoración se identificó por parte del área de pediatría del hospital que la menor sufrió ablación del 

clítoris. El equipo extramural en el periodo de tiempo descrito realizó el acompañamiento a la menor y 

su progenitora durante las diferentes hospitalizaciones que tuvo por eventos en salud que no están 

relacionados con la mutilación genital femenina. Durante este acompañamiento se indagó con el padre 

de la menor sobre el evento que sufrió la menor y este indicó que: “en su comunidad es normal por su 

cultura dicho procedimiento”. 

Ingresa recién nacido en compañía de padres, trabajo social el día 23/10/23 a las 9 pm, nace en el 

parque nacional atendido por partera, recién nacido con adecuado llanto según padre, está recibiendo 

lactancia materna exclusiva, refiere diuresis y deposiciones presentes. padre niega síntomas 

respiratorios, no refiere nexos de contagio, madre no realiza controles prenatales, madre sin 

antecedentes según refiere padre de paciente. información dada por padre dado que madre no habla 

español. 

 

se revisa área genital con aparente ablación de clítoris no signos de infección, se indaga a padres sin 

embargo niegan realizar, se tiene antecedentes de esta comunidad indígena acerca de ablación de 

clítoris por parte cultural se solicita valoración ginecología, se llena ficha de notificación de violencia 

 

plan hospitalización basicos1. medidas antireflujo1. formula 13% dar 60 cc cada 3 horas por succión 

hasta tener pruebas rápidas de madre1. se solicita hemocultivos, hemograma, hemoclasificación, 

prueba rápida sin embargo sistema no deja pedirlas, toxotest, tsh1. limpiez de onfalo 4 veces al día con 

alcohol1. se indica a madre pasar por urgencia para toma de pruebas rapidas1. vitamina k 1mg im 

ahora1. gentamicina una gota cada 6 horas en cada ojo por 7 dias1. valoración t social, psicologia1. 

peso diairo1. control de la y le1. CSV ac1. vacunación. 

 

valoración por ginecología neonato femenino de 15 días, producto de parto extra institucional de 

comunidad indígena embera katio, se realiza examen físico evidenciando laceración, con distorsión de 

la anatomía, impresiona mutilación genital a nivel del clítoris, no requiere manejo adicional por nuestro 

servicio, se cierra interconsulta. 
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07/11/23 hemograma leucos 14.930, hb 16.3, hcto 48.4, pqt 498.000, ne 46%, lin 48%, mon 6%, 

hemoclasificación o positivo07/11/23 rx de tórax rotada, eic 7, silueta cardiotimica normal, no derrames, 

no lesiones Oseas, infiltrados parahilaies bilaterales no consolidaciones 

 

8-11-23 cuidados básicos neonato con lesión a nivel de clítoris sin lograr identificarlo, valora ya por 

ginecología quien refiere no necesita de manejo por el momento, paciente de comunidad indígena, se 

ha visto casos similares en donde se realiza ablación de clítoris por cuestiones culturales, se espera 

concepto de t social, psicología, en el momento con episodio de hipoxemia se indica oxígeno, se solicita 

RX de tórax, ecocaridogma, pendiente laboratorio, pruebas maternas.**reporte laboratorio hemograma 

normal, RX de tórax rotada, EIC 7, silueta cardiotimica normal, no derrames, no lesiones óseas, 

infiltrados parahilaies bilaterales no consolidaciones, pendiente toxotest, TSH, hemocultivos, panel viral 

BK jugo gástrico --vacunación hepatitis b, pendiente BCG hasta tener pruebas de VIH materno 1.  

 

11/2023 ecocardiograma conclusiones 1.- corazón estructural y funcionalmente normal1.1- foramen oval 

permeable de 2mm con cortocircuito de izquierda a derecha, sin signos de repercusión hemodinámica. 

2.- sin signos de hipertensión pulmonar psap 17 mmhg 3.- buena función sistólica y diastólica 

biventricular. 

 

valoración por t social. de igualmente se sensibiliza sobre seguir indicaciones y adherencia al tratamiento 

médico. el de realiza ficha SIVIM. paciente en seguimiento por trabajo social, en la espera de respuesta 

de ICBF y cumplimiento de compromisos. 

 

valoración por psicología se recomienda manejo por consulta externa psicología. se considera 

negligencia por el pobre control prenatal. riesgo por baja red de apoyo se considera adecuada la remisión 

a trabajo social para trabajar sobre los riesgos psicosociales presentes en la paciente se sugiere iniciar 

proceso para ingreso de caso a ICBF-considero riesgo social egreso por psicología- a criterio de los 

protocolos que defina trabajo social. 

 

08/11/23 dactiloscopia jugo gástrico # 1 negativa 10/11/23 baciloscopia jugo gástrico # 2 no se observan 

bacilos acido alcohol resistente en la muestra examinada08/11/23 panel vial adenovirus negativo, 

influenza a y b negativo, vsr negatvo08/11/23 hemocultivos van negativos a las 54 horas 08/11/23 tsh 

serica 6.24 levemtn elevada ***nota reporte de prueba rápidas maternas VIH, treponemica y hep b 

negativos**** 

 

10-14-11-23 básicos: peso 2920 gr (gana 20 gr) diagnósticos : recién nacido a término, producto de 

parto vaginal domiciliario (parque nacional) , adaptación espontanea según refiere padre, riesgo social 

madre de comunidad indígena sin cpn, riesgo infeccioso no cpn, parto domiciliario, ablación de clítoris- 

-- hipoxemia en estudio -- bronquiolitis wd 1 panel viral negativo---neonato se encuentra estable, afebril, 

hidratado, bien perfundido, satura adecuado con oxígeno a bajo flujo, no ha presentado pausas ni 

apneas respiratorias, sin dificultad respiratoria, no episodios de cianosis, no sirs clínico, mínimo 

componente hipersecretor, acepta y tolera enteral, neurológico acorde a la edad, libre de movimientos 

anormales, sin manejo antibiótico, no edemas, escasa secreción ocular, en seguimiento por trabajo 

social, seguimiento t social 14.11.23 el día de hoy en horas de la mañana en articulación con 
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registraduría se confirma proceso para gestionar registro civil de paciente nn, quien nació en el parque 

nacional, funcionario de registraduría manifiesta que padre debe acercarse a la oficina de dicha entidad 

de para la entrega de un formato, para estos caso particulares. se realiza llamada al número de contacto 

3103718468 señor Arturo progenitor y se dan las indicaciones para realizar gestión ante registraduría 

padre manifiesta que va hacer todo lo indicado para llevarse su bebé. 

 

20.11.23 respuesta de ICBF  

 

22/11/23 t4 libre 2.3 TSH 7.21 22.11.2023 val por t social desde trabajo social en articulación con equipo 

embera quien realiza acompañamiento en el parque nacional a esta población, han realizado reporte 

por paquete del paciente con personería para articulación con registraduría y gestionar registro civil del 

paciente y de 15 menores de edad sin identificación ubicados en este campamento. de igual manera 

desde trabajo social IMI, se realizar articulación con registraduría oficina de OPADI se envía correo con 

soportes, funcionario de esta oficina manifiesta que envíe a progenitor para mirar soportes originales y 

si puede realizar gestión de registro civil, el día de ayer 21/11/2023, nuevamente se entrega soporte de 

carta para presentar ante registraduría, con fecha de hoy para realizar gestión ante oficina OPADI, 

paciente con respuesta de ICBF-derecho de petición - información y orientación sim no. 1763859251. 

quien manifiesta "que no es necesario llevar al bebé 

 

26.11.2024 neonato ha permanecido estable, tolerando enteral plena, ganando peso, no deterioro clínico 

ni infeccioso, superando cuadro respiratorio, escasa sintomatología componente hipersecretor mínimo, 

completo nuevo destete de o2 desde las 7am 25/11/2023 hasta el momento tolerando se mantendrá 

vigilancia clínica dado oximetrías oscilantes limites, no sirs clínico, sin antibióticos iv, hidratado bien 

perfundido, no signos de bajo gasto, neurológicamente sano no signos de encefalopatía, mejoría de 

dermatitis continua manejo tópico, caso en seguimiento por área social, continua manejo en estancia 

básicos vía oral plena, vigilancia clínica, t. respiratoria c/12h continuar vigilancia de destete supervisado 

de o2 el día de hoy, de ser tolerado por 48 horas se definirá egreso médico para continuar tramite de 

traslado y alojamiento por trabajo social. se brindará información a familiares durante visita. * 

 

28.11.2024 seguimiento por t social desde las semanas pasada día miércoles 22/11/2023 se envía 

progenitor el señor Arturo, en ruta de salud para realizar gestión de registro civil ante oficina OPADI, no 

es posible realizar gestión porque progenitor perdió los papeles. nuevamente se intenta realizar gestión 

el día jueves 23 /11/2023, porqué requiere soporte original los cuales no tenía progenitor, funcionario de 

OPADI el señor Ruperto lo cita el día de hoy martes 28/11/2023. se recibe llamada de funcionaria de 

ICBF Santafé, quien refiere ser la señora Ana María Carranza, quien tiene seguimiento el caso de la 

paciente con -sim: 1763865500 del centro zonal ICBF Santafé 

 

29.11.2024 seguimiento por t so paciente quien es solicitado por el centro zonal Santafé de ICBF-sim: 

1763865500.desde trabajo social se solicita ruta para realizar traslado el día de mañana 30/11/2023 en 

horas de la mañana, no se cuenta con hora exacta por motivo que el agendamiento de ruta no depende 

directamente de trabajo social de IMI. se socita amablemente al personal médico, gestionar egreso para 

tramite con ICBF, constancia que pude vivir en comunidad, dos epicrisis y ordenes médicas. el señor 
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Fabio Martinez, solicita de forma telefónica “una valoración más clara especifica de la mutilación de 

clítoris, para ellos proceder a argumentar la medida de protección para la paciente. 

 

30.11.2024 valoración por ginecología al examen físico genitales externos con labios mayores y menores 

normo configurados, no se observa capuchón ni cuerpo del clítoris, no eritema, no sangrado. Sin 

evidencia lesiones agudas o signos de trauma, ano y glúteos sin alteraciones, no lesiones en introito 

vaginal 

 

1.12-2023 cuidados básicos paciente hemodinámicamente estable, sin signos de bajo gasto, sin soporte 

de oxígeno adicional, sin distrés respiratorio, oximetrías en metas. recibe vía oral en ascenso, sin triada 

de enterocolitis, sin dismetabolia. no deterioro infeccioso, sin distermias ni manejo antimicrobiano. no 

déficit neurológico aparente. valorado ayer por ginecología indica no requiere otra intervención. en 

seguimiento por trabajo social, quien indica egreso hoy para traslado a centro zonal de icbf santa fe. se 

da salida con recomendaciones, signos claros de alarma 0rden de pediatría—asesoría en lactancia 

materna –cita de consulta medicina general valoración integral primera infancia en el primer mes de 

vida. 

 

14.12.2023 historia clínica AMED territorial paciente femenina de 1 mes en compañía de la madre, quien 

se encuentra en plan de retorno, con sintomatología respiratoria leve que no afecta su estado general, 

refiere sentirse bien, en el momento en buenas condiciones generales, afebril, hidratada, sin dificultad 

respiratoria, sin signos clínicos de respuesta inflamatoria sistémica, signos vitales en rangos de 

normalidad, sin paraclínicos nuevos que reportar, se considera paciente que no requiere atenciones 

adicionales, se da egreso, se considera paciente que es candidato para plan retorno y se encuentra en 

buenas condiciones para retornar a su territorio, se explica conducta a paciente, refiere entender y 

aceptar 

 

26.01.2024 h santa clara paciente femenino de 3 meses de edad quien ingresa en compañía de la 

madre, perteneciente a la comunidad indígena embera katio, actualmente viven en el parque nacional 

desde hace 3 meses quien ingresa en ambulancia básica numero 6878 por cuadro clínico de 2 días de 

evolución consistente en tos con movilización de secreciones, fiebre no cuantificada y taquipnea. 

presenta de saturación y le inician requerimiento de oxígeno. adicionalmente refiere episodios diarreicos 

#2 episodios día. madre mal informante sin claridad de la sintomatología. al momento paciente en 

regulares condiciones generales, alerta, hidratada, con signos de dificultad respiratoria con 

requerimiento de oxígeno, taquipneico, taquicardico, sin signos de choque, sin signos de bajo gasto. al 

examen físico, disfónico, a la auscultación de ruidos respiratorios agregados por roncus en bases 

pulmonares, retracciones intercostales y subcostales. abdomen blando, depresible, sin signos de 

irritación peritoneal, neurológico sin alteración. se considera paciente cursando con crup y neumonía 

viral a descartar sobreinfección, se hospitaliza, se solicitan laboratorios y RX de tórax. se explica a la 

madre impresión diagnóstica: 1. Laringotraqueo bronquiolitis moderada westley 4 puntos - wdf 4 puntos 

1.1 segundo episodio bronco obstructivo 2. enfermedad diarreica aguda de probable etiología viral 3. tb 

a descartar 4. diagnóstico nutricional: 4.1 peso adecuado para la talla 4.2 talla baja para la edad 5. factor 

de riesgo: comunidad indígena embera katio. paraclínicos institucional hemograma 26/01/24 leu 9120, 

n 4270, l 4360, hb 10.6, hto 34.1, plq 454.000 reactantes de fase aguda 26/01/24 pcr 6.9 mg/dl electrolitos 
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26/01/24 na 136, k 4.1, ca 9.5, cl 101 metabólico 26/01/24 glucometria 78 mg/dl aislamientos 26/01/24 

panel viral: negativo.  

 

imágenes 26/01/24 rx tórax: regular técnica, se observan opacidades mixtas parahiliares bilaterales de 

predominio derecho, sin consolidaciones y silueta cardiaca conservada. ángulos costofrénicos libres. 

 

al ingreso a urgencias en regulares condiciones generales, con dificultad respiratoria leve - moderada, 

sin signos de choque, inician oxigeno suplementario a bajo flujo, evidencian disfonía, a la auscultación 

pulmonar con componente bronco obstructivo. consideran crup y neumonía asociada. indican dosis 

única de corticoide im y solicitan exámenes paraclínicos de ingreso hemograma sin leucocitosis ni 

neutrofilia, anemia microcítica hipocrómica sin criterios de transfusión, trombocitosis reactiva, pcr 

positiva, sin desequilibrio hidroelectrolítico, panel viral negativo, RX de tórax con opacidades mixtas 

parahiliares bilaterales de predominio derecho, sin consolidaciones consideran paciente cursando con 

laringotraqueo bronquiolitis moderada, adiciona a manejo mnb con adrenalina y b2 inhalado, terapia 

respiratoria y por ser de etnia indígena, con factores de riesgo como hacinamiento y lugar de procedencia 

se ampliaron estudios para tb, aún pendientes. 

 

plan hospitalización pediatría cabecera 30° lactancia materna a libre demanda oxigeno por cánula nasal 

para saturación mayor de 90% lactato de ringer permeabilidad. acetaminofén jarabe 150mg/5ml 2 cc vía 

oral cada 6 horas ss/ gram y cultivo de esputo en esputo inducido. mnb adrenalina 0.5 mg + 3 cc ssn 

cada 4 horas. pendiente coproscópico seriado. estudio tb (genexpert y cultivo en jugo gástrico tres 

muestras) 

 

26.01.24   v t social caso en seguimiento - al momento en que se defina dar de alta, favor informar a 

trabajo social para ver ruta a seguir y hacer el enlace establecido a nivel distrital.*********caso informado 

a sectores que atienden a población embera ( icbf- sds- equipo embera).********información subida en 

drive institucional para población etnia embera ( sds- sectores de la ruta).solicitud a autorizaciones : la 

madre porta el registro civil y su documento, por lo cual envió los documentos para que se realice el 

cambio de documento en historia clínica con los datos del niño así ( vitucay campo Ana rosa- 

nuip1136912789- fecha de nacimiento 27-octubre 2023. 

 

30.01.2024 antropometría: talla: 55 cm peso: 4.5 kg p/t: -0.12 t/e:-2.41 p/e:-2.17 1.bronconeumonía 

2.laringotraqueobronquitis moderada westley 4 puntos - wdf 4 puntos -actual leve: westley 1 punto, wdf- 

2 puntos 2.1 segundo episodio bronco obstructivo 3. enfermedad diarreica aguda de probable etiología 

viral 4. tb presuntiva 5. diagnóstico nutricional: * peso adecuado para la talla * talla baja para la edad 6. 

factor de riesgo: comunidad indígena embera katio el momento paciente con estabilidad clínica y 

hemodinámica, afebril sin signos de respuesta inflamatoria sistémica, a nivel respiratorio con 

requerimiento de oxígeno a bajo flujo mantiene oximetrías en metas, con signos de dificultad respiratoria 

leve dados por tirajes intercostales con crepitos a la auscultación el día de ayer por cuadro clínico se 

decidió inicio de antibioticoterapia ante bronconeumonía y toma de cultivo de esputo inducido pendiente. 

tolerando enteral lactancia materna sin emesis, gasto urinario en metas sin déficit neurológico. dado 

cuadro clínico por el momento sin cambios, continuo manejo medico instaurado. se habla con la madre 

se aclaran dudas. 
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1-05-feb-2024 al momento de la valoración paciente estable, hidratada, con requerimiento de oxígeno 

suplementario, sin signos de dificultad respiratoria, en manejo con inhaladores, tolera vía oral, 

deposiciones normales, permanece afebril, completando manejo antibiótico. por ser de etnia indígena, 

con factores de riesgo como hacinamiento y lugar de procedencia se ampliaron estudios para tb los 

cuales se encuentran pendientes, no ha tolerado retiro del oxígeno suplementario. mañana finalizará 

cubrimiento antibiótico. continuamos vigilancia clínica. en seguimiento por trabajo social. 

 

7.02.24 al momento de la valoración paciente estable, hidratada, hoy sin requerimiento de oxígeno 

suplementario, con oximetrías en metas. de momento sin signos de dificultad respiratoria, tolera vía oral, 

deposiciones normales, permanece afebril, ya completó manejo antibiótico. por ser de etnia indígena, 

con factores de riesgo como hacinamiento y lugar de procedencia se ampliaron estudios para tb los 

cuales se encuentran pendientes, se podrán revisar de manera ambulatoria en próximo control. ante 

adecuada evolución clínica y tolerancia al destete de o2 se determina dar egreso, se entregan órdenes 

y recomendaciones de salida. egreso beclometasona 50 mcg 4 puff cada 12 horas no suspender hasta 

que neumología pediátrica diga lo contrario salbutamol 3 puff cada 4 horas hasta que desaparezca la 

tos, si vuelve a aparecer tos reiniciar el salbutamol. acetaminofén jarabe 150mg/5ml 2 cc vía oral cada 

6 horas si presenta fiebre cita de control por neumología pediátrica cita de control por pediatría se 

entregan recomendaciones y signos de alarma para pacientes respiratorios. 

 

5. ANALSIS DEL CASO 

Con el fin de realizar análisis del caso y las demoras presentadas se discuten los ítems de la siguiente 

matriz: 

 

Demora uno 
 Reconocimiento del problema (Demora para reconocer 

el problema y la necesidad de atención en salud).  
Familia 

Si No NA SD Observaciones 

¿Hay reconocimiento del problema de manera oportuna 
por parte del paciente? 

  X     

La atención de urgencias 
inicial no se realiza a partir 
de la situación de ablación, 
(no se reconoce la ablación 
como una problemática) 

¿Hay reconocimiento del problema de manera oportuna 
por parte de los familiares y red de apoyo? 

  X       

¿Hay reconocimiento de los signos y síntomas de 
alarma en el paciente y su familia? 

  X       

¿El paciente y la familia tienen conocimiento de los 
derechos y deberes en salud? 

X       

La comunidad Embera 
consideran sus derechos 
sexuales y reproductivos 
desde su cosmovisión 

Si No NA SD Observaciones 
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Demora dos 
Oportunidad de la decisión y de la acción (Demora en la 

toma de decisiones para la búsqueda de atención 
desde el sitio de residencia. 

Acceso a servicios. 

¿Existe presencia de inconvenientes familiares, 
culturales, económicas o experiencias negativas con el 
servicio para tomar la decisión oportuna de solicitar 
atención médica? 

X       Diferencias culturales  

Demora tres: 
Acceso a la atención / referencia y contra referencia 

(Demora para acceder a una atención oportuna, 
relacionada con vías y con aspectos administrativos). 
Acceso a la atención por parte de la EAPB – IPS 

          

Si No NA SD Observaciones 

¿Existen factores de inaccesibilidad geográfica, 
económica, falta de estructura de comunicaciones que 
dificultan el traslado? 

  X       

¿Existe falta de acceso a la atención en salud debido a 
barreras administrativas? 

  X       

¿Hubo remisión oportuna? X         

Demora Cuatro  
Calidad de la atención (Demora asociada con los 
eventos que determinan una calidad de atención 

deficiente en los servicios de salud)  
Atención por parte de la EAPB – IPS 

Si No NA SD Observaciones 

¿Existe acciones, programas y estrategias de prevención 
que favorezcan la prevención de todo tipo de violencias? 

  X     

Paciente ingresa por 
cuadro respiratorio, sin 
embargo existen 
debilidades en la atención 
psicosocial del hospital 
Materno Infantil (trabajo 
social, psicología). 

¿Hay adherencia a la guía de manejo? X         

¿Existe el personal suficiente y capacitado en protocolo 
y guía de manejo? 

X         

¿Hubo subestimación de la gravedad del paciente?   X       

¿Hubo adecuado diagnóstico? X         

¿Se solicitaron pruebas psicotécnicas, test y escalas 
como ayuda para diagnóstico específico acorde a guía 
de manejo? 

X         

¿Hubo demoras en iniciar el tratamiento específico? X         

¿Dentro del plan de manejo hubo intervención 
farmacéutica y psicoterapéutica? 

X         
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¿Hubo psicoeducación al paciente, a la familia o 
institucional (según el caso)? 

X         

¿Existió seguimiento al caso de acuerdo con el plan de 
tratamiento? 

  X     

Capital salud desde las   
RIAS Agresiones 
Accidentes Traumas y 
Violencias - Cohorte de 
Violencias. no realiza 
seguimiento al caso de 
presunta violencia 
(ablación genital). 

¿Hubo identificación y tratamiento de enfermedades 
asociadas? 

X         

¿Hubo adecuado diligenciamiento de la historia clínica?   X     

Se debió ampliar 
información por perfiles de 
trabajo social y psicología 
desde la subred integrada 
de servicios de salud.  

¿Hubo adecuado diligenciamiento de la ficha de 
notificación (SIVIM- SIVECOS SIVELCE- VESPA Según 
aplique) con calidad y oportunidad? 

X         

¿Se realizó oportunamente la investigación 
epidemiológica de campo? 

X         

¿Se orientó durante la IEC en las señales de alarma 
frente al evento al núcleo familiar? 

X         

¿Se canalizo oportuna y efectivamente a los 
sobrevivientes a la oferta de servicios requerida? 

X         

 

 

6. CONCLUSIONES 

 

De acuerdo al análisis de las demoras se concluye: 

 

 Realizar los respectivos planes de mejora con cada ítem en donde no se cumple con la oportunidad 

de la atención. 

 El diagnostico de ingreso de la menor no se da por ablación genital, sin embargo, se debe evaluar y 

fortalecer al TH en la valoración integral física y psicosocial, y el adecuado diligenciamiento de 

historia clínica. 

 Elaborar estrategias que permitan un trabajo intercultural en salud con las mujeres de la comunidad 

Emberá Katio y el resto de la población en los temas relacionados con la Salud Sexual, Salud 

Reproductiva y mutilación genital femenina al interior de la población. 

 Fortalecimiento al Talento Humano de las IPS frente a la valoración integral de los pacientes y la 

activación de ruta de violencia sexual establecida en la normatividad. 

 Fortalecer la adherencia al proceso de atención establecido desde ruta para víctimas de violencia 

sexual en el marco del “Protocolo y Modelo de Atención Integral en Salud para Víctimas de Violencia 

Sexual” adoptado de la resolución 459 de 2012. 
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COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Realizar el acta preliminar de unidad 

de análisis y entregar en 5 días 

calendario de acuerdo con lineamiento 

distrital. 

DPSS – RIAS AATV 19 de Junio 2024 

Realizar los ajustes del acta preliminar 

de acuerdo con los cambios, 

sugerencias y/o recomendaciones de 

los participantes de la unidad de 

análisis y realizar el envío del acta 

definitiva con los soportes del caso 

DPSS – RIAS AATV 21 de Junio 2024 

Realizar los planes derivados de la las 

demoras y observaciones en la matriz, 

radicar en SDS con los respectivos 

soportes. 

EAPB – CAPITAL SALUD 28 de junio 2024 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No 
NOMBRES Y 

APELLIDOS 
CORREO TELEFONO 

DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ 

ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 
Marcela Vargas 

Martínez 

M2vargas@saludcapital.go

v.co 
3204399754 

DPSS – RIAS 

AAT  

2 

Maritza 

Johanna Peña 

Novoa 

Mjpena@Saludcapital.Gov.

Co 
3187943104 

DPSS – RIAS 

AAT 

 

 

3 
María Fernanda 

Tovar Romero 

mftovar@saludcapital.go

v.co 
3124321118 

Subdirección 

de 

Determinantes 

en Salud  

4 

Carmen 

Graciela 

Zamora Reyes 

cgzamora@saludcapital.

gov.co 
3107683341 

Subdirección 

de 

Determinantes 

en Salud  

mailto:mftovar@saludcapital.gov.co
mailto:mftovar@saludcapital.gov.co
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5 

Geraldine 

Milena Samudio 

Salazar 

  
CAPITAL 

SALUD  
 

6 
Antonio 

Rodríguez  

Ja2Rodriguez@saludcapita

l.gov.co 
3649090 

SDS – Vigilancia 

en salud publica 

 

7  
Custodio 

Rosales 
C1rosales@saludcapital.govco 3112671167 

SDS - 

Aseguramiento 

 

8 Fernando Peña fapena@saludcapital.gov.co 6013649090 

Director De 

Provisión De 

Servicios de 

Salud 

 

 

 ASISTENTES 

 

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.   

 

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato 

Listado de asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 

 

 Evaluación y cierre de la reunión 

 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 

Si (X)                                            No  (  )  

 

No Aplica 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 

 

Listado de asistencia: 

 

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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Soportes Teams: 
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