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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 ( )                                 Acompañamiento (X) 

Otro ( )  _____________  

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

Lugar: Plataforma – TEAMS – 

Hora Inicio: _12:30 PM_ Hora Fin: __1:30 PM 

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 

 

CLINICA DE 

NUESTRA SEÑORA 

DE LA PAZ 

MARIA CAROLINA 

OÑATE ARGOTE 

X  

EPIDEMIOLOGIA 

3 
SDS 

JULIAN RAFAEL 

GAVIRIA ESCOBAR 
X  

DAEPDSS 

4 
SDS 

FERNANDO PEÑA 

DIAZ 
X  

PROVISION DE 

SERVICIOS 

5 
Capital salud  

Yohana Andrea 

Pantoja Erazo 
X  

Modelo y gestión del 

riesgo 

6 
Subred Centro Oriente  

Carmen Elvira 

Moreno Bruges  
X  

Urgencias  

7 
Secretaria Distrital de 

Salud 

Custodio Rosales 

Bohada 
X  

Dirección de 

Aseguramiento 

8 

Capital Salud 

Blanca Inés Cabiativa 

Caita 

X  

Dirección Médica, 

Modelo de Gestión del 

Riesgo, Poblaciones 

Especiales 

9 
Secretaría Distrital de 

Salud 

Antonio Rodríguez 

Gómez 
X  

Vigilancia en salud 

pública 

10 
Capital salud EPSS  

John Ferney 

Rodríguez  
X  

Modelo y gestión del 

riesgo  

11 
CAPITAL SALUD EPS-

S 

GERALDINE MILENA 

SAMUDIO SALAZAR 
X  

MODELO Y GESTIÓN 

DEL RIESGO 

12 
EPS CAPITAL SALUD 

NURY JULIETH 

MONSALVE MUTIS 
X  

modelo gestión del 

riesgo -vsp infancia 

13 
SDS 

María Fernanda Tovar 

Romero 
X  

Sub Determinantes 

14 

CAPITAL SALUD EPS 

ANGELA BRIYID 

QUINTERO 

ESPINOSA 

X  MODELO Y GESTION 

DEL RIESGO 

15 Capital Salud Erika López Pedraza X  Dirección General MGR 

16 Secretaria Distrital de 

Salud 

Mariana Luengas 

Alarcón 

X  

Subdirección de 

administración del 

aseguramiento 

17 
NUEVA EPS 

LEYDI MARCELA 

BALLEN LUENGAS 
X  

COORDINACION 

RIESGO PRIMARIO 

18 
Secretaría  Distrital  de 

Salud 

Carmen Graciela 

Zamora Reyes  
X  

Determinantes en salud 

19 
SDS 

Sandra Patricia 

Charry Rojas  
X  

DPSS 

20 Clínica Nuestra Señora Ingrid Campos X  Profesional articuladora 
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de la Paz  

21 

Subred Centro Oriente 

Jangyselle Cabeza 

Saavedra 

X  

Referente ruta de 

promoción y 

mantenimiento de la 

salud - GIRS  

22 SECRETARIA 

DISTRITAL DE SALUD 

M JOHANNA PEÑA 

NOVOA 

X  

DIRECCION DE 

PROVISION DE 

SERVICIOS DE SALUD 

23 Secretaría distrital de 

salud 

Juan Carlos Cocomá 

Parra 

X  

Subdirección de gestión 

y evaluación de políticas 

en salud pública 

24 
Subred Centro Oriente 

Leidy Maritza 

Guerrero 
X  

PIC 

25 

CENTRO MEDICOS 

COLSANITAS CM 

FONTIBON  

Estefany Ramírez 

Mendoza  

X  COORDINACION 

MEDICA  

26 EPS SANITAS Ana Milena Granados X  GESTOR REGIONAL 

27 
Secretaría Distrital de 

Salud 

Juan Carlos Rojas 

Hurtado  

X  

Subdirección de Gestión 

y Evaluación de 

Políticas en Salud 

pública  

28 
Centro Oriente 

Astrid Yolanda Palma 

Barrios 
X  

Vigilancia institucional 

29 
Centros médicos 

Colsanitas 

Vanesa Gutiérrez 

Cardona 
  

Dirección científica 

30  
SECRETARIA 

DISTRITAL DE SALUD MARCELA VARGAS 
X  

DPSS – RIAS AAT 

 

2. PRESENTACIÓN DE LA METODOLOGÍA DEL ANÁLISIS 

Desde la Dirección de Provisión de Servicios las referentes de la Ruta de Población sujeta a 

Agresiones, Accidentes, Traumas y Violencias. 

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. 

 

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 
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asociados al evento.  

3. RESUMEN DE ASEGURAMIENTO 

 

PAULA ANDREA RODRIGUEZ PEREZ 

TI 1019999200 

 

Nombre de la empresa administradora de planes de 

beneficios 
SANITAS 

Fecha de inicio de afiliación 01 JULIO 2019 

Régimen de seguridad social CONTRIBUTIVO 

IPS primaria asignada 
EPS SANITAS CENTRO MEDICO 

FONTIBON 

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 
EPS SANITAS CENTRO MEDICO 

FONTIBON 

Aclarar si el menor pertenecía o no a algún grupo 

poblacional especial (Negro, mulato, afrocolombiano, raizal, 

ROM, Comunidad Indígena) 
NA 

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 

 

4. RESUMEN DE ATENCION 

 

 

Fecha notificación 09/02/2024: Adolescente de 13 años reportada por violencia sexual (actos 

sexuales con uso de la fuerza y mutilación genital) que recibió manejo institucional de 

atención médica y psicológica en el Centro Médico Fontibón EPS Sanitas. 

 

A partir de la revisión de la ficha original y el proceso de registro de casos en el aplicativo por 

parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., se encontró que el 

caso no cumple criterios de ablación genital y fue un error de digitación de las variables 

asociadas al evento. Por lo anterior, se generó ajuste en el aplicativo SIVIM y se inició el 

procedimiento de hallazgo citado en el anexo N° 9 correspondiente al convenio con dicha 

subred. El 10/02/2024 inició el seguimiento del caso con verificación de comprobador de 
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derechos, geocodificador, llamadas a celular, traslado a vivienda. Sin embargo. el caso es 

fallido con fecha de cierre el 10/03/2024 con remisión a ICBF y policía judicial (Centro 

Atención a Víctimas). 

 

El caso es reportado al asegurador para seguimiento en activación de ruta de atención en el 

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

Sexual” adoptado de la resolución 459 de 2012. Lo anterior teniendo en cuenta el concepto 

técnico del Ministerio de Salud y Protección Social. 

Atención para la anticoncepción en adolescentes menores de 14 años de edad: 

“Adolescentes menores de 14 años que han iniciado relaciones sexuales: Corresponde 

usualmente a adolescentes que se encuentra en una relación asimétrica e inequitativa, donde 

las diferencias de edad son marcadas. En algunos casos son adolescentes menores de 14 

años que se encuentran en uniones tempranas, o en situación de matrimonio infantil. 

En cualquiera de las situaciones anteriores el/la adolescente debe considerarse como víctima 

violencia sexual, si se identifica estas situaciones durante la atención para la anticoncepción, 

se debe brindar la asesoría y consulta anticonceptiva, iniciar el método seleccionado, y 

activar la ruta de atención de violencia sexual, cumplir con las responsabilidades que impone 

la Ley, de la protección de las personas víctimas de delitos sexuales e informar a las 

autoridades competentes. Para los casos donde el/la adolescente ha iniciado relaciones 

sexuales penetrativas, y no existan diferencias de edades, es decir relaciones sexuales entre 

pares, de igual manera, se debe activar la ruta de violencia sexual y notificaciones 

correspondientes a las autoridades competentes para el restablecimiento de derechos de los 

menores de edad.” 

 

 

5. ANALSIS DEL CASO 

Con el fin de realizar análisis del caso la EPS Sanitas presenta las atenciones de la adolescente: 

 

ASEGURADOR: 

  

Autorizaciones: 
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Bitacora de atenciones: 

 
 

ATENCIONES PRESTADOR: 

 

22/08/2022 – pediatría CM FONTIBON 

Gonzalo Mejía Gómez 

 

Información suministrada por: Madre, Gloria Pérez. 
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Motivo de consulta: Consulta NO programada “Presenta fiebre, dolor de cabeza ". 

Enfermedad Actual: Paciente de 12 años de edad. Traído a control por mama Gloria Pérez quien 

refiere que hace 24 horas presenta fiebre 39°c ultimo pico febril a las 11 horas asociado a cefalea. 

Dieta balanceada refiere el familiar. Presenta deposición Bristol 2-3 normal diaria, diuresis normal, no 

tos, fiebre. Vacunas país completo para edad. Trae carnet, tiene vacuna de meningococo, varicela, 

VPH Antecedente: No refiere 

Cuidado por mama convive con padres y hermano 

Presenta buen contorno familiar, hace deporte no competitivo. Mucho tiempo frente a pantalla, no 

fuman, no toman alcohol refiere. Tiene buenos patrones de crianza. Presenta buena relación con los 

compañeros y buen desempeño escolar. 

 

Análisis 

Adolescente de 12 años de edad. Con diagnóstico de ira congestión nasal fiebre. Examen fisco sin 

hallazgo relevante. Paciente con crecimiento en parámetros: ira 

IMC: -0.02DS adecuado peso T/E: -0.62DS adecuada talla 

 

Paciente con IMC, es adecuado, es decir, que su estado nutricional es normal. Su T/E es aceptable y 

concordante con la media familiar. 

 

PLAN: se indica acetaminofén loratadina No signos de maltrato 

Neurodesarrollo normal. Examen visual en consultorio normal. Se envió a odontología. Se explica a la 

madre y al adolescente. Se dan recomendaciones nutricionales, se informa sobre vacunas no PAI, 

prevención de accidentes, buen trato, riesgos de consumo de alcohol drogas, cigarrillo, riesgos de 

ETS. Control ambiental. Se recomienda práctica de deporte, control con odontología 2 veces por año. 

Se indican signos de alarma para asistir a urgencias. 

 

Diagnóstico Principal: Examen del estado de desarrollo del adolescente (Z003) 

Diagnóstico Asociado 1: Rinofaringitis aguda (resfriado común) (J00X), Confirmado nuevo. 

Plan de manejo 

 

1. Carbonato de Sodio+Cloruro de Sodio+Glicerina (0.06+0.009+0.3) % SOLUCION 

OTICA: 3 gota(s) cada 6 hora(s) por 7 día(s). 

2. Loratadina 10mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 24 

hora(s) por 10 día(s). 

3. Acetaminofén 500 mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 

6 hora(s) por 3 días 

  

Se expide el siguiente certificado médico: Certifico que el paciente asistió en el día de hoy a la 

consulta médica, durante la cual no se evidencia impedimento físico o patología de tipo infecto-

contagiosa que le impida convivir en comunidad. En el momento NO puede realizar las actividades 

académicas y físicas para su edad. 

 

11/02/2023 – medicina general CM FONTIBON 
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Tania Alejandra Motta Cruz. 

 

Motivo de consulta “Para unos exámenes" 

 

Enfermedad Actual: Paciente en compañía de la madre quien refiere a control general de rutina en el 

momento refiere mareo ocasional descrito como sensación vertiginosa de características periféricas 

que se desencadena con los cambios de posición, no alteraciones del estado de conciencia u otros 

asociados, niega automedicarse. 

 

- Contacto estrecho con persona positiva o caso sospechoso para SARS -CoV2/COVID19 en los 

últimos 14 días: No 

Vacuna COVID: Si 

-Tos: No 

-Anosmia y/o hipogeusia: No 

-Fatiga/astenia: No 

-Fiebre: No 

-Odinofagia: No 

-Dificultad respiratoria: No 

Revisión por sistemas: negativo 

 

Antecedentes ginecobstetricos 

(11/02/2023) Actualmente presenta ciclos Menstruales?: Si, FUR: 10/01/2023, Confiabilidad: 

Confiable, Periodicidad del ciclo menstrual: Regular 

FÓRMULA OBSTÉTRICA: G0 V0 C0 E0 A0 V0 M0 

Examen físico: FC: 76 Latidos/min FR: 18 Respiraciones/min TA: 100/ 66 mmHg Pulsioximetría (SO2): 96 

% Temperatura: 36 ºC Peso: 45.1 Kg Talla: 1.55 m IMC: 18.77 (kg/m2) Sin hallazgos positivos 

 

Análisis 

Paciente sin antecedentes de importancia, quien acude a consulta por cuadro clínico descrito. Al 

examen físico alerta, hidratado, afebril, sin signos de respuesta sistémica inflamatoria, no signos de 

dificultad respiratoria o irritación peritoneal, normocardico normotenso, normo térmico, normoxemico, 

con hallazgos previamente descritos. Se considera paciente con aparente vértigo posicional, se dejan 

medidas posturales, se solicitan paraclínicos complementarios, en el momento sin signos de alarma, 

cita con reportes. 

 

Se explica al paciente y acompañante condición clínica actual, conducta a seguir, recomendaciones 

médicas, signos y síntomas de alarma, se realiza psicoeducación al paciente para que implemente 

estilos de vida saludable, refiere entender y aceptar. 

 

Diagnostico 

Diagnóstico Principal: Atención médica, no especificada (Z519) 

Diagnóstico Asociado 1: Examen del estado de desarrollo del adolescente (Z003) 
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Plan de manejo 

1. Se solicita CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS, 

2. Se solicita HEMOGRAMA 

3. Se solicita PERFIL LIPIDICO 

4. Se solicita GLUCOSA EN SUERO 

 

Remisión interconsulta 

1. Se solicita interconsulta a Psicología Por solicitud del médico tratante. Justificación: Paciente 

con conflictos escolares, labilidad emocional secundaria. 

 

Formula medica 

1. Albendazol 200 mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (vía Oral) 2 tableta cada 24 

hora(s) por 1 día(s). 

 

30/08/2023- Enfermería CM FONTIBON 

Karen Paola Pino Gutiérrez. 

 

Motivo de consulta: para asesoría. 

 

Enfermedad Actual: Paciente que asiste el día de hoy para consulta integral, en salud sexual y 

reproductiva en planificación familiar/ niega antecedentes personales y familiares de importancia, 

manifiestan que desean asesoría en planificación familiar, usuaria no desea iniciar anticoncepción 

aun, manifiesta mama que tal vez el próximo año 

Fecha Ultima Relación Sexual: no ha iniciado vida sexual 

 

Antecedentes ginecobstetricos 

 

(30/08/2023) Actualmente presenta ciclos Menstruales?: Si, A qué edad fue su primera menstruación 

(Menarquia - años): 11, FUR: 05/08/2023, Confiabilidad: Confiable, Periodicidad del ciclo menstrual: 

Regular 

(30/08/2023) Citología: No (30/08/2023) Prueba de ADN - VPN: No 

FÓRMULA OBSTÉTRICA: G0 V0 C0 E0 A0 V0 M0 

Examen físico Peso: 44 Kg Talla: 1.55 m Índice de Masa Corporal: 18.31 (kg/m2) 

 

Análisis 

Se explica sobre la libertad para escoger método de planificación familiar, se explican mecanismos de 

acción ventajas, desventajas, indicaciones contraindicaciones, riesgos y beneficios efectos 

secundarios de cada uno, manchado o sangrado leve, sangrado irregular o ausencia de la 

menstruación, cambios en el apetito, aumento de peso, pérdida del cabello o más vello en la cara, 

dolores de cabeza, dolor en el abdomen bajo, mareos, náuseas con el uso del mismo. (métodos 

hormonales, mecánicos de barrera o definitivos), se explica que ningún método es 100 % efectivo, se 

reitera la importancia de la doble protección y efectos secundarios. se responden dudas. se brinda 

apoyo a la usuaria. se orienta en signos de alarma por los que debe consultar controles y frecuencia. 
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Diagnóstico Principal: Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepción 

 

10/08/2023 - Medicina General CM FONTIBON 

Adriana del pilar Gómez 

 

Motivo de consulta: optimizada informante madre por diarrea. 

 

Enfermedad Actual: refiere desde el día de ayer deposiciones diarreicas en cinco episodios sin moco 

ni sangre, malestar general, dolor abdominal tipo retorcijón de intensidad variable, fiebre de 38 grado 

tratamiento con acetaminofén, no síntomas respiratorios, vomito Vacunación covid dos dosis 

comorbilidad ninguna. 

 

Revisión por sistemas: negativos 

  

Antecedente ginecobstetricos 

(10/08/2023) Actualmente presenta ciclos Menstruales?: Si, A qué edad fue su primera menstruación 

(Menarquia - años): 11, FUR: 05/08/2023, Confiabilidad: Confiable, Periodicidad del ciclo menstrual: 

Regular 

(10/08/2023) Citología: No (10/08/2023) Prueba de ADN - VPN: No 

FÓRMULA OBSTÉTRICA: G0 V0 C0 E0 A0 V0 M0 

 

Examen físico Hidratado FC: 65 Latidos/min FR: 16 Respiraciones/min TA: 100/72 mmHg 

Pulsoximetría (SO2): 96 % Temperatura: 36 ºC Peso: 44 Kg Talla: 1.55 m IMC 18.31 (kg/m2)., 

Abdomen: Blando, depresible doloroso en marco cólico izquierdo, sin signos de irritación peritoneal, 

ruidos intestinales presentes Murphy negativo, Blumberg negativo, Rovsing negativo – Sin otros 

hallazgos positivos 

 

Análisis 

Paciente de 13 años de edad en consulta no programada con diagnóstico de gastroenteritis sin 

deshidratación sin signos de irritación peritoneal en el momento hemodinamicamente estable. 

Recomendaciones de dieta astringente Explico y entrego signos de alarma prescribo medicación 

incapacidad por dos días. 

 

Formulación de medicamentos 

1. Sales de rehidratación oral Granula Formula OMS: Tomar (vía Oral) cada 24 hora(s) por 3 

día(s) 

2. Acetaminofén 500 mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 6 

hora(s) 

 

Recomendaciones generales 

SIGNOS DE ALARMA: Si persiste o aumenta dolor abdominal, diarrea, vomito, fiebre consultar por 

urgencias 

RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS: evite el consumo de leche, derivados lácteos, azúcar, 
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embutidos, enlatados 

DIAS DE INCAPACIDAD: 1 día(s) 

 

8/02/2024 

ENFERMERIA CM FONTIBON 

Elsy Yurany Rodríguez 

 

Información suministrada por: Madre, Gloria Yasmin Pérez. 

 

Motivo de consulta: vengo para planificar. 

 

Enfermedad Actual: usuaria asiste para iniciar método de planificación, ya inicio vida sexual, con 

menor de edad 14, vivienda: carrera 121 22 h 20, convive con padres, hermano mayor de 27 años, se 

encuentra escolarizada en grado 7, enfermedades de importancia: niega antecedente toxicológico  

uso del condón: si 

niega enfermedades de importancia 

vacunación: al día con vacuna covid y con VPH dos dosis. 

 

Antecedentes ginecológicos: 

(08/02/2024) Actualmente presenta ciclos Menstruales?: Si, A qué edad fue su primera menstruación 

(Menarquia - años): 11, FUR: 28/01/2024, Confiabilidad: Confiable, Periodicidad del ciclo menstrual: 

Regular 

(08/02/2024) ¿Ya inicio su vida sexual?: Si, Edad de inicio vida sexual: 13, Número de compañeros 

sexuales (a la fecha): 2 

(08/02/2024) Tipo de método de planificación: De barrera, Método de barrera: Condón, Tiempo de uso 

del método de planificación Barrera: 2 - mese(s) 

(08/02/2024) Citología: No (08/02/2024) Prueba de ADN - VPN: No 

FÓRMULA OBSTÉTRICA: G0 V0 C0 E0 A0 V0 M0 

 

Examen físico: Buen estado general FC: 72 Latidos/min FR: 18 Respiraciones/min TA: 110/60 mmHg 

Pulsoximetría (SO2): 93 % Temperatura: 36 ºC Peso: 45 Kg Talla: 1.55 m IMC: 18.73 (kg/m2), Sin 

hallazgos positivos, genitales y mamas no evaluados. 

 

Análisis 

Paciente a la cual se le realiza consulta de planificación familiar; se encuentra orientada y alerta, el día 

de hoy refiere que desea planificaron implante subdérmico jadelle se explica que el método es eficaz 

hasta por 5 años continuos de uso solo requiere visita a los 15 días de inserción y anual. 

 

Se realiza asesoría del método como: características del implante, riesgo actual o futuro de contraer ITS, 

ningún método es 100% efectivo, eficacia y mecanismo, procedimiento de inserción y retiro, 

instrucciones para el uso y visitas de seguimiento, posibles efectos secundarios y complicaciones 

como presentar cambio en el sangrado puede ser (abundante, esporádico, distanciado, o varios días 

seguidos con sangrado escaso color café, como puede también desaparecer por completo), puede 
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presentar dolores de cabeza, acné en cara, pecho y espalda, aumento del vello, aumento o 

disminución de peso, mareos, y/o nauseas, cambios en el estado de ánimo. 

 

Paciente acepta y se procede a generar las órdenes para el procedimiento planea embarazarse este 

año: niega. 

 

Tiene pareja estable: si 

 

Se resuelven dudas, la paciente entiende y acepta. se asesora el método elegido por la usuaria 

levonogestrel 75 mg implante subdérmico de liberación prolongada 5 años jadell; según criterio 

medico de elegibilidad de OMS es categoría: 1 

 

Se envían ordenes al correo para inserción del implante el cual se le explica que deberá traer la 

formula el día de la inserción; se explica las recomendaciones para el día de la inserción, debe traer 

resultado de gravindex no mayor a 2 días, tomado por el laboratorio de la EPS y tener abstinencia sexual 

de 15 días, ni siquiera con preservativo. 

 

Tener abstinencia sexual 15 días antes de la cita, tomar esta prueba 1 o 2 días antes de la cita en los 

laboratorios de la EPS Sanitas ORDEN EXENTA DE CUOTA MODERADO, PROGRAMA DE 

PLANIFICACIÓN. 

 

Formulación de medicamentos 

1. Condón (Preservativo) Masculino: cada 30 día(s) por 90 día(s). Cantidad total: 45, Número de 

entregas: 3, Vigencia del tratamiento: 08/02/2024- 08/05/2024 

 

14/02/2024 ENFERMERIA CM FONTIBON 

Elsy Yurany Rodríguez 

 

Información suministrada por: Madre, Gloria Yasmin Pérez. 

 

Motivo de consulta: tengo para la inserción de método. 

 

Enfermedad Actual: Usuaria asiste para inserción implante subdérmico levonogestrel 75 mg, refiere 

  

Abstinencia sexual de 04 meses, trae prueba de embarazo cuantitativa, tomada el 13/02/2024, con 

resultado < 0.20 mUI/ml negativo. 

Vida sexual activa: no hace 4 meses niega antecedente toxicológico niega enfermedades de 

importancia. 

 

Antecedentes ginecológicos: 

(14/02/2024) Actualmente presenta ciclos Menstruales?: Si, A qué edad fue su primera menstruación 

(Menarquia - años): 11, FUR: 28/01/2024, Confiabilidad: Confiable, Periodicidad del ciclo menstrual: 

Regular 
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(14/02/2024) ¿Ya inicio su vida sexual?: Si, Edad de inicio vida sexual: 13, Número de compañeros 

sexuales (a la fecha): 2 

(14/02/2024) Tipo de método de planificación: De barrera, Método de barrera: Condón, Tiempo de uso 

del método de planificación Barrera: 2 - mese(s) 

(14/02/2024) Citología: No (14/02/2024) Prueba de ADN - VPN: No 

FÓRMULA OBSTÉTRICA: G0 V0 C0 E0 A0 V0 M0 

 

Examen físico: Buen estado general FC: 72 Latidos/min FR 18 Respiraciones/min TA: 110 mmHg/60 

mmHg Pulsoximetría (SO2): 93 % T 36 ºC Peso: 45 Kg Talla: 1.55 m IMC 18.73 (kg/m2), Sin hallazgos 

positivos. 

 

Análisis 

Previa lectura, comprensión y firma de consentimiento informado sobre la inserción del implante 

subdérmico (Jadelle), en posición decúbito supino con extensión del brazo no dominante izquierdo 

(izquierdo o derecho) sobre un paño estéril en ángulo recto con el cuerpo, se realiza asepsia y 

antisepsia con quirucidal espuma y solución salina normal 0.9% y quirucidal spray en la parte superior 

del brazo. En la parte media del brazo a aproximadamente 6-8 cm por encima del pliegue del codo se 

colocan 3 cc de lidocaína sin epinefrina al 1% inmediatamente en la piel de la cara medial del brazo, 

se inserta trocar N.º 10 y 2 implantes de Jadelle (levonorgestrel micronizado 75 mg, lote NºTU02RRO, 

vence 12 -2027) subcutáneamente en forma de V estrecha. Se verifica la posición de los implantes, se 

retira trocar y se afronta piel que se cierra con un punto adhesivo; se cubre el área de inserción con 

gasa y vendaje compresivo alrededor del brazo. Se verifica hemostasia. Procedimiento sin 

complicaciones. Se dan indicaciones para manejo del vendaje. 

Inserción implante subdérmico levonogestrel 75 mg, primera semana abstinencia sexual, se 

recomienda el uso adicional del preservativo durante los 2 primeros meses, sacar cita de control de 1 

mes para evaluar adaptabilidad al método (ya tiene formulado preservativo) 

 

Intervenciones 

14/02/2024 16:30. SUMINISTRO IMPLANTE SUBDERMICO JADELLE. Cantidad: 1. 

 

Diagnóstico(s) previo(s) asociado(s) a la intervención: Otras atenciones especificadas para la 

anticoncepción (Z308). Diagnóstico(s) posterior(es) asociado(s) a la intervención: Otras atenciones 

especificadas para la anticoncepción (Z308). Finalidad: Protección específica. Anestesia: Si, tipo de 

anestesia: Local. Descripción del procedimiento: Previa lectura, comprensión y firma de 

consentimiento informado sobre la inserción del implante subdérmico (Jadelle), en posición decúbito 

supino con extensión del brazo no dominante izquierdo (izquierdo o derecho) sobre un paño estéril en 

ángulo recto con el cuerpo, se realiza asepsia y antisepsia con quirucidal espuma y solución salina 

normal 0.9% y quirucidal spray en la parte superior del brazo.  

 

En la parte media del brazo a aproximadamente 6-8 cm por encima del pliegue del codo se colocan 3 

cc de lidocaína sin epinefrina al 1% inmediatamente en la piel de la cara medial del brazo, se inserta 

trocar Nº 10 y 2 implantes de Jadelle (levonorgestrel micronizado 75 mg, lote NºTU02RRO, vence 12 -

2027) subcutáneamente en forma de V estrecha. Se verifica la posición de los implantes, se retira trocar 
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y se afronta piel que se cierra con un punto adhesivo; se cubre el área de inserción con gasa y 

vendaje compresivo alrededor del brazo. Se verifica hemostasia. Procedimiento sin complicaciones. 

Se dan indicaciones para manejo del vendaje.  

Complicaciones: No. 

Se generó consentimiento informado.  

 

RECOMENDACIONES GENERALES: 

1. No mojar vendaje por riesgo a infección 

2. No retirarlo antes de 4 días. 

3. No manipular zona de la inserción 

4. Se hace énfasis en el uso del preservativo como único método de prevención de transmisión de 

ITS y como método de doble protección, enfatizando durante el primer mes posterior a la inserción. 

5. No realizar movimientos fuertes con el brazo donde se realiza el procedimiento, ni levantar cosas 

pesadas. 

6. Retiro de vendaje hasta la fecha indicada 

7. Primera semana abstinencia, se recomienda el uso adicional del preservativo, durante los 2 

primeros meses, sacar cita de control al mes para evaluar adaptabilidad al método. 

 

Se remite al servicio de vacunación para evaluación de esquema de vacunación para su edad. 

 

SIGNOS DE ALARMA: se educa en signos de alarma (calor local, salida de pus, enrojecimiento, 

fiebre) en caso de presentar alguno de estos signos acuda a su médico. 

 

12/06/2024 – DEMANDA INDUCIDA ENFERMERIA 

Centro Médico Fontibón Karen Paola Pino Gutiérrez. 

 

12/04/2024 09:09:46 - DEMANDA INDUCIDA AL PROGRAMA EVENTO EN SALUD PÚBLICA 

Fuente de remisión: Seguimiento de Programas 

 

GESTIÓN REALIZADA Contacto no efectivo. Motivo: Teléfono dañado 

Descripción de la gestión: Se intenta establecer comunicación con paciente al número celular 

registrado 3134596354 pero no tiene señal, paciente notificada por enfermería en el mes de febrero 

2024 por inicio de vida sexual con menor de 14 años, no se evidencian citas pendientes por cumplir, 

planifica con implante subdérmico jadelle desde el día 14/02/2024. 

 

18/05/2025 – MEDICINA GENRAL CM FONTIBON 

Guiselle Alexandra Parra. R 

 

Información suministrada por: Madre, Gloria Jazmín Pérez Moreno. 

 

Motivo de consulta: “Consulta no Programada" 

 

Enfermedad Actual: Menor de 13 años, ocupación: Estudiante, quien viene refiere en compañía de 
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su mamá: Gloria Jazmín Pérez Moreno, no antecedentes de importancia. 

Consulta por cuadro clínico de 2 días de evolución consistente en salpullido en una pierna que se le 

ha ido extendido, además de causarse prurito, dolor y "corrientazos" en la pierna, Cuadro que ha sido 

manejado con crema de Aciclovir y acetaminofén 

Inmunización: Esquema al día, incluyendo 2 dosis contra VPH Planifica con implante subdérmico. 

  

Examen físico Buen estado general FC: 67 Latidos/min FR: 16 Respiraciones/min TA: 110 mmHg/ 70 

mmHg Pulsoximetría (SO2): 97 % Peso: 47.3 Kg Talla: 1.56 m IMC 19.29 (kg/m2). 

Piel y Faneras: En tercio inferior del muslo derecho lesiones vesiculares múltiples confluentes, 

eritematosas en relación a herpes zoster – no otros hallazgos positivos 

 

Análisis 

Menor de 13 años de edad quien se encuentra en buenas condiciones generales hidratado afebril con 

signos vitales dentro de límites normales, sin signos de alarma, con examen físico descrito, 

antecedentes descritos y a quien se le hace diagnóstico de: - Herpes zoster muslo derecho. 

 

Se da formula medica signos de alarma y recomendaciones. 

 

Se prescribe manejo antiviral oral y uso tópico, además de manejo analgésico Se genera incapacidad 

médica para el colegio 

 

Formula medica 

1. Aciclovir 200mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 6 hora(s) 

2. Aciclovir 5/100g (5%) Ung Top: Aplicar (tópica o externamente) cada 12 hora(s). 

3. Acetaminofén 500 mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (vía Oral) 1 tableta cada 6 

hora(s) 

 

Incapacidades 

Se expide incapacidad Enfermedad general durante 5 día(s) 

 

05/06/2024- DEMANDA INDUCIDA ENFERMERIA 

Centro Médico Fontibón 

Leidy Katherine Serrano Rodríguez 

 

Demanda Inducida. BOGOTA D.C. 05/06/2024 09:31:07. 

 

05/06/2024 09:31:07 - DEMANDA INDUCIDA AL PROGRAMA BUEN TRATO GESTIÓN 

REALIZADA 

 

Contacto no efectivo. Motivo: No contacto con paciente o responsable 

 

Descripción de la gestión: Se realiza seguimiento telefónico al número 3134596354 y al 4701941 en 

tres oportunidades y no se logra comunicación, se envía correo al perezjazmin91@gmail.com para 

contacto 
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05/06/2024- DEMANDA INDUCIDA 

 

Centro Médico Fontibón 

Ana Rubiela Barreto González 

 

Demanda Inducida. BOGOTA D.C. 05/06/2024 10:16:45. 

 

05/06/2024 10:16:45 - DEMANDA INDUCIDA AL PROGRAMA DPTE JOVEN 

 

Fuente de remisión: Seguimiento de Programas GESTIÓN REALIZADA 

Contacto efectivo: Juan Pablo Rodríguez. 

 

Descripción de la gestión: Se llama a madre de la menor Paula Andrea Rodríguez Pérez para 

asignación de cita con medicina general, psicología y valoración integral adolescente a tel. cel. 

3104869029 contesta llamada el padre de la menor el Sr. Juan Pablo Rodríguez a quien se le 

comenta el motivo de la llamada, refiere que con él se pueden agendar citas, se asigna cita con 

medicina general para el día 11/7/2024 en C.M. Sanitas Fontibón 3+40 p.m. Dra. Farath Gómez, se 

asigna cita con psicología para el día 19/7/2024 en C.M. Sanitas Suba 6+50 a.m. con la Dra. Luz 

Munevar, se asigna en C.M. Sanitas Suba ya que es la cita más cercana de disponibilidad, padre 

acepta cita en esta sede, se asigna cita con valoración integral adolescente para el día 27/7/2024 en 

C.M. Sanitas Fontibón con la Dra. Paula Palencia 3+00 p.m. se envía recordatorio de citas a correo 

perezjazmin91@gmail.com. 

 

Proximas citas: 
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6. CONCLUSIONES 

 

De acuerdo al análisis de las atenciones y reporte al Sistema de Vigilancia se concluye: 

 

 El caso no se configura como ablación genital, sin embargo, recibió la atención oportuna por la 

EAPB y su prestador. 

 Dado que, no se configura como caso de ablación genita, no se encuentran demoras en la 

atención. 

 La dificultad se representa en términos de digitación de las variables al evento, lo cual causara una 

Glosa para la Subred Sur Occidente E.S.E. 

 La atención por parte del prestador fue oportuna en el marco de la situación de la adolescente, por 

lo cual no se generan demoras, tampoco plan de mejora.  

 

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 

DPSS – RIAS AATV 21 de Junio 2024 



 

PLANEACIÓN Y CALIDAD  
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-PYC-FT-001 Versión: 8 

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa 

 

 

la unidad de análisis y realizar el envío 

del acta definitiva. 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

N

o 

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 

Estefany 

Ramírez 

Mendoza 

estramirez@colsanitas.c

om 
3014455751 

Centro 

Médicos 

Colsanitas CM 

FONTIBON 
 

4 

Carmen 

Graciela 

Zamora Reyes 

cgzamora@saludcapital.

gov.co 
3107683341 

Subdirección 

de 

Determinantes 

en Salud  

5 Fernando Peña 
fapena@saludcapital.gov.c

o 
3124549669 

SDS – Director 

de Provisión de 

servicios de 

salud 

 

6 
Custodio 

Rosales 
C1rosales@saludcapital.govco 3112671167 

SDS - 

Aseguramiento 

 

7  

Antonio 

Rodríguez 

Gómez 

Ja2Rodriguez@saludcapita

l.gov.co 
3649090 

SDS – 

Vigilancia en 

salud publica 

 

 

 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 

mailto:fapena@saludcapital.gov.co
mailto:fapena@saludcapital.gov.co
http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985


 

PLANEACIÓN Y CALIDAD  
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-PYC-FT-001 Versión: 8 

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa 

 

 

 

¿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: 
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Soportes Teams: 
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