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. DD/MM/ANO
FECHA DE LA ASISTENCIA: 12/11/2024
INFORMACION GENERAL

Medio de Asistencia Técnica:

RKCampo OVirtual OOficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: SECRETARIA DE SALUD
CUNDINAMARCA
DIRECCION O AREA RESPONSABLE: SALUD PUBLICA, SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES
DERECHOS REPRODUCTIVOS

FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR

Cargo: Profesional Universitario SS-

Nombres y apellidos: Nicholle Tatiana Lozano Medina CPS-987-2024

Correo electronico institucional: Teléfono: 3153899171
Nicholle.lozano@cundinamarca.gov.co

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
(Solicitante o uno de los beneficiarios)
Grupo de interés asistido: Entidad Territorial (Municipio)

Nombre del beneficiario; Coord. PIC Tania Correo electrénico: Pic@qirardot-
Troncoso cundinamarca.gov.co

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: Girardot

NUmero total de beneficiarios: 3

TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
Tema N° 538: FORTALECER LINEAMIENTOS EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

Actividad N° 3 de la meta producto N° 110 del Plan de Desarrollo Departamental
“Gobernando Mds Que Un Plan 2024-2028"; “Asistir técnicamente a los actores del sistema
de salud de los 116 municipios del Departamento en Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos".

1. Lineamiento de la Politica de Educaciéon Sexual para el ejercicio de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos, con énfasis en la promocién de la igualdad de
género, prevencion de violencias por razones de sexo y género y del embarazo en la ninez
y la adolescencia.

2. Orientaciones generales para la implementacion de acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud, con énfasis en salud sexual y reproductiva desde las
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intervenciones colectivas en el marco de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion
y el Mantenimiento de la Salud - RIA PYMS.

OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA

Realizar seguimiento para el desarrollo de capacidades técnicas al talento humano en
salud en Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos; con énfasis en Promocién de la Igualdad
de Género, prevenciéon de las violencias por razones de sexo y género y erradicacion del embarazo
en la ninez y reduccién del embarazo en la adolescencia; con enfoque comunitario,
infercultural, de género y de derechos, en aras de Disminuir en un punto porcentual la razéon
de mortalidad materna por cada 100.000 nacidos vivos en el Departamento de
Cundinamarca.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Se inicia la asistencia técnica en compania de funcionarios institucionales del Municipio
GIRARDOT indicando el objeto de la asistencia (referido en apartado superior del informe),
asi mismo se indica que se hard uso de formatos institucionales de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca (Informe de asistencia técnica, Encuesta de satisfaccion, Control de
asistencia, entre otros) para el registro de la informacion suministrada por los funcionarios de
la entidad objeto de visita. Se desarrollan las temdaticas establecidas de la siguiente manera:

Socializacion de las metas propuestas en el Plan de Desarrollo Departamental “Gobernando
Mds Que Un Plan 2024-2028", las cuales son el punto base para las acciones por cada
entfidad de salud y/o responsable de la gobernanza en su territorio.

. Ao Linea Valor . -
Meta de resultado Linea base Fuente de informacion
base esperado
Disminuir en un punto porcentual la Secretaria de salud -
razon de mortalidad materna por cada Componente
: e 31,5p 2023 30,5 PO

100.000 nacidos vivos en el Sexualidad, derechos
departamento de Cundinamarca. sexuales y reproductivos

Implementar en los 116 municipios el Plan de
SSD12 Aceleracion para la Reduccion de la mortalidad |0 116
materna - PARE.

Asistir técnicamente a los actores del sistema de salud
SSD13 de los 116 municipios del departamento en Derechos |0 116
Sexuales y Reproductivos.
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AUTOEVALUACION TERRITORIAL COMPONENTE DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y
DERECHOS REPRODUCTIVOS - LINEAMIENTO DE LA POLITICA DE EDUCACION SEXUAL PARA EL
EJERCICIO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS - RIA PYMS

Se readliza aplicacion del instrumento de autoevaluacion territorial del Componente de
Sexualidad Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos — Lineamiento de la Politica de
Educaciéon Sexual para el ejercicio de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.; en
aras de identificar las necesidades de apoyo de Asistencia Técnica para la entidad

territorial:
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LA si (1) OBSERVACION (DESCRIBIR LA
item | INTERVENCION PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA NINEZ Y LA NO (0) RESPUESTA SI O NO PARA LA
ADOLESCENCIA APLICACION DE LA ACTVIDAD)
¢El municipio conoce el Lineamiento de la Politica de
Educacion Sexual para el ejercicio de los Derechos
., | Sexuales y Derechos Reproductivos; con énfasis en la
Implementacion . . , . . . L
1 r——— promocion de la igualdad de género, prevencion de 1 Si, cuenta con informacion de soporte
g violencias por razones de sexo y género y del embarazo
en la nifiez y la adolescencia en el Departamento de
Cundinamarca?
¢El municipio adopta el Lineamiento de la Politica de
Educacién Sexual para el ejercicio de los Derechos
.. | Sexuales y Derechos Reproductivos; con énfasis en la
Implementacion ., . . . . -
2 de estrategias | Promocion de la igualdad de género, prevencién de 1 Si, y cuenta con acta municipal.
g violencias por razones de sexo y géneroy del embarazo
en la nifiez y la adolescencia en el Departamento de
Cundinamarca?
. L . El municipio no cuenta con un plan de
¢El municipio cuenta con un plan de comunicaciones L . . .
. - . . ., comunicaciones propio con énfasis en
. para la implementacién de acciones de informacion, . . S
Plan de Medios L, . , . . . violencias, pero si lo tienen en general,
3 educacidon y comunicacidon con énfasis en violencias 1 . .
en SSR , . , tanto para violencias como todo lo
por razones de sexo y género, equidad de género y .
., . relacionado con salud mental y salud
prevencién de embarazo en la adolescencia? .
sexual y reproductiva.
¢El municipio cuenta con una estrategia de Si, el municipio no cuenta con un plan
informacion en salud dirigida a adolescentes y jovenes de comunicaciones propio para
para la promocion de la salud y calidad de vida; a partir adolescentes y jovenes pero si tienen
4 Intervenciones | de datos o mensajes para orientar, advertir, anunciar 1 una estrategia digital de informacion
Colectivas o recomendar sobre aspectos relacionados con la para poder llegar a ellos por medio de
salud sexual y reproductiva, contribuyendo a la posters informativos y esto se hace
construccion de elementos que propicien la toma de desde salud sexual y esta articulado
decisiones libres y autébnomas? con salud mental
¢El municipio realiza acciones de Educacion en salud Si, constantemente realizan acciones
. sexual y reproductiva, derechos sexuales y de educacion de salud sexual y
Intervenciones ; L. . . . .
5 Colectivas reproductivos, prevencidén en violencia de Género y 1 reproductiva, derechos sexuales y
sexuales, prevencién del riesgo sexual, métodos reproductivos, prevencién en violencia
anticonceptivos y  criterios de elegibilidad, de Género y sexuales, prevencion del
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anticoncepcién de emergencia, asesoria en IVE
interrupciéon voluntaria del embarazo dirigidas a
adolescentes y jovenes?

riesgo sexual, métodos
anticonceptivos y criterios de
elegibilidad, anticoncepcion de
emergencia y asesoria en IVE
interrupcién voluntaria del embarazo,
todo esto lo realizan en convenio con
la universidad Cundinamarca.

¢El municipio cuentacon wuna estrategia de
comunicacion para promocionar la oferta de servicios
de salud amigables para adolescentes y jévenes?

Si, la universidad de Cundinamarca
presta el servicio y van a las
instituciones educativas, pero
Unicamente dentro de 3 instituciones
tienen el espacio amigable.

¢Existe contratacion en la DTS (ejecutores) para
realizar intervenciones comunitarias en adolescentes y
jovenes a través del PIC?

Si, cuentan con 2 jefes, 3 psicdlogasy 1
trabajador social, aunque a la fecha se
encuentran sin contrato.

éSe desarrollan actividades extramurales como
jornadas de salud para la promocidn de la salud sexual
y reproductiva y el ejercicio de los DSDR de
adolescentes y jovenes?

Si, realizan jornadas de salud con la
clinica dumian y con la universidad de
Cundinamarca.

El municipio cuenta con un plan de capacitacion y/o
desarrollo de capacidades al THS con énfasis en SSR. Se
realiza fortalecimiento de competencias en las
intervenciones individuales en temdticas de salud
sexual y reproductiva con énfasis en:

*Anticoncepcion (Asesoria y Provision Efectiva)
*Asesoria en Derechos en SSR
*Acceso a Interrupcidn Voluntaria del Embarazo (IVE)

Si, el THS del PIC y de la universidad se
encuentra capacitado y actualizado
bajo los lineamientos y circulares de
educacién sexual NNAJ y frente a la

sentencia de IVE; esta capacitacion fue

dada desde el picy desde la
universidad Cundinamarca

¢Se determina el porcentaje de canalizacion a servicios
de salud sexual y reproductiva para adolescentes y
jovenes?

Total de adolescentes 12 a 17 afos atendidos en
servicios de salud sexual y reproductiva (demanda
efectiva) / Total de adolescentes de 12 a 17 afios
canalizados a servicios de salud sexual y reproductiva
(demanda inducida)*100

Total de jovenes 18 a 28 afios atendidos en servicios de
salud sexual y reproductiva (demanda efectiva) / Total
de jévenes de 18 a 28 aios canalizados a servicios de
salud sexual y reproductiva (demanda inducida)*100

No porque tienen poblacién flotante,
se compromete a la demanda
inducida. SE RECOMIENDA que frente
a la demanda efectiva también se
realice y se le explica de que forma.
COMPROMISO

Intervenciones
6 .
Colectivas
Intervenciones
7 .
Colectivas
3 Intervenciones
Colectivas
9 Gestion de la
Salud Publica
Gestig
10 estlon’de. la
Salud Publica
11 Gestion de la
Salud Publica

El municipio cuenta con registros e informe descriptivo
y de seguimiento mensual de la demanda inducida a
otros servicios de salud complementarios y demanda
efectiva por cada IPS en el territorio.

No, la DTS no lo hace y refiere no
lograrlo porque es dificil, refiere que
aunque Dumian es el hospital de
Girardot, esta acogido por un ente
privado y normalmente ellos refieren
que le entran esto es cuando lo solicite
un ente gubernamental. SE
RECOMIENDA realizar seguimiento
mensual a la IPS dejando un informe
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descriptivo de lo que ellos les
entreguen, con eso se deja constancia
de si ellos lo hacen o no.

Gestion de la

El municipio realiza seguimiento permanente a las IPS
frente a la demanda inducida de los adolescentes y
joévenes canalizados que garantice la atencidn efectiva

No, aunque lo intenta hacer salud
publica. SE RECOMIENDA realizar
seguimiento mensual a la IPS dejando

12 L .. 0 . L
Salud Pdblica |y oportuna a los servicios de salud Sexual y Salud un informe descriptivo de lo que ellos
Reproductiva y seguimiento a los casos identificados les entreguen, con eso se deja
con algun factor de riesgo. constancia de si ellos lo hacen o no.
Se realiza seguimiento de embarazo en adolescentes
13 Gestion de la sin aseguramiento, de acuerdo con el protocolo del 1 Si bero no tienen hasta el momento
Salud Publica MSPS (Protocolo de atencidén a embarazada menor de P
15 afios).
Se realiza seguimiento de embarazo en adolescentes
14 Gestion de la con aseguramiento, de acuerdo con el protocolo del 1 Si, hay 3 a la fecha; 2 de catorce afios
Salud Publica MSPS (Protocolo de atencién a embarazada menor de y 1 de trece aios, las tres tienen
15 afios). aseguramiento.
., Se realiza seguimiento a las EAPB del régimen
Gestion de la L L .,
15 o subsidiado y contributivo para la prestaciéon de 1
Salud Publica . L .
servicios de salud a adolescentes y jovenes. Si
El municipio realiza medicién de indicadores definidos No lo realizan, refieren que nunca se
Indicadores en | enla RIAPYMS en poblacién de 15&_1 19 afios que.e,Jerce los habfan solicitado. SE RECOMIENDA
16 SSR sus derechos sexuales y reproductivos (proporcién de 0 . L
- . N realizarlo en base a las actividades
(RIA PYMS) adolescentes y jovenes que deciden iniciar sus .
. , mensuales des del PIC y su equipo.
relaciones sexuales de forma auténoma).
El municipio realiza medicién de indicadores definidos No lo realizan, refieren que nunca se
Indicadores en | enla RIAPYMS en poblacién de 15&_1 19 afios que.e,Jerce los habfan solicitado. SE RECOMIENDA
17 SSR sus derechos sexuales y reproductivos (proporcién de 0 . L
L, L .. realizarlo en base a las actividades
(RIA PYMS) adolescentes y jovenes con conocimientos y practicas .
. mensuales des del PIC y su equipo.
de sus derechos sexuales y reproductivos).
El municipio realiza medicién de indicadores definidos
Indicadores en en laRIAPYMS en poblacién de 15 a 19 afios que ejerce No lo realizan, refieren que nunca se
18 SSR sus derechos sexuales y reproductivos (proporciéon de 0 los habian solicitado. SE RECOMIENDA
adolescentes y jovenes que conocen métodos realizarlo en base a las actividades
(RIA PYMS) . . o .
anticonceptivos de acuerdo con los criterios de mensuales des del PIC y su equipo.
elegibilidad de la OMS).
. El municipio realiza medicién de indicadores RIA PYMS No, refiere que no tiene a la mano el
Indicadores en . del 2023 porque ella es nueva. Se le
de personas que ejercen sus derechos sexuales vy . ..
19 SSR . . ; 0 informa que, para la visita de
reproductivos - Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a - ,
(RIA PYMS) sk seguimiento no mayor a 60 dias,
14 afios *1000 hab. .
deberd tenerlo a la mano.
. El municipio realiza medicion de indicadores RIA PYMS No, refiere que no tiene a la mano el
Indicadores en . del 2023 porque ella es nueva. Se le
de personas que ejercen sus derechos sexuales y ) .
20 SSR . . . 0 informa que, para la visita de
(RIA PYMS) reproductivos - Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a seeuimiento no mavor a 60 dias
19 afios *1000 hab. guim y '
deberd tenerlo a la mano.
TOTAL POR MUNICIPIO 13 65%
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OPORTUNIDADES DE MEJORA / PLAN DE MEJORAMIENTO:

Se revisan el plan de mejoramiento planeado en la asistencia técnica realizada en el
mes de septiembre, evidenciando que el municipio no tiene avances en el plan de
mejoramiento y en actividades realizadas para la implementacion de estrategias para la
prevencion del embarazo en la ninez y la adolescencia, manteniéndose en 65%, mismo
porcentaje de la primer visita de asistencia técnica.

ACTIVIDADES DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA RIA PYMS

El proceso de monitoreo implica realizar el seguimiento continuo y sistemdtico de los
indicadores, los cuales dan cuenta del logro de los resultados en salud materna y perinatal;
se deben agotar algunas actividades tales como: identificacién, notificacion de los eventos,
recoleccion, consolidacion y andilisis de la informacion por parte de los diferentes agentes,
segun el alcance de sus obligaciones (IPS, EAPB, DTS, MSPS, Superintendencia de Salud). A
continuacion, se detallan algunas actividades:

1. Socializar los resultados en salud esperados, asi como los indicadores que los
conforman.

2. Realizar andlisis individuales de los casos que correspondan a resultados intermedios,
a que haya lugar, segun los protocolos de vigilancia epidemiolégica.

3. Fortalecer metodologia para andlisis colectivo de eventos como el embarazo en

poblacién de 10 a 19 anos y violencias por razones de sexo y género.

Disenar planes de mejoramiento a partir de los andlisis de los eventos.

Analizar los resultados de los indicadores de impacto en virtud de la correlacidon que

exista con el alcance de las metas de los indicadores intermedios y de proceso

correspondientes.

o~

Indicadores:

Para el monitoreo y evaluacion se requiere fortalecer el proceso de registro y procesamiento
de los insumos necesarios para el cdlculo de los indicadores, por medio de los cuales se
podrd conocer el nivel (magnitud, tendencia) de los eventos. El andlisis del comportamiento
de los indicadores de proceso e intermedios permite evaluar su relacion con los de impacto,
esto a nivel nacional, departamental, municipal y por EAPB (consultar indicadores en
resolucion 3280 de 2018 pag 325).
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CARACTERIZACION DE POBLACION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

e Poblacion de 15 a 19 anos que ejerce sus derechos sexuales y reproductivos
(proporcion de adolescentes y jovenes que deciden iniciar su relaciones sexuales de
forma auténoma).

e Poblacion de 15 a 19 anos que ejerce sus derechos sexuales y reproductivos
(proporcion de adolescentes y jovenes con conocimientos y prdacticas de sus
derechos sexuales y reproductivos).

e Poblacién de 15 a 19 anos que ejerce sus derechos sexuales y reproductivos
(proporcion de adolescentes y jovenes que conocen métodos anficonceptivos de
acuerdo con los criterios de elegibilidad de la OMS).

e Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 anos *1000 habitantes.

e Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 anos *1000 habitantes.

REVISION DE KARDEX DE GESTANTES Y EVENTOS DE INTERES DE SALUD PUBLICA
Total de gestantes de 10 a 14 anos SIN DATO
Total de gestantes de 15 a 19 anos SIN DATO
Total de gestantes de 10 a 19 anos con mds de cuatro controles SIN DATO
prenatales
Porcentaje de gestantes de 10 a 19 anos con mds de 4 controles SIN DATO
prenatales

SEGUIMIENTO Y CARGUE DE LOS EVENTOS DE EMBARAZO ADOLESCENTE, INFANTIL Y
VIOLENCIAS SEXUALES:

EMBARAZO 10 -19 ANOS VIOLENCIA SEXUAL Y GENERO

0 SEMANA EPID 38 TOTAL NO TOTAL TOTAL
NO ASEG 10-14 ‘ NO ASEG 15-19 ‘ ASEG 10-14 ‘ ASEG 15-19 | TOTAL NO ASEG | ASEGUR | TOTAL ASEGURADOS ASEGURADOS  GENERAL
GIRARDOT \ 2 \ 1 | 722 [ | 4 [ 2 117 119

Considerando el objetivo N° 3 de Desarrollo Sostenible sobre salud y bienestar y en
articulacion con las metas establecidas en el Plan Departamental de Desarrollo 2024-2028
“"Gobernando: Mds que un Plan” en lo que compete a la Direccion de Salud PUblica a través
de la linea estratégica “"CON-UNIDAD"”, Apuesta: integridad humana, en las cuales se
plantean las metas resultado “Disminuir en un punto porcentual la razén de mortalidad
materna por cada 100.000 nacidos vivos en el departamento de Cundinamarca.” y
“Disminuir en 0.5 puntos porcentuales la tasa de fecundidad en adolescentes de 10y 19
anos, por cada 1.000 mujeres en el Departamento de Cundinamarca”, la DTS deberd

Municipio

7
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realizar seguimiento y cargue de informacion de las acciones en salud de los eventos de
interés en salud puUblica de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos sobre
Embarazo adolescentes, Embarazo infantil y Violencias por razones de sexo y genero de tipo
sexual, el cual debe ser enfregado en la carpeta digital de su territorio con plazo méaximo
del 25 al 30 de cada mes.

Q. Buscar en Drive = @ ® @& c,
Compartido conmigo > -« > CARPETAS DEMUNICI.. > GIRARDOT ~ =2 (= |ve) O
|) Tipo ~ ‘ ‘ Personas ~ ‘ | Modificado ~ |
Carpetas M Nombre
B Embarazo Adolescentes  } B3 Embarazo Infancia : B3 Gestante con Enferme...  } B Gestante con VIH
B8 Morbilidad Materna Ex... 3 I3 Mortalidad Materna : I3 Mortalidad Perinatal : I3 Poblacion Gral con He...
B Poblacion Gral con VIH : I8 sifilis Gestacional_ : B Ssifilis Congenita : B Violenciarazon Sexoy ...

Conforme a las competencias que tienen las Entidades Territoriales de Salud segun lo
establecido en el Decreto 3518 de 2006; por el cual se crea y reglamenta el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica, y en el Decreto 780 de 2016; por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en las cuales se insta a
realizar el seguimiento de las acciones en salud y articular en su territorio mecanismos
efectivos de identificacion y respuesta, se socializan las acciones a realizar de cardcter
ineludible para el seguimiento de los eventos de interés en salud publica de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos sobre Embarazo adolescentes, Embarazo
infantil y Violencias por razones de sexo y genero de fipo sexual:

EMBARAZO ADOLESCENTE:
Se define el embarazo adolescente como el que se produce entre los 15 a 19 anos.

) Objetivo del seguimiento: Realizar gestion del riesgo de la salud fisica, mental y social
de la persona gestante adolescente con énfasis en la prevencion del embarazo
subsiguiente.

° Instrumentos para el registro del seguimiento: Matriz Seguimiento Embarazo
Adolescente.
° Instrucciones para el diligenciamiento del instrumento: Las acciones en salud a las

cuales se les debe realizar seguimiento corresponden a las indicadas en la Ruta Materno
Perinatal, Resolucion N° 3280 de 2018 y demds normatividad que la actualice o sustituya en
materia de Embarazo Adolescente. El seguimiento clinico se debe realizar con la Institucién
Prestadora de Servicios de Salud (IPS), generando las indicaciones para la gestion de las
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Barreras encontradas (Procedimentales, administrativas, personales, en el trato, en los
insumos) y del riesgo en la salud fisica, mental y social de la persona gestante adolescente,
activando de ser necesario servicios de salud, educacién, sociales, proteccion, o justicia,
segun corresponda.

En ese sentido, se deberd diligenciar la informacion solicitada en el instrumento con los datos
extraidos de la historia clinica para cada uno de los casos de embarazo adolescente
identificados en el territorio, y consolidar la informacién en el insfrumento actualizando la
misma para cada periodo de carga o enfrega.

Gobernacion
5 J Cundinamarca
MAUNICIPIO GUE REPORTA RESPONSABLE DEL SEGULMIENTO,
DATOS IDENTIFICACIGN GESTANTE ADOLESCENTE (15 @ 19 afos) CARACTERIZACIGN SOCIODEMOGRAFICA
|1
. emiman Estado Chiy/o ) I
|| e segunda Nomere nacimisero | Gdat | Sosiondsle |  Nasionoiod | raisce pesencio | DeREomeniode | Municpiode | fooye posgencia | Siodode | Bfodode o
H (OD/MWAAAR) Manor
RUTA DE A
Seguimiente de acciones para la atenciéni
ENFOQUE DIFERENCIAL STUACION DE SALUD.
£ CASO GUE EL EMBARAZO SEMANAS DE
ok e Tpode | Vitima el Gonicto | TipodeRéomende | parn | s eomare cecienain | oSSz dl | e et | Foche de Seguiminiodel | vpagazo reopucro e | | SAPIODUCIODE | | otACON AL
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e Responsable del cargue de la informacion:

- Entidades Territoriales de Salud (ETS o DTS): Todos los casos de embarazo adolescente
identificados en el territorio.

- Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB): Casos de embarazo
adolescente identificados en poblacion asegurada
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) Periodicidad del cargue de la informacién: Mensual, los Ultimos 5 dias calendario del
mes.

e Instrucciones del cargue de la informacién:

- Entidades Territoriales de Salud (ETS o DTS): Cargar el instrumento diligenciado para la
totalidad de casos de embarazo adolescente identificados en el territorio en la carpeta
digital del Municipio, segun corresponda.

- Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB): Cargar los
instrumentos diligenciados para la totalidad de casos de casos de embarazo adolescente
en poblacién con aseguramiento en la carpeta digital de la Direccidn de aseguramiento,
segun corresponda.

EMBARAZO INFANTIL
Se define el embarazo infantil como el que se produce antes de los 14 anos (13 anos, 11
meses y 29 dias).

° Objetivo del seguimiento: Realizar gestion del riesgo de la salud fisica, mental y social
de manera oportuna e inmediata para identificar y gestionar las barreras en la atencion
integral en salud del embarazo infantil y de la violencia sexual; teniendo en cuenta que se
trata de poblacién de especial proteccidon y que se deben activar las rutas sectoriales e
intersectoriales para que de manera coordinada se garantice el restablecimiento de
derechos con entidades de salud, proteccién vy justicia.

° Instrumentos para el registro del seguimiento: Matriz y Ficha Seguimiento Embarazo
Infantil.

e Instrucciones para el diligenciamiento del instrumento:

Las acciones en salud a las cuales se les debe realizar seguimiento inmediato y peridédico
corresponden a las indicadas en la Ruta de Atencién Integral en Salud a Victimas de
Violencia Sexual, Resolucion N° 459 de 2012 y demds normatividad que la actualice o
sustituya, y el protocolo de la menor embarazada de 15 anos. El seguimiento clinico se debe
realizar con la Institucidén Prestadora de Servicios de Salud (IPS) que atendid la urgencia
médica de violencia sexual, y la IPS primaria que realiza los seguimientos médicos vy la
atencion de ruta materno perinatal, segin aplique, generando las indicaciones para la
gestion de las Barreras encontradas (Procedimentales, administrativas, personales, en el
trato, en los insumos) y del riesgo en la salud fisica, mental y social de la victima, activando
servicios de salud, sociales, proteccién, o justicia.

En ese sentido, se deberd registrar en la pestana de “Reporte General” la informacion
solicitada en las variables del instrumento para todos los casos identificados en el territorio
de embarazo infantil. Adicionalmente, se deberd diligenciar en la pestana de "Andlisis de
caso”, creando una pestana por cada caso con el niUmero de identificacion de la menor,
la informacion especifica y descriptiva de las acciones correspondientes al sector salud; con
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los respectivos soportes, las barreras identificadas y oportunidades de mejora en la atencion
y restablecimiento de derechos.

° Periodicidad del cargue de la informacién: Mensual, los Ultimos 5 dias calendario del
mes.

e Responsable del cargue de la informacion:

- Entidades Territoriales de Salud (ETS o DTS): Todos los casos de embarazo infantil
identificados en el territorio.

- Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB): Casos de embarazo
infantil identificados en poblacién asegurada

e Instrucciones del cargue de la informacién:

- Entidades Territoriales de Salud (ETS o DTS): Cargar el instrumento diligenciado para la
totalidad de casos de embarazo infantil identificados en el territorio en la carpeta digital del
Municipio, segun corresponda.

- Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB): Cargar los
instrumentos diligenciados para la totalidad de casos de casos de embarazo infantil en
poblacion con aseguramiento en la carpeta digital de la Direccidon de aseguramiento,
segun corresponda.

VIOLENCIA SEXUAL

La violencia por razones de sexo y género vy, entre ellas, las violencias sexuales, son una
violacién sistemdatica y masiva de derechos humanos que afectan la vida, la salud fisica,
mental y social, la intfegridad, la libertad e igualdad de ninas, ninos, adolescentes, jovenes,
mujeres, hombres y personas con orientaciones diferentes a la heterosexual, en particular a
las personas con orientaciones e identidades sexuales diversas.

° Objetivo del seguimiento: Gestion del riesgo de la salud fisica, mental y social de la
victima, con énfasis deben activar las rutas sectoriales e intersectoriales para que de manera
coordinada se garantice el restablecimiento de derechos con enfidades de salud,
proteccion y justicia.

e Instrumentos para el registro del seguimiento: Matriz de seguimiento de violencia sexual.
° Instrucciones para el diligenciamiento del instrumento: Las acciones en salud a las
cuales se les debe realizar seguimiento inmediato y periddico corresponden a las indicadas
en la Ruta de Atencidon Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual, Resolucion N° 459
de 2012, y demds normatividad que la actualice o sustituya. El seguimiento clinico se debe
realizar con la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) que atendidé la urgencia
médica de violencia sexual, y la IPS primaria que realiza los seguimientos médicos hasta el
ano, segun aplique, generando las indicaciones para la gestion de las Barreras encontradas
(Procedimentales, administrativas, personales, en el trato, en los insumos) y del riesgo en la
salud fisica, mental y social de la victima, activando servicios de salud, proteccidn, o justicia
en el marco del mecanismo articulador para el abordaje de las violencias por razones de
sexo y genero del Decreto 1710 de 2020, y demds normatividad que la actualice o sustituya.
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En ese sentido, se deberd diligenciar la informacion solicitada en el instrumento con los
datos extraidos de la historia clinica para cada uno de los casos de violencia de tipo sexual
identificados en el territorio, y consolidar la informacién en el instrumento actualizando la
misma para cada periodo de carga o enfrega.

° Periodicidad del cargue de la informacién: Mensual, los Ultimos 5 dias calendario del
mes.

e Responsable del cargue de la informacion:

- Entidades Territoriales de Salud (ETS o DTS): Todos los casos de violencia sexual
identificados en el territorio.

- Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB): Casos de violencia
sexual identificados en poblacién asegurada.

e Instrucciones del cargue de la informacion:

- Entidades Territoriales de Salud (ETS o DTS): Cargar el instrumento diligenciado para la
totalidad de casos de violencia sexual identificados en el territorio en la carpeta digital del
Municipio, segun corresponda.

- Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB): Cargar los
instrumentos diligenciados para la totalidad de casos de violencia sexual en poblacién con
aseguramiento en la carpeta digital de la Direccidn de aseguramiento, segun corresponda.

Se readliza cierre de la asistencia generando recomendaciones para el plan de
mejoramiento del proceso en la direccion territorial, adicionalmente se reitera sobre el
acompanamiento desde la Direccidn de Salud PUblica, Sexualidad, Derechos Sexuales Y
Derechos Reproductivos.

CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: XSI ONO

Observaciones: El Puntaje total obtenido en la Autoevaluacion Territorial Componente de
Sexualidad Derechos Sexuales Y Derechos Reproductivos para la implementacion del
Lineamiento de la Politica de Educacion Sexual para el ejercicio de los Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos; con énfasis en la promocion de la igualdad de género,
prevencion de violencias por razones de sexo y género y del embarazo en la nihez y la
adolescencia es clasificado como SUSCEPTIBLE A MULTIPLES MEJORAS. Se generan
recomendaciones contenidas en el plan de mejoramiento anexo a este informe.

La facilitadora de la asistencia técnica, la Ps. Nicholle Lozano, da un plazo estimado al
territorio para entregar los demds soportes, pero el municipio se mantiene sin enviar soportes.
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Se generan recomendaciones del item que estdn pendientes por desarrollo contenidos en
este informe con puntaje 0, las cuales deben ser tenidas en cuenta para dar cumplimiento
al 100%. La entidad territorial NO dio cumplimiento a ninguna de las actividades pendientes;
deberd para préximo seguimiento contar con las acciones para dar cumplimiento al 100%.

Se reitera la importancia de que la entfidad territorial lleve a cabo el cargues respectivos
de los seguimientos para cada uno de los eventos con los que cuenta en drive habilitado
para el municipio.

13




U

@ Y PROCESO DE ASISTENCIA TECNICA Codias M AT FROH
Gobernacion de e Version 3
U N DI NAMARCA . Fecha de Aprobacién: 22/06/2023
T — CONTROL DE ASISTENCIA TECNICA =
Paginas: 1de 2
TEMA: o Aytenco fecnica 9o fgpmedo No TEMA)/ <28 \ §56
LUGAR: FACILITADOR: » _
s —Erardof Nohdle totara o Medoy
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE COORDINA: [
Seceotanic de nlud— Kl {30(«)({(0 (mrnte rualdac] ~0s 0
ng&%%';: NOMBRE Y APELLIDOS DE o
s QUIEN RECIBE LA ASISTENCIA CARGO ENTIDAD MUNICIPIO ¢ E-MAIL FlRMA
TECNICA <y CELULAR :
DIMIA ~

Rl [ TOnA TvonCaD Coogu(oouoo Secvelon S’Jb& gwaqclo'} ?)k?%?&ﬁ.-\cmgro/to _; om ‘%—’
il Wy elay RO@ a":) Salod ?Qb(“@ cecekia Sild| Gradst |3as )i 20 ,Q‘ md“
ATIRTS; Y fuuo P‘(‘QQD Moye i | DG, | Brordot. por Y K63y ‘”&lﬂﬁ’%@é“’)’ 6%7}/

«Por medio de lo firma del presente formato, autorizé a la Gobernacidn de Cundinamarca a utilizar mis datos personales para fines necesarios relacionados con este trémite de conformidad con las disposiciones de la
Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente»

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

