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FECHA DE LA ASISTENCIA: 18/02/2026

INFORMACION GENERAL
Medio de Asistencia Técnica:
XCampo Virtual 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-CD-PSP-508-2026

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

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
(Solicitante o uno de los beneficiarios)
Grupo de interés asistido: Dependencia Sector Central

Nombres y apellidos: Nicholle Tatiana Lozano Medina

Nombre del beneficiario: IPS Sanatorio de Correo electrénico:
Agua de Dios: Coordpyd@sanatorioaguadedios.gov.co
Gina Paola Cuellar — Enfermera PYD

Carolina Carlos — Coordinadora Asistencial

Deisy Gonzalez — Profesional Universitario

Lizhet Poveda — Profesional Aten Usuarios

Municipio donde se redalizd la Asistencia Técnica: Agua de Dios

NUmero total de beneficiarios: 4
TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
TEMA N° 210: FORTALECER LINEAMIENTOS EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

Actividad N° 3 de la meta producto N° 110 del Plan de Desarrollo Departamental
“Gobernando Mdas 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 Educacién Sexual para el ejercicio de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos, con énfasis en la promocién de la igualdad de
género, prevencién de violencias por razones de sexo y género y del embarazo en la
ninez y la adolescencia.
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2. Orientaciones generales para la implementacion de acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud, con énfasis en salud sexual y reproductiva desde
las intervenciones colectivas en el marco de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y el Mantenimiento de la Salud - RIA PYMS.

TEMA N° 213: FORTALECIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS PARA LA PREVENCION DE EMBARAZOS
EN ADOLESCENTES

Actividad N° 1 de la meta producto N° 115 del Plan de Desarrollo Departamental
“Gobernando Mdas Que Un Plan 2024-2028". “Asistir técnicamente a los 116 municipios en el
programa “piensa y actua positivamente” enfocado en la prevencion de embarazo en
adolescentes entre los 10 y los 19 anos”.

1. Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud e
implementacién de intervenciones individuales y colectivas de promocién de los
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos en el entorno educativo vy
comunitario.

2. Lineamiento de Atencion en Salud Sexual y Reproductiva para Ninos, Ninas y
Adolescentes con prioridad en acciones en interrupcién voluntaria del embarazo
(IVE) y oferta de servicios en el marco de las intervenciones individuales por curso
de vida; con énfasis en la promocién de los servicios amigables para adolescentes
y jovenes.

3. Protocolo y ruta de atencidén en salud a victimas de violencias por razones de sexo
y género, con énfasis en Violencia Sexual y ataques con agentes quimicos.

4. Implementacion de la Estrategia “Piensa y Actua Positivamente” enfocada en la
prevencion del embarazo en la ninez y la adolescencia, entre los 10 y 19 anos.
OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA

TEMA N° 210: Realizar desarrollo de capacidades técnicas al talento humano en salud en
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos; con énfasis en Promocién de la Igualdad de
Género, prevencion de las violencias por razones de sexo y género y erradicacion del
embarazo en la nifez y reduccién del embarazo en la adolescencia; con enfoque
comunitario, intercultural, de género y de derechos, en aras de Disminuir en un punto
porcentual la razén de mortalidad materna por cada 100.000 nacidos vivos en el
Departamento de Cundinamarca.

TEMA N° 213: Realizar desarrollo de capacidades técnicas al talento humano en salud en
intervenciones individuales y colectivas, interrupcién voluntaria del embarazo (IVE), oferta
de servicios en salud sexual y reproductiva desde el modelo de servicios amigables para
adolescentes y jovenes, atencion integral a victimas de violencias por razones de sexo y
género (Violencia Sexual y ataques con agentes quimicos), implementacion de estrategias
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para la prevenciéon del embarazo en la ninez y la adolescencia en poblacién de 10 a 19
anos en el marco de la Estrategia “Piensa y Actua Positivamente”; con enfoque
comunitario, intercultural, de género y de derechos, en aras de Disminuir en 0,5 puntos
porcentudles la tasa de fecundidad en adolescentes de 10 a 19 por cada 1.000 mujeres en
el departamento de Cundinamarca.
ACTIVIDADES REALIZADAS

Se inicia la asistencia técnica en compania de funcionarios institucionales de la IPS
SANATORIO DE AGUA DE DIOS 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, Confrol de asistencia, enfre ofros) para el registro de la informacion
suministrada por los funcionarios de la entidad objeto de visita. Se desarrolla las temdaticas
establecidas de la siguiente manera:

Socializacion de las metas propuestas en El Plan Departamental De Desarrollo “Gobernando
Mas 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.

. Afio Linea Valor B ..
Meta de resultado Linea base Fuente de informacion
base esperado
Disminuir en un punto porcentual la Secretaria de salud -
razdn de mortalidad materna por cada Componente
. ) 31,5p 2023 30,5 )

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

Implementar en los 116 municipios el Plan de
55D12 Aceleracion para la Reduccidn de la mortalidad |0 116
materna - PARE.

Asistir técnicamente a los actores del sistema de salud

55D13 de los 116 municipios del departamento en Derechos | 0 116
Sexuales y Reproductivos.

INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO DEL COMPONENTE DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y
DERECHOS REPRODUCTIVOS - SSR DE ADOLESCENTES Y JOVENES Y ABORDAJE INTEGRAL DE
VIOLENCIAS POR RAZONES DE SEXO Y GENERO

Se realiza aplicacién del instrumento de diagndstico del componente de sexualidad
derechos sexuales y derechos reproductivos - SSR de adolescentes y jovenes y abordaje
integral de violencias por razones de sexo y género; en aras de identificar las necesidades
de apoyo de Asistencia Técnica para la IPS.

MODELO SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES PARA ADOLESCENTES Y JOVENES - SSAAJ

El modelo permite implementar acciones de promociéon de la salud, prevencion de riesgos
y danos, movilizacion de la demanda temprana y mejoramiento de la prestacion de
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servicios como mecanismo de superacion de barreras de acceso, con especial énfasis en
la atencion de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) de adolescentes y jdbvenes, en un marco
de equidad de género y derechos sexuales y reproductivos.

La implementacion del modelo de servicios de salud para adolescentes y jovenes es un
proceso en el cual se busca que las instituciones de salud generen espacios y formas de
atencion integral y diferencial para la poblacion entre 10y 29 anos, y sean capaces de dar
respuesta alas expectativas y necesidades de salud que les afectan. Para lograrlo, se hace
necesario desarrollar y fortalecer conocimientos y habilidades especificas en los
prestadores de servicios, para que identifiquen y atiendan a adolescentes y jovenes de
forma idéneaq, reconociendo que ellos y ellas requieren ser atendidos, y destacando que
sus motivos de consulta estdn relacionados principalmente con situaciones de la vida
cotidiana, muchas de ellas con su salud sexual y reproductiva, pero no necesariomente
con danos o procesos morbidos.

IMPLEMENTACION DE LOS SERVICIOS AMIGABLES

El propdsito fundamental de los servicios amigables es el cuidado y mantenimiento de la
salud de adolescentes y jovenes, el cual, en el marco de la proteccién social, tiene varios
componentes que estdn normatizados en las Resoluciones 412 y 3384 de 2000. Sin embargo,
aplicar el concepto de servicios amigables desarrollado en el capitulo anterior requiere que
también lo enmarquemos en la atencién y prestaciéon de servicios con calidad.

Es necesario que todos los actores involucrados en la produccion de servicios de salud se
sientan motivados y convencidos de la necesidad de agregar calidad. Es cierto que existen
estdndares de calidad y que la misma ha sido ampliamente reglamentada, pero no hay
duda de que se trata de una caracteristica de valoraciéon subjetiva, que se obtiene
Unicamente si quien provee el servicio o producto le imprime esa cualidad.

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

El Decreto 1011 de 2006 provee los lineamientos para garantizar la calidad en la prestacion
de los servicios de salud en Colombia. En él se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad en la Atencién en Salud, SOGCS, y se define la calidad de la atencidn en salud
como “la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos, de manera
accesible y equitativa, a tfravés de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion vy
satisfaccion”.

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS

Planear:
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Conformar un equipo lider dinamizador.

Acoger la politica de prestacion de servicios para adolescentes y jovenes.
Organizacién del servicio para facilitar la atencion integral de adolescentes vy
jovenes.

Garantizar el recurso humano, asistencial y administrativo capacitado.

Ajustar los procesos administrativos (facturacion, estadisticas, citas) para garantizar
la continuidad del servicio.

Garantizar dotaciéon e infraestructura en los servicios de atencién.

Programar las acciones de induccion de la demanda a emplear para garantizar el
acceso de adolescentes y jévenes a los servicios.

Programacion de las acciones de atencion

integral dirigidas a adolescentes y jovenes.

Disenar sistema de informacion integral.

Hacer:

Sensibilizacion y capacitacion del recurso humano de la IPS.

Realizar acciones de orientacién e induccion de la demanda.

Atender a adolescentes y jovenes de acuerdo con el paquete de servicios definido
por la institucion.

Verificar y actuar:

Revisar y evaluar mensualmente el cumplimiento de las actividades desarrolladas
frente a las planeadas, de acuerdo con el mapa de procesos y procedimientos de
la entidad.

Consolidacion de la informaciéon de los indicadores de gestion de la IPS, y remision a
la aseguradora para alimentar el sistema de informacion en salud.

Analizar la informacién y realizar ajustes necesarios para el logro de lo planeado.
Elaborar actas y demds registros para socializar con todos los actores, incluida la
comunidad de referencia, de acuerdo con los mecanismos definidos por la
institucion.

Documentar el proceso.

MODALIDADES:

Hay muchas maneras de convertir en amigable el servicio de salud sexual y reproductiva
para jovenes. Sin embargo, en las distintas experiencias se han logrado identificar tfres
modalidades bdsicas:

3.1.

Consulta diferenciada para adolescentes y jévenes
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Se redliza a partir del desarrollo de las caracteristicas propias en las instituciones, con
infraestructura bdsica. La condicidon que lo define como amigable es la existencia de un
profesional formado vy sensibilizado para ofrecer una atencidén de calidad, dentro de la
programacion de consulta diaria, guardando confidencialidad vy respeto por las
condiciones de adolescentes y jovenes. Esta actividad debe contar con el apoyo de una
red de servicios en los diferentes niveles de complejidad.

3.2. Unidades de salud amigables para adolescentes y jovenes

Asi se denomina a la existencia de ambientes exclusivos para adolescentes y jdbvenes, que
comparten la infraestructura con oftros servicios de salud. Cuentan con profesionales
capacitados para la atencién de adolescentes y jovenes y realizan sus labores en horarios
de atencion diferenciados, adaptados a la disponibilidad de tiempo de adolescentes y
jévenes. Aunque los profesionales y las instalaciones pueden utilizarse para cumplir con
ofras funciones en la institucion, las Unidades Amigables se encuentran adecuadamente
senalizadas, de forma tal que orientan alos y las usuarios(as) hacia los servicios de atencion
diferenciada.

3.3. Centro de salud amigable para adolescentes y jovenes

Es un espacio fisico independiente de las demds instalaciones de las instituciones de salud,
que por si mismo puede conformar una Institucion de Prestacion de Servicios especializada
en adolescentes y jévenes. Cuenta con profesionales especialistas, asignados
especificamente a estos centros, en horarios que de forma permanente y estable se
adaptan a la disponibilidad de tiempo de adolescentes y jévenes, garantizando asi el
acceso permanente a los servicios. El cenfro amigable estd disenado para atender de
forma exclusiva a adolescentes y jbvenes, en espacios que se adecuan a sus condiciones,
gustos y preferencias.

COMPONENTES:

Partiendo del andlisis de las lecciones aprendidas en ofras experiencias e investigaciones,
diversos autores han propuesto una serie de componentes y criterios validos para construir
un servicio amigable con énfasis en salud sexual y reproductiva para adolescentes y
jévenes. Los que se exponen en este documento son cinco y provienen de una adaptaciéon
de los componentes propuestos originalmente en el texto “*Acortando distancias”.

e Acceso a los servicios y oportunidad en su prestacion
Para que un grupo de personas utilice un servicio no existe una férmula mdagica, pero si

muchos caminos. La mayoria de ellos parten de un mismo punto: el acceso y la
oportunidad.
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Acceso quiere decir “poder llegar a” y en este caso implica desarrollar actividades para
gue adolescentes y jovenes puedan llegar hasta el sitio donde se ofrecen los servicios de
salud y hacer uso de ellos. En esa ruta no sdlo encontrardn barreras fisicas sino también
sociales. Pero una vez que se llega y se tiene acceso entra en juego la oportunidad, que
no es ofra cosa para el usuario o usuaria que la conveniencia del lugar y el momento, es
decir, un tiempo corto para obtener la cita y una espera prudente para tomarla.

e Profesionales y personal de salud

Las entidades prestadoras son garantes del derecho a la salud de la poblacion que acude
y solicita el servicio; en esa medida, todas las personas involucradas en la prestacion del
mismo deberdn poseer o desarrollar ciertas competencias para actuar como garantes de
ese derecho. Si a esto agregamos que “en el campo de la SSR existen mitos, creencias,
factores culturales y sociales que hacen que el tema siga siendo tabu para la poblacién,
es facil comprender que las personas dedicadas a la provisidon de servicios de SSR deben
tener unas caracteristicas y competencias particulares, por lo que las instituciones de salud
deben desarrollar procesos innovadores para mantenerlas a la altura de las necesidades”.

e Procedimientos administrativos y de gestion

Todos los procesos administrativos y de gestidn con los que cuenta una institucion de salud
deben disenarse para responder al servicio con estdndares de calidad, acordes a las
exigencias normativas y derechos de los usuarios, en este caso los de adolescentes vy
jévenes, que se fraducen en servicios integrales, eficaces y oportunos.

e Disponibilidad de una amplia gama de servicios

El Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS-, ha contemplado, a través de lo
establecido en la Politica Nacional de SSR, una gama de servicios para adolescentes y
jévenes que las instituciones de salud deben ofrecer. Estos servicios comprenden acciones
en promocion de la salud, prevencion y atencion de la enfermedad, incluyendo
orientacion y educacion desde la primera consulta, servicios extramurales, identificaciéon
de poblacién con mayor riesgo y prestacién de servicios integrales que garanticen la
continuidad en el servicio y la adherencia de la poblacion a los mismos.

RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD
3280 DE 2018

Tiene por objeto adoptar los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencién
en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y las directrices para su operacion,
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contenidos en los anexos técnicos que hacen parte integral de esta resolucion y que serdn
de obligatorio cumplimiento.

Informacion para la Salud Sexual y Reproductiva

Informar en derechos y deberes sobre la SSR.
e Prdcticas para el cuidado de la salud de personas, familias y comunidades.
e Promocién de estilos de vida y hdbitos saludables con énfasis en planificacion
familiar, anticoncepcion, proyecto de vida, educacién integral para la sexualidad,
e Mecanismos para la prevenciéon y mitigacion de factores de riesgo en la salud sexual
y reproductiva.
Mecanismos de participacion social para adolescentes y jovenes.
Socializacién de las intervenciones individuales por curso de vida.
Prevencion de las violencias y discriminaciéon basadas en género.
Asesoria en Interrupcién Voluntaria del Embarazo IVE.
Planificacion familiar y anticoncepcion.

ACTIVIDADES DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA RIA PYMS

El proceso de monitoreo implica realizar el seguimiento continuo vy sistemdatico de los
indicadores, los cuales dan cuenta del logro de los resultados en salud materna y perinatal;
se deben agotar algunas actividades tales como: identificacion, notificacion de los
eventos, recoleccion, consolidaciéon y andlisis 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. Redlizar andlisis individuales de los casos que correspondan a resultados intermedios,
a que haya lugar, segun los protocolos de vigilancia epidemiolégica.

3. Fortalecer metodologia para andilisis 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 correlacion que

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

correspondientes.

o~

ESTRATEGIA INTERSECTORIAL PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y CUIDADO MENSTRUAL

La salud menstrual emerge como nuevo eje prioritario en la agenda de poli tica publica de
salud publica en Colombia, reconocida como componente transversal del derecho
fundamental a la salud que articula directamente con derechos humanos esenciales:
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dignidad humana, igualdad de género, intimidad, autonomia, no discriminacion, acceso
a servicios de salud, acceso a educacion, acceso al frabajo, acceso al agua y acceso a
infraestructura para saneamiento bdsico. Su institucionalizacion responde a la necesidad
de garantizar la vivencia digna de la menstruacion en todos los entornos de vida cotidiana,
superando barreras estructurales que histéricamente han invisibilizado esta dimension del
curso de vida femenino, de personas trans y no binarias, conforme al marco conceptual y
operativo de la Estrategia Intersectorial (Ministerio de Salud y protecciéon Social, 2023).

CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD:

Integrar en las redes integrales e integradas de servicios la identificacidon de mecanismos
de atencién individual en las EAPB para las mujeres con alteraciones menstruales, dolor
severo, endometriosis, anemia y otros problemas asociados, garantizando rutas claras de
acceso desde los entornos (hogar, escuela, comunidad, frabagjo, instituciones) y
coherencia con la Estrategia.

ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL, PEDIATRIA O MEDICINA FAMILIAR, Y
ENFERMERIA PARA LA INFANCIA

Objetivos

e Valorary hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral (fisico, cognitivo, social)
de los ninos y las ninas.

e Identificar tempranamente la exposicidn o presencia de factores de riesgo con el fin
de prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno.

e Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.

e Potenciar capacidades, habilidades y prdcticas para promover el cuidado de la
salud y fortalecer el desarrollo de los ninos (as) mediante la informacién en salud con
padres y/o cuidadores y ninos (as).

La valoraciéon integral de la salud en la infancia debe ser redlizada de forma
complementaria entre los profesionales de medicina general o familiar y de enfermeria,
cumpliendo con el esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales definido
en el ineamiento técnico y operativo de la RPMS.

Los profesionales encargados de la valoracion integral de la infancia deben contar con
capacidades técnicas e individuales para la realizacion del examen fisico pedidtrico,
evaluacién del desarrollo infantil, evaluacion antropométrica y nutricional, valoraciéon de la
salud auditiva, visual, bucal, mental, sexual, de la dindmica familiar y de las redes de apoyo.
El profesional de enfermeria podrd realizar los procedimientos y ordenar los medicamentos,
insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo definido en esta
intervencion/atencion.
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VALORACION DE LA SALUD SEXUAL - MADURACION SEXUAL: evaluar la evolucién de los
estadios de Tanner (Anexo 10) y realizar la exploracién de la regidén anogenital para
descartar signos de violencia sexual. En los ninos debe evaluarse, la presencia de
criptorquidia, EPI o hipospadias (si no se detectaron previaomente), y de varicocele
(generalmente para los ninos mas grandes en momento vital Infancia). Se debe prestar
atencion especial a la deteccidon de signos de violencias fisica y sexual, y en caso de ninas
indigenas, se deben identificar prdcticas nocivas para la vida y la salud, como la mutilacién
genital femenina o el matrimonio infantil o forzoso.

En ninos y ninas intersexuales realizar valoracién integral y remisidén para asesoria. Asi mismo,
se debe realizar una atencidon teniendo en cuenta las particularidades por sexo, género y
orientacion sexual. Si identifica un factor de riesgo o se encuentra alguna alteracién o
anormalidad en la valoracién de la salud sexual, se debe derivar al nino o nina a una
atencion resolutiva por pediatria para diagndstico y tfratamiento.

ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA PARA LA
ADOLESCENCIA

Objetivos

e Valorary hacerseguimiento de la salud y desarrollo integral y multidimensional (fisico,
cognitivo, social) de los adolescentes.

e Identificar tempranamente la exposicidon a factores de riesgo con el fin de prevenirlos
o derivarlos para su manejo oportuno.

e Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.

e Potenciar las capacidades fisicas, cognitivas y psicosociales que le permitan al/la
adolescente alcanzar los resultados en su desarrollo.

e Potenciar capacidades, habilidades y prdcticas para promover el cuidado de la
salud y fortalecer el desarrollo de adolescentes, mediante la informacién en salud
con padres y/o cuidadores.

e Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.

Esta atencién se realizard a través de una consulta por profesionales en medicina general,
medicina familiar o enfermeria de acuerdo con lo contemplado en el esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lineamiento técnico vy
operativo de la RPMS.

Los profesionales que realizan esta atencién deben contar con capacidades técnicas e

individuales para valorar integralmente los procesos de aprendizaje y desarrollo de los
adolescentes, habilidades de comunicacion efectiva para abordar las situaciones
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frecuentes en este momento vital como: ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos,
sospecha de embarazo, anticoncepcion, ITS-VIH-SIDA, diversas formas de violencia, salud
mental-prevencion del suicidio, prevencidon consumo de alcohol, prevencion del consumo
de tabaco y cesaciéon del consumo de tabaco y drogas, aspectos bioéticos y legales en la
atencion de adolescentes, manejo para la intervencion de grupos especificos en situacion
de vulnerabilidad (diversidad sexual, discapacidad, indigenas, migrantes, infractores de
ley), para el trabajo comunitario y educaciéon en salud, para el fortalecimiento del liderazgo
y participacion juvenil, entre ofros. El profesional de enfermeria podrd realizar los
procedimientos y ordenar los medicamentos, insumos, dispositivos y ofros procedimientos
de acuerdo con lo definido en esta intervencion/atencion.

VALORACION DE LA SALUD SEXUAL: Realizar la valoracién clinica de la maduracién sexual
a fravés del seguimiento a la evolucion de los estadios de Tanner, (Anexo 10) del mismo
modo, la exploracion de la regidn anogenital permitird descartar signos de violencia sexual
y de género, la presencia de criptorquidia, EPl o hipospadias (si no se detectaron
previamente), o de varicocele. Evaluar y correlacionar la maduraciéon sexual con el
crecimiento fisico, que permite determinar si el proceso puberal ocurre en forma adecuada
en funcién del sexo y la edad. (Estirdn puberal, modificacion en la composicion corporal).
En adolescentes intersexuales realizar valoracién integral y remisidon para asesoria. Asi
mismo, se debe realizar una atencidén teniendo en cuenta las particularidades por sexo,
género y orientacion sexual.

El profesional debe indagar sobre aspectos que pueden interferir en la maduraciéon sexual:
aspecto nutricional, gldndula tiroidea (tamano, consistencia, presencia de nddulos o
masas), signos clinicos compatibles con patologia créonica (acidosis renal, insuficiencia
renal, fibrosis quistica, enfermedades cardiacas, SIDA, asma severa, DM fipo 1) o
cromosomopatia (talla baja o alta, pterigidon ocular, implantacion pabellén auricular, otros),
signos clinicos de hipogonadismo, estrés ambiental, entrenamiento atlético intenso, uso de
drogas, exceso de glucocorticoides.

Durante el examen fisico ginecoldgico se le puede entregar a la adolescente un espejo de
mano, para que el acto de examen fisico se convierta en una experiencia educativa y
pueda recibir la explicacién del profesional a cargo de la valoracién y a su vez observar el
examen de sus genitales con el conocimiento de estos.

Se debe prestar atencién especial a la deteccidon de signos de violencias fisica y sexual, y
en caso de adolescentes indigenas, se deben identificar practicas nocivas para la vida y
la salud, como la mutilaciéon genital femenina o el matrimonio infantil o forzoso.

CIRCULAR 104 DE 2023 - LINEAMIENTO PARA LA GARANTIA DE LOS DERECHOS SEXUALES Y
DERECHOS REPRODUCTIVOS Y LA ATENCION INTEGRAL A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN
CUNDINAMARCA
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En el marco del reconocimiento que hace la Constitucion Politica de Colombia y el Bloque
de Constitucionalidad de los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos de los ninos,
ninas y adolescentes, y siguiendo los postulados de la Politica Nacional de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos en la que se comprende la Sexualidad como
un concepto dindmico que ha evolucionado para reconocer la actividad sexual, las
idenfidades de género, la orientacion sexual; asi como la experiencia erdtica el placer, la
intimidad vy la reproduccién, a partir de la interaccién de factores bioldgicos. psicoldgicos,
sociales, econdmicos, politicos, culturales, entre otros. (IPPF, 2008 citado en PNSDSDR, 2014).

Es preciso senalar el reconocimiento de la Sexualidad como una condicion esencialmente
humana, que compromete a las personas a lo largo de todos los momentos del ciclo vital;
razén por la cual la mirada no debe ser exclusivamente bioldgica o médica, sino que se
incluye desde una perspectiva social, con todos los determinantes en el marco del ejercicio
de los derechos sexuales y derechos reproductivos, reconocidos de manera
independiente. Este concepfo ampliado de la sexualidad dentro de la PSDSDR esta
construido desde el enfoque de derechos, haciendo énfasis en la necesidad de evitar
cualquier forma de estigma o discriminacién, resaltando el respeto a la diversidad cultural
y a la dignidad. Concepto que se construye desde el enfoque de género, partiendo del
reconocimiento de construcciones socioculturales de lo femenino y lo masculino dentro de
un sistema de relaciones sociales en el que se establecen normas, formas de
comportamiento, prdcticas, costumbres y actitudes sociales y psicoldgicas; con el
propdsito de establecer relaciones simétricas que permitan superar las violencias, las
desigualdades y las discriminaciones en el campo de la sexualidad y la reproduccion.

De esta manera, en el presente documento se establecen recomendaciones puntuales
considerando que la ninez y la adolescencia del Departamento de Cundinamarca tienen
derecho a:

* Disfrute pleno de la sexualidad.

» Ausencia de violencia, coaccién o abuso.

* Acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva de calidad y amigables.

Autodeterminacion reproductiva de acuerdo con su curso de vida. Sobre ninas, ninos y
adolescentes la Corte Constitucional afirma que: "... Los ninos no son propiedad de nadie:
ni son propiedad de sus padres, ni son propiedad de la sociedad. Su vida vy su libertad son
de su exclusiva autonomia. Desde que la persona nace estd en libertad y la imposibilidad
fisica de ejercitar su libre albedrio no sacrifica aquélla.... (Corte Constitucional. Sentencia T-
477 de 1995). Con esta base, y entendiendo que el Derecho a la Libertad estd ligado a la
autonomia progresiva, coincidente con la edad y el desarrollo de las personas, se
establece que el derecho a la salud sexual y salud reproductiva se debe prestar a quien la
solicite, siempre guardando la confidencialidad.
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Con el objetivo de que los actores de estos diferentes sectores puedan tener claridad y un
lineamiento para la prevencidén, manejo y actuaciones alrededor de la prevencion del
embarazo adolescente e infantil, la secretaria de salud, la secretaria de gobierno y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF - Regional Cundinamarca se permiten
comunicar lo siguiente:

1. La informacion, educacion y comunicacion en Derechos Sexuales y Derechos
reproductivos debe estar al alcance de todos los ninos. ninas y adolescentes del
Departamento de Cundinamarca sin barreras de acceso, sin limitaciones de indole
religiosa o moral y de acuerdo con su curso de vida.

2. Son actores con las competencias para brindar esta informaciéon [Talento Humano
en salud desde Gestorales de Bienestar. Promotores de Salud. Enfermeros, Médicos,
Psicélogos y Trabajadora/es Sociales) de todas las instituciones de Salud publicas y
privadas del Departamento.

3. En ninguna circunstancia ningun funcionario publico o privado puede obstaculizar
el acceso de los ninos, ninas y adolescentes a recibir la informacién acerca de sus
derechos sexuales y derechos reproductivos, a acceder alas intervenciones en salve
sexual y salva retroductiva de acuerdo con su cubo de vio.

4. Los ninos, ninas y adolescentes del Departamento de Cundinamarca son sujetos de
proteccion integral por parte del estado y tienen derecho a recibir informacién y ser
atendidos por las instituciones de salud.

5. Se debe incrementar y facilitar el acceso a los Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes y Jévenes, garantizando el derecho a la salud mediante la posibilidad
de recibir estos servicios sin ningun tipo de discriminacién, en el marco de la atencion
integral asi como la accesibilidad fisica, a parir de la ubicacidén geogrdfica o
territorial de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las cuales deben
encontrarse en sitios cercanos a la poblacién o garantizar el acceso mediante
acciones de demanda inducida y atencidén efectiva. El modelo de servicios
amigables propone que adolescentes y jovenes puedan obtener una respuesta
oportuna a sus necesidades, a parti de servicios de salud diferenciados vy flexibles,
que incluyan estrategias de acercamiento a estos grupos poblacionales. bien sea
desde el frabajo extramural o con la creaciéon de grupos y redes de apoyo
comunitario. Asi mismo, se debe garantizar desde la red de prestacién de servicios,
que estos sean de manera continua, arficulada y organizada. (Servicios de Salud
Amigables para Adolescentes y Jovenes. MSPS junto con el Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas UNFA-Colombia, 2008).

6. Se exhorta a las Instituciones de Salud a que el talento humano que presta
infervenciones a ninos, ninas y adolescentes en Derechos Sexuales y Derechos
reproductivos reciba fortalecimiento periddico de competencias técnicas, afectivas
y de calidad para la atencién de esta poblacion con enfoque de género,
intercultural y diferencial.

7. Los ninos, ninas y adolescentes tienen derecho a la confidencialidad en el marco de
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las atenciones prestadas por parte de instituciones de salud, proteccion vy justicia. La
informaciéon brindada es de cardcter confidencial y no puede ser revelada a los
padres o cuidadores excepto autorizacidén explicita del nino, nina o adolescente o
en caso de que la informacién ponga en riesgo inminente la vida o la salud del
individuo o un tercero.

Los ninos, ninas y adolescentes tienen derecho a exteriorizar su deseo a ser
acompanados por un adulto de su confianza a las intervenciones en salud.

Los ninos, ninas y adolescentes son autdénomos en relacién con sus decisiones en
Salud Sexual y salud Reproductiva. Cuando se identifiquen menores de 14 anos que
estén interesados en recibir orientacion, asesoria en anticoncepciéon y prevencion
de enfermedades de transmision sexual, esta debe ser prestada. Si se confirma
actividad sexual en menores de 14 anos, debe activarse la ruta de Atencion a
Victimas de Violencia Sexual, realizando la atencidn integral en salud y las acciones
intersectoriales correspondientes segUn aplique; sin que esto sea una barrera para la
prestacion efectiva del método anticonceptivo escogido por el nino, nina o
adolescente. En caso de no confirmarse se deberd realizar salvaguarda con entidad
de proteccion para el acompanamiento del caso segun se requiera.

Ninguna institucion de salud debe exigir a ninos, ninas y adolescentes documentos
de denuncia ante las autoridades, copagos, aseguramiento o barreras
administrativas para iniciar la ruta integral de atencién en salud.

La vulneracién de derechos por violencia sexual contra una nina o nino menor de 14
afos se considera URGENCIA MEDICA por lo que de manera inmediata las
autoridades administrativas (ICBF y/o Comisarias de Familia) asi como la Policia
deben procurar la activacién de la ruta de atencion integral en articulacion con los
sectores Salud y de Justicia durante las primeras 72 horas para la recoleccion de
pruebas y realizacién de exdmenes médicos pertinentes.

La identificacidon de casos de ninas menores de 14 anos que se encuentren en
estado de gestaciéon requiere el tratamiento de este como producto de violencia
sexual. De tal manera que debido al interés superior de los nifos, ninas vy
adolescentes se requiere la activacion inmediata de la Ruta de Atencidn a Victimas
de Violencia Sexual, en la que se reconoce el derecho a recibir orientacion vy
asesoria integral para la toma de decisiones libres e informadas respecto a su
gestacion, con enfoque de riesgo y permitiendo que sea ella misma sin presidén o
coaccién quien tome las decisiones respecto a su cuerpo.

Todos los casos identificados de Atencidon a Victimas de Violencia Sexual y en
especial los de ninos y ninas menores de 14 anos deben tener garantia de la
totalidad de las intervenciones en salud, las intervenciones de Protecciéon y las de
Justicia con garantia de no repeticién, oportunidad y calidad.

Ninguna entidad del sector proteccidon o justicia debe coaccionar, presionar o
solicitar indebidamente al sector salud, acciones que no estén contempladas en las
rutas integrales o que actiuen en confravia de los derechos reconocidos de ninos,
ninas y adolescentes.
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PROTOCOLO DE ATENCION A LA EMBARAZADA MENOR DE 15 ANOS

Proponen lineamientos para facilitar los asuntos relacionados con la adecuacién de
escenarios y recursos necesarios para ofrecer una atencidén de calidad, integral,
humanizada y respetuosa de los derechos de la adolescente. Ademds, el protocolo se
sinfoniza con la concepcidén garante de los derechos de ninas y adolescentes, establecida
en la Constitucion Politica del 1991 y en la Ley 1098 del 2006 (Cdédigo de infancia vy
adolescencia).

Teniendo en cuenta que este protocolo busca orientar la atencidén de manera que ayude
a la adolescente a consolidar su proyecto de vida mediante la prevencidon de las
consecuencias adversas que el embarazo puede ocasionarle a su salud, resulta Ufil
comenzar por ofrecer elementos conceptuales sobre la adolescencia que explican la
necesidad de elaborar acciones diferenciadas de las recomendadas para mujeres
gestantes adultas.

CONDICIONES INDISPENSABLES PARA LA GARANTIA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE LA
EMBARAZADA MENOR DE 15 ANOS

Una embarazada menor de 15 anos tiene derecho a ser atendida por la EPS que la cubre
(subsidiada o contributiva), ya sea por aseguramiento paterno o familiar, o por pertenecer
a los sistemas de proteccién especial; cuando se trata de poblacidén no asegurada, su
atencién debe ser cubierta por el Fondo de Solidaridad y Garantias, FOSYGA. Tienen
derecho a toda la atencién incluida en el presente protocolo, por tratarse de mujer
gestante, como lo determina el principio constitucional de protecciéon a la maternidad
(Pacheco, 2007), y con todas las condiciones requeridas para la preservacion de su vida y
bienestar, como lo determina la Ley 1098 de 2006 que adopta el Cddigo de Infancia vy
Adolescencia.

Por lo anterior, garantizar la atencion de calidad a las menores de 15 anos es una
obligacién de todas las empresas administradoras de planes de beneficios (EAPB) y las
prestadoras de servicios de salud (IPS), en el marco de la normatividad vigente, a la luz de
la evidencia cientifica disponible.

RECURSOS FiSICOS PARA LA ATENCION

Segun lo descrito en la presente guia, el embarazo en menores de 15 anos, desde el inicio
hasta su finalizacion, es un evento critico de salud que requiere que las instituciones
dispongan de recursos fisicos, de equipamiento e instrumentales adecuados y suficientes,
para la resolucidon de las complicaciones que se presenten. Se debe contar con salas de
cirugia, equipos de anestesiologia, unidad de cuidado intensivo de adultos y neonatal,
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servicio de laboratorio clinico y bacterioldgico, bancos de sangre y servicios de farmacia
con medicamentos de manejo emergencias obstétricas y perinatales. Las aseguradoras
responsables de la atencidon a la menor deben garantizar que el sitio de atencion del
control prenatal, del parto y del postparto, con las caracteristicas anotadas, sea de facil
acceso para las adolescentes, y que el desplazamiento sea corto, o proveer los recursos
para el transporte, de tal modo que se garantice la atencién con la frecuencia y
caracteristicas descritas en la presente guia.

RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos que se requieren para la atencién del embarazo, del parto y del
posparfo a menores de 15 anos compete a las especialidades médicas y demdads
profesiones de la salud que se corresponden con las caracteristicas fisicas necesarias para
la atencidon. El equipo minimo con el que debe contar la institucion para la atencidon sin
complicaciones estd compuesto por médico obstetra, enfermera, psicdlogo, nutricionista y
trabajador social con alguna capacitaciéon para la atencién a adolescentes.

RUTA CRITICA PARA LA ATENCION DE LA EMBARAZADA MENOR DE 15 ANOS

Se parte del hecho de que cualquier entidad perteneciente alos sectores salud, proteccion
y justicia puede recibir el caso de una nina menor de 14 anos embarazada o con un evento
obstétrico. Se construye, entonces, una ruta de atencidn entre esos fres sectores para cada
una de las posibles circunstancias en las que la situacidon puede presentarse.

Con ese marco, de acuerdo con la discusidon realizada sobre las circunstancias en las que
cada sector puede identificar esta situacion se establecieron las siguientes:

NINA MENOR DE 14 ANOS DE EDAD EMBARAZADA DE UN ADULTO Y/O DETECCION DE UN
EVENTO DE VIOLENCIA SEXUAL

Independientemente de si el caso de violencia sexual es detectado por el sector salud,
justicia o proteccidn, se deben activar las rutas de intervencion de los demds sectores
comprometidos en la restauracién de derechos de las victimas. Cada uno de los sectores
a los que puede llegar el caso tiene una ruta interna, pero, a su vez, una ruta intersectorial
que debe activar a los ofros dos sectores para dar inicio al proceso de restablecimiento de
los derechos de la victima.

Si el caso lo recibe el sector justicia (alguna entidad encargada de la recepcion de
denuncias o de la investigacion de los delitos sexuales: Fiscalia, Policia Nacional, comisarias
de familia), debe activarinmediatamente al sector salud (preferiblemente a un servicio de
urgencias de un hospital), puesto que cualquier caso de violencia sexual es una urgencia
médica, y la victima, independientemente del tiempo transcurrido desde el evento de
violencia sexual, requiere y tiene derecho a intervencién para el restablecimiento de su
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salud fisica y mental (incluyendo la asesoria para IVE). De igual forma, por tfratarse de una
victima menor de 18 anos de edad, el sector justicia activa la ruta de proteccion, en
cabeza del defensor de familia del ICBF para que se dé inicio al proceso de
restablecimiento de derechosy se tomen las medidas de proteccién integral alas que tiene
derecho la victima.

Cuando el caso es recibido por el sector justicia, al igual que en la anterior ruta, se activa
de manera inmediata la atencién en salud para la victima como urgencia médica (en
salud fisica y mental, ademds de asesoria en IVE, bien sea por causal violencia sexual o por
la causal salud, teniendo en cuenta que un embarazo antes de los 14 anos es de alto riesgo
para la vida de la madre) y se activa la proteccion por ICBF para la atencion
correspondiente y el proceso de restablecimiento de derechos de la nina.

Estos casos son remitidos al sector justicia, al Sistema de responsabilidad penal adolescente,
con fiscales y jueces especializados que evaluardn la necesidad de perseguir o no
penalmente al adolescente, ya que en esta situacion especifica puede no haberse
presentado el abuso de una asimetria de poder o fuerza que diera como resultado el
embarazo. Esto teniendo en cuenta que el delito de acceso carnal abusivo con menor de
14 anos fue incluido en el cddigo penal nueve anos antes de que se aprobara la ley 1098
de 2006, es decir, cuando solo los adultos mayores de 18 anos podian ser responsables
penalmente por este delito.

Si el caso es detectado por el sector salud, este se debe notificar al sector proteccién; sin
embargo, feniendo en cuenta o mencionado para el sector justicia, en estas
circunstancias hay que prever que las parejas de adolescentes embarazadas eviten asistir
a los servicios médicos por miedo a la judicializaciéon. El acuerdo frente a la ruta es que la
activaciéon de justicia debe hacerla el sector protecciéon, al que, segun su ruta interna, le
compete realizar una investigacion sociofamiliar en el medio, la cual permitird verificar la
informaciéon y entregar un reporte adecuado a la Fiscalia, posibilidad que no puede tener
el sector salud en el corto tiempo de consulta médica del que dispone (Resolucion 0459 de
2012).

Finalmente, si el caso es identificado por el ICBF, se repite la ruta anterior y se activa la
instancia salud para atencién de urgencia. Como en este caso el ofensor tiene entre 14y
18 anos, se acude al Sistema de responsabilidad penal para adolescentes (SRPA) y no ala
Fiscalia, a donde se si se fratara de un agresor mayor de 18 anos.
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Grafica 1. Ruta de atencion intersectorial para menores de 18 aiios
victimas de violencia sexual.
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Cuando el caso es recibido por el sector justicia, al igual que en la anterior ruta, se activa
de manera inmediata la atencién en salud para la victima como urgencia médica (en
salud fisica y mental, ademds de asesoria en IVE, bien sea por causal violencia sexual o por
la causal salud, teniendo en cuenta que un embarazo antes de los 14 anos es de alto riesgo
para la vida de la madre) y se activa la proteccién por ICBF para la atencion
correspondiente y el proceso de restablecimiento de derechos de la nina.
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Estos casos son remitidos al sector justicia, al Sistema de responsabilidad penal adolescente,
con fiscales y jueces especializados que evaluardn la necesidad de perseguir o no
penalmente al adolescente, ya que en esta situacidon especifica puede no haberse
presentado el abuso de una asimetria de poder o fuerza que diera como resultado el
embarazo. Esto teniendo en cuenta que el delito de acceso carnal abusivo con menor de
14 anos fue incluido en el coédigo penal nueve anos antes de que se aprobara la ley 1098
de 2006, es decir, cuando solo los adultos mayores de 18 anos podian ser responsables
penalmente por este delito.

Si el caso es deftectado por el sector salud, este se debe notificar al sector proteccion; sin
embargo, teniendo en cuenta lo mencionado para el sector justicia, en estas
circunstancias hay que prever que las parejas de adolescentes embarazadas eviten asistir
a los servicios médicos por miedo a la judicializacion. El acuerdo frente a la ruta es que la
activaciéon de justicia debe hacerla el sector proteccién, al que, segin su ruta interna, le
compete realizar una investigacion sociofamiliar en el medio, la cual le permitird verificar la
informaciéon y entregar un reporte adecuado a la Fiscalia, posibilidad que no puede tener
el sector salud en el corto fiempo de consulta médica del que dispone (Resolucion 0459 de
2012).

Finalmente, si el caso es identificado por el ICBF, se repite la ruta anterior y se activa la
instancia salud para atencion de urgencia. Como en este caso el ofensor tiene entre 14y
18 anos, se acude al Sistema de responsabilidad penal para adolescentes (SRPA) y no, ala
Fiscalia, a donde se si se fratara de un agresor mayor de 18 anos.
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Grafica 2: Ruta de atencion intersectorial para nifias menores de 14
aiios embarazadas, victimas de violencia sexual (cuando el padre es
mayor de 14 y menor de 18 afios).

Deteccion

Atenclén inmediata
Todavictima de violencla sexual requiere atencidén medica de urgencia,
acclones de proteccidn e iniciar el proceso de acceso a justicla,
independientemente del sitio en el que haya hecho la detecciéon y del tiempo
transcurrido desde el evento de violencia,
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NINA MENOR DE 14 ANOS DE EDAD EMBARAZADA DE UN ADOLESCENTE MENOR DE 14 ANOS:
Esta situacion es poco frecuente (0,8% de los casos segun datos DANE de nacidos vivos en
2008) vy, por las caracteristicas del delito de acceso carnal abusivo con menor de 14 anos,
sielembarazo es producto del contacto sexual *consentido” entre dos menores de 14 anos,
no podria en estas circunstancias existir un agresor (puesto que los menores de 14 anos no
son responsables penalmente) y una victima, dado que ambos cabrian la misma
calificacién.
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Asi las cosas, cuando estd claro que no se trata de un evento de violencia sexual (por la
presencia de factores diferentes a la edad), las rutas descritas cambian y se rigen por las
siguientes premisas y procesos:

En esta situacidon no hablamos de un evento de violencia sexual, pues se trata tanto
juridicamente como desde el aspecto biopsicosocial de una problemdtica de embarazo
temprano que afecta a nino y nina de diferente forma y requiere una intervencion
oportuna e integral para proteger los derechos de ambos, incluyendo la asesoria en IVE por
causal salud, teniendo en cuenta que un embarazo antes de los 14 anos es de alto riesgo
para la vida de la madre.

Si la situacion llega al conocimiento de las autoridades del sector justicia (alguna persona
pudo haberlo denunciado) no se inicia una investigacion penal, pero si se activa
inmediatamente la remision a salud, puesto que la vida de la nina embarazada corre un
alto riesgo y ambos menores requieren intervencion integral en salud. De igual forma y por
su ruta interna, las autoridades deben activar también al sector proteccion para dar inicio
al proceso de acompanamiento de los ninos en esta situacion especifica que amenaza sus
derechos.

Si el sector salud identifica la situacién vy, reiteramos, no se frata de un evento de violencia
sexual, activa al sector proteccion de la misma forma y con los mismos fines mencionados
en el anterior parrafo.

De igual modo, si el caso es identificado por el sector proteccién, este solamente se remite

a salud a la nina con evento obstétrico para que reciba la atencidén adecuada. En todos
los casos, la responsabilidad del sector salud es activar la ruta critica.
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Grafica 3: Ruta de atencion intersectorial para nifias menores de 14
aios embarazadas (cuando el padre es menor de 14).
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RESOLUCION 459 DE 2012 - PROTOCOLO Y MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

La violencia sexual es una problemdatica mundial que en las Ultimas décadas ha sido
reconocida como una violacion de los derechos humanos, sexuales y reproductivos que
vulnera la dignidad humana, la integridad, libertad, igualdad y autonomia, enfre ofros. Se
constituye en una problemdatica de salud publica por su magnitud y las afectaciones que
produce en la salud fisica, mental y social.
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En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de acuerdo con sus funciones y
responsabilidades, presenta el Protocolo de Atencion Integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual a las instituciones prestadoras de servicios de salud, profesionales y equipos
interdisciplinarios como una herramienta de atencién integral en salud para las victimas de
violencia sexual, acorde con el "Modelo de Atencion Integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual", construido y financiado en el marco del Convenio 620 de 2010 celebrado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de Colombia y el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas.

Uno de los principios éficos en que se basa el presente protocolo, y que debe ser
garantizado durante los 15 pasos, es el reconocimiento que la autonomia de las victimas
es prevalente ante las recomendaciones médicas que sean ofrecidas durante cualquier
indicacion, proceso o procedimiento incluido para la atencién integral de la violencia
sexual.

Estd prevista la actualizaciéon periddica de los contenidos tanto del Protocolo como del
Modelo de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, acorde con los
cambios que sucedan en el conocimiento relevante sobre el tema, la organizacion del
sistema de seguridad social en salud colombiano, y las retroalimentaciones que se
continten recibiendo desde los equipos profesionales usuarios de éste protocolo.

2. PASOS FUNDAMENTALES EN LA ATENCION INTEGRAL DE LAS VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL
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Paso 1- Preparacién a la comunidad

Acciones sobre una poblacion especifica, con individuos identificables y que pueden ser
caracterizados a nivel de riesgo individual; que deben realizar las entidades publicas o
privadas que en el sector salud o fuera de él tienen a cargo poblaciones, para disminuir la
probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para la salud
del individuo. Desde el enfoque epidemioldgico se entiende esta linea operativa como
prevencion primaria (Antes de la ocurrencia del evento en salud, en este caso un hecho
violento).

Andlisis de riesgo para violencias de género de la poblacion con enfoque
interseccional

Planeacién de la atencidon segun riesgos con enfoque diferencial: habitante de
calle, poblacion privada de la libertad, trabajo sexual, de igual manera la poblacion
privada de la libertad que pueden ser victimas de las diferentes modalidades de las
violencias.

Modificacion del riesgo, promocién de espacios o dmbitos publicos y privados libres
de violencias.

Vigilancia de la gestidon del riesgo

Gestion de la atencion integral a victimas de violencia de género con énfasis a
violencia sexual.

Coordinacion administrativa y técnica de los servicios y planes en violencias de
género (coordinacion intersectorial para la prevencién de violencias).

El cardcter de urgencia médica que SIEMPRE tiene cualquier caso de violencia
sexual, independientemente del tiempo transcurrido entre el momento de la
agresion y la consulta al sector salud, y el consiguiente deber de brindar atencion
infegral inmediata a las victimas, cumpliendo con los principios para la atencion de
urgencias médicas contemplados por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
(SOGC) y demds normas vigentes en el tema.

El cardcter gratuito que tiene la atencion integral en salud a cualquier victima de
violencia sexual (mujeres, ninos, ninas, adolescentes, victimas en el marco del
conflicto armado, entre otras personas que pueden ser sexualmente victimizadas).
La confidencialidad en torno al acto médico que reviste la atencién integral de una
victima de violencia sexual.

Los derechos de los pacientes especialmente el derecho de las victimas de violencia
sexual. a ser tratadas dentro de los servicios de salud con dignidad, discrecion y
respeto por su privacidad en el marco de la proteccion de su seguridad personal.
Entre éstos, el derecho que les asiste de rehusar tfratamientos o procedimientos que
se les ofrezcan.

Los servicios de salud disponibles en la zona para las victimas de violencia sexual y la
manera de acceder a ellos.

Los horarios de atencidn de esos servicios de salud, con énfasis en aquellos que estdn
disponibles 24 horas al dia, siete dias a la semana.
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Los beneficios en salud para las victimas de violencia sexual que se derivan de una
atencion oportuna y adecuada.

La necesidad que las victimas de asaltos sexuales acudan INMEDIATAMENTE o por lo
menos, lo mds pronto posible, a los servicios de urgencias médicas, sin banarse ni
cambiarse de ropa; si esto no es posible, que traiga la ropa que tenia en el momento
de ocurridos los hechos.

Ademds, debe prestarse especial atencidon a la presencia de posibles casos de
violencia sexual denfro de las siguientes poblaciones altamente vulnerables al
problema:

Mujeres y adolescentes usuarios de servicios de Salud Sexual y Reproductiva SSR.
Usuarias de programas de control prenatal. c. Personas usuarias de programas de
atencion integral en ITS - VIH / SIDA. d. Usuarios de los servicios y programas de
atencion integral a ninas, ninos y adolescentes.

Poblacion de ninos, ninas y adolescentes escolarizados y no escolarizados.

Usuarios de los servicios y programas de salud mental y psiquiatria.

Personas en situacion de desplazamiento, retorno, o que habiten en zonas afectadas
por el conflicto armado, que sean usuarias generales de cualquier servicio de salud.
Muijeres y otras personas con discapacidad. i. Mujeres y otras personas privadas de
la libertad en centros carcelarios.

Muijeres, ninas, ninos, y adolescentes en situacion de desastre natural.

Personas con orientaciones sexuales o identidades de género diversas.

Personas pertenecientes a pueblos indigenas y afrodescendientes.

Personas migrantes y refugiadas.

SON DERECHOS DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
(Ley 360 de 1997):

a. Ser tratada con dignidad, privacidad y respeto durante cualquier entrevista o

actuacién con fines meédicos, legales o de asistencia social.

b. Ser informada acerca de los procedimientos legales que se derivan del hecho

punible.

c. Ser informada de los servicios disponibles para atender las necesidades que le

haya generado el delito,
. Tener acceso a un servicio de orientacién y consejeria gratuito para ella y su
familia atendido por personatl calificado.

e. Tener acceso gratuito a los siguientes servicios:

1. Examen y tratamiento para la prevencion de infecciones de transmisién
sexual, incluido el VIH/SIDA.

Examen y tratamiento para trauma fisice y emocional.

Recopilacién de evidencia médica legal.

Ser informada sobre la posibilidad de acceder a la indemnizacién de los
perjuicios ocasionados con el delito

Ral S
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Paso 2 - Verificacion y Mantenimiento de las Condiciones minimas

La atencion de las violencias por razones de sexo y género es un evento prioritario segun la
Resolucion 3100 de 2019, del cual se debe garantizar:

1. Programa institucional de atencién a victimas de violencias sexuales

2. Profesional de servicios de Consulta externa, urgencias, hospitalizacion y frasporte de
pacientes Capacitado para el abordaje en salud de las violencias por razones de sexo y
género.

3. Insumos para garantizar la profilaxis post-exposicidon hasta 30 dias.

4. Insumos para la foma de muestras forenses

5. Infraestructura para la atencion

Paso 3 - Recepcion inmediata de la victima

La violencia sexual en las primeras 72 horas de ocurrida la victimizacion, constituye una
prioridad I dentro del triage de urgencias; luego de 72 horas se puede clasificar como
prioridad Il, excepto que la victima acuda con ideacién depresiva, de muerte o suicida,
sangrado vaginal o uretral severo secundario a tfrauma, retraso menstrual con sangrado
vaginal y dolor severo, agitacion psicomotora, confusién, alucinaciones, u otros sinftomas y
signos fisicos o psicolégicos que indiquen alto riesgo para la vida o la salud, ante los cuales
se dard también prioridad | de triage independientemente del tiempo transcurrido entre el
momento de la victimizacion y el de la consulta

Es indispensable que:

- En el momento que detecte a una victima de violencia sexual, se estabilice
emocionalmente y se remita de inmediato a los servicios de urgencias
correspondientes, o a aquellos servicios especializados para la atencion inicial de
urgencias de las victimas de violencia sexual que se tengan dispuestos
especificamente, donde la han de recibir y atender sin ningun tipo de demora,
requisito u obstdculo para que se inicie su atencién integral.

- En el contacto inicial con el servicio de urgencias o el servicio especializado para la
atencion inicial de urgencias de la victima de violencia sexual, lo primero que debe
realizarse es una valoracion del peligro inminente que pueda estar corriendo la vida
de la victima, de modo que se brinde la estabilizacién necesaria, como paso previo
a la continuacion de los pasos del protocolo de atencidon integral en violencia sexual
por el sector salud.

Paso 4 - Atenciéon Medica Inicial

Una completa valoracion clinica de la victima de violencia sexual debe realizarse tomando
en cuenta las necesidades especificas de exploracién que plantea cada caso, segin se
trate de un asalto sexual, un caso de abuso sexual cronico o de abuso y explotacion sexual
comercial. En tal marco, se deben incluir las exploraciones pertinentes relativas a. examen
fisico general, examen genital y examen mental.
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El objetivo primordial de este examen clinico es determinar cudl es el cuidado médico
indicado segun los requerimientos de la victima en ese momento para estabilizar su
condicién, dentro de los lineamientos planteados en este modelo o aquellos adicionales
que por la condicion clinica se puedan requerir.

Componentes de la atencion en salud para victimas de violencia sexual:

a. Atencién de urgencia. inicio del protocolo de atencién en salud mental y salud fisica,

b, Diagndstico clinico y paraclinico de acuerdo con el tipo de violencia sexual

c. Profilaxis y tratamiento de ITS-VIH/Sida. d. Anticoncepcion de emergencia (siempre antes
de 72 horas, excepcionalmente antes de 120 h)

e. Asesoria para Interrupcion Voluntaria del Embarazo.

f. Recoleccién de evidencias g. Orientacion a la familia h. Planeacién de seguimiento y
remisidon a otros servicios de salud requeridos i. Remisidn a proteccidon y reporte a justicia.

Es indispensable que:

a. Asuma y atienda el caso como una urgencia médica. b. Evalte y atienda de manera
inmediata cualqguier situacidon que ponga en riesgo inminente la vida de la persona.

c. Con la persona estabilizada, continte aplicando el resto del protocolo, iniciando por la
explicacion de los derechos de las victimas de violencia sexual y por la toma del
consentimiento informado para la atencidn clinica integral.

Parte A: La anamnesis de la victima de violencia sexual:

« Relato completo sobre los hechos

« Preguntas abiertas orientadoras

« Preguntas de seleccidn

« Aspectos de relevancia clinica (Uso de anticonceptivo, historia menstrual, obstétrica,
antecedentes de violencia sexual, Vacunacion de HB y tétanos, estado ante VIH,
andlisis de riesgo biolégico)

« Aspectos de relevancia médico legal (Acciones de lavado, cambio de ropaq,
Vomito, miccién o defecacion)

« Aspectosrelevantes sobre relaciones sexuales consentidas durante la Ultima semana
antes de la violencia (Solo en caso de ser necesario tomar andlisis de DNA)

Parte B: El examen clinico general de la victima de violencia sexual:
Examen mental
« Examen Fisico, documentando presencia o ausencia de signos, y en bUsqueda de
fluidos cuando sea necesario segun relato.

Parte C: El examen clinico genital y anal de la victima de violencia sexual:

« Acorde a tiempo de ocurrencia del evento al momento de la atencion y al relato
de la victima sobre el tipo de violencia sexual.
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« Documentar ausencia o presencia de lesiones, recientes o antiguas, en vulva, pene,
region anal, y perianal de manera completa.

Parte D: Diagnésticos clinicos en la victima de violencia sexual:

- Diagnésticos clinicos especificamente relacionados con el evento de violencia

sexval sufrido

Estos diagndsticos deben ser realizados de acuerdo con las caracteristicas documentadas
sobre la agresion sexual. que ha motivado la consulta. El diagnostico siempre debe ser
registrado tanto en la historia clinica, como en el Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS), a modo de diagndstico principal. Los coédigos del CIE - 10 a utilizar
son los siguientes:

Codigo CIE — 10 | Nombre del Diagndstico
T74.2 Abuso sexual.
¥ O5 Agresion sexual con fuerza corporal.
¥Y05.0 | Agresion sexual con fuerza corporal, en vivienda
YO5.1 Agresion sexual con fuerza corporal, en institucion
residencial.
vO5.2 | Agresion sexual con fuerza corporal, en escuelas,
otras instituciones y areas administrativas publicas.
YO5.3 Agresion sexual con fuerza corporal, en areas de |
T deporte y atletismo. i

YO5.4 Agresion sexual con fuerza corporal, en calles vy
) carreteras.

YOS5 5 Agresidon sexual con fuerza corporal, en comercioc y
) areas de servicios.

Y05.6 Agresidn sexual con fuerza corporal, en area
) industrial v de la construccidon.

¥05.7 | Agresion sexual con fuerza corporal, en granja. |

YO5.8 Agresién sexual con fuerza corporal, en otro lugar
) | especificado.

Y05.9 Agresi‘dgn sexual con fuerza corporal, en otro lugar no
) especificado.

Z08.8 Examen y observacion consecutivos a denuncia de

viclacion y seduccion.

- Diagnésticos clinicos relativos a otras formas de violencia ejercidas de manera
concomitante con la agresion sexual:

Deben ser registrados en la historia clinica de la valoracién inicial a modo de diagndsticos

secundarios y en el RIPS como diagndsticos relacionados organizados de acuerdo con su
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importancia para la descripcion del caso, y con los codigos CIE - 10 incluidos en el siguiente
cuadro u otros adicionales necesarios:

- Diagnésticos clinicos especificos de la esfera mental:

Coédigo CIE-10 Nombre del Diagnéstico

YO07.0 ' Otros sindromes de maltrato por esposo o pareja.

Y07 .1 Otros sindromes de maltrato por padre o madre.

Y07.2 Otros sindromes de maltrato por conocido 0 amigo.

Y07.3 Otros sindromes de maltrato por autoridades

‘ oficiales,

760.4 Prnpltlsmas relacionados con exclusion y rechazo
social.

Z65.1 Problemas relacionados con prision y otro
encarcelamiento.

7655 Problemas relacionados con la exposicion a
desastre, guerra u otras hostilidades

Deben ser regls’rrodos en la historia clinica de la valoracion inicial a modo de dlognos’rlcos
secundarios y en el RIPS como diagndsticos relacionados, usando las categorias CIE -10 que
apliquen para el caso evaluado.

- Diagnésticos clinicos de la esfera fisica:
Deben ser registrados en la historia clinica de la valoracion inicial a modo de diagndsticos
secundarios y en el RIPS como diagndsticos relacionados, aquellos que sean
documentados durante la valoracion efectuada, utilizando los respectivos codigos CIE -10.

- Diagnésticos de lesiones de causa externa:
Ademds, en los registros RIPS de Consulta (AC) y de Urgencias (AU) en el apartado de causa
externa utilizar los codigos:

1. 9 sospecha de maltrato fisico.

2. 10 sospecha de abuso sexual.

3. 11 sospecha de violencia sexual.

4. 12 sospecha de maltrato emocional.

Paso 5 - Pruebas Diagnosticas
Las pruebas diagndsticas que han de ser solicitadas, en la generalidad de las victimas de
violencia sexual incluyendo:

1. Serologia para sifilis (VDRL).
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2. Toma endocervical para Gram y cultivo en Agar Chocolate o Thayer Martin orientada a
la deteccion de gonococo.

3. Frotis en fresco tanto para busqueda de Trichomona vaginalis, como para descartar la
presencia de vaginosis bacteriana.

4. Prueba de tamizaje para VIH.

5. Muestra de sangre en busca de antigenos contra hepatitis B.

6. Adicionalmente, se efectUa una busqueda de espermatozoides en diversas muestras
tomadas.

La toma de exdmenes paraclinicos a excepcion de la prueba de VIH, no es pre-requisito
para el inicio de las profilaxis contra ITS - VIH/SIDA en las primeras 72 horas

La prueba de toma de embarazo no debe retrasar la oportunidad de la prescripcidon de la
anticoncepcién de emergencia en las victimas de violencia sexual.

En cualquier nina o nino menor de 14 anos, asi como en ninas, ninos y adolescentes (NNA),
entre 14 y 18 anos victimas de explotacion sexual comercial, los diagnodsticos de gonorrea,
sifilis o VIH, habiéndose descartado transmisidon perinatal, son indicativos de violencia sexual.
La presencia de Chlamydia o Trichomona resulta altamente sugestiva de violencia sexual.

SOLICITUD DE PRUEBAS DIAGN(’)STICAS EN VICTIMAS QUE CONSULTAN EN LAS PRIMERAS 72
HORAS LUEGO DE LA AGRESION SEXUAL
Es indispensable que:

a. Se soliciten todas las pruebas diagndsticas mencionadas anteriormente. b. Para todas
las victimas de asalto sexual, abuso sexual o explotacidon sexual comercial de ninas,
ninos y adolescentes (ESCNNA) que consultan al sector salud durante las primeras 72
horas de haber sufrido una agresién sexual o un contacto de riesgo, siempre debe ser
solicitada una asesoria para prueba de VIH, y la prueba rédpida de anticuerpos contra
VIH.

b. Para victimas de ofros tipos de violencia sexual (trata de personas adultas con fines de
explotacion sexual, etc.), se realizard la asesoria para prueba de VIH practicada por
personal de salud, y la prueba rdpida de anticuerpos contra VIH.

c. Enla historia clinica de todos los casos, debe registrarse la solicitud de dichas pruebas,
junto con los resultados obtenidos e interpretaciones correspondientes.

d. Adicionalmente, para fines forenses deben tomarse todos aquellos exdmenes
senalados por los protocolos médico - legales vigentes en Colombia. Ver el
"Reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del delito
sexual" del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

SOLICITUD DE PRUEBAS DIAGN(')S'I:I,CAS EN VICTIMAS QUE CONSULTAN ENTRE CUATRO Y
CINCO DIAS DESPUES DE LA AGRESION SEXUAL
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Las pruebas diagndsticas que deben ser solicitadas cuando la victima consulta entre cuatro
y cinco dias después de la agresidon varian segun el tipo de agresion sexual sufrida.

Es indispensable que:

Para todas las victimas de asalto sexual, abuso sexual y ESCNNA que consultan entre cuatro
y cinco dias después de la agresion sexual, y para victimas de otfras formas de violencia
sexual que consultan con la misma temporalidad (trata de personas adultas con fines de
explotacién sexual, etc.), segun criterio médico, se deben solicitar las siguientes pruebas y
exdmenes:

a) Prueba de Embarazo.

b) Asesoria para prueba de VIH.

c) Prueba rdpida de anticuerpos para VIH.

d) Examen confirmatorio para VIH en caso de prueba rdpida positiva.
e) Exdmenes diagndsticos y confirmatorios para ITS.

SOLICITUD DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN VICTIMAS QUE CONSULTAN DESPUES DE CINCO
DIAS DESDE LA AGRESION SEXUAL

Es indispensable que:

Para todas las victimas de asalto sexual, abuso sexual y ESCNNA que consultan después de
cinco dias de ocurrida la agresion sexual, y para victimas de ofras formas de violencia
sexual (trata de personas adultas con fines de explotacion sexual, etc.), se deben solicitar
las siguientes pruebas y exdmenes:

a. Prueba de Embarazo.

b. Asesoria para prueba de VIH.

c. Prueba rdpida de anticuerpos para VIH.

d. Examen confirmatorio para VIH en caso de prueba rdpida positiva.
e. Exmenes diagndsticos y confirmatorios para ITS.

OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS QUE PUEDEN SER SOLICITADOS DURANTE LA ATENCION EN
SALUD DE LA VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

Independientemente del tipo de agresion sexual sufrida o del momento de consulta
después de ésta, la médica o médico debe solicitar todos aquellos exdmenes diagndsticos
que sean necesarios segun la condicién clinica de la victima, con el objetivo de garantizar
una atencion integral en salud con calidad.
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* En todos los casos, en la historia clinica se debe dejar registro tanto de la solicitud como
de los resultados e interpretaciones de las pruebas realizadas.

PASO 6. Asegure profilaxis sindromatica para ITS durante la consulta inicial por salud
Realizar profilaxis sindromdatica para TS segin esquemas recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud en el ano 2005, para cubrir las ITS mds frecuentes sufridas
por las victimas de violencia sexual (ver esquemas en las ayudas diddcticas tipo memo
fichas que complementan este protocolo)
Es indispensable que:
a. Se realice la prescripcion inmediata de profilaxis sindromatica para ITS en todos los
casos de asalto sexual.
b. Se recomienda usar la profilaxis sindromatica para ITS en casos de abuso sexual,
ESCNNA vy otras formas de violencia sexual en las cuales se encuentren sinftomas o
signos clinicos compatibles con la infeccidn.
c. Se aplique la profilaxis para Hepatitis B, mediante inicio o complemento de los
esquemas vacunales. La EPS fiene la obligacion de proveer la vacuna confra hepatitis
B a pacientes victimas de violencia sexual. La gammaglobulina anti hepatitis B se
aplica si se dispone de ella, pero la vacuna es siempre obligatoria. Lo cual aplica en
casos de ninos, ninas, adolescentes y personas adultas.
d. Aplicar vacunacion antitetdnica dependiendo del estado de inmunizacidn previo
a la agresion sexual.

PASO 7. Asegure profilaxis para VIH/Sida durante la consulta inicial por salud
Durante las primeras 72 horas de ocurrida la agresidon sexual Es indispensable que:

a. Ordene o suministre la profilaxis para VIH/Sida. SIEMPRE estd indicada en todos los
casos de asalto sexual que consultan dentro de las primeras 72 horas después de la
agresion.

b. La profilaxis para VIH/Sida estd indicada en otros tipos de agresion sexual (abuso
sexual, ESCNNA y otras formas de violencia sexual como frata de personas adultas con
fines de explotacion sexual, entre ofras, que consultan dentro de las primeras 72 horas)
cuando se verifique que la prueba inicial es negativa y se determine clinicamente que
existen condiciones de alto riesgo para contraer la enfermedad.

Se pueden presentar condiciones de riesgo: luego del primer episodio de esos tipos de
agresion sexual o de un contacto sexual con especial riesgo detectado para VIH/Sida.

Transcurridas 72 horas desde la agresion sexual Es indispensable que:

En cualquier caso, de asalto sexual, abuso sexual, ESCNNA y ofras formas de violencia
sexual que consultan luego de transcurridas 72 horas de la agresion inicial o de un contacto
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de alto riesgo reconocido para VIH/Sida, se procede a iniciar manejo integral segin
protocolos si los resultados de las pruebas diagndsticas lo indican necesario.

Cadlificacion del Riesgo para VIH/Sida para decidir suministro de Profilaxis en casos de abuso

sexual cronico o ESCNNA que consultan en las 72 horas posteriores al contacto de alto
riesgo.
Riesgo considerable para Riesgo insignificante para
la exposicion al HIV la exposicion al HIV
Exposicion de: Exposicion de:
Vagina, recto, ojos, boca u otras Vagina, recto, ojos, boca, u otras
membranas mucosas, piel no intacta membranas mucosas, piel no intacta o
o contacto percutaneo. contacto percutaneo.
Con: Con:
Sangre, semen, secreciones Qrina, secreciones nasales, saliva,
vaginales, secreciones rectales, sudor o lagrimas si no estan
leche materna o cualquier fluido 5 visiblemente contaminadas con
visiblemente contaminado con sangre.
| sangre. Cuando:
Cuando: } Si se conoce o sospecha la situacion
Es conocido que el agresor esta de HIV del agresor.
infectado por HIV:

PASO 8. Asegure anticoncepcion de emergencia y Acceso a Interrupcién Voluntaria del
Embarazo
Durante las primeras 72 horas de ocurrida la agresion sexual Es indispensable que:

a)

b)

De manera rutinaria debe ser prescrita la anticoncepcién de emergencia de tipo
hormonal en todo caso de violencia sexual (asalto, abuso, ESCNNA u ofros tipos) que
involucre riesgo potencial de embarazo y que consulte durante las primeras 72 horas
luego de la agresion sexual.

La anficoncepcidon de emergencia no se debe supeditar a los resultados de ningun
examen paraclinico. Si bien es preferible que se cuente con el resultfado de una
prueba de embarazo negativa antes de prescribir Levonorgestrel, cuando no se
cuenta con una prueba rdpida de embarazo que resuelva la situacidén en el mismo
sitfio y momento de la consulta de urgencias, la ausencia del resultado de la prueba
no debe ser un impedimento para proporcionar oportunamente esta
anticoncepcién a la victima de violencia sexual. No hay ningun dano reportado en
la mujer, o el feto, durante el embarazo, si se usan anticonceptivos de emergencia
en mujeres que ya estadn embarazadas.
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Después de 72 y antes de 120 horas de una agresion sexual: Es indispensable que:

a. Cuando la consulta se realiza después de 72 y antes de 120 horas (5 dias) de
una agresion sexual que involucra riesgo de embarazo (asalto sexual, abuso
sexual, ESCNNA u ofros tipos de violencia sexual), puede efectuarse
anficoncepciéon de emergencia con DIU, siempre que se cumpla con los
criterios clinicos para que este tipo de dispositivo pueda ser usado por la
paciente (Ver: Resolucion 769 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social).

b. Se suministre la informacién sobre el derecho a la IVE; esta no debe estar
supeditada a un resultado positivo en la prueba de embarazo, pues hace
parte de los derechos que tienen que ser explicados a la victima al inicio de
la atencidn, y todo el equipo que atiende victimas de violencia sexual debe
estar en capacidad de darla.

c. Lainformaciéon sobre el derecho a IVE debe darse desde el primer contacto
de la victima de violencia sexual, y confinuarse dando siempre que ésta
acuda a los servicios de salud y durante todo el tiempo que la mujer esté en
contacto con dichos servicios, en casos de: asaltos sexuales, abusos sexuales,
ESCNNA, Trata de personas con fines de explotacion sexual, yen otros tipos de
violencia sexual que lo ameriten, segun criterio médico.

La interrupciéon voluntaria del embarazo (IVE) es una opcidon de las mujeres frente al
embarazo resultante de violencia sexual y una intervencién orientada a prevenir la morbi-
mortalidad materna y los danos personales, familiares y sociales que genera. Su esquema
de manejo debe ser integral y con perspectiva de género.

PASO 9. Asegure una intervencion terapéutica inicial especializada en salud mental para
la victima durante la primera consulta

El cuidado integral de la salud mental de una victima de violencia sexual involucra tanto
una serie de acciones iniciales que no requieren el concurso de profesionales expertos en
salud mental, como un conjunto de intfervenciones especializadas que deben ser ofrecidas
por profesionales especializados en el contexto de la atencidn inicial de urgencias ofrecida
a toda victima. Tomando en cuenta que la violencia sexual, es siempre una urgencia
médica, no aplican restricciones por nivel de complejidad o aseguramiento en salud para
proporcionar dicha atencién inicial por especialista en salud mental a todas las victimas,
acudiendo a los mecanismos de referencia y contra referencia que se requieran para
asegurarlo. Alrespecto, recordar que la Ley 1257 de 2008, en el Art. 19, declarado exequible
por la Sentencia e - 776 de 2010, establece que ante las mujeres victimas de violencia
basada en género, incluyendo la violencia sexual, los servicios de salud: "contardn con
sistemas de referencia y contrarreferencia para la atencién de las victimas, siempre
garantizando la guarda de su vida, dignidad e integridad".
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Acciones no especializadas en salud mental para la victima de violencia sexual en su
consulta inicial a la institucion de salud:
- Recepcion empdtica y no revictimizadora por parte de todas las personas
frabajadoras de la institucidn sanitaria que entren en contacto con la victima

Una actitud adecuada por parte de trabajadoras y trabajadores sanitarios, protege la
salud mental de la victima y resulta central para una resolucion positiva de la victimizacion
sexual.

Para ello, se requiere que TODO el personal de las instituciones de salud y las rutas de
atencion, participe periddicamente en sesiones de sensibilizacion y capacitacion en
violencia sexual, derechos de las victimas, rutas de atencidn y primeros auxilios psicoldgicos,
acordes con su perfil profesional. Junto con el personal asistencial propiamente dicho, el
personal administrativo, gerencial y de seguridad, debe ser incluido.

Primeros auxilios psicolégicos

Los primeros auxilios psicoldégicos son brindados por la médica o el médico general de
urgencias, junto con las demds personas del equipo de salud no especializado en salud
mental, que atienden el caso con el objetivo de preparar el terreno para la posterior
recuperacion emocional de la victima. Por lo tanto, es importante que las personas
profesionales en medicina, demds personas profesionales y técnicas implicadas en la
atencién inicial en salud de la victima de violencia sexual estén entrenadas para brindar
los primeros auxilios emocionales desde su quehacer profesional especifico.

La médica o médico general de urgencias debidamente entrenado/a debe efectuar
también la evaluacion inicial en salud mental y el manejo de los riesgos de auto vy
heteroagresion que encuentre en la victima. SIEMPRE se debe realizar una interconsulta
médica especializada de urgencias con la o el psiquiatra, la o el psicélogo clinico o con
entrenamiento en clinica, para que se garantice el cubrimiento de los aspectos
especializados de la atencién clinica inicial en salud mental.

1. Orientacién y apoyo a la victima en tomo a su revelacién sobre la agresidén sexual
sufrida.

2. Apoyo inmediato y constante durante todo el proceso de conduccion de la
valoracién e intervenciones por la médica o el médico general.

3. Promover la des culpabilizacién de la victima.

4. Permitir y promover que la victima y sus acompanantes se expresen desde las
emociones y no desde la racionalidad.

5. No se debe presionar a hablar de los hechos ocurridos.

6. Se dardn explicaciones sobre los posibles sintomas que pueda tener la victima.
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7. Orientar e informar adecuadamente a la victima y su familia sobre sus derechos y las
rutas de atencion.

8. Apoyarlabusqueda de mecanismos individuales, familiares, sociales e institucionales
para la proteccién de la victima.

9. Activar estrategias y rutas de proteccion.

10. Efectuar una completa valoracion fisica y mental acorde con los requerimientos de
la valoracidn inicial de urgencias para una victima de violencia sexual, garantizando
los principios del frato humanizado, digno y la confidencialidad.

Acciones especializadas en salud mental para la victima de violencia sexual en su consulta
inicial a la institucién de salud

La intervencion especializada ha sido disshada como un procedimiento de intervencion
en crisis que debe ser llevado a cabo por la médica o médico psiquiatra, la psicdloga o
psicologo clinico, debidamente entrenados. Posteriormente, si dichos profesionales lo
consideran necesario, la victima puede ser referida para continuar su atencién ambulatoria
para completar una psicoterapia breve por psiquiatria o psicologia en consulta externa, o
puede ser derivada para atencién integral en salud mental a cargo de un equipo
interdisciplinario. La decision por alguna de estas dos opciones se puede tomar una vez
terminada la valoracién inicial de urgencias y la primera sesidn de terapia breve por
especialista orientada hacia la intervencidon en crisis.

Intervencion en crisis propiamente dicha
La debe redlizar un médico o médica psiquiatra o, una psicdloga o psicédlogo clinico
debidamente entrenados en psicoterapia breve.

Derivacion a intervencion terapéutica por equipo interdisciplinario en salud mental o a
continuacién de psicoterapia breve por psiquiatra o psicdloga/o.

Una vez terminada la primera consulta por psicoterapia breve realizada dentro del
contexto de la atencidon médica de urgencia para la victima de violencia sexual, la médica
o el médico psiquiatra, la psicdloga o psicdlogo clinico deben decidir si la victima requiere
ser derivada a la consulta externa para continuar un proceso de psicoterapia breve por
psiquiatria o psicologia clinica, o si mds bien amerita que se le remita directamente para
atencién integral en salud a cargo de un equipo interdisciplinario de salud mental, en un
contexto ambulatorio u hospitalario. Ver sobre obligatoriedad de contar con sistemas de
referencia y contra referencia apropiados para las mujeres, ninas y adolescentes victimas
de violencia sexual segun Ley 1257 de 2008 (Art. 19, declarado exequible por la Sentencia
C-776-10de 2010).

PASO 10. Planee los seguimientos clinicos requeridos por la victima
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La médica o el médico general que atiende la consulta inicial de urgencia con una victima
de violencia sexual debe dejar debidamente programados todos los seguimientos que se
requieren e informar sobre su importancia a la persona, y a su familia, cuando sea el caso.

Es importante tener en cuenta el consentimiento previo de las victimas adultas para hacer
su buUsqueda activa en caso de que no se presenten alos seguimientos. Este consentimiento
o desistimiento informado debe quedar establecido en el contacto inicial, y registrado en
la historia clinica. En los ninos, ninas y adolescentes, es obligatoria la bUsqueda activa ante
pérdida del caso en los seguimientos.

Se tiene previsto que a cada victima de violencia sexual le sean realizados un total de cinco
consultas de control luego de efectuada la atencidn inicial de urgencia, con la siguiente
periodicidad: a las dos semanas, cuatro semanas, fres meses, seis meses y doce meses.

Cada uno de esos confroles cumple con unos objetivos muy especificos que deben ser
comunicados a la persona desde la primera atencion efectuada por el sector salud, junto
con las fechas programadas para realizarlos.

El médico o médica de urgencias que atiende la consulta inicial de la victima de violencia
sexual es el responsable tanto de programar los seguimientos ambulatorios, como de
efectuar durante la atencidén de urgencias el seguimiento a la realizacién de todos los
paraclinicos, procedimientos, tfratamientos e interconsultas que sean solicitadas a la victima
de violencia sexual como parte de esa atencién urgente.

PASO 11. Derive hacia otros profesionales de la salud requeridos para asegurar la atencion
integral de las victimas de violencia sexual

La atencién integral en salud de una victima de violencia sexual puede requerir el concurso
de ofros profesionales sanitarios adicionales a los mencionados hasta ahora por este
protocolo, hacia quienes debe ser remitida la victima en virtud de sus necesidades clinicas.

De manera rutfinaria debe contemplarse, como minimo, la remision a los siguientes
profesionales:
1. Profesionales sanitarios o de las ciencias sociales debidamente entrenados en
atencién de la victima de violencia sexual que solicita una IVE.
2. Profesionales sanitarios debidamente enfrenados en efectuar consejeria pre y post
test de VIH - SIDA
3. Profesionales especializados en salud mental (psiquiatras y psicologas/os clinicos)
expertos en psicoterapia breve con victimas de violencia sexual, asi como equipos
interdisciplinarios especializados en salud mental que brinden oftro tipo de atenciéon
integral requerida con posterioridad a la psicoterapia breve.
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4. Ofros médicos y médicas especialistas que se requieren para la atencion integral de
lesiones o condiciones clinicas que sean documentadas durante la valoracion de la
victima.

PASO 12. Derive hacia ofros sectores involucrados en la atencion inicial del caso de
violencia sexual

Si el caso es identificado en primera instancia por el sector salud, es decir, ante la revelacion
directa o la deteccidbn de casos de violencia sexual, este sector debe activar
inmediatamente al sector proteccion, si se trata de una victima menor de 18 anos de edad
en cabeza del Defensor de Familia del ICBF, y si se tfrata de una victima mujer adulta debe
activar la ruta de proteccion de la Comisaria de Familia, con el fin de dar inicio al proceso
de restablecimiento de derechos y que se tomen las medidas de proteccion integral a las
gue tienen derecho las victimas de violencia sexual.

De manera simultdneaq, el Sector Salud debe activar el sector justicia, preferiblemente
Fiscalia, Policia Judicial - SIJIN, DIJIN, CTl o, en su defecto, informar a la Policia Nacional -
estaciones de policia, lineas de denuncia, entre otras, de acuerdo con los procedimientos
para la activacion de la ruta intersectorial establecidos en el Modelo de Atencidn Integral
en Salud para Victimas de Violencia Sexual. La responsabilidad sobre la activacion de las
rutas de proteccion y justicia debe darse de manera simultdnea y asegurar que estos
sectores dan continuidad al proceso de restablecimiento de los derechos vulnerados a las
victimas de acuerdo con su competencia2é (Ver seccidn normativa, resumen de modelos
de gestidon de la fiscalia general de la Nacidn, y Listado de contactos de la Fiscalia en el
pais, incluidos en las ayudas diddcticas contenidas en CD/USB que complementa este
protocolo).

En casos excepcionales, cuando por razones de seguridad las derivaciones a justicia o
proteccion pongan en peligro la posibilidad de prestar los servicios sanitarios debidos, o
arriesguen la salud y la vida de la victima o los prestadores de salud, por ejemplo, cuando
se atiende a victimas en contextos fuertemente afectados por el conflicto armado interno,
el personal sanitario puede cumplir con el deber de informar a las autoridades
administrativas o judiciales competentes sobre los casos sin necesidad de efectuar
denuncias formales, mediante el reporte andnimo efectuado a las sedes centrales del ICBF
o la Fiscalia en Bogotd, en donde se indique el tipo de victimizacidon encontrada, el lugar
de ocurrencia, y datos generales sobre la victima (por ejemplo, edad y sexo), de modo que
nadie quede expuesto a nuevas victimizaciones.

De otra parte, el caso se puede ser decepcionado inicialmente por el sector justicia
(Fiscalia, Policia Nacional o Comisarias de Familia), quienes deberdn remitir al sector salud
preferiblemente al servicio de urgencias, para que se presten los servicios de atencion
integral.
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Sobre el rol diferencial de psicélogas y psicologos pertenecientes a diversos sectores
implicados en de la atencién integral de la victima de violencia sexual

Es necesario hacer las claridades pertinentes frente a los roles de psicologas y psicdlogos
en los diferentes campos en que se deben desempenar acorde con las competencias
institucionales de los distintos sectores (proteccion, salud y justicia) que intervienen en el
abordaje integral de la violencia sexual.

Ninguno de estos profesionales debe negarse a asistir a un JUICIO, pues siempre y cuando
declare sobre lo que conoce desde su perfil profesional, puede estar aportando elementos
valiosos al juez para determinar que la mujer, la nina, el nino o adolescente es una victima
de violencia sexual. Es decir, su declaracion debe estar basada en su drea de experticia
(social, clinica o forense) y no debe contestar preguntas sobre la culpabilidad del acusado
o la veracidad del testimonio de la victima.

PASO 13. Efectie los procedimientos de vigilancia en salud pUblica de la violencia sexual
que correspondan

Actualmente el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y el Instituto Nacional de Salud, en
conjunto con la Alta Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer y otras instancias
publicas del orden nacional, se encuentran en proceso de diseno, pilotaje e
implementacién de una serie de estrategias para la vigilancia en salud publica de la
violencia sexual y ofras formas de violencias basadas en género.

Algunas de las estrategias en desarrollo son: un sistema de vigilancia epidemioldgica
unificado para el pais, ligado al SIVIGILA, que incorpore y amplifique las experiencias
exitosas ya en funcionamiento en diversas regiones del pais y un observatorio nacional de
violencias basadas en género, en el cual la violencia sexual tendrd un lugar central. En
apoyo de estos desarrollos, desde la atencion clinica integral de las victimas de violencia
sexual, el personal sanitario a cargo debe realizar las siguientes acciones:

Adopcién y diligenciamiento completo de la Historia Clinica Unica para victimas de
violencia sexual que se encuentra en la USB/CD complementarios de este protocolo

La Historia Clinica Unica recoge de manera unificada las variables necesarias para el
seguimiento clinico y epidemiolégico de cada caso de violencia sexual detectado por el
sector salud. En un futuro préximo podria reemplazar a las fichas de vigilancia
epidemioldgica sobre el tema. servird para el desarrollo de estrategias de vigilancia
epidemioldgica basadas en encuestas epidemioldgicas nacionales, y podrd nutrir, la
informacion de las estrategias tipo observatorio.
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Registro en los RIPS, de los coédigos especificos de violencia sexual en el campo
correspondiente a diagnéstico principal

Realizando este registro, las diferentes formas de violencia sexual serdn visibles para los
sistemas de informacion en salud que en la actualidad funcionan desde el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, y se tiene previsto que alimentardn el observatorio de violencias
basadas en género, que se encuentra en diseno. También se debben completar los demds
campos del Registro Individual de Prestacién del Servicio de modo que el caso quede
adecuadamente caracterizado.

Reporte del caso en las fichas de vigilancia epidemiolégica actualmente vigentes en cada
ente territorial

Las estrategias de vigilancia epidemiolégica de la violencia sexual que ya se encuentran
en funcionamiento en muchos de los departamentos y distritos del pais delbben continuar su
marcha en el marco de los procesos de unificacion nacional que han sido emprendidos.

Atencién y participacion en las experiencias piloto y nuevos lineamientos nacionales que
se construyan en el tema

A partir de febrero de 2012 se espera que entre en funcionamiento para el nivel nacional
el protocolo y la ficha para la vigilancia epidemiolégica de las violencias, incluida la
violencia sexual, de manera integrada con los demds eventos de interés en salud pUblica
del SIVIGILA.

PASO 14. Realice los seguimientos rutinarios que requiere una victima de violencia sexual
atendida por el sector salud

Es necesario delegar en un profesional de la medicina general el seguimiento ambulatorio
de todos los casos de violencia sexual que se atiendan en la institucion sanitaria, de modo
gue sea éste el responsable de establecer una continuidad funcional entre la atencidn
inicial de urgencias, las acciones por medicina general requeridas en dichos seguimientos
y los procedimientos, intervenciones e interconsultas especializadas que requiera la victima
para la estabilizacién de su salud en el corto, mediano y largo plazo.

La garantia de una atencién integral en salud y del adecuado restablecimiento de
derechos, recae en gran parte en la calidad y continuidad del seguimiento ambulatorio.
Es necesario seguir tanto los casos que asisten a los controles programados como aquellos
casos de inasistencia a consultas o procedimientos e infervenciones indicados.

PASO 15. EfectUe un adecuado cierre de caso
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El médico o médica general que se encuentre a cargo de la atencidn inicial de urgencias
o del seguimiento ambulatorio del caso de violencia sexual atendido por el sector salud es
el responsable del efectuar el cierre de caso. Un adecuado cierre de caso permite contar
con una evaluacion sintética sobre la caracterizaciéon del mismo, el manejo dado vy los
prondsticos obtenidos (apdyese en las ayudas diddcticas contenidas en el CD/USB que
complementan este Protocolo y en los capitulos 1, 2 y 3 del Modelo de Atencion Integral
para Victimas de Violencia sexual).

Algunos aspectos fundamentales durante el cierre adecuado de caso incluyen:

a. Educacion de la victima en cuanto a sus derechos Informacion a la victima sobre
promocién de la salud sexual y reproductiva y prevencion de futuras victimizaciones
sexuales con base en condiciones de vulnerabilidad detectadas. Verificaciéon de que han
sido comprendidas por la victima y sus acompanantes todas las indicaciones terapéuticas,
asi como la informacion sobre las rutas de atencidn integral a seguir, una vez abandonado
el consultorio.

b. Asesoramiento integral sobre derechos sexuales y reproductivos, incluyendo prevencion
de embarazos.

KIT DE VIOLENCIA SEXUAL
INSUMOS PARA PRUEBAS RAPIDAS:

e Dos pruebas rapidas para VIH con sensibilidad y especificidad no inferior al 99,5% +
solucion diluyente

e Dos pruebas rapidas de Sifilis + solucion diluyente, se recomiendan pruebas duales

con VIH, para simplificar la logistica y la aplicacién del protocolo

Dos pruebas rapidas de embarazo

Dos pruebas rdpidas para antigeno de superficie de Hepatitis B + solucién diluyente.

Dos pruebas rapidas para anticuerpos contra el VHC + solucion diluyente

Diez lancetas

Diez micro-pipetas para recoleccién de muestra de sangre total por puncion capilar,

para las pruebas rapidas de VIH, VHB, VHC y de embarazo.

e Unrotulador permanente para pruebas réapidas.

PROFILAXIS

e Post exposicion al VIH y las ITS en personas mayores de 13 anos, incluso mujeres
gestantes
Profilaxis post exposicidon al VIH y las ITS en personas menores de 13 anos

e Profilaxis post exposicion HB

e Profilaxis post exposicion embarazo
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TOMA DE MUESTRAS

Organizador pléstico donde se encuentren todos los elementos para la recoleccién de
evidencia forense.

Bolsas de papel Kraft diferentes tamanos para empacar las evidencias forenses
Bolsas pldasticas transparentes de diferentes tamanos

Cortaunas

Pinza de punta fina sin garra

Seda dental preferiblemente sin cera

Peinilla

Escobillones estériles con fragmento de cinta de enmascarar que permita el rotulado
Opciones para muestras de referencia: 1) Fragmentos esteriles de tela garza de 2.5
por 2.5 cms y copas pldsticas desechables pequenas+lancetas 2. Tubos tipo
vacutainer tapa lila con EDTA 3) escobillones estériles para toma de saliva 3) Tarjetas
FTA®+lancetas

Tubos tipo vacutainer tapa gris en vidrio (con Fluoruro de Sodio/Oxalato de Potasio).
Agujas hipodérmicas para toma de sangre, adaptables al sistema de vacio.
Camisa para toma de muestras de sangre, adaptable al sistema de vacio.
Torniguete

Frascos de polipropileno como minimo de 20 ml, con boca ancha y tapa rosca
hermética, sin preservativos.

Cinta de Seguridad

Rétulos autoadhesivos preimpresos.

Hojas de medio pliego de papel bond 60g blanco

Marcador de punta fina indeleble.

Gasas estériles.

Alcohol antiséptico con frasco lavador

Caja secadora de escobillones

Agua destilada estéril.

Tijeras

Lupa de 2X

Se realiza cierre de la asistencia generando recomendaciones para el plan de
mejoramiento del proceso en Institucion prestadora de servicios de salud en
acompanamiento con la direcciéon territorial, adicionalmente se reitera sobre el
acompanamiento desde la Direccidon de Salud Publica, Componente de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

PONDERACION INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO DEL COMPONENTE DE SEXUALIDAD

DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS - SSR DE ADOLESCENTES Y ABORDAJE
INTEGRAL DE VIOLENCIAS POR RAZONES DE SEXO Y GENERO
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Sistema de Calificacion por Cumplimiento Técnico

Ponderacion Clasificacion Interpretacion Técnica
Cumplimiento integral, evidencia solida, sin
>95% iy
brechas criticas.
85% - 94.9% ADECUADO Cumple enlo esenaql, brechas menores
corregibles.
i ACEPTABLE CON Cumplimiento parcial, requiere plan de
70% - 84,9% MEJORAS mejora formal.
50% - 69.9% DEFICIENTE Brechas mgmﬁco’nvgs que afectan la
gestion.
<50% ; Incumplimiento estructural, riesgo sanitario.

El Puntaje total obtenido en el Instrumento de Diagndstico del Componente de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos - SSR de adolescentes y jovenes y Abordaje
Integral de Violencias por Razones de Sexo y Género, es clasificado como ADECUADO. Se
generan recomendaciones contenidas en el plan de mejoramiento en el contenido de

este informe.

CRITERIO

PUNTAJE

PORCENTAJE

MODELO
AMIGABLES
JOVENES

DE SERVICIOS DE SALUD

PARA  ADOLESCENTES Y

6

100%

3280 DE 2018 RIAPYMS CON ENFASIS EN SSR
ESTRATEGIA  INTERSECTORIAL PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD Y CUIDADO
MENSTRUAL Y ATENCIONES EN SALUD DE
INFANCIA Y ADOLESCENCIA

42,5

87%

LINEAMIENTO PARA LA GARANTIA DE LOS
DSDR Y LA ATENCION INTEGRAL A NNA EN
CUNDINAMARCA

(CIRCULAR 104 DEL 2023)

LINEAMIENTOS PARA  GARANTIZAR  EL
DERECHO A LA INFORMACION,
PARTICIPACION EN LA TOMA DE DECISIONES
EN SALUD Y EL EJERCICIO DE LA AUTONOMIA
PROGRESIVA Y CONTEXTUAL DE NNA A
TRAVES DEL ASENTIMIENTO Y EL PROCESO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
(RESOLUCION 309 DE 2025)

5,7

95%
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ABORDAJE INTEGRAL DE VRSG 14 67%
TOTAL 68,2 83%

El diagndstico aplicado a la Sanatorio de Agua de Dios, ubicado en el municipio de Agua
de Dios, permitié evaluar la implementacion de acciones relacionadas con la Salud Sexual
y Reproductiva (SSR) en ninas, ninos, adolescentes y jdvenes, asi como el abordaje integral
de las Violencias por Razones de Sexo y Género (VRSG). Desde el andlisis cuantitativo, el
instrumento evidencia un puntaje global del 83%, lo que ubica a la institucidn en un nivel
de desempeno alto o satisfactorio, indicando que la IPS ha avanzado de manera
significativa en la adopcidén e implementacion de lineamientos técnicos, normativos y
operativos asociados a la garantia de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

En el andlisis por componentes se identifican fortalezas institucionales relevantes,
especialmente en la adopcion del marco normativo del modelo de atencidn en salud y en
la implementacion de la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Promocion vy
Mantenimiento de la Salud, lo que evidencia la existencia de procesos asistenciales
estructurados y capacidad operativa para la prestacion de servicios relacionados con
planificacion familiar, atencion prenatal y actividades de promocion de la salud sexual y
reproductiva. Asimismo, el componente relacionado con la gestion de los derechos
sexuales y reproductivos en ninas, ninos y adolescentes presenta altos niveles de
cumplimiento, reflejando que la institucidn ha incorporado acciones orientadas a la
atencion diferencial de esta poblacion, la consejeria en salud sexual y reproductiva y la
promocién del acceso a métodos anticonceptivos.

No obstante, el diagndstico también identifica oportunidades de mejora, principalmente
en el componente relacionado con el abordaje integral de las violencias por razones de
sexo y género. Aungue se evidencia conocimiento de las rutas de atencidon y la existencia
de mecanismos de referencia para la atencidon de victimas, persisten brechas en la
sistematizacién del tamizaje de violencia durante la atencidn en salud, la documentacién
completa de la activacion de rutas intersectoriales y la trazabilidad del seguimiento clinico
y psicosocial de los casos identificados. Estas situaciones pueden limitar el registro oportuno
de eventos asociados a violencia sexual o de género, particularmente en poblacion
adolescente o en contextos donde la violencia no es identificada de manera temprana.

Desde la perspectiva cualitativa, se evidencia que la institucion cuenta con talento
humano capacitado y con servicios habilitados que permiten responder a las necesidades
de atencion en SSR; sin embargo, se requiere continuar fortaleciendo la gestion del
conocimiento institucional, mediante el uso sistemdtico de indicadores, el andlisis periddico
de eventos como el embarazo infantil y adolescente, y la consolidacidon de herramientas
de monitoreo interno que permitan evaluar el impacto de las acciones desarrolladas. De
igual manera, se identifican oportunidades de mejora en la estandarizaciéon del registro
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clinico, el seguimiento postevento —como la anticoncepcién posterior al parto o evento
obstétrico— vy la articulacion con las entidades territoriales para el seguimiento de casos
priorizados.

En conclusiéon, el Sanatorio de Agua de Dios presenta un nivel de desempeno favorable en
la implementacion de acciones relacionadas con la salud sexual y reproductiva vy la
atencidon a poblacién adolescente, evidenciado en su puntaje global del 83%. No obstante,
para consolidar una gestidon integral y sostenible, la institucion debe continuar fortaleciendo
los procesos de identificaciéon temprana de violencias por razones de sexo y género,
mejorar la frazabilidad de la atencidon y robustecer los mecanismos de seguimiento y
evaluacion, con el fin de garantizar de manera mads efectiva el ejercicio pleno de los
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos en el territorio.

PORCENTAJE POR CRITERIOS

PORCENTAJE TOTAL
100%
50%
50%
e
0%
0%
=
0% - 83
g <]
;ﬁr\ 9'5‘:9 e‘rﬁ% &
g & Q,jx\ qovr
&

PLAN DE MEJORAMIENTO

INSTITUCION: SANATORIO DE AGUA DE DIOS
RESPONSABLES: GINA PAOLA CUELLA - ENFERMERA PYD
FECHA: 18.02.2026

PLAN DE MEJORAMIENTO

Compromiso adquirido por la Fecha de cumplimiento e i EDET
Criterio Intervencion Descripcion entidad (DD/MM/AAAA) dela Pnondud_por el profes ional
que realiza la Visita
Sequnla idad para Col S pa ¢
N N N Tareas, actividades o acciones Segunla n‘ec‘esd“d pgr“ &cr‘r‘prc‘r‘mscs por parte del
Columna B del Columna C del ; p dar cumplimiento al ifem |referente asignado como parte del
item especificas para dar N : - .
Instrumento Instrumento - i (inmediato o siguiente proceso de asesoria y
cumplimiento al item -
visita) acompanamiento
«Se realiza valoracién clinica de N . ”
alteraciones menstruales, manejo de dolor Parametrizar HC en atencion a
ESTRATEGIA ! ! infancia frente ala

INTERSECTORIAL PARA
LAPROMOCION DE LA
SALUD Y CUIDADO
MENSTRUAL

RUTA INTEGRAL DE
ATENCION DE
PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA
SALUD

Implementacion
Estrategia de Salud y
Cuidado Menstrual
(6a 11 afos)

Atencién en Salud
para Adolescencia (12
a 17 afios)
ANAMNESIS

severo, endometriosis, anemia y ofros
problemas asociados; ademas de la
consejeria individual y referencia a otras
especialidades, garantizando rutas claras
de acceso desde los enfomos (hogar,
escuela, comunidad, trabajo, instituciones)

«Se verifica esquema de vacunacién con
énfasis en VPH y Hepatitis B.

implementacién de valoracion
clinica de alteraciones
menstruales, dando
cumplimiento a la estrategia de
salud y cuidado menstrual

*Parametrizar HC en atencion a
adolescentes e Incluirla
verificacion de esquema de
vacunacion incluyendo VPH y
HEPATITIS B

1-may-246

1-may-26

ESTRATEGIA
INTERSECTORIALPARA
LA PROMOCION DE LA

SALUD Y CUIDADC

MENSTRUAL

Implementacion de la
Estrategia de Salud y
Cuidado Menstrual
(12 @ 17 afos)

*Se realiza valoracion clinica de
alteraciones menstruales, manejo de dolor
severo, endometriosis, anemia y ofras
problemas asociados; ademas de la
consejeria individual y referencia a ofras
especialidades, garantizando rutas claras
de acceso desde los enfornos (hogar,
escuela, comunidad, frabgjo, institfuciones)

*Parametrizar HC en atencién a
adolescencia frente ala
implementacién de valoracion
clinica de alteraciones
menstruales, dando
cumplimiento ala estrategia de
salud y cuidado menstrual

1-may-26
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CONCLUSIONES
Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: XSI ONO

Observaciones:

Se readliza cierre de la asistencia generando recomendaciones para el plan de
mejoramiento del proceso en la entidad beneficiada; reiterando el acompanamiento
permanente y continuo desde el Componente de Sexualidad, Derechos Sexuales Y
Derechos Reproductivos para el seguimiento de los compromisos generados. La
informaciéon relacionada con los eventos de Interés en Salud PUblica corresponde a los
datos del total de nacidos vivos de la base actualizada de gestantes de la fuente DANE -
Estadisticas vitales, suministrada por la Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica de la
Secretaria de Salud de Cundinamarca. Se recomienda revisar los datos y compararlos con
los demds sistemas y fuentes de informacién del municipio para el seguimiento oportuno de
los eventos de interés en salud puUblica correspondientes a Embarazo Infantil (10 a 14 afos)
y Embarazo en Adolescentes (15 a 19 anos) y Violencias de tipo sexual (evento 875). Por
ultimo, se readliza diligenciamiento de encuesta de satisfaccion por parte de entidad
beneficiada de la asistencia técnica, con el fin de conocer el nivel de satisfacciéon y el
alcance en términos de oportunidad y demds aspectos considerados dentro del
instrumento definido por planeacion para el seguimiento de metas del PDD.

?’1 \_Jf)urn_eyjﬂsltomp

Agua de Dios, Colom... feb. 18,2026

Carrera 11 y W' 7:30 a.m.
20-84, Agua de v N

Dios, Agua de \ Lat : 4.3704° N
Dios, r o« -

Cundinamarca... isaidy: Long : 74.6740° W
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DE OSTICO DEL C

DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS - SSR DE ADOLESCENTES Y ABORDAJE INTEGRAL DE VIOLENCIAS POR RAZONES DE SEXO Y GENERO

FECHA VISITA: 18.02.2026

1PS: Sanatorio de Agua de Dios

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA: Gina Paola Cuellar

CARGO: Enfermera PYD

REFERENTE ASIGNADO C{ Nicholle
TEMA: 210, FORTALECER 213 DEL AP ESCENTE:
‘OBSERVACION ( DESCRIBIR LA RESPUESTA S1 0 NO
NORMATIVIDAD CRITERIO INTERVENCION N fTem 51(1) - NO (0)
)-Noo) PARA LA APLICACION DE LA ACTVIDAD)
Consulta diferenca, de funes a jueves de 7 3 1y de 2 a 5f
s 1S et con modalidad para o atencién vieres de 7.2 1y de 2 a 4pm y jomadas de salud en los
S i S colgios uentan con una etrategia el tren de a saluc
‘amigables para adolescentes y jévenes. % |-Unidades de Salud Amigables para adolescentesy Jovenes 1 o eaive m;vvx(‘\e(cv s profesones ¢ ctan o ol
entrode Slud Amigables para adolescentes y jovencs ara realiza taller y realzan educacidn en prevencion de
[ S oy, olencis, embarazos, s, salud mental, proyecto de vida)
revencion de embarazos subsiguiente, anticoncepcipon
ralizacio 1o prestaci ycon|
2 |elementos estucturles, procesos e Instrumentos para ssegurar 1a atencion Y 1 s
confidenciaidad segin el modelo de SSAAI
s 195 brinda stencin oportuna, horaros de atencion acordes a fas actidades aue
5 |desomolan los adolescentes y jévenes, continudad de o process e intenvenciones ) N
Constay o de ek v
- Contay o b e
Rk
i
fr
Rer—
it o st
- Consla s pnbccn aar
POLITICA NACIONAL DE SEXUALIDAD, | MODELO DE SERVICIOS DE - Conata o s ot
Lup o b o deend
- ot e il ol e pr
- Ktota v o armkn s 1) ki o
o | A yometsevn .
- ot oy mama
e
wencndt o e
moncapcin b5
- Akoncapconpamatno s
- Ackancapcondn
- e magts o o con
it S
el tencn dolpas
o d chooea vt
s
~Cuenta con 6
Medico segin Ia edad reaiza consulta  enfermeria hasa oy
5 |con profesionales interdisciplnaros para brindar consejefa vinculados . los servicios 1
SS———— L Y. AT : s sineiss
adolescentes y jovenes o |#5e relizan procesos ce capaciacén minimo de 24 horas par todo el personal e ., Diciembre de 2025, todo el afo abordan capacitacion enf
ESTRATEGIA +Se realiza valoracion clinica de_alteraciones menstruales, manejo de. dolor severo)
PARA anemia y otros problemas asociados; ademss de la conseleta indvidual X
7 d o 0,52 revisan HC de inay no cudentan con eta valoracien
PROMOCION DE LA SALUD (6a11af0s) referencia a otras especialidades, garantizando rutas claras de acceso desde los entornos] A Hedenina o cudent o vl
Y CUIDADO MENSTRUAL (hogar, escuela, comunidad, rabajo, nstituciones)
s o HC 1:nifa 1073518483 - 11 atos NO
s 1 B
“Se realiza valoracin de antecedentes de prictces de cranza y cuidado con énfasis en
10 | exposicén a vilencias y remision a ruta integral de atencién para fa poblaci en iesgo 1 s
3 .
ANAMNESIS
+Se realiza valoracion de 1a dindmica familar 3 través del familiograma (Anexo 6) para
indagar sobre capacidades y recursos personales y familares, incluyendo evaluacién el
11 |grado de satisfaccion de la funcionalidad familiar (Anexo 7); asi como del contexto social 05 :z‘:‘:‘mi:m z:“:j!'::‘;:‘b;a’a indluir el familiograma
condiciones de vida y Ias redes de apoyo scial y comunitaras de Ia familia, a través del !
+se reaiza
Tanner (Anexo 1), realia exploracian de a regén ano-gental para descartar sgnos de]
Atencion en Salud para nfancia (6 a 11 afos) estan en sctulizacion pars incluir el familograma)
o) 12 |Vilenda sesual. Valoracicn de presencia d Crporauida i o ipospadias y varicoceleen] 05 |47 €n acualiacon b
 ifas intersexuales realizar valoracién integral y remisién para asesori)
5o brinda s o i
Atencion en Salud para nfancia (6 a 11 afos) " 8
e 13 [de crian protectorasy basadas en derechos, prevencién de volencis, promocion de I 1 s
100, bienestary crecimiento
+Se realiza remision para vacuna contra e irus del Papiloma Humano (VPH) 2 partr de lo
o e » ra el virus del Papiloma Humano (VPH) a pari de | , N
“Pacres, madres o famillares que no cuentan con los conocimientos necesaros o no se]
sienten preparados para acompariar a los ifiosen s transicon a a adolescencia pese a )
os)
sdua, Famitary | 15 |*Pac ol cuicadol 1 si
Grupal) en el acompafamiento y/o 1a proteccion del nifto e implementar medidas para garantiza
entomos seguros  protectores.
“Nifos y/o familares que requieran mayor conocimiento sobre desarrolo psicosesual /o]
16 | e realiza denvacion a educacion grupal para la salud que inclye  la famila para ef . N
7 1 si
18 1 s
19 1 si
Atencion en Salud para nfancia (62 1 afos)
‘GESTION DELRIESGO DE LA SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA, CON
femening ool matimonto infant no pregunta directamente, pero por medio de preguntas
» [ 05 |como ¢ con quien vive?, con quien duerme?, determinan s|
pEe= nay matrimonio nfant
e — ” por pediar 6
21|y watamiento al identiicarse factores e iesgo o alguna ateracin en Ia valoracion de I 1 s
slud sexual.
» fosy i . 5, lo hacen en fsco y esta en estudio para pasaro a nota
RESOLUCION 309 DE 2025 medica como descipeion de a ecucacion que reaizan
el hombre y aparicén de vello pibico, axlr o en otros lugares el cuerpo en el caso de] o 1 A n s A
23 [ambos). Valoracién de antecedentes ginecolégicos (ateraclones en el cico menstrual 1 C 1t NIRO 16 AROS 1013126947 HC2: NIfA 15 AfoD)
19059905896
dismenorrea, metrorragia, amenorrea, olgomenorrea, pseudopolimenorea, sindrome]
premenstrual)
- Se realita valoracion de antecedentes psicosociles (incuyendo diversas formas de]
24 |vilencia entr otas)y asstencia escolar (ientificar desercidn escola y desarrllo escoar 1 s
acorde a a edad).
2 o o
1a vivencia
]
comunicativorelacional en condiciones de libertad, equidad y dignidad. € importante
2 indaga & i 1 s
de compafieros sesuales, uso de métodos anticonceptivos y proteccion contra TS/VIH]
naciendo uso del Instrumento de valoracion derechos sexuales y derechor
reproductivos (Anexo 13,
Se indaga sobre dificultades durante 1as relacones sexuales y experienca del place]
27 |{amitacén lbicaci ‘ p sdea funcidn e 05 sexual
seuaiidad
endonan et o Adlescencs (12117 a) “Se indaga sobre toma de deciiones alrededor de fa sesualidad y I reproduccion
RIS n e e bl L2 28 (autonomia, matemidad o patemnidad planeads, interrupcién voluntaria del embarazo 1 s
RUTA INTEGRAL DE A ( » [ » )
ATENCION DE
PROMOCION Y R P ———— .
MANTENIMIENTO DE LA ién, T
en e indaga sobre vivencia de a identidad de género (sexismo, homofobia y transfobia)
Y 1a mu 1 s
con ines sexualesy volenciasexual.
+Se realiza valoracién de préctcas de crianza de los cuidadores incluyendo Ia indagacien
, violenca s ’ 1, negi
abandono), Ia posiildad de
31 [actosviolentos: 1 si
Resolucion 3280 de 2018 de avilencia
+Se realiza valoracion de 1a dindmica familar 3 través del familiograma (Anexo 6) para
indagar sobre capacidades y recursos personales y familares, incluyendo evaluacién el
32 [erado de satisfaccén de Ia funcionalidad familar (Anexo 7}; asf com del contexto social 1 s
condiciones de vida y I redes de apoyo scial y comunitaras de Ia familia, a través del
+se reaiza
Tanner (Anexo 10). S realiza exploracian de a regén ano-gental para descartar sgnos de]
\volencia sexual. Valoracién de presencia de Crptorquiia epl o hipospadias y variocele.
#|cvaluar y comelacional la maduracién sexsl con el crecimiento fisico, que permite ! M
determinar i el proceso puberal ocurre en forma adecuada en funcidn del exo y a edad
(Estiron puberal mocifcacion enfa composicén corporal).
o
CINTEZD 34|y logros en Ia constuccion de identidad Anexo 14) y de fa Autonomia (ener en cuenta as 1 s

opiniones del adolescente ysu cuidador Anexo 15).




endiente actualizacion y Io registran en descripeion medica|
de he

si

Atencién en Salud para Adolescencia (122 17 afos)
INFORMACION EN SALUD

‘Atencién en Salud para Adolescencia (12 17 aftos)
PLAN DE CUIDADO

‘Atencién en Salud para Adolescencia (122 17 afos)
RESOLUCION 309 DE 2025

si

o5 ordenan pero la eps es quien entrega

ienen en consutorio pero no les entregan a todos, siempr

‘Atencién en Salud para Adolescencia (12 17 aitos)
consul CION

LTA DE ANTICONCEP si

si

51, con control cada 3 meses y reformulacién

No cuentan con trabajo social

ATENCION INTEGRAL DE NNA

Desarrollo de capacidades del recurso humano:
Slineey

Diciembre 2025 uitima capacitacion, plataforma moodie y|
realizan todos s viemes de 7:40 a 8:40a

Ruta de atencién institucional y gestién programatica:
-Protocolo del proceso insitucional que orienta Ia atencién en salud de las victimas del

violencias sexuales.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO




Sin casos del 2026

Sin casos del 2026

Sin casos del 2026

ATENCION CLINICA INTEGRAL

Sin casos del 2026

Sin casos del 2026

Sin casos del 2026

Sin casos del 2026

Sin casos del 2026

Sin casos del 2026

ARTICULACION INTERSECTORIAL

Sin casos del 2026

repo: .
70 |- ke reistoEvento 75 v deilnda sl 05 [fin s el 22 en 2025 cemron con 3 sencines o
ofcadon SIGUAY B
7St st} kel oo cs s e braisen ginr o
B | adolescentes embarazadas menores de 14 afos. @3 Sin casos del 2026
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA i
Comdnsinsecortl
81 [+ Raparie d o o entfcado s 609 par deido segumiento ambultoro con| 03| casos e 2025
+La IPS cuenta con agenda anual de un Comité Operativo de Vigilancia Epidemiological
& Institucional (COVEI) sobre el tema. 2 Sin casos del 2026
CRITERIO PONDERACION ABORDAJE INTEGRAL DE VRSG 67%
rorcaas ror caos PORCENTAJETOTAL
‘Cumplimiento infegral, evidencia sélida, sin brechas
poion
Curnpo nto s, brechos moncees corghles.
g ‘Cumplimiento parcial, requiere plan de mejora formal.
rechcs sgicatos ave feciona gesion.
ncumpiment siciudl iesgo oot
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