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FECHA DE LA ASISTENCIA: 11/03/2026

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: Centro de Salud Correo electroénico:
Rafael Reyes de Apulo implementacionrias@gmail.com;
coordinacionapulocsrr@gmail.com

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: Apulo

NUmero total de beneficiarios: 1
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 promociéon de la igualdad de
género, prevencion de violencias por razones de sexo y género y del embarazo en la
ninez y la adolescencia.

2. Orientaciones generales para la implementacion de acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud, con énfasis en salud sexual y reproductiva desde
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las intervenciones colectivas en el marco de la Ruta Integral de Atencidn 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 Mds Que Un Plan 2024-2028". “Asistir técnicamente a los 116 municipios en el
programa “piensa y actia positivamente” enfocado en la prevencion de embarazo en
adolescentes entre los 10 y los 19 anos”.

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

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

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

4. Implementacién 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 ninez y reduccion del embarazo en la adolescencia; con enfoque
comunitario, intercultural, de género y de derechos, en aras de Disminuir en un punto
porcentual la razdén 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, interrupciéon voluntaria del embarazo (IVE), oferta
de servicios en salud sexual y reproductiva desde el modelo de servicios amigables para
adolescentes y jovenes, atencidn integral a victimas de violencias por razones de sexo y
género (Violencia Sexual y ataques con agentes quimicos), implementacion de estrategias
para la prevencién 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
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comunitario, intercultural, de género y de derechos, en aras de Disminuir en 0,5 puntos
porcentuadles 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 CENTRO
DE SALUD RAFAEL REYES DE APULO 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 temdticas
establecidas de la siguiente manera:

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

Afio Linea valor

Meta de resultado Linea base Fuente de informacion
base esperado
Disminuir en un punto porcentual la Secretaria de salud -
razon de mortalidad materna por cada Componente
31,5p 2023 30,5
100000 nacidos wivos en el Sexualidad, derechos
departamento de Cundinamarca. sexuales y reproductivos

Implementar en los 116 municipios el Plan de

55D12 Aceleracion para la Reduccion de la mortalidad |0 116

materna - PARE.
Asistir técnicamente a los actores del sistema de salud

S5D13 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 aplicacion del instrumento de diagndstico del componente de sexualidad
derechos sexuales y derechos reproductivos - SSR de adolescentes y jévenes 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 promocién de la salud, prevencién de riesgos
y danos, movilizacion de la demanda temprana y mejoramiento de la prestacion de
servicios como mecanismo de superacion de barreras de acceso, con especial énfasis en
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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 jévenes es un
proceso en el cual se busca que las instituciones de salud generen espacios y formas de
atencion integral y diferencial para la poblaciéon entre 10 y 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 necesariamente
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 €l 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 fravés 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 jdvenes.
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 induccién 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 institucién.

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 fres
modalidades bdsicas:

3.1. Consulta diferenciada para adolescentes y jovenes
Se realiza a partir del desarrollo de las caracteristicas propias en las instituciones, con
infraestructura bdsica. La condicion que lo define como amigable es la existencia de un
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profesional formado vy sensibilizado para ofrecer una atencién de calidad, dentro de la
programacion de consulta diaria, guardando confidencialidad y 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 jovenes, que
comparten la infraestructura con otros servicios de salud. Cuentan con profesionales
capacitados para la atencién de adolescentes y jovenes y realizan sus labores en horarios
de atencidon diferenciados, adaptados a la disponibilidad de tiempo de adolescentes y
jovenes. Aungue los profesionales y las instalaciones pueden utilizarse para cumplir con
otras funciones en la institucién, las Unidades Amigables se encuentran adecuadamente
senalizadas, de forma tal que orientan alos y las usuarios(as) hacia los servicios de atencién
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,
gue por si mismo puede conformar una Institucidon de Prestacion de Servicios especializada
en adolescentes y jovenes. 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 centro amigable estd disenado para atender de
forma exclusiva a adolescentes y jévenes, 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 formula magica, pero si
muchos caminos. La mayoria de ellos parten de un mismo punto: el acceso y la
oportunidad.

Acceso quiere decir “poder llegar a” y en este caso implica desarrollar actividades para
que adolescentes y jovenes puedan llegar hasta el sitio donde se ofrecen los servicios de
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salud y hacer uso de ellos. En esa ruta no sélo encontrardn barreras fisicas sino también
sociales. Pero una vez que se llega y se fiene 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 poblacién 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 poblacion,
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 gestién con los que cuenta una institucién 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 y
jévenes, que se traducen 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 promocidén de la salud, prevencion y atencion de la enfermedad, incluyendo
orientacion y educacion desde la primera consulta, servicios extramurales, identificacién
de poblacion con mayor riesgo y prestacion de servicios integrales que garanticen la
continuidad en el servicio y la adherencia de la poblacién a los mismos.

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 ACEPTABLE CON
MEJORAS. Se generan recomendaciones contenidas en el plan de mejoramiento en el

contenido de este informe.

CRITERIO

PUNTAJE

PORCENTAJE

MODELO DE
AMIGABLES
JOVENES

SERVICIOS DE SALUD
PARA  ADOLESCENTES Y

2,5

42%

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

31

63%

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)

100%
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ABORDAJE INTEGRAL DE VRSG 17,7 84%
TOTAL 57,2 70%

El diagndstico realizado al Centro de Salud Rafael Reyes revela una instituciéon con una
solida base en vigilancia epidemioldgica y gestion de casos complejos, pero con desafios
significativos en la estandarizacion de la atencion primaria preventiva. Cuantitativamente,
la IPS presenta un desempeno heterogéneo: mientras alcanza un cumplimiento del 100%
en la Gestion de NNA (Ninos, Ninas y Adolescentes) con enfoque SSR y un notable 84.3% en
el Abordaje Integral de VRSG, muestra rezagos criticos en el componente de Servicios
Amigables (41.6%) y en la implementacion de la Ruta 3280 (63.2%). El puntaje global de
ejecucion se situa en el 69.7%, lo que clasifica la gestion de la IPS en un nivel de
cumplimiento intermedio. Este porcentaje refleja que, aunque el hospital es eficiente
notificando eventos a través de SIVIGILA y coordinando con las EAPB, la operatividad
cotidiana de las consultas de promocién y mantenimiento de la salud ain no cumple con
la totalidad de los estdndares educativos vy fisicos requeridos por la norma.

Desde una perspectiva cuadlitativa, la fortaleza de la IPS Rafael Reyes reside en su
capacidad de respuesta institucional ante la violencia sexual y el embarazo en menores
de 14 anos, donde se evidencia una gestién documental completa y una articulaciéon clara
con los entes de control. No obstante, el diagndstico identifica una "brecha de
parametrizacion" en la atencién de salud para la infancia y la adolescencia. El Plan de
Mejoramiento subraya que la atencion actual carece de profundidad en la anamnesis
(valoracion de antecedentes ginecoldgicos en ninas) y en el uso de herramientas
pedagdgicas durante el examen fisico (como el uso del espejo de mano). Existe una
oportunidad de mejora en la humanizacién y educacién de la consulta, pasando de un
registro administrativo a una experiencia educativa que empodere a los adolescentes en
el ejercicio autbnomo de sus derechos.

En conclusion, el Centro de Salud Rafael Reyes de Apulo se posiciona como un actor clave
en la red de seguridad social del municipio, con una vigilancia en salud puUblica robusta.
Sin embargo, su desafio para el ano 2026 radica en la estandarizacién de sus historias
clinicasy en el diseno de estrategias de Informaciéon, Educacion y Comunicacion (IEC) para
una vida libre de violencias. Para elevar su nivel de ejecucion al rango de "Adecuado” u
"Optimo", la IPS debe priorizar la parametrizacién de sus registros asistenciales y la inclusion
de valoraciones de prdcticas de crianza, asegurando que la prevenciéon primaria tenga el
mismo rigor técnico que hoy ostenta su sistema de notificacién de eventos criticos.
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PORCENTAJE POR CRITERIOS
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PLAN DE MEJORAMIENTO

PORCENTAJE TOTAL

PLAN DE MEJORAMIENTO

INSTITUCION: CENTRO DE SALUD RAFAEL REYES - APULO

RESPONSABLES: Julie Poveda

FECHA: 11.03.2024

Criterio

Intervencion

Descripcion

Compromiso adquirido por la

Fecha de cumplimiento

Compromiso adquirido en nombre
de la Prioridad por el profesional

CGEE] (LYY que realiza la Visita
Tareas. actividades o acciones Segun la necesidad para Compromisos por parte del
Columna C del Columna D del ftem e;peciﬁccs para dar dar cumplimiento alitem | referente asignado como parte del
Instrumentao Instrumento cumplimisnto gl ffem (inmediato o sigulente proceso de asesaria 'y
visita) acompafiamiento
*Parametrizar HC de ruta de
RUTA |N1EGRAL DE Atencidn en Salud »Se realiza valoracion de afencion de promocion y
ATENCION DE . mantenimiento de la salud en
PROMOCION ¥ para \nfo[\cwo (6ol ?p1ecedenTes infancia y agregar la valoracion Inmediato
MANTENIMIENTO DE LA ANinri]Esm gnecologioes ) MENATAY | de antecentes ginecologicos v
SALUD ) menarquias en las atencion de
nifas
*3€ redlizd Aernvacion o
sesiones de educacion
individual para la salud
dirigida a:
At " salud *Padres, modre: ° fomiHlores *Parametrizar HC de ruta de
encion en Salu que no cuentan con los e ;
RUTA INTE(}RAL DE para Infancia (6a 11 | conocimientos necesarios o m;gf:;ﬁ%gfopézrgjgfundyen
ATENCION DE anos) no se sienten preparados infancia y agregar derivaciones
PROMOCION Y PLAN DE CUIDADO - |para acompafiar alos nifios de sesiones de educacion para Inmediato
MANTENIMIENTO DE LA|EDUCACION EN SALUD en su transicion ala padres, familiares o culdadores
SALUD (Individual, Familiar y adolescenciapese ala frente u’SSR y/ola transicion ala
Grupal) informacion recibida en la adolescencia
consulta y la educacion
grupal.
*Padres, madres o familiares
que requieran claridad
cobrn o1y il sl sy
N -
Atencién en Salud +Se realiza derivacion a Fc?::r:lieggzs;g?o?neog;i 39
RUTA INTE(}RAL DE para Infancia (6a 11 educacion grupal para la mantenimiento de la salud en
ATENCION DE arios) salud que incluye ala Infancia y agregar defivacionss
PROMOCION Y PLAN DE QU\DADO - | familia para el desarrollo de de sesionas de educacion grupal Inmediata
MANTENIMIENTO DE LA|EDUCACION EN SALUD | capacidades de las nifias y frente al desarrollo de
SALUD (Individual, Familiar y nifios y de sus padres o

Grupal)

cuidadores:

capacidades de NNA y de sus
cuidadores
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*Se indaga sobre el ejercicio
de los derechas sexuales y
derechos reproductivos y la
vivencia de la sexualidad
en sus diferentes
RUL?QE;E%E%LEDE Atencidn en Salud componentes y funciones
FROMOCION Y | 2 comumicativo. inmediato
MANTEN;’K‘LE%TO DELA ANAMMESIS relacional] en condiciones
de libertad, equidady *Parametrizar HC de ruta de
_ dignidad. Esimporfante atencion de promocion y
indagar sobre: Orientacion | mantenimiento de la salud en
i sexug\,l\qenﬂdod d? adolescencia incluyendo
T —— ”p"‘p,"'ge"fr'{aggg relacianec equcacion en derechos sexuales
ATENCION DE Atencién en Salud dificultades durante las ¥ rperoductivos, orientacion
- para Adolescencia (12 relaciones sexuales y sexual, identidad de genero, ITS, )
PROMOCIONY P I metodos anticonceptivos Inmediato
MANTENIMIENTO DE LA a 17 anos) experiencia del placer dfioultades d o g
! ANAMNESIS lexcitacién, lubricacién , euliades duranie las
SALUD rOcemn ereceldn relaciones sexuales y
RUTA INTEGRAL DE *Se Indaga sobre Toma de | experiencia, tomas de deciones
ATENCION DE Atencion en Sc:llud decisiones cllrededor dela | de la sexualidad y reproduccion
fRovocoN Y [P Adolmeeratie) | jeeidenyle
MANTER TR O DAL ANAMNESIS maternidad o patemidad
nlanaada intam incidn
RUTA INTEGRAL DE *38 Indaga sobre
ATENCION DE Atenciénen Salud  |conocimientos de fisiclogia vy
PROMOCION para Adolescnencwo (12| anatomia dela sexl{c:hdc:d Inmediato
MANTENIMIENTO DE LA a 17 anos] vlareproduceion,
SALUD ANAMNESIS conocimientos, creencias y
aciitydes snobra relocione:
*5e Tedlizd valordcion ae
practicas de crianza de los
cuidadores incluyendo la
indagacion sobre acciones
RUTA INTEGRAL DE correctivas (castigo *Parametrizar HC de ruta de
ATENCION DE Atencion en Salud corporal, violencia fisica, atencion de promocion y
- para Adolescencia (12 psicologica, sexual, mantenimiento de lasalud en A
PROMOCION Y - ) h N h Inmediato
IMANTENIMIENTO DE LA a 17 afios) negligencia y abandono). adolescencia e incluir la
‘ S:ALUD ANAMMNESIS Se debe explorarla valoracion de practicas de
posibilidad de que crianza
adolescentes sean testigos
o victimas de actos
violentos:
*Ectrir i set Fall
*Se realiza examen fisico *Parametrizar HC de ruta de
RUTA INTEGRAL DE Atencian en Salud ginecolégico haciendo uso atencién de promocion y
ATENCION DE ara Adolescencla (12 de espejo de mano como | mantenimiento de lasalud en
PROMOCION Y P a 17 afios) experiencia educativa yla | adolescencia e incluir examen Inmediato
MANTENIMIENTO DE LA o explicacion sobre la fisico ginecologice haciendo uso
EXAMEN FISICO - )
SALUD valoracion y examen de de espejo de mano como
genitales. experiencia educativa
Acceso alos servicios de
atencion integral a victimas
de violencias sexuales:
*Implementacion de *Diseriar e implementar
CRITERIOS Y DIRECCIONAMIENTO | estrategias de IEC parala estrateqias IEC sgbre una vida Inmediato
PROCEDIMIENTOS IPS ESTRATEGICO promocion de una vida libre .g : .
) ; ; libre de viclencias
de violencias, la prevencion
de las violencias por razones
de sexo y género, y oferta
de servicios.

CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: [OXSI
Observaciones:

ONO

Se realiza cierre de la asistencia generando recomendaciones para el plan de
mejoramiento del proceso en la entidad beneficiada; reiterando el acompanamiento
permanente y confinuo desde el Componente de Sexualidad, Derechos Sexuales Y
Derechos Reproductivos para el seguimiento de los compromisos generados. La
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informacion 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 publica correspondientes a Embarazo Infantil (10 a 14 anos)
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 satisfaccion y el
alcance en términos de oportunidad y demds aspectos considerados dentro del
instrumento definido por planeacion para el seguimiento de metas del PDD.

Rafa

g Calle 9 5-35,
&8 Rafael Reyes,
§ Apulo,
Cundinamarca,
§ Colombia 2526...

el Reyes, Colombia

R
£} »

2 i s =
¥ o> Journey Stamp

mar. 11, 2026
04:35 p.m.

Lat : 4.5187° N
Long : 74.5955° W
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https://v3.camscanner.com/user/download

DE 0 DEL C DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS - SSR DE ADOLESCENTES Y ABORDAJE INTEGRAL DE VIOLENCIAS POR RAZONES DE SEXO Y GENERO
FECHA VISTTA: 11.03.2026
1PS: Centro de Salud de Apulo - Rafael Reyes
NOMBRE DE LAVISITA: Julle Vanesa Poveda
CARGO: Enfermera Jefe PS
REFERENTE ASIGNADO C{ NICHOLLE
TEMA: 210, FORTALECER v 213, F oE LA PREVENCIGN DE
‘OBSERVACION  DESCRIBIR LA RESPUESTA 51 0 NO
NORMATIVIDAD CRITERIO INTERVENCION N frem 51(1)-NO (0)
)-Noo) PARA LA APLICACION DE LA ACTVIDAD)
P I S ettt 5e encuentran por adecuacion de infraestructura y una ved
‘amigables para adolescentes y jovenes * | nidades de Salud Amigables para adolescentesy jévenes @3 ;f:f';‘!‘:":;‘a ":’;‘ de IVC empiezan 2 montar servicos
Centro de Salud Amigables para adolescentesy jévenes fgables para ap
. a Se encuentran por adecuacion de infraestuctura y una vel
2 |clementos estructurales, procesos e instrumentos para asegurar la atencién y| 05 |tengan todo el aval de IVC empiezan a montar sevicos
coniidencalidad segin el modelo de SSAAl amigabes para apulo
e e e e i oo s sy e
3 Py i 05 |tengan todo el aval de IVC empiezan a montar servicos
amigabes para apul
POLITICA NACIONAL DE MODELO DE oE - s e vl oty de e
¥ DERECHOS Lo e e st sl T i s
REPRODUCTIVOS ADOLESCENTES Y JOVENES| A o e it 0
b i
- hnconcepcénde cmersence
- enc el
prensaly stencin e pr
. Toma d ctnoga cércovegia
todo el avalde IVC empiezan a montar servicos amigables para
apulo
~Cuenta con Se encuentran por adecuacion de infraestructura y una vel
5 [con profesionales interdisciplinarios para brindar consejera vinculados a los serviciosl 05 engan todo ¢l aval de IVC empiezan a montar servico
Disposicién del Talento Humano en Salud para a atencion en salud R terdep " i Py } ” "
adolescentes y jévenes +Se realzan procesos de capaciacién minimo de 24 horas para todo el personal de
o |rse ratan o de capacitacio sl ol o o
ESTRATEGIA “se realiza valoracion clinica de alteraciones menstruales, maneio de dolor severo)
PARA LA anemia y otros problemas asociados; ademds de la consejeta individual
7 ot d : 'l 1 i en'la consulta de adolescencia que ve a fefe
PPROMOCION DE LA SALUD| (62 11afos) referencia a otras especialidades, tizando rutas claras de acceso desde los entornos| ! ta de adol queve la jof
Y CUIDADO MENSTRUAL (hogr, escucla, comunidad, trabaio, insttuciones)
8 p o HC1 1075627988, no o valora
s 1 si
“se realiza valoracién de antecedentes de pricticas de crianza y culdado con énfsis enf
10 |exposicion a violencias y remisién a ruta integral de atencion para fa poblacion en riesgo | 1 si
victimas de violencia de género (si aplica).
Atencion en Salud para Infancia (6 a 11 aios)
ANAMNESIS
D T B i o e LT (T )y
indagar sobre capacidades  recursos personales y fomilares, do evaluacien dell
11 [srado do saitoccionde 1 uncanaldad amilar (Aneo 75 o oo de comen socal 1 FAMILOGRAMA, ADGAR
condiciones de vida y las redes de apoyo scial y comunitarias de la famila, @ traves del
Ecomapa,
se reali
Tanner (Anexo 10). Se reaiza exploracien de fa region ano-genital para descartar signos el
Atencion en Salud para Infancia (6 2 11 aios)
SO 12 |voleniasesual. Valoracin e presenci d Criporguida epi o ipospacias y varicocle en 1 si
 nifis intersexuales reaizar valoracion integral y remision para asesoria
“se brinda nihas o i
Atencion en Salud para Infancia (62 11 aios) : :
S T 13 |de crionza protectoras y basadas en derechos, prevencion de violencias, promocién de fa| 05 [sipero noen todas lasHe.
salud, bienestar y crecimiento.
1| se resliza remisén para vacuna conra e virus el Papiloma Humano (VPH)  parir de o : N
“Padres, madres o familiares que no cuentan con los conocimientos necesarios o no se
sienten preparados para acompahr a s nifios en u transicén a 1 adolescencia pese
iforocineiia e ol o adocasion gl
Atencion en Salud para Infancia (6 a 11 aios) 15 |*padres cidado] 05 [siperonoen tadaslasHC
Familiary en el f N A e e
Grupal) entornos seguros y protectores.
Nifos y/o familares que requieran mayor conocimiento sobre desarrollo psicosexual y/ol
derechossexuales y reproductivos
16 |5 relia deracion 3 educacién gupal para a saud aue nduye 3 a famiia para el o [
I 1 si
18 |« Se ldentifican signos o sintomas que sospechen maltrato. 1 si
iios) 19 1 si
‘GESTION DEL RIESGO DE LA SALUD SEXUAL N
ENFASIS EN VIOLENCIAS POR RAZONES DE SEXO Y GENERO -« sc dentiican précticas nocivas como mutilacion genital femenina o el matrimonio infantil
) 1 si
o forzoso
por
21|y tratamiento al identificarse factores de riesgo o alguna alteracién en la valoracien de Ia 1 si
salud sexal.
sl esifueis 2 05 [esman en ADECUACION DE CoNsENTIMIENTO INFORMADOS
el hombre y aparicion de vello pibico, axlr o en otros lugares del cuerpo en el caso de
23 |ambos). Valoracién de antecedentes ginecoldgicos (alteraciones en el ciclo menstrual 05 V""‘f]’” HC de Adolescentes de 14 17 alos (1 hombore v
dismenorrea, metrorragia, amenorrea, oligomenorrea, pseudopolimenorrea, sindrome| e
premensirual)
+ Se realiza valoracion de antecedentes psicosociales (incluyendo diversas formas de]
24 |violencia entre otras)y asistencia escolar (identificar desercion escolar y desarrollo escolar 1 si
acorde a a edad).
2 1 si
fa vivencia
fectivo, erético |
comunicativo-relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Es importante
% g o No
de companeros sexuales, uso de métodos aniconceptivos y proteccion contra MTS/VIH
hacendo uso del Instrumento de valoracidn de los derechos sexuales y derechos]
reproductivos (Anexo 13).
Se e clre Gfioades faris s ocores sl v eperencs G pce
2 mo, i6n, dolor) desde la o No
RUTA INTEGRAL DE Pt
ATENCION DE Se indaga sobre toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccion|
PROMOCION Y 28 |(autonomia, maternidad o paternidad planeada, interrupcidn voluntaria del embarazo) o No
" ANAMNESIS .
sALD 29 |5 ndagasobreconaimintos de sologay antomia de a sexalad y  repraducion 0 o
+5e indaga sobre vivencia de Ia identidad de género (sexismo, homofobia  transfobi)|
0 a ¥ comercial o No
o s st yviolenci sl
56 realiza valoracin de pricticas de erianza de los cuidadores incluyendo Ia indagacion
b violencia 16 I A
abandono). Se debe explorar Ia posibilidad de que adolescentes sean tesigos o victimas de
31 actosviolentos: o No
dela violencia.
Resolucién 3280 de 2018
+se resliza valoracion de la dinémica familiar a través del familiograma (Anexo 6) para|
indagar sobre capacidades y recursos personales y familiaes, incluyendo evaluacidn del
32 |grado de satisfaccion de la funcionalidad familiar (Anexo 7); asi como del contexto social 1 si
condiciones de vida y las redes de apoyo scil y comunitarias de la familia a raves del
“se realiza
Tanner (Anexo 10). Se reaiza exploracien de fa region ano-genital para descartar signos el
vilencia sexval. Valoracén de presencia de Crptorquidia epi o hipospadias y varicocele.
3 |evaluar y correlacional la maduracion sexual con el crecimiento fisco, que permite ! o
determinar si el proceso puberal ocurre en forma adecuada en funcidn del sexo y Ia edad
(€stiron puberal, modificacion en la composicién corporal).
Atencion en Salud para Adolescencia (12 a 17 aios)
EXAMEN Fisico
341 [ ogros en o consiuccin da dertided e 34) yda I Atainia (wric en cuucta o o o

opiniones del adolescente y su cuidador Anexo 15).




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

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

‘Atencién en Salud para Adolescencia (12 17 aitos)
RESOLUCION 309 DE 2025

Atencién en Salud para Adolescencia (122 17 afos)
‘CONSULTA DE ANTICONCEPCION

ATENCION INTEGRAL DE NNA

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

o han tenido ningun caso

solo cuando es requerido y no a hacen en consultorio.

or ambulatorio se da orden, por urgencias s (implante diu
inyeccion mensula, trimestral y orales. Reunen un grupo del
interesadas en instalar metodo o retrar y las traen a tocaimal
en ambulancia pero previo deben tener autorizacion def
dos y entrega (diu e implante) stop de_ urgencias

 tocaima),implantes 10, inveccidn tambien tienen

de condones que tenga Ia paciente, pero no tienen contrato|
ara entregar en consultorio

i en las 4 sedes

[tanto en consulta intema y urgencias de los 3 puntos qud

5, por consulta

consulta de planificacion desde los 10 aftos

63%
Desarrollo de capacidades del recurso humano:

-« Inducei

Ruta de atencién institucional y gestion programatica:

Protocolo del proceso institucional que orienta a atencidn en salud de las victimas de|

violencias sexualesy su evaluacion. PROTOCOLO CUENTA CONMIGO

violencias sexuales.




completar

HC: 1075627988 "INICIO RELACIONES SEXUALES A 105 13
afios.

 Anamnesis
Antecedentes clinicos s1

Examen fisico

Examen clinico S|

psicologiasi

iagnostico s - codigo cuenta conmigo
No consentimiento

ATENCION CLINICA INTEGRAL

Cuando es requerido.

Cuando es requerido.

o han tenido ningun caso

Registro:
« Fichas de registro Evento 875 eventos de violencia sexual

Notficacion SIVIGILA y BAI:
« Busqueda activa y notificacién de los casos de violencias basadas en género en|
adolescentes embarazadas menores de 14 afios.

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Coordinacién sectorial:
« Reporte de los casos identificados a las EAPB para debido segui

1PS cuenta con agenda anual de un Comité Operativo de Vigilancia Epidemioldgica|

L Institucional (COVEI) sobre el tema.

CRITERIO PONDERACION ABORDAJE INTEGRAL DE VRSG

PORCENTAJE POR CRITERIOS PORCENTAJE TOTAL

‘Cumplimiento infegral, evidencia sélida, sin brechos
citicas.

Cumple enlo esenciol, brechas menores coregibies.

Cumplimiento parcial, requiere plan de mejora formal.

Brechas significativas ue afectan la gesfién.

Incumplimiento estructural,fiesgo sanftario.
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