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FECHA DE LA ASISTENCIA: 18/03/2026

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: Hospital Nuestra Correo electrénico:
Senora del Pilar - Medina Promocionyprevencion@esehospitalmedi
Natalia Macias - Lider Consulta Externa NA.gov.co

Zharick Hernandez - Lider Medicos
Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: Medina

NUmero total de beneficiarios: 2
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 Educaciéon Sexual para el ejercicio de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos, con énfasis en la promociéon de la igualdad de
género, prevencién 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 HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL PILAR - MEDINA indicando el objeto de la asistencia (referido en
apartado superior del informe), asi mismo se indica que se hard uso de formatos
institucionales de la Secretaria de Salud de Cundinamarca (Informe de asistencia técnica,
Encuesta de satisfaccion, Control de asistencia, enfre otros) para el registro de la
informacion suministrada por los funcionarios de la entidad objeto de visita. Se desarrolla las
tematicas 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.

N Ao Linea valor . L
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.

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 Poblacidén Materno Perinatal y las directrices para su operacioén,
contenidos en los anexos técnicos que hacen parte intfegral de esta resolucion y que serdn
de obligatorio cumplimiento.
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Informacion para la Salud Sexual y Reproductiva

e Informar en derechos y deberes sobre la SSR.
Prdacticas para el cuidado de la salud de personas, familias y comunidades.
Promocién de estilos de vida y hdabitos saludables con énfasis en planificacion
familiar, anticoncepcion, proyecto de vida, educacion integral para la sexualidad,

e Mecanismos para la prevencién 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.

Prevenciéon de las violencias y discriminacion 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, noftificacion de los
eventos, recoleccion, consolidaciéon y andilisis de la informacion por parte de los diferentes
agentes, segun el alcance de sus obligaciones (IPS, EAPB, DTS, MSPS, Superintendencia de
Salud). A continuacion, se detallan algunas actividades:

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

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

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:
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
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infraestructura para saneamiento bdsico. Su institucionalizaciéon 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 dimensidon 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 proteccion Social, 2023).

CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD:

Integrar en las redes integrales e integradas de servicios la identificacion de mecanismos
de atencién individual en las EAPB para las mujeres con alteraciones menstruales, dolor
severo, endometriosis, anemia y otfros problemas asociados, garantizando rutas claras de
acceso desde los entornos (hogar, escuela, comunidad, frabagjo, instituciones) vy
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 |dentificar 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 informacidn en salud con
padres y/o cuidadores y ninos (as).

La valoracién 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 infervenciones/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 ofros procedimientos de acuerdo con lo definido en esta
intervencion/atencion.

VALORACION DE LA SALUD SEXUAL - MADURACION SEXUAL: evaluar la evolucidn de los
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estadios de Tanner (Anexo 10) y readlizar la exploraciéon de la regidn anogenital para
descartar signos de violencia sexual. En los ninos debe evaluarse, la presencia de
criptorquidia, EPI o hipospadias (si no se detectaron previamente), y de varicocele
(generalmente para los ninos mdas grandes en momento vital Infancia). Se debe prestar
atencion especial a la deteccidn de signos de violencias fisica y sexual, y en caso de ninas
indigenas, se deben identificar practicas nocivas para la vida y la salud, como la mutilacion
genital femenina o el matrimonio infantil o forzoso.

En ninos y ninas intersexuales realizar valoracién integral y remision 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 alteracion o
anormalidad en la valoracion de la salud sexual, se debe derivar al nino o nina a una
atencion resolutiva por pediatria para diagndstico y fratamiento.

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 |dentificar 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 intfegralmente los procesos de aprendizaje y desarrollo de los
adolescentes, habilidades de comunicacidén efectiva para abordar las situaciones
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
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mental-prevencion del suicidio, prevencion consumo de alcohol, prevencion del consumo
de tabaco y cesacién 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 participaciéon juvenil, entre otros. 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.

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

El profesional debe indagar sobre aspectos que pueden interferir en la maduracion sexual:
aspecto nutricional, gldndula firoidea (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 tipo 1) o
cromosomopatia (talla baja o alta, pterigion ocular, implantacion pabelldn 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 explicacion del profesional a cargo de la valoracion y a su vez observar el
examen de sus genitales con el conocimiento de estos.

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

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

11




%ﬁg Gobernacion .
% Cundinamarca

ASISTENCIA TECNICA

Codigo: M-AT-FR-003

Version: 07

Informe de Asistencia Técnica

Fecha de Aprobacion: 19/11/2024

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

Sistema de Calificacion por Cumplimiento Técnico

Ponderacion Clasificacion Interpretacion Técnica
Cumplimiento integral, evidencia sélida, sin
>95% e
brechas criticas.
85% - 94.9% ADECUADO Cumple enlo esenaql, brechas menores
corregibles.
i ACEPTABLE CON Cumplimiento parcial, requiere plan de
707 - 84,9% MEJORAS mejora formal.
50% - 69.9% DEFICIENTE Brechas mgmﬁcohvgs 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

0

0%

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

45,5

93%

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

55

92%
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PROGRESIVA Y CONTEXTUAL DE NNA A
TRAVES DEL ASENTIMIENTO Y EL PROCESO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

(RESOLUCION 309 DE 2025)
ABORDAJE INTEGRAL DE VRSG 20,5 98%
TOTAL 71,5 87%

El andlisis cuanticualitativo de la IPS Hospital Nuestra Senora del Pilar de Medina refleja un
desempeno institucional satisfactorio con un cumplimiento global del 84%, sustentado en
una calificacion de 42 sobre 50 puntos posibles que evidencia una soélida capacidad
operativa. Cuantitativamente, la institucion alcanza la excelencia con un 100% en los
componentes de Talento Humano (10/10) e Infraestructura y Dotacion (5/5), sumado a un
robusto 90% en Procesos Prioritarios (27/30), lo cual garantiza una respuesta clinica técnica
y segura para las victimas de violencia sexual; no obstante, el componente de Informacién
y Educacion presenta un vacio absoluto de cumplimiento (0%, 0/5 puntos).
Cualitativamente, esta disparidad revela que, aunque el hospital posee una infraestructura
impecable y personal altamente calificado para la ejecucién de protocolos asistenciales,
carece totalmente de herramientas pedagdgicas y material informativo adaptado para
ninos, ninas y adolescentes, lo que indica la necesidad urgente de fortalecer la
comunicacion asertiva para lograr una atencidén que no solo sea técnicamente efectiva,
sino tfambién integral y humanizada segun los estndares de la ruta de atencidn.

PORCENTAJE POR CRITERIOS

100%
90%
a0%
70%
]
S0
&
208
10%
%
> & rs o
< o & &
3 )
Q(_,‘P Q_th x\J i
é}’ QL'

(30’
& &
Q{i

PORCENTAJE TOTAL

PLAN DE MEJORAMIENTO

13




\ Gobernacion
» Cundinamarca

ASISTENCIA TECNICA

Codigo: M-AT-FR-003

Version: 07

Informe de Asistencia Técnica

Fecha de Aprobacion: 19/11/2024

PLAN DE MEJORAMIENTO

INSTITUCION: HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PILAR - MEDINA

RESPONSABLES: NATALIA MACIAS - LIDER CONSULTA EXTERNA

FECHA: 18/5/2026

Criteric

Intervencién

Descripeién

Compromiso adquirido por la
entidad

Fecha de cumplimiento
(DD/MM/AAAA)

Compromisc adquiride en nombre
de la Prioridad per el prefezional
que realiza la Visita

Columna C del
Instrumento

Columna D del
Instrumento

itermn

Tareas, actividades o acciones
especiicas para dar
cumplimiento al item

Segun la necesidad para
dar cumplimiento al tem
(inmediate o siguiente
visita)

Compromisos por parte del
referente asignado como parte del
proceso de asesoria y
acompafiamiento

MODELO DE SERVICIOS
DE SALUD AMIGABLES
PARA ADOLESCENTES ¥
JOVENES

Modalidades de la
atencién para la
prestacion de los

servicios amigables

para adolescentes y

jevenes

+La IPS cuenta con modalidad
para la atencidén:
-Consulta diferenciada para
adolescentes y jovenes
-Unidades de Salud Amigables
para adolescentes y jdvenes
-Centro de Salud Amigables para
adolescentes y jovenes

MODELO DE SERVICIOS
DE SALUD AMIGABLES
PARA ADOLESCENITES ¥
JOVENES

MCDELD DE SERVICIOS
DE SALUD AMIGABLES
PARA ADOLESCEMTES ¥
JOVENES

Oportunidad de la
atencién del servicios
de salud sexual y
reproductiva y servicios|
sociales para
Disposicion del Talento
Humano en Salud
para la atenclién en
salud sexual y
reproductiva y servicios
complementarios para
adolescentes v idvenes

+ La IPS brinda atencién
oportuna, horarios de atencion
acordes a las actividades que
desarrcllan los adolescentes y

jévenes, continuidad de los
procesos e intervenciones

requeridas en los S5AAL y

establecen protocolo y rutas de

*Se realizan procesos de
capacitacion minimo de 24
horas para todo el personal de
prestacion de servicios y de 4
horas para todo el personal
administrative en la institucion.

fimplementar el S5AAL en la IPS,
contando con el personal
capacitado, material [EC del
servicio y horarios establecidos

Inmediate

Inmediato

Inmediato

RUTA INTEGRAL DE
ATENCION DE
PROMOCION ¥
TAANTENIMIENTO DE LA
SALUD

Atencién en Salud
para Infancia (§a 11
arfos)
GESTION DEL RIESGO
DE LA SALUD SEXUAL'Y
REFRODUCTIVA, CON
ENFASIS EN VIOLENCIAS
POR RAZONES DE SEXO
Y GENERO

* Se identifican practicas nocivas
como mutilacion genital
femenina o el matrimonio infantil
o forzoso,

*Parametrizar HC & incluir
valoracion genital para
identificar practicas nocivas
®lIncluir la educacién sobre la
eradicaciéon del matrimonic
infantil y las uniones tempranas

Inmediate

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 continuo desde el Componente de Sexualidad, Derechos Sexuales Y

Derechos Reproductivos para el seguimiento de los compromisos generados.

La

informacién 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
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Ultimo, se realiza 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.
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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
FECHAVISITA: 18/3/20%6
PS: Hospital Nusstra Sefiora del Plar- Medina
NOMBRE DE i
CARGO: Lider Consulta Externa
REFERENTE ASIGNADO C NICHOLLE
TEMA: 210. FORTALECER v 253 3 LA PREVENCIGN DE
OBSERVACION ( DESCRIBIR LA RESPUESTA'SI O NO.
NORMATIVIDAD CRITERID INTERVENCION N frem Si(1)-No (0) R o T e
L2 1PS cuenta con modalidad par a atencion
amigables para adolescentes y jovenes * | Unidades de Slud Amigables para adolescentesy ovenes O |Seencuenuanen adecuaciones en 12026
-Centro de alud Amigable pars adolescentesy jovenes
2 Tastenciony 0 [seencuentran enadecuaciones enel 2027
confidencialidad segin el modelo de SSAAI
3 0 [seencuentran en adecuacionesen el 2028
Conata contols kg
- ot o o bz i deend
POLITICA NACIONAL ), | MODELO DE| sesoria sobra violencla ntrafamillr  de parefa.
¥ DERECHOS e
A e , BT ,
o d chooe vt
s 0 [seencuentran en adecuacionesen i 2028
Disposicion dl Talento Humano en Salud para a atencidn ensalud ez
adolescentes y jovenes
5 0 [seencuentran en adecuaciones enel 2028
ESTRATEGIA
PARALA 9 1 HC: 1069901009 NIFA EDAD 11 ARO
PROMOCIGN DE LA SALUD (6110705 069901009 NIFA EDA
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s 4 s
s 4 s
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indagar
u 0 1 s
et
ecomapa,
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EXAMEN FSICO o i
Atencion en Salud para nfancia (63 11 afos) - aso i . N
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)
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se realizan

Atencién en Salud para Adolescencia (12 17 aitos)

reflexion sobre Ia toma de decisiones.

apartados/as de ellos/as.

RESOLUCION 309 DE 2025 atenciones en salud y/ o procedimientos arealiza segin normatividad vigente.

s si

RDENAN
EPS. ORALES, INVECTABLES, IMPLANTE Y DIU

15 ALMES POR 3 MESES.

‘CONSULTA DE ANTICONCEPCION

GESTION DEL

CURSO DE VIDA

ATENCION INTEGRAL DE NNA

Incluir para todos los senvicios

Desarrollo de capacidades del recurso humano:
-« Inducei .

Ruta de atencién institucional y gestion programatica:

violencias sexualesy su evaluacion.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

1029964059 -13 AROS.
TRIAGE:




1742 aBuso sexuaL
|ANAMNESIS: INGRESA PACIENTE DE 13 AROS EN COMPANIA

PR ACTOS SEXUALES CON MENOR DE 14 ARIOS SOLICITADO

POR SHIIN MEDINA

SE REALIZA VALORACION A LA PACIENTE Y SE TOMA RELATO,

PACIENTE REFIERE TOCAMIENTOS POR SU PADRASTRO EN EL
NOV DEL 2025

o6iA
[PLAN DE MANEIO CON ORDEN DE PSICOLOGIA TODAS LAS
DENES.

ATENCION CLINICA INTEGRAL

ARTICULACION INTERSECTORIAL

Registr
« Fichas de registro Evento 875 eventos de violencia sexual

Notificacion SVIGILA y BA:

adolescentes embarazadas menores de 14 afios.

Coordinacién sectorial:

[MENSUALMENTE Y COMITE DE VIOLENCIA SEXUAL ES
v

B | institucional (COVEI) sobre el tema. BIMENSUAL

CRITERIO PONDERACION ABORDAJE INTEGRAL DE VRSG

PORCENTAVE POR CRITERIOS,

PORCENTAJE TOTAL

85% - 94.9%

70% - 84,9%

50% - 69.9%

‘Cumplimiento infegral, evidencia sélida, sin brechos
citicas.

Cumple enlo esenciol, brechas menores coregibies.

Cumplimiento parcial, requiere plan de mefora formal.

Brechas significativas ue afectan la gesfién.

Incumplimiento estructural,fiesgo sanftario.
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