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FECHA DE LA ASISTENCIA: 26/03/2026

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; CAP Girardot - Correo electrénico:
Samaritana Hsrggestor.asistencial@hus.org.co

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: Girardot

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

2. Orientaciones generales para la implementacion de acciones de informacién,
educacién y comunicacioén 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.
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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 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 promocion 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 interrupciéon voluntaria del embarazo
(IVE) y oferta de servicios en el marco de las intervenciones individuales por curso
de vida; con énfasis en la promocidon 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. 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, prevencién 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, interrupciéon 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
para la prevencidén 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
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porcentuales 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 CAP
GIRARDOT - SAMARITANA 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 superacidn de barreras de acceso, con especial énfasis en
la atencion de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) de adolescentes y jovenes, en un marco
de equidad de género y derechos sexuales y reproductivos.
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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 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 moérbidos.

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 proteccion social, tiene varios
componentes que estan 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 enmargquemos en la atenciéon y prestacién de servicios con calidad.

Es necesario que todos los actores involucrados en la produccidn 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 valoracidon 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 provisidn 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:

e Conformar un equipo lider dinamizador.
e Acoger la politica de prestacion de servicios para adolescentes y jovenes.
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Organizaciéon del servicio para facilitar la atencion integral de adolescentes y
jovenes.
e Garantizar el recurso humano, asistencial y administrativo capacitado.
e Ajustar los procesos administrativos (facturacion, estadisticas, citas) para garantizar
la continuidad del servicio.
Garantizar dotacion e infraestructura en los servicios de atencion.
e Programar las acciones de induccidon de la demanda a emplear para garantizar el
acceso de adolescentes y jovenes a los servicios.
Programacion de las acciones de atencién
integral dirigidas a adolescentes y jovenes.
Disenar sistema de informacion integral.

Hacer:

e Sensibilizacion y capacitacion del recurso humano de la IPS.

e Redlizar acciones de orientacion e induccion de la demanda.
Atender a adolescentes y jévenes de acuerdo con el paquete de servicios definido
por la institucién.

Verificar y actuar:

e 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.

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

e Analizar la informacion y realizar ajustes necesarios para el logro de lo planeado.

e 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 tres
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 condicidn que lo define como amigable es la existencia de un
profesional formado y sensibilizado para ofrecer una atencidon de calidad, dentro de la
programacion de consulta diaria, guardando confidencialidad y respeto por las
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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 atencidon de adolescentes y jévenes 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
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,
gue por si mismo puede conformar una Institucidon 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 jovenes, garantizando asi el
acceso permanente a los servicios. El cenfro amigable estd disenado para atender de
forma exclusiva a adolescentes y jdvenes, en espacios que se adecuan a sus condiciones,
gustos y preferencias.

COMPONENTES:

Partiendo del andlisis de las lecciones aprendidas en otfras 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
jovenes. Los que se exponen en este documento son cinco y provienen de una adaptacion
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 jévenes 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 fiene acceso entra en juego la oportunidad, que




Codigo: M-AT-FR-003

; ., ASISTENCIA TECNICA
% Gobernacion . ———
% Cundinamarca

Informe de Asistencia Técnica |Fecha de Aprobacion: 19/11/2024

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 enfidades prestadoras son garantes del derecho a la salud de la poblaciéon 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 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
jovenes que las instituciones de salud deben ofrecer. Estos servicios comprenden acciones
en promocion de la salud, prevencion y atencidn de la enfermedad, incluyendo
orientacion y educacion desde la primera consulta, servicios extramurales, identificacién
de poblacién con mayor riesgo y prestacién 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 Poblacion Materno Perinatal y las directrices para su operacion,
contenidos en los anexos técnicos que hacen parte integral de esta resolucién y que serdn
de obligatorio cumplimiento.

Informacion para la Salud Sexual y Reproductiva




Codigo: M-AT-FR-003

; ., ASISTENCIA TECNICA
% Gobernacion . ———
% Cundinamarca

Informe de Asistencia Técnica |Fecha de Aprobacion: 19/11/2024

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, educacion 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 jévenes.
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 sistemdtico de los
indicadores, los cuales dan cuenta del logro de los resultados en salud materna y perinatal;
se deben agotar algunas actividades tales como: identificacion, noftificacion de los
eventos, recoleccion, consolidacién 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. Redlizar andlisis individuales de los casos que correspondan a resultados intermedios,
a gue haya lugar, segun los protocolos de vigilancia epidemiolégica.

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

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

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

Analizar los resultados de los indicadores de impacto en virtud de la 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 discriminacién, 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,
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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 proteccién 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 valoracion integral de la salud en la infancia debe ser readlizada 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 lineamiento 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, valoracion 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.

VALORACION DE LA SALUD SEXUAL - MADURACION SEXUAL: evaluar la evolucién de los
estadios de Tanner (Anexo 10) y realizar la exploracion de la regidon anogenital para
descartar signos de violencia sexual. En los ninos debe evaluarse, la presencia de
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criptorquidia, EPI o hipospadias (si no se detectaron previamente), 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 practicas 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 remisidn para asesoria. Asi mismo,
se debe realizar una atencién 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 Identificartempranamente 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 atencioén 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
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, prevencion consumo de alcohol, prevencion del consumo
de tabaco y cesacion del consumo de tabaco y drogas, aspectos bioéticos y legales en la

10




Codigo: M-AT-FR-003

; ., ASISTENCIA TECNICA
% Gobernacion . ———
% Cundinamarca

Informe de Asistencia Técnica |Fecha de Aprobacion: 19/11/2024

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 educacion 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 otros procedimientos
de acuerdo con lo definido en esta intervencion/atencion.

VALORACION DE LA SALUD SEXUAL: Redlizar 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 exploraciéon 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 valoracion integral y remision para asesoria. Asi
mismo, se debe realizar una atencion 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, 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 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 atenciéon especial a la deteccidon 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 mutilacién 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

En el marco del reconocimiento que hace la Constitucion Politica de Colombia y el Blogue

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,
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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
identidades 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 condicidon 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 psicolégicas; 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 fienen
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 y 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 aguélla.... (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.

Con el objetivo de que los actores de estos diferentes sectores puedan tener claridad y un
lineamiento para la prevencién, 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
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comunicar lo siguiente:

1.

La informacién, educacion y comunicacién 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.

Son actores con las competencias para brindar esta informacion [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.

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.

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

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
infegral asi como la accesibilidad fisica, a parir de la ubicacién geogrdfica o
territorial de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las cuales deben
enconfrarse 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 creacién 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, articulada y organizada. (Servicios de Salud
Amigables para Adolescentes y Jovenes. MSPS junto con el Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas UNFA-Colombia, 2008).

Se exhorta a las Instituciones de Salud a que el talento humano que presta
intervenciones 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.

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

13




% Cundinamarca

ASISTENCIA TECNICA Codigo: M-AT-FR-003

Gobernacion . Version: 07

Informe de Asistencia Técnica |Fecha de Aprobacion: 19/11/2024

10.

1.

12.

13.

14.

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 auténomos 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 anticoncepcion 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 vulneraciéon 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 identificacion 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 presién o
coaccién quien tome las decisiones respecto a su cuerpo.

Todos los casos identificados de Atencion 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 proteccién 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.

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
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acompanamiento desde la Direccion 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

Sistema de Calificacion por Cumplimiento Técnico

Ponderacion Clasificacion Interpretacion Técnica
Cumplimiento integral, evidencia sdélida, sin
>95% iy
brechas criticas.
85% - 94,9% ADECUADO Cumple en lo esenmql, brechas menores
corregibles.
i ACEPTABLE CON Cumplimiento parcial, requiere plan de
70% - 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 DEFICIENTE. Se
generan recomendaciones contenidas en el plan de mejoramiento en el contenido de
este informe.

CRITERIO PUNTAJE PORCENTAJE
MODELO DE SERVICIOS DE  SALUD
AMIGABLES PARA  ADOLESCENTES Y 4 67%

JOVENES

3280 DE 2018 RIAPYMS CON ENFASIS EN SSR
ESTRATEGIA  INTERSECTORIAL PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD Y CUIDADO 25 51%
MENSTRUAL Y ATENCIONES EN SALUD DE
INFANCIA Y ADOLESCENCIA

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

(CIRCULAR 104 DEL 2023) 3 50%

LINEAMIENTOS PARA  GARANTIZAR EL
DERECHO A LA INFORMACION,
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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)

ABORDAJE INTEGRAL DE VRSG N/A N/A
TOTAL 32 54%
. PORCENTAIE POR CRITERIOS f PORCENTAJE TOTAL
N & & 5 &
icv Q-‘?g (‘FS} Q;_;?\"
& &

El diagndstico del CAP Girardot refleja unainstitucion en fase de transicién operativa critica.
A diferencia del hospital de alta complejidad, este centro de atencidn primaria ha sido
evaluado en la totalidad de sus componentes de Salud Sexual y Reproductiva (SSR), con
excepcion del abordaje de violencias (VRSG), el cual no fue ponderado en este corte.
Cuantitativamente, el instrumento arroja una calificacion predominante de 0,5 en la
mayoria de los items evaluados. Este puntaje no responde a una ausencia de capacidad
técnica, sino a una limitacion documental: al momento de la asistencia técnica, el CAP ya
contaba con la apertura formal de sus servicios, pero no registraba atenciones efectivas en
su historial. La revisidon de historias clinicas "en blanco" permitié verificar que la estructura
documental y los pardmetros de registro estdn alineados con la norma, pero la falta de
casuistica real impide otorgar la calificacion mdéxima de cumplimiento (1.0), situando el
avance general en un rango de ejecucion intermedia.

Cualitativamente, el CAP se percibe como una infraestructura con un alto potencial para
descongestionar la red de salud de Girardot mediante el modelo de Servicios Amigables
para Adolescentes y Jovenes. Se evidencia que la IPS cuenta con los lineamientos técnicos
para la implementacion de las Rutas de Promocidén y Mantenimiento de la Salud vy la
Interrupciéon Voluntaria del Embarazo (IVE); sin embargo, el diagndstico identifica que el
principal desafio actual es la activacion de la demanda. La existencia de protocolos y
agendas anuales estd supeditada al inicio efectivo de la confratacion con las EAPB y a la
captacion de usuarios en el territorio. El plan de mejoramiento subraya que la prioridad
inmediata es pasar de la "capacidad instalada” a la "gestidén del riesgo", asegurando que
una vez se realicen las primeras consultas, el talento humano aplique rigurosamente los
criterios de elegibilidad de la OMS vy los estndares de asesoria en derechos sexuales.
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En conclusion, el CAP Girardot operado por la Samaritana se encuentra en un estado de
preparacion técnica éptima pero ejecucion operativa incipiente. Para consolidarse como
un nodo efectivo de SSR en 2026, la IPS debe trascender la fase administrativa actual. El
diagndstico integrado sugiere que el éxito del CAP no dependerd de la creacion de nuevos
documentos, sino de su capacidad para atraer a la poblacidon adolescente y generar
registros de historia clinica que demuestren una atencidn humanizada y técnica. El
seguimiento futuro deberd enfocarse en transformar esos puntajes de 0,5 en certezas
operativas, una vez el flujo de pacientes permita validar la calidad del servicio en la
prdctica real.

PLAN DE MEJORAMIENTO

PLAN DE MEJORAMIENTO
INSTITUCION: CAP GIRARDOT SAMARITANA
RESPONSABLES: Malena Moscoso
FECHA: 26/03/2026
Compromiso adquirido por la Fecha de cumplimiento (SENETEED CEIITED Eh (s
Criterio Intervencién Descripcién enfidad (DD/MM/AAAA) de la Prioridad por el r._ur_oleswnul
que realiza la Visita
Tareas. actividades o acciones Segun la necesidad para Compromisos por parte del
Columna C del Columna D del P e ! dar cumplimiento aliftem | referente asignado como parte del
fterr especfficas para dar - ! - -
Instrumento Instrumento R PR (inmediato o siguiente proceso de asesoria y
cumplimiento al fterr . B
visita) acompafamiento
°Redlizar coniratacion con EPS
con el fin de empezarla
operacion de servicios y
Ruta de Atencion de afencién de usuarios, con el fin
. Promocion y La IPS cuenta con atencién| de que en siguiente asistencia "
Resolucion 3280 L N Inmediato
Mantenimiento de la de usuarios enla IPS se pueda verificar HC
Salud diigenciadas y verificar
cumplimiento de los ITEMS del
instrumento que aplica para el
CAP
Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Tecnica: [OXSI ONO
o
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 confinuo 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 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 realiza diligenciamiento de encuesta de satisfaccion por parte de entidad
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beneficiada de la asistencia técnica, con el fin de conocer el nivel de safisfaccion y el
alcance en términos de oportunidad y demds aspectos considerados dentro del
instrumento definido por planeacion para el seguimiento de metas del PDD.

Carrera 9 19-8, s
Girardot, v
Girardot,

Cundinamarca, ok~
Colombia 2524.. Wat ot "

_'1 Journey Stamp

mar. 26, 2026
* @,, $ 04:08 p.m.
8

v

g

e dd , Lat:4.2962° N
Long : 74.8044° W

18




. 1ouuedgwe)

i UMM psuuedog |

“Uy e} eJed sojsendsip Se{eYO SO[EURD SO| 6P SpARA B 1) p uok qoo €] ejue

UP1S0d0 A UPIE|EOUED ‘UPEIYNOR) ‘05908 8P P S feno D Jeasefe 9apod enb Jad0Ud 0sePSP ‘oWSIW JsY "0s800id OLPIP ep seidasd SBUOIJE SB| 8p LK A Bos ‘uox oF 1d €] uod sop soul U0D A eoun dns A onoup ‘esn
s K redep e1UDF) 1se op d 1o UpIoNoelo €] 8p Gaseul o U ‘anb ered 1pUNY ep uY qo9 eje ) @ esosdxe ‘ejaaxd op oz I d sojep ep ug d esq08 gg»«ﬁ!-ﬂ-f:igasiﬁ
Tl ] o . \ A : 7
oN IS , =
: opeJbsod seuRIOIN ‘siad
$01V0 30 0SN OZWOLNY s - P - i —TrTI
oBojouoa] | ouey6 o wony #22.q0d 6p ugpenys] soye 65-62 . s ¢
Cuepuroes| | 7260y 6p £20qED) SOUe 62-81 -
epewLd ezey cusedwes) SOVe 2}l e :
OUBIQUIO|OJ0}Y| uuy Yuoo op PIA| oujuewey
s wuoBpul] | deosipuoo sieg] | YT ¢ OPIoUeW ouloseny -
S
: 3 ; T ;
oN IS ounSuIN| 35 -ﬁsu 5
opeJbsod| = sojuesBiN "ssod .0
$OLVa 30 0SN OZIHOLAY e T ~OT5T T 20905¢10\% . > mo ) R0819%0 | ﬁ e
oBojgue] - ouny0 o wony s | SOUB 6562 D?o\. ..@ | sa%23 ‘L L
BUBPUNOSS ejosenbusied . JeBoy ep ezeqe)) soye 82-81 v 10
%.,\.\a\ ey 1eziey ~—__oursedwe)| soye 1€} s _ﬁ. aJ@ n Aoﬁ ) w_+ 2) 3(5/64/—
ouBIquIo[oo0sV | Wiy oo pp PIA| oumBWeg | wrhw o }oi
1 : s eusbjpu| ~ deosip U0D 'Siad comchep oo || oumosew w@du
e :I18VSNOJSIY V3uY O NOIDOINIa -\l S YYAYS  :1vvNiguood maogac.z%.
YA SY ) YYD 9_93.7 NOQYLIMIOVd _OlJDf.c:U(C.Uw -~ J\aﬁtﬁk@ D) 2103_
:1V 30 VHO34 7 Jb_auo_u?«uqa 5 /%ECV LT - OVC (ugpdposeq A ciewnn)vwai
9202/20/9} :uQioeqoidy ep eydal
- 10 "UOISION ) VOINO3ZL VION3LSISY N3 .20_05..__0_._.&(& 30 OYLSIOY

R e
VOINOZL VION3LSISY 30 0S300dd i

Z1-d3-1V- -0Bipo)



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
NOMBRE DE 1
CARGO: Lider Consulta Externa
REFERENTE ASIGNADO C Nicholle
TEMA: 1218. FORTALECER v BT 3 LA PREVENCION DE
OBSERVACION ( DESCRIBIR LA RESPUESTA'SI O NO.
NORMATIVIDAD CRITERID INTERVENCION N frem S1(1)-NO (0
)-Noo) LA APLICACION DE LA ACTVIDAD)
L2 1S cuenta con modalidad para 1 atencin
s 6 . . 4| constta oiterencia, pero aunaue yadieronspertura aunno
amigables para adolescentesy jovenes -Unidades de Salud Amigabes paraadolescentesy jovenes Lienen contrtacion y no han emperado a atender
Centro de elud Amigables para adolescentesy jvenes
2 0w
confidencalidad segin ol modelo de S5AA)
i o sunque yadieron apetura aun o tenen
2 1 [convataciny no han empezado a atender
Conarey conre e s sne
- Conaey conros o femars
Cora
ot
it
st
Cona e pntcscon o
oy oo g
POLITICA NACIONAL , | mopELo oE e e e
TS A
A e e e 1 s
e g
L
carcin 105
oo ramonsino 05
oo e
- ercn gt e indo o Vi
e e L
 Cone sty ancin s
ot oo irveorsge
190 aunaue ya dieron aperturaaun o tenen conrataciony
.| 0[5 pero aunaue v diron aperura aun o tenen
Disposicion dl Talento Humano en Salud para a atencidn ensalud ez nan
adolescentes y jovenes
5 0 [scesconoce
DE SALUD AMIGABLES PAR Y JOVENES 7 &3
ESTRATEGIA
PARALA . 0 s vertia isoniaanica enbianco poraue aun no han
PROMOCIGN DE LA SALUD (62 11af05)
¥ CUIDADO MENSTRUAL (hogar, escuel, comunidad,rabajo, nstituciones)
5 T
e verifica isoria clinica en lanco poraue aun o han
° A [recibido stencien de pacientes
Atencén en alud para nfancia (6 a 1 acs) o 0 |severine o e enbianco peraue aunno
ANAMNESS i stencion de pacientes
ictimas de oido atencion de pcient
indagar
e verfic isoria clinica en lanco poraue aun nohan
B ¢ 95 [recibido atencién de pacentes
ecomapa,
Atencén en alud para nfancia (6 a 1 aos) e e 05 [5everiics isoracinica en bianco poraue aun no han
EXAMEN FSICO o : ecibido atencion de pacientes
Atencén en Slud para nfania 6 a 1 aos) - pesonin s |severiie istors clicaenbianco praue aunno
INFORMACION EN SALUD : i stencion de pacientes
slud, bienestary crecimento.
" E o |everia hstonadines enbanco poraue aunnonan
“pad
J i isori clinica en bl "
- g e verfic isoria clinica en lanco poraue aun nohan
i O || feran dar 95 [recibido atencién de pacentes
Grupal)
entomos seguros y potectores.
derechos sexualesy reproductivos.
e verfic histori clinica en lanco poraue aun o han
B 05 | recibiso atencién de pacientes
s a5 [P o i en o poraue s o
Se verfic histori clinca en blanco paraue um o
18 [Se dentifcan signososintomsque sospechen maltrato 05 verfic istri liria en blanco pora E
o) e verfic istoria clinica en lanco poraue aun nohan
esrion oeL on | ¥ 05 |recbido atencién de pacentes
o [ 0 |Feveri hstoadincsenbanco poraue aunnonan
e verfic isoria clinica en lanco poraue aun nohan
2 05
[ ecibido atencion de pacientes
> e verfic isoria clinica en lanco poraue aun nohan
RESOLUCIGN 309 DE 2025 2 08 Jrecivido atencion de pacientes
2 e verfic isoria clinica en lanco poraue aun nohan
2 |ambos. 05 e
E : Z 2 ecibido atencion de pacientes
premenstrual.
e verifica isoria clinica en lanco poraue aun no han
u ¢ 05 | idonencindepacenes
scorde aa edal, ‘
- R s s e v
e
i e verfic isoria clinica en lanco poraue aun nohan
B | 95 [recibido atencién de pacentes
RUTA INTEGRAL DE
1)
e verifica isoria clinica en lanco poraue aun no han
27 |(exctacien,lubricacion, orgasmo, Jac 05
MANTENIMIENTO DE LA =t A i stencion de pacientes
SALUD
ANAMNESS " e verfic isoria clinica en lanco poraue aun nohan
2 | 95 [recibido atencién de pacentes
e verfic isoria clinica en lanco poraue aun nohan
2 i C o
e verifica isoria clinica en lanco poraue aun o han
Y 05
con fines sexualesy violenca sexual) reciido atencidn de pacientes
Resolucién 3280 de 2018 Jenci s I v
) e verfic isoria clnca enblanc "
3t [scosvioketos: 08 [eomdonncindepscomes
dela violenca.
indagar
e verifica isoria clinica en lanco poraue aun o han
2 ¢ 0% [cecibico stencién de pcientes
ecomapa,
Tanner (anexo 10
. a5 [severicastoriacincsenbianco poraue aunnonan
o composicon corporal)
s " o5 [t dncaen s e oten
opiniones del adolescente y u cuidador Anexo 15) o stencion depacientes
e verfic istoria clinica en lanco poraue aun nohan
B ® [recbisoatencen ge pacentes
e verfica isoria clinica en lanco poraue aun no han
* 08 [recibico tencién de pcientes
- dentfcarios| g |severfa histriacinia n blanco poraue aun nohan
INFORMACION EN SALUD o — .
e verifica isoria clinica en lanco poraue aun o han
= 0% [cecibico stencién de pcientes
o | o5 [t dncaen s e oten
iniciado cuando eran nias menores de 18 afos. ecbido tencion de pacentes
s a5 [severicastoriacincsenbianco poraue aunnonan

recibido atencion de pacientes




s realizan

Se verifca historia linica en blanco porque aun no han

“ 0% |recivido stencion de pacientes
Atencién en Salud para Adolescencia (12 17 aos) [ Rt
reflexion sobre I toma de decisones.
b
2 0% |recivido stencion de pacientes
apartados/as de elos/as.
s 05
RESOLUCIGN 309 DE 2025 stenciones en salud y/ o procedimientos areaiza segin normatividad vigente.
e verifcshistori cinica en bianco poraue aun no han
05 |recibido atencion de pacientes
05
% 05
“ 0% |ecibido atenciond
CONSULTA DE ANTICONCEPCION s 05
. 05
50 05
51 05
a5 |5 veric istori clnicaenbianco parque aun o
csron oeL o |5 veriic histoia licaenblanco parque aun o
Se verlficahistoriacinica en blanco poraue aun o han
CURSO DEVIDA & ] pora
e verifca histori clinica en blanco porque aun no han
0% |recivido stencion de pacientes
51%
e verifca histori clinica en blanco porque aun no han
0% |recibido stencion de pacientes
e verifca historia cinica en blanco porque aun no han
0% |recivido stencion de pacientes
a5 [severiics istoria clnicaenbianco porque aunno i
a5 [severiics istoia clnicaenbianco porque aunno
"ATENCION INTEGRAL OE NNA recibido atencion de pacientes
e verifca historia cinica en blanco porque aun no han
0% |recivido stencion de pacientes
e verifcshistori cinica en bianco porque aun no han
05 |recibido atencion de pacientes
50%
Desarrollo e capacidades del recurso humano:
< nduce y
& NA
Ruta de atencion institucional y gestion programtica:
63 [violencias sexuales ysu evaluacion. NA
o A NA
g5 |Lugar deatencion: WA
NA
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
NA
NA
NA
NA
NA

ATENCION CLINICA INTEGRAL




CRITERIO PONDERACION ABORDAJE INTEGRAL DE VRSG

PORCENTAIE POR CRITERIOS PORCENTAJE TOTAL

NA
NA
NA
NA
NA
ARTICULACION INTERSECTORIAL
NA
Registro:
75 |« Fichas d registro Evento 875 eventos de violenia sexual NA
Notificacn SIVIGILA y BA
20 | sdolescentes embarazadas menores de 14 aios. NA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA i
Coordinacion sectorials
a i NA
2 insttucional (COVE) sobre el tem. NA

‘Cumplimiento integral, evidencia sl sin brechas
crificos.

Cumple enlo esencial, brechas menores corregibles.

Cumplimiento parciol, requiere plan de mefora formal.

Brechas significatives que ofectan la gestion.

Incumplimiento esiructurcl, fiesgo sorifario.
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