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FECHA DE LA ASISTENCIA: 10/06/2026
INFORMACION GENERAL
Medio de Asistencia Técnica:
KCampo OVirtual OOficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: SECRETARIA DE SALUD
CUNDINAMARCA
DIRECCION O AREA RESPONSABLE: SALUD PUBLICA, SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES
DERECHOS REPRODUCTIVOS
FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR
Cargo: Profesional Universitario SS-

Nombres y apellidos: Nicholle Tatiana Lozano Medina 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 descentralizada

Nombre del beneficiario: E.S.E Centro de Salud de Correo electronico: salud@ricaurte-
Ricaurte cundinamarca.gov.co

Nasla Jazmin — Enfermera Gestidén SSR

Luisa Fernanda Medina — Enfemera jefe CS

Jefedeenfermeria-ese@ese-ricaurte-
cundinamarca.gov.co

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: Ricaurte

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 Mds Que Un Plan 2024-2028"; “Asistir técnicamente a los actores del sistema
de salud de los 116 municipios del Departamento en Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos".

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

2. COrientaciones generales para la implementacion de acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud, con énfasis en salud sexual y reproductiva desde
las intervenciones colectivas en el marco de la Ruta Integral de Atencidn para la
Promocion 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 actua positivamente” enfocado en la prevencion de embarazo en
adolescentes entre los 10 y los 19 anos”.

1. Ruta Integral de Atencién 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 enforno educativo y comunitario.

2. Lineamiento de Atencidn 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 promocién de los servicios amigables para adolescentes y
jovenes.

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

4. Implementacion de la Estrategia “Piensa y ActUa Positivamente” enfocada en la
prevencion del embarazo en la ninez y la adolescencia, entre los 10 y 19 anos.

OBJETIVO DE LAASISTENCIA TECNICA
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Realizar seguimiento a la implementacion de las acciones de mejora formuladas en la
asistencia técnica inicial, mediante la verificacion del cumplimiento de los lineamientos
técnicos, normativos y operativos relacionados con el componente de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos (SSR), Salud sexual y reproductiva en Ninos, ninas vy
adolescentes, y la Ruta integral en salud de la Violencia Sexual, fortaleciendo las
capacidades institucionales para la garantia de los derechos sexuales y reproductivos de la
poblacion.

TEMA N° 213: Realizar desarrollo de capacidades técnicas al falento humano en salud en
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos; con énfasis en Promocion de la Igualdad de
Geénero, 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 razén de mortalidad materna por cada 100.000 nacidos vivos en el
Departamento de Cundinamarca.

TEMA N° 210: Realizar desarrollo de capacidades técnicas al talento humano en salud en
intervenciones individuales y colectivas, interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), oferta
de servicios en salud sexual y reproductiva desde el modelo de servicios amigables para
adolescentes y jovenes, atencién integral a victimas de violencias por razones de sexo y
género (Violencia Sexual y ataques con agentes quimicos), implementacion de estrategias
para la prevencion del embarazo en la ninez y la adolescencia en poblacion 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 porcentuales la
tasa de fecundidad en adolescentes de 10 a 19 por cada 1.000 mujeres en el departamento
de Cundinamarca.

ACTIVIDADES REALIZADAS
Se dainicio ala asistencia técnica en compania de funcionarias de la E.S.E CENTRO DE SALUD
DE RICAURTE, informando que el propdsito principal de la jornada es realizar el seguimiento al
plan de mejora institucional y verificar la implementacion de la lista de chequeo del
componente de salud sexual y reproductiva, en concordancia con 10s compromisos
establecidos en asistencias previas y el fortalecimiento de procesos prioritarios.

Se indica que, para el registro y sistematizacion de la informacién suministrada por los equipos
técnicos de la IPS, se hard uso de los formatos institucionales de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, tales como: informe de asistencia técnica, encuesta de satisfaccion, control
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de asistencia, y demads

documentos oficiales que soporten los hallazgos y compromisos

derivados del seguimiento.

Se realiza la socializacién de las metas establecidas en el Plan Departamental de Desarrollo
“Gobernando Mds Que Un Plan 2024-2028", que constituyen el marco de referencia para la
implementaciéon y seguimiento del Plan de Aceleracion para la Reduccién de la Mortalidad
Materna (PARE MM) en el territorio.
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Se realiza la aplicacién del Instrumento de Diagnéstico del Componente de Sexudalidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (SSR), con el propdsito de identificar las
necesidades de apoyo técnico requeridas por la IPS para el fortalecimiento de su gestion.

En relacion con el Plan de Mejoramiento institucional, remitido como producto de la primera
asistencia técnica realizada el 20/02/2026, se lleva a cabo el seguimiento a las oportunidades
de mejora previamente identificadas. En esta revision, se analizan los compromisos asumidos
por la entidad, los avances alcanzados o acciones implementadas a la fecha, asi como las
evidencias documentales aportadas por la IPS que respaldan dichos progresos.

Compromiso 1

Compromiso Adquirido: Parametrizar HC en atencién a infancia frente a la
implementacion de valoracion clinica de alteraciones menstruales, dando
cumplimiento a la estrategia de salud y cuidado menstrual

Avance: La DTS no a parametrizado historias clinicas por curso de vida para incluir
acciones de valoracion frente a la salud sexual y reproductiva de NNA
Medio de Verificacion: Sin medios de verificacion

Compromiso 2

Compromiso Adquirido: Incluir y disenar el asentimiento y autonomia progresiva en
ninos y ninas para las atenciones en salud y/ o procedimientos a realizar segun
normatividad vigente.

Avance: La DTS disena asentimiento pedidtrico para la autonomia progresiva que
tienen los ninos y ninas frente a las atenciones de salud incluyendo SSR en base
resoluciéon 309 de 2025

Medio de Verificacion: Asentimiento pedidtrico

Compromiso 3

Compromiso Adquirido: Incluir y disenar el consentimiento y autonomia progresiva en
adolescentes para las atenciones en salud y/ o procedimientos a realizar segin
normatividad vigente.

Avance: La DTS disena consentimiento informado para la autonomia progresiva que
tienen los adolescentes frente a las atenciones de salud incluyendo SSR en base
resolucion 309 de 2025

Medio de Verificacion: Consentimiento informado
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Compromiso 4

Compromiso Adquirido: Capacitar al THS frente a la resolucion 309 de 2025 (autonomia
frente a salud ASENTIMIENTO y CONSENTIMIENTO) y parametrizar HC e incluir el
Asentimiento para menor de 14 anos y consentimiento para mayor de 14 anos
Avance: La IPS capacito el pasado 13 de mayo al THS de la E.S.E para hacer la debida
inclusion del asentimiento pedidtrico y consentimiento informado, en base a resolucion
309 del 2025

Medio de Verificacion: Acta de capacitacion con fecha del 13 de mayo del 2026

Compromiso 5

Compromiso Adquirido: Implementar estrategias de informacion, comunicacion y
educacion en la ESE frente a la prevencion de violencias por razén de sexo y género,
lineas de atencion y rutas de activacion

Avance: La IPS no da cumplimiento a compromiso a razén de que refieren no tener
recursos dispuestos para esto

Medio de Verificacion: Sin medios de verificacion

Compromiso é

Compromiso Adquirido: Compra de insumos de Tamizajes de pruebas rdpidas de ITS
(VIH, HEPATITIS B, HEPATITIS C, SIFILIS Y EMBARAZQO) vy realizar ofertar toma de tamizajes
de pruebas rdpidas de ITS

Avance: La IPS no da cumplimiento a compromiso a razén de que refieren no tener
recursos dispuestos para compra de kits y pruebas rapidas, refieren que ellos son centro
de salud y no deben tenerlo

Medio de Verificacion: Sin medios de verificacion

Compromiso 7

Compromiso Adquirido: °Compra de insumos de KIT PEP para menores de 13 anos
°Compra de insumos de KIT PEP para mayores de 13 anos
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e Avance: La IPS no da cumplimiento a compromiso a razén de que refieren no tener
recursos dispuestos para compra de kits, refieren que ellos son centro de salud y no
deben tenerlo

e Maedio de Verificacién: Sin medios de verificacion

Compromiso 7

Compromiso Adquirido: Compra de KIT MEDICO LEGAL
Avance: La IPS no da cumplimiento a compromiso a razén de que refieren no tener
recursos dispuestos para compra de kits, refieren que ellos son centro de salud y no
deben tenerlo

e Maedio de Verificacion: Sin medios de verificacion

La institucién presenta acciones orientadas al cumplimiento del plan de mejora teniendo en
cuenta que al readlizar la revision de seguimiento, reflejan cambios significativos en la
implementacion de los servicios amigables y la ruta integral de atencién de promocion vy
mantenimiento de la salud, sin embargo, se recomienda continuar con el seguimiento
periddico, fortalecer los registros y garantizar el cierre oportuno de los compromisos
pendientes, en articulacion con los actores del sistema de salud.

COMPARATIVO ENTRE FORMULARIO DIAGNOSTICO ANTERIOR Y ASISTENCIA TECNICA ACTUAL.

Como parte del proceso de mejora continua, se realiza un andlisis comparativo entre los
resultados obtenidos en el instrumento de diagndstico aplicado durante la asistencia técnica
anterior y los evaluados en la jornada actual. Este ejercicio permite identificar avances,
retrocesos o aspectos que permanecen sin variacion, orientando asi la actualizacion del
plan de mejora y la priorizacion técnica de acciones.

A continuacion, se presenta una tabla comparativa por componente evaluado:

Criterio Puntaje anterior % Puntaje actual %

MODELO DE SERVICIOS DE SALUD
AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

Y JOVENES 100% 100%
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RESOLUCION 3280 DE 2018

RIAPYMS CON ENFASIS EN SSR Y

ATENCIONES EN SALUD DE 767 89%
INFANCIA Y ADOLESCENCIA

GARANTIA DE DERECHOS DE NNA 67% 100%
CON ENFASIS EN SSR

ABORDAJE INTEGRAL DE VRSG 7% 7%

TOTAL: 59% 70%

La aplicacion del instrumento de evaluacion permitié identificar el nivel de avance
alcanzado por la institucidon frente a la implementacion de los lineamientos técnicos y
operativos relacionados con los componentes de Salud Sexual y Reproductiva en Ninas,
Ninos y Adolescentes y Atencién Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual.

El andlisis comparativo evidencia los avances obtenidos desde la asistencia técnica inicial,
asi como las oportunidades de mejora que requieren fortalecimiento institucional para
garantizar una atencién integral, oportuna, humanizada y con enfoque de derechos,
diferencial y de género.

Los principales hallazgos se relacionan con el desarrollo de acciones de promocion de los
derechos sexuales y reproductivos, la implementaciéon de estrategias de educacion e
informacion para ninas, ninos y adolescentes, la garantia de la atencién integral en salud
sexual y reproductiva, la deteccidn temprana de vulneraciones de derechos, la activacion
de rutas de atencion, la atencién integral a victimas de violencia sexual y la articulacion
intersectorial para la proteccidén y restitucion de derechos.

Los resultados obtenidos orientan la formulacién de acciones de mejora dirigidas all
fortalecimiento de los procesos asistenciales, administrativos, de gestion del riesgo y de
seguimiento institucional, con el propdsito de contribuir a la garantia de los derechos
sexuales y reproductivos, la prevencién de las violencias sexuales, la atencién integral de las
victimas y el fortalecimiento de las capacidades institucionales para la proteccién integral
de ninas, ninos y adolescentes.

PONDERACION INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO DEL COMPONENTE DE SEXUALIDAD
DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS
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El puntaje total obtenido en el Instrumento de Diagndstico del Componente de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Reproductivos es clasificado como ACEPTABLE CON MEJORAS/
ADECUADO.
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El instrumento aplicado a la IPS E.S.E Centro de Salud de Ricaurte refleja un cumplimiento
global del 70%, lo que la ubica en la categoria “ACEPTABLE CON MEJORAS". La IPS cuenta
con consulta diferenciada para adolescentes y jdvenes y disponibilidad de médicos
generales, y servicio de SSAAJ. Se realizan valoraciones clinicas, esquemas de vacunacion y
consejerias en anticoncepcién con acceso a métodos modernos, aungue aun estd en
proceso de adecuacion para ofrecer consulta exclusiva amigable. En cuanto a la
prevencion de violencias, aungue se identifican signos y se realizan remisiones, no cuentan
con kits médicos legales ni con pruebas rapidas de ITS, y los protocolos institucionales
requieren actualizacion. La confidencialidad en la atenciéon y el manejo de informacion se
garantizan, pero se identifican limitaciones en la articulacion intersectorial y en el
seguimiento clinico de casos de violencia sexual. Se destaca la existencia de un Comité de
Vigilancia Epidemiolégica (COVEI) y la notificacion de eventos en SIVIGILA, aunque sin
casos recientes que permitan evaluar el proceso completo. En conclusion, la IPS presenta
fortalezas en la prestacion bdsica de servicios SSR y en la disposicidn de talento humano,
pero debe fortalecer el enfoque diferencial, la documentacion clinica, la implementacion y
el aseguramiento de kits e insumos para la atencién integral de violencias.

Con base en esta clasificaciéon, se formulan las recomendaciones técnicas y operativas
contenidas en el plan de mejoramiento anexo a este informe, priorizando intervenciones
integrales con enfoque de derechos, diferencial y territorial.

La jornada de asistencia técnica concluye con el andlisis conjunto de los avances y desafios
del municipio en la implementacién de los componentes de salud sexual y reproductiva, la
aplicaciéon del instrumento diagndstico, y el seguimiento nominal de eventos de interés en
salud publica.
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Se reconoce el compromiso institucional en el proceso de mejora y se dejan lineamientos
para fortalecer el cumplimiento de los compromisos, actualizar el plan de mejora, y articular
esfuerzos con los diferentes actores del sistema de salud. La Secretariac de Salud
Departamental continuard brindando acompanamiento técnico conforme a las
necesidades territoriales y el cronograma institucional vigente.

CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: X SI ONO
Observaciones:

La jornada de asistencia técnica permitié revisar de manera integral el avance en la
implementacion del componente de Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos en el
municipio, con especial énfasis en el seguimiento al plan de mejora institucional para la
implementaciéon de acciones de:

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.

2.0rientaciones generales para la implementacion de acciones de informacion,
educacién y comunicacion en salud, con énfasis en salud sexual y reproductiva desde
las intervenciones colectivas en el marco de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocidén y el Mantenimiento de la Salud - RIA PYMS.

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

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



Cddigo: M-AT-FR-003

- ASISTENCIA TECNICA
* Gobernacion Versién: 07
22y Cundinamarca

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

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

6. Implementacion de la Estrategia “Piensa y ActUa Positivamente” enfocada en la
prevencion del embarazo en la ninez y la adolescencia, entre los 10 y 19 anos.

Conrelaciéon a la aplicacion comparativa del instrumento diagndstico, se tiene un puntaje
total clasificado como DEFICIENTE. en la visita inicial de diagnéstico y un puntaje total
clasificado como ACEPTABLE CON MEJORAS en la visita de sequimiento, evidenciando que
se estdn implementando las acciones e intervenciones para la atencién oportuna y de
calidad alos NNA dentro de la institucidon evidenciando poco avance en el plan de mejora
recomendado en la asistencia técnica inicial.

Por Ultimo, durante la jornada, se reforzo el desarrollo de capacidades respecto al modelo
de los servicios amigables la resolucion 3280 de 2018 RIAPYMS con énfasis en SSR vy
atenciones en salud de infancia y adolescencia y el abordaje integral de VRSG teniendo
en cuenta lo abordado en la visita de primera vez realizada con la enfidad y que se
encuentra desarrollado de manera especifica en el informe de asistencia técnica

20/02/2026.

En consecuencia, se establecen compromisos institucionales orientados al cierre de brechas
identificadas, los cuales serdn objeto de seguimiento en futuras asistencias técnicas. La
Secretaria de Salud de Cundinamarca continuard brindando acompanamiento técnico
permanente con el fin de fortalecer las capacidades institucionales y contribuir al
mejoramiento continuo de los servicios de salud sexual y reproductiva en el territorio.

Como parte del cierre de la jornada, se diligencié la encuesta de satisfaccion institucional y

se consolidaron las evidencias documentales que soportan el desarrollo de la asistencia
técnica y los compromisos adquiridos.
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TORIAL de Salud de dolor severo, ala
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PARALA |y endometriosis, anemia | implementaciéon
PROMOC Cuidado | y otros problemas de valoracion
ION DE Menstrual | asociados; ademds de | clinica de
LA SALUD | (6a 11 la consejeria individual | alteraciones
Y anos) y referencia a otras menstruales,
CUIDAD especialidades, dando
O garantizando rutas cumplimiento a
MENSTRU claras de acceso la estrategia de
AL desde los entornos salud y cuidado
(hogar, escuelaq, menstrual
comunidad, trabagjo,
instituciones)
RUTA
INTEGRAL ., .
DE Atencion *Se realiza examen
ATENCIO en Salud f|$|cg ginecoldgico
N DE para haciendo uso de
Adolesce | espejo de mano como
PROMOC . ) . .
ION Y ncia (12 a | experiencia educativa
17 anos) y la explicacién sobre
MANTENI !
EXAMEN la valoracion y examen
MIENTO FisICO de genitales
DE LA 9 :
SALUD
RUTA
INTEGRAL ., ) .,
DE Atencion *Se realiza valoracion
ATENCIO en Salud m’regrgl y remision para
N DE para asesoria en
Adolesce | adolescentes
PROMOC . . .
ION Y ncia (12 a | intersexuales teniendo
17 anos) en cuenta variables de
MANTENI ,
EXAMEN sexo, géneroy
MIENTO FiSICO orientacion sexual
DE LA )
SALUD
" - = " -
ESTRATEG S,e. realiza voloroqon Poramemzo.r,
A Implemen | clinica de alteraciones HC en atencién
tacién de | menstruales, manejo a adolescencia
INTERSEC
TORIAL la de dolor severo, frente ala
Estrategia | endometriosis, anemia implementacion
PARA LA ) .
PROMOC de Salud y ofros problemas de valoracion Inmediat
ION DE y asociados; ademds de | clinica de o)
Cuidado la consejeria individual alteraciones
LA SALUD X
Y Menstrual | y referencia a otras menstruales,
(12a17 especialidades, dando
CUIDAD 2 . .
o anos) garantizando rutas cumplimiento a
claras de acceso la estrategia de
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MENSTRU desde los entornos salud y cuidado
AL (hogar, escuelaq, menstrual
comunidad, trabajo,
instituciones)
Acceso a los servicios °lImplementar
de atenciéon integral a estrategias de
victimas de violencias infromacion,
sexuales: comunicacién y
CRITERIO | DIRECCIO | sImplementaciéon de educacién en
SY NAMIENT | estrategias de IEC la ESE frente a la Inmediat
PROCEDI | O para la promocion de prevencion de o
MIENTOS | ESTRATEGI | una vida libre de violencias por
IPS CO violencias, la razon de sexoy
prevencion de las genero, lineas
violencias por razones de atencidny
de sexo y género, y rutas de
oferta de servicios. activacion
INSUMOS PARA
PRUEBAS RAPIDAS
*Dos pruebas rdpidas
para VIH con
sensibilidad y
especificidad no
inferior al 99,5% +
solucion d|Iuyer]T§ °*Compra de
*Dos pruebas rapidas .
de Sifils + solucion insumos de
ABORDAJ ) Tamizajes de
diluyente, se .
E recomiendan pruebas pruebas rapidas
INTEGRAL P de ITS (VIH,
DIRECCIO | duales con VIH, para
DELAS | NAMIENT | simplificar la logisticay | HEPATITIS B,
VIOLENCI | . Gp ioacion dgel Y | HEPATITIS C, Inmediat
ASPOR | EqrraTEGH rotocolo SIFILIS ¥ ©
RAZONES P . EMBARAZO)
CcO *Dos pruebas rapidas
DE SEXO
de embarazo o
Y *Dos pruebas rapidas Ofertar foma
GENERO prus P de tamizajes de
para antigeno de .
_ o pruebas rapidas
superficie de Hepatitis B
T de ITS
+ solucién diluyente.
*Dos pruebas rdpidas
para anficuerpos
confra el VHC +
solucion diluyente
*Diez lancetas
*Diez micro-pipetas
para recoleccién de
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muestra de sangre total
por puncion capilar,
para las pruebas
répidas de VIH, VHB,
VHC y de embarazo.
*Un rofulador
permanente para
pruebas rapidas.

Medicamentos para
profilaxis
postexposicion (PPE)
*PROFILAXIS POST
EXPOSICION PERSONAS
MAYORES DE 13 ANOS,
INCLUSO MUJERES
GESTANTES

- Anticoncepciéon de
emergencia con
Levonogestrel y DIU

- Profilaxis de HB con
vacuna para HB y
gammaglobulina

penicilina benzatinica
para profilaxis en
gestantes

- Profilaxis de VIH con -
Primera opcioén:
Tenofovir /
emtricitabina y
Dolutegravir — Segunda
opciéon: Tenofovir /
emtricitabina y
Darunavir/ ritonavir —
Alternativa: Tenofovir /
emtricitabina
Atazanavir / ritonavir o

ABORDAJ proporcionadas por la °Compra de

E entidad de salud insumos de KIT

INTEGRAL DIRECCIO departamental segin PEP para

DE LAS NAMIENT solicitud y gestion de la | menores de 13

VIOLENCI o IPS anos Inmediat
AS POR ESTRATEGI | Profilaxis para ITS con °Compra de o
RAZONES co antibidticos insumos de KIT

DE SEXO Ceftriaxona, PEP para

Y meftronidazol y mayores de 13

GENERO Azifromicina, y anos
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Tenofovir /
emtricitabina y
Raltegravir.
*PROFILAXIS POST
EXPOSICION PERSONAS
MENORES DE 13 ANOS
(Tabletas y suspensidn)
- Anticoncepcién de
emergencia con
Levonogestrel

- Profilaxis de HB con
vacuna para HB y
gammaglobulina
proporcionadas por la
enfidad de salud
departamental segun
solicitud y gestién de la
IPS

- Profilaxis para ITS con
antibidticos
Ceftriaxona,
meftronidazol y
Azitfromicina

- Profilaxis de VIH con
Zidovudinag,
Lamivudinag, y
Lopinavir/ritonavir, y
abacavir para sustituir
la Zidovudina, vy
Raltegravir para sustituir
Lopinavir/ritonavir.

* Reposicidn de
medicamentos e
insumos del Kit

Insumos para foma de

evidencias forenses

ABORDAJ muestras medico

E legales:

INTEGRAL » Organizador pldstico

DE LAS BEII\EA(I:ECI:\:TO donde se encuentren

VIOLENCI o todos los elementos °Compra de KIT | Inmediat
AS POR ESTRATEGI para la recoleccion de | MEDICO LEGAL | o
RAZONES co evidencia forense.

DE SEXO * Bolsas de papel kraft

Y diferentes tamanos

GENERO para empacar las
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¢ Bolsas plasticas
fransparentes de
diferentes tamanos

e Cortaunas

¢ Pinza de punta fina
sin garra

» Seda dental
preferiblemente sin
cera

¢ Peinilla

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

*Tubos tipo vacutainer
tapa gris en vidrio (con
Fluoruro de
Sodio/Oxalato de
Potasio).

* Agujas hipodérmicas
para toma de sangre,
adaptables al sistema
de vacio.

e Camisa para toma
de muestras de sangre,
adaptable al sistema
de vacio.

e Torniquete

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

* Cinta de Seguridad
* Rotulos
autoadhesivos
preimpresos .

* Hojas de medio
pliego de papel bond
60g blanco

* Marcador de punta
fina indeleble.

¢ Gasas estériles.

¢ Alcohol antiseptico
con frasco lavador

e Caja secadora de
escobillones

* Agua destilada
estéril.

* Tijeras

* Lupa de 2X
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DE

0 DEL C( DE

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

FECHA VISITA: 10.06.2026

TPS: ESE CENTRO DE SALUD RICAURTE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISIT/

CARGO: ENFERMERA JEFE

REFERENTE ASIGNADO

SDSDR: NICHOLLE TATIANA LOZANO MEDINA

10. FORTALECER Y DERECHOS REPY -213. F DE PARA LA PREVENCION DE
'OBSERVACION ( DESCRIBIR LA RESPUESTA SI O NO
'NORMATIVIDAD CRITERIO INTERVENCION N iTem S1(1)-NO (0)
] © PARA LA APLICACION DE LA ACTVIDAD)
+La1PS cuentacon modalidad para aatenci
. ) Consulta del sdolescente - CONSULTA DIFERENCIADA DE 7
amigables para adolescentes y jévenes AMAS PMIORNADA CONTINUA
5 ralizacio 1a prestacon del serviioy|
2 [con clementos estructurales, procesos e instrumentos para asegurar fa atencien yf 1 si
confidenciaicd segin el modelo de SSAR)
= 1a 1P brinda atencian oportuna, horarios de atencien acordes a a5 actvidades aue
5 |desarrollan los adolescentes y jovenes, continuidad de los procesos e intervencionesf o
requeridas en los SSAR) y establecen protocoloy utas de atencion con
T
et
e mfsctn it
.(ml......m.ﬂ.ﬂlmm‘.l
P .
IODELO. M
POLITICA NACIONAL DE SEXUALIDAD, & ety
DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS E| DAMIGABLES) Asesorta sobee ideatided
PARA ¥ e ot e rsin s S e Vi
JOVENES 4 1 si
o
omuaechoapacensconiges
~Cuenta con profesionales de medicina general para la atencion de adolescentes
5 [idvenes y con profesionales interdisciplinarios para brindar conseieria vinculacos a losf 1 1P51C0L0GA
orescenteryiévones +Se realizan procesos de capactacién minimo de 24 horas para todo el personal e
6 [prestacion de servicios v de 4 horas para todo el personal adminisrativo en Iaf 1 si
insttuc
PONDERACIGN CRITERIO MODELO DE SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES PARA ADOLESCENTES Y JGVENES G
ESTRATEGIA
oA TR 5e rala valoracion diica de alteracionesmensnals, mancio de dolor severol
7 o o
LIS (6a11afios) v referencia a otras esveuahd:des, gannmanﬂn rutas claras de acceso desde los| b
SALUD Y CUIDADO
MENSTRUAL
. . Gt dena sl e como
Verifcan que e esquema de vacunacion este completoy
S y lo registran en HC
Atencién en Salud para Infancia (63 11 afios) o d CEEEDe con enfasis en
10 integralde enriesgol 1 s
ANAMNESIS ;
v victimas de violencia de género (si aplica).
S O 23 VATOTacio O 1 A T - taves gt w7
indagar v 2 v ,
1n b i, FAMILIOGRAMA
condiciones de vida y las redes de apoyo scial y comunitarias de la familia, a través del| 1 .
Ecomapa, considerando aspectos como la pertenencia social y cultural (pertenenciaf
G ‘evaluacion de los estadios|
de Tanner (Anexo 10). Se realiza exploracion de la region ano-genital para descartar|
Atencion en Slud paa nfancia (62 11 afos) 12 |inosde violenca sexual. Valoracion de presencia de Criptorauidiacpi o hipospaciasyl 4 s
EXAMEN FiSICO yremision
en porsexo,
B ] e el S e B
CRETRE LG oromocién de la salud. bienestar v crecimiento.
1a | 5@ resliza remision para vacuna conta el virus del Paploma Humano (VPH) a parirde] o
*Padres, madres o familiares que no cuentan con los conocimientos necesarios 0 o se
sienten preparados para acompaiar los nifos en su transicion a a adolescencia pese 3
fios) S6nrecbida en
Familiary| 15 |*Padres, madres o familiares que requieran daridad sobre su responsabilidad en el 1 s
Grupal) cuidado, en el medidas paral
garantizar entormos seguros y protectores
*Nifios y/o familiares que requieran mayor conocimiento sobre desarrollo psicosexuall
/o derechos sexualesy reproductivos
Lo | Se reaia dervacn o educacion grupal paraa salud que inclave o familia para e .
7 1 s
1 1 s
fos) 19 1 si
P
ENFASISEN VIOLENCIAS POR RAZONES DE SEXO Y GENERO - Se identifican practcas nocvas como mutilacén genitl femenina o el matAmonio p
) infantil o forzoso. ! !
+ Se realiza derivacin al nifo o i 2 una atencon resolutiva por pediatra paa
21 [diagnostico y tatamiento al identifcarse factores de riesgo o slguna ahteracion en laf 1 i pero envian por ser especialdad  dumian
valoractn de 1 salud sexual
Atencion en Salud para Infancia (6 a 11 afios) = Se verifica uso de asentimiento y autonomia progresiva en nifios y nifias para las| a si
RESOLUCIGN 309 DE 2025 i !
e e e
oz en el hombre  apacon de velo pibic, axla & 0os garesde cuere ] Al revisar HC o se dentien il del e como
23 |caso de ambos). Valoracion de antecedentes ginecoldglcos (alteraciones en el cicol 0 [~V
trual, #
* Se realiza valoracion de antecedentes psicosociales (incluyendo diversas formas de}
24 |violencia entre otras) y asistencia escolar (identificar desercién escolar y desarrollof 1 si
escolar acorde ala edad).
s » 1 s
“Se indaga sobre ol ejercico de o5 derechos sexuales y derechos repraductivos y 1
vivencia de la sexualidad en sus diferentes componentes y funciones (reproductivo,|
sfectivo, erdtico y comunicativosrelacional) en condiciones e ibertad, equidad
2| dignidad. £ importante indaga sobre: Orientacion sexusl identidad de género, niciol 1 s
relaciones. sexvales, nimero de compaferos sexuales, uso de métodos|
RUTA INTEGRAL DE 1)
"ATENCION DE s ndogasobre difades drate o elacones sexules  cxperens e e
PROMOCION Y £l Lexmlncmn, lubricacion, I 1 s
MANTENIMIENTO DE LA
. “Se indaga sobre toma de decsions airededor de I sexuslidad y Ia reproducien
Atencién en Salud para Adolescencia (12 a 17 afios) 5
SALUD sutonomia, maternidad o paternidad planeads, interrupcion voluntaria del embararo i
s 28 | (autonomia, matemidad o paternidad planeads, interrupcidn voluntaria del embarazo)| 1 si
“Se.indaga sobre conocimientos de fisiologa y anstorma de I sexuaiidzd y 1
2 |reproducditn, conocimientos, creencias y actitudes sobre  relaciones sexuales 1 s
*Se indaga sobre vivencia de laidentidad de género (sexismo, homofobia y transfobia),
30 |violencia contra la mujer y/o violencia de género (incluyendo explotacion sexual y| 1 si
comercial con fines sexuales y violencia sexual).
e G preccs o CrTEs OF
sobre acciones correctvas (casigo  corporal, violencia fisica, psicoldgica, sexval)
T T T [ ey ) O G B e S
e Estar :KDuesms al enaltecimiento de conductas violentas en los medios de| 1 st
Chi il nertor d  frh s forra deefr atordad y podar e lglien
“Se realiza valoracion de la dinamica familiar a través del familiograma (Anexo 6] para}
indagar ¥ P v é
2 v 1 si
condicones de vida y 1as redes de apoyo cil y comunitriasde I familia, a través el
Ecomapa, considerando aspectos com Ia pertenencia social y cultural (pertenenci)
evaluacion de os estadiod
de Tanner (Anexo 10). Se realiza exploracion de la region ano-genital para descartar|
signos de violencia sexual. Valoracian de presenca de Criptorauidia epi o hipospacias|
£ vancmle Evaluir y correlacional la maduracion sexual con el crecimiento fisi 1 st
el
Atencion en Salud para Adolescencia (12 a 17 afios) Se realiza |a valoracion del desarrollo respecto a Identidad (explorar e identificar el
EXAMEN FiSICO 34 |proceso y logros en la construccién de identidad Anexo 14) y de la Autonomia (tener en| 1 si
1)
4 |5 realim examen fiico ginecologico hacendo uso de espelo de mano como| | |AlrevisarCno e identifcanclusion deltem como
valoracon
46|75 esliza valoracion inegral  remision para asesoria en adolescentes intersexuales| ©ohantenidonguncso
T
o [t ber o st e e s
INFORMACION EN SALUD +Se brinda informacion en salud a familias sobre como apoya el proceso de desarrollo,|
38 |construccén de autonomia e identidad del adolescente. En prevencien de violenciasde| 1 s
 revencién de accidentes.
«se realiza remis vacunacién: Vacuna contra el virus del Papiloma humano)
39 |(VPH): N\ias de12a 17 afios. Pueden incluirse Wblaaén de 18 afios para completar el 1 si
AT G AT e s e T o e e
pricticas sexuales coitales sin uso de anticoncepcion o tienen intencién o resgo e
2 inicio de relaciones sexuales. De preferencia esta consulta debe realizarse de formal 1 st
o [EEEST T e e S e N

i en Salud para Adolescencia (12 17 afios)

caso de relaciones sexuales sin protec
i € G i (i 28 € (80 (e U s (S50 £ )




*Adolescentes que o han realizado exploracion en 10s diferentes dominios de sl
identidad,

realizan reflexin sobre latoma de decisiones.

ejercen presiones hacia comportamientos negativos, (actividades delictivas, divers:

apartados/as de ellos/as.
*Adolescentes con preocupaciones no justificadas por su imagen corporal y su peso.

‘Atencién en Salud para Adolescencia (1217 afios) +Se verifica uso de consentimiento y autonomia proresiva en adolescentes para as|
RESOLUCION 309 DE 2025 atenciones en saludy/ o procedimientos a realizar segin normatividad vigente.

d

+Se realiza asesoria y provision efectiva de métodos anticonceptivos de acuerdo con| “ Re:

i asesoria pero no cuentan con provision, todo es.
oor formula

2

#Se realiza distribucion de condones y/o preservativos como método de doble|
itay accesible.

side 12 condones

it o “Se realiza la insercion de DIU a 2 poblacion que o requiere y garantiza una adecuad;

“Se garantiza la adherenda al tratamiento con anticonceptivos orales ¢ inyectable:

ATENCION INTEGRAL DENNA

con

« Inducci6n, reinducccion y plan de capacitacion del recurso humano asistencial, en el

e |aueseinduye el por

icacion de personal en los servicios de urgencias, hospitalizacion y consuital

i, 12 1PS cuentan con medicos, enfermers, psicologo

i manejan confidencialidad en las atenciones

No cuentan con capacitacion reciente

Ruta de atencion institucional y gesticn programitica:

Cuentan con protocolo del procesa institucional que.

63 |violencias sexuales y su evaluacién.

sexualesy su evaluacién el cual deben actualizar y con
equipo institucional segun protocolo para la atencion

e violencias sexuales.

garantizar la debida atencion de la victima

“Implementacion de estrategias de IEC para la promocién de una vida libre del
violencias, a prevencion de las violencias por razones de sexo y género, y oferta del
cios.

No, deben fortalecer

Lugar de atencin:

cuentan con elementos estructuales para atenciones
de victimas de violencia sexual, a enfermera refiere que

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

ATENCION CLINICA INTEGRAL

Desde el 2025 en las AT que ha recibidoa ESE por parte dell
componente de SSR se ha solicitado que deben tener|
insumo para atencion de las VSX, pero a la fecha la EsE|

Desde el 2025 en las AT que ha recibidoa ESE por parte dell
componente de SSR se ha soliitado que deben tener|
insumo para atencion de las VSX, pero a la fecha la ESE|
continuateniendo incumplimiento

Desde el 2025 en las AT que ha recibidoa ESE por parte dell
componente de SSR se ha soliitado que deben tener|
insumo para atencion de Ias VSX, pero a Ia fecha la ESE|
continuateniendo incumplimiento

Ya cuentan con protocolo

Sin casos a la fecha, a razon de que la ESE se niega |
actualizar protocolo de atencion a victimas de violencia|
sexual y realizar compra e insumos requeridos para la|
debida atencion

Sin casos a Ia fecha, a razon de que la ESE se niega a|
actualizar protocolo de atencion a victimas de violencial
sexual y realizar compra e insumos requeridos para la|
debida atencion




Sin casos a Ia fecha, a razon de que Ia ESE se niega a|
actualizar protocolo de atencion a victimas de violencia|
sexual y realizar compra e insumos requeridos para la|
debida atencion

Sin casos a la fecha, a razon de que la ESE se niega |
actualizar protocolo de atencion a victimas de violencia|
sexual y realizar compra e insumos requeridos para la|
debida atencion

Sin casos a Ia fecha, a razon de que la ESE se niega o
actualizar protocolo de atencion a victimas de violencial
sexual y realizar compra e insumos requeridos para la|

Sin casos a Ia fecha, a razon de que la ESE se niega o
actualizar protocolo de atencion a victimas de violencia|
sexual y realizar compra e insumos requeridos para la|

Sin casos a Ia fecha, a razon de que Ia ESE se niega a|
o actualizar protocolo de atencion a victimas de violencial

Sin casos a la fecha, a razon de que la ESE se niega |
actualizar protocolo de atencion a victimas de violencia|
sexual y realizar compra e insumos requeridos para la|

ARTICULACION INTERSECTORIAL

Sin casos a Ia fecha, a razon de que Ia ESE se niega o
actualizar protocolo de atencion a victimas de violencia|
sexual y realizar compra e insumos requeridos para la|

Registro:

Notificacién SIVIGILA y BAI:
« Bisqueda activa y nofficacién de los casos de violencias basadas en género enf
adolescentes embarazadas menores de 14 afios.

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Coordinacién sectorial:

IPS cuenta con agenda anual de un Comité Operativo de Vigilancia Epidemiological

s
| institucional (COVEI) sobre el tema.

CRITERIO PONDERACIGN ABORDAJE INTEGRAL DE VRSG

écnica

PORCENTAJE POR CRITERIOS PPORCENTAJE TOTAL -
Cumplimiento integral. evidencia soida, sin brechas,
criicas.

Cumple en o esencial, brechas menores coregibies.

Cumplimiento parcial, requiere plan de mejora formal.

wechas significafivas que afectan la gestion.

Incumplimiento estructural,fiesgo sanifario.
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