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FECHA DE LA ASISTENCIA: 17/06/2026
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 sector central

Nombre del beneficiario: Hospital San Rafael de  Correo electronico:

Girardot - Samaritana hsrggestor.asistencial@hus.org.co
CAP DE GIRARDOT
Mauricio Urrego — Coordinador Asistencial

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: GIRARDOT

NUmero total de beneficiarios: 1
TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
TEMA N° 210: FORTALECER LINEAMIENTOS EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

Actividad N° 3 de la meta producto N° 110 del Plan de Desarrollo Departamental
“Gobernando 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".

1. 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 CAP DE GIRARDOT,
informando que el propdsito principal de la jornada es realizar el seguimiento al plan de
mejora institucional y verificar la implementaciéon de la lista de chequeo del componente de
salud sexual y reproductiva, en concordancia con los 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 demds 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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VERIFICACION DEL SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORA - COMPONENTE DE SEXUALIDAD,
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
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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 26/03/2026, 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

e Compromiso Adquirido: Realizar contratacion con EPS con el fin de empezar la
operacién de servicios y atencidn de usuarios, con el fin de que en siguiente asistencia
se pueda verificar HC diligenciadas y verificar cumplimiento de los ITEMS del
instrumento que aplica para el CAP

e Avance: La IPS CAP de Girardot operado por el Hospital San Rafael de Girardot con la
Samaritana, no ha realizado contrataciones con EPS, por esta razén no han empezado
operaciones de servicios de atencidén a usuarios y no es posible verificar HC

e Maedio de Verificacion: Sin medios de verificacion

La institucion 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 y
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 elinstrumento 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 variaciéon, orientando asi la actualizacion del
plan de mejora y la priorizacion técnica de acciones.

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

Criterio Puntaje anterior % Puntaje actual %
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MODELO DE SERVICIOS DE SALUD
AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

Y JOVENES 67% 67%
RESOLUCION 3280 DE 2018

RIAPYMS CON ENFASIS EN SSR Y

ATENCIONES EN SALUD DE 51% 51%
INFANCIA Y ADOLESCENCIA

GARANTIA DE DERECHOS DE NNA 50% 50%
CON ENFASIS EN SSR

ABORDA JE INTEGRAL DE VRSG N/A N/A
TOTAL: 54% 54%

La aplicacién del instrumento de evaluacion permitié identificar el nivel de avance
alcanzado por la institucion 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 Atencion 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 implementacion 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 atencién, la atencidén integral a victimas de violencia sexual y la articulacion
intersectorial para la proteccién y restitucion de derechos.

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

PONDERACION INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO DEL COMPONENTE DE SEXUALIDAD
DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS

El puntaje total obtenido en el Instrumento de Diagndstico del Componente de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Reproductivos es clasificado como DEFICIENTE.
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Derivado de la asistencia técnica de seguimiento con la IPS CAP DE GIRARDOT, nos
encontramos con avance considerado dado que la IPS no dio cumplimiento a los diferentes
compromisos que quedaron derivados de la primera asistencia técnica. La IPS en la segunda
visita de seguimiento con 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 que fue aplicado y en direccion de
acompanamiento se recogen compromisos que habian quedado, de esto la IPS obtuvo el
siguiente porcentaje: en promocion de los derechos sexuales y derechos reproductivos cerro
con un porcentaje del 67%, prevencion y atencion integral en salud sexual y reproductiva
desde un enfoque de derechos cerro con un porcentaje del 51%, gestion de la salud publica
y plan de salud publica de intervenciones colectivas cerro con un porcentaje del 50%, ruta
de promocion y mantenimiento de la salud en articulacion con SSAAJ cerré con un
porcentaje del N/A, cerrando asi y pasando de un 54% de la primera visita a un porcentaje
global del 0% clasificando como DEFICIENTE, en la segunda asistencia técnica y primera de
seguimiento.
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Con base en esta clasificacion, 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 implementacion de los componentes de salud sexual y reproductiva, la
aplicaciéon del instrumento diagndstico, y el seguimiento nominal de eventos de interés en
salud publica.

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 Secretaria 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 promocion 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 implementacidon de acciones de informacién,
educacién y comunicacién 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 Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud e
implementacién de intervenciones individuales y colectivas de promocién de los
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Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos en el entorno educativo y comunitario.

4. Llineamiento de Atencioén en Salud Sexual y Reproductiva para Ninos, Nifas 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 promocion de los servicios amigables para adolescentes y jovenes.

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 DEFICIENTE en la visita de seguimiento, evidenciando que NO se estdn
implementando las acciones e intervenciones para la atencidon oportuna y de calidad a
los NNA dentro de la institucion 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 resolucién 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

26/03/2026.

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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Girardot, Colombia

jun. 17, 2026
04:01 p.m.

Lat:4.2971° N
Long : 74.7972° W

Calle 20 3-33,
' Girardot,
Girardot,
Cundinamarca,
Colombia 2524...
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PLAN DE MEJORAMIENTO

INSTITUCION: CAP GIRARDOT

RESPONSABLES: Mauricio Urrego - Coordinador Asistencial

FECHA: 17/06/2026

Compromiso
Aspecto Compromiso Fecha de Crelmiee en
oz ez . _— nombre de Ila
a Intervencion | Descripcion | Adquirido por | cumplimiento Prioridad por el
Intervenir la Entidad (DD/MM/AAAA) . P
profesional que
realiza la Visita
°Realizar
Ruta de La IPS contratacion
Atencién de con EPS con
. . cuenta con .
Resolucio | Promociony g el fin de .
- atencidn Inmediato
n 3280 Mantenimie . empezarla
de usuarios -
nto de la operacion de
en la IPS .
Salud servicios y
atencién de
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usuarios, con
el fin de que
en siguiente
asistencia se
pueda
verificar HC
diligenciadas
y verificar
cumplimiento
de los ITEMS
del
instrumento
que aplica
para el CAP
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DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS - SSR DE ADOLESCENTES Y ABORDAJE INTEGRAL DE VIOLENCIAS POR RAZONES DE SEXO Y GENERO

FECHA VISITA: 17/06/2026
TPS: CAP

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA: Mauricio Urrego

CARGO: Coordinador Asistencial

REFERENTE ASIGNADO
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8| recbido atencion de pacientes
Atencien en Salud para Adolescencia (12a 17 afos)
PLAN DECUIDADO.
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Se verificahistoria cinica en blanco porque aun no han
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recibido atencién de pacientes

1 INFANCIA Y. 51%

Se verificahistoria clinica en blanco porque aun no han
recibido atencién de pacientes

Se verifica historia dinica en blanco porque aun no han
recibido atencién de pacientes

Se verifica historia dinica en blanco porque aun no han
recibido atencién de paciente:

Se verificahistoria clinica en blanco porque aun no han
recibido atencién de pacientes

ATENCION INTEGRAL DENNA

Se verificahistoria dinica en blanco porque aun no han
recibido atencién de pacientes

Se verifica historia dinica en blanco porque aun no han
recibido atencién de paciente:

50%
it )
sexoy género. NA
Ruta de atencion institucional  gestion programtica:
& |violenciassexualesy su evaluacion. NA
& |Liclenci Gt HA
servicios.
g5 |Learde atencions A
N
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
NA
NA
NA
NA
NA

ATENCION CLINICA INTEGRAL




NA

CRITERIO PONDERACIGN ABORDAJE INTEGRAL DE VRSG

PORCENTAVE POR CRITRIOS. PORCENTAJE TOTAL

NA
NA
NA
NA
NA
ARTICULACIGN INTERSECTORIAL
NA
Registro:
” NA
Notificacion SIVIGILA y BAI:
8| aclescentes embarazadas menores de 14afos. NA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Coordinacion sectorial:
8 NA
| institucional (COVEI) sobre el tema. NA

54%

Técnica

Cumplimiento integral, evidencia siida, sin brechas
articos.

Cumple en o esencial, brechas menores conegioies.

Cumplimiento parcial, requiere plan de mejora formal.

Brechas significafives que afectan la gestion.

Incumplimiento estructural, riesgo sanifario.
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