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FECHA DE LA ASISTENCIA: 15/07/2026
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 Diogenes Correo electroénico:
Troncoso de Puerto Salgar - Saludpublica@puertosalgar-
Gabriela Sanchez - Psicéloga IPS cundinamarca.gov.co

Adriana Neira — Enfermera SSR DTS
Jeimy Contreras — Psicdloga DTS

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: Puerto Salgar

NUmero total de beneficiarios: 3
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 Atencion 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 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 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 verificacidon 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 infegral 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 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 porcentuales la
tasa de fecundidad en adolescentes de 10 a 19 por cada 1.000 mujeres en el departamento
de Cundinamarca.

ACTIVIDADES REALIZADAS
Se da inicio a la asistencia técnica en compania de funcionarias del HOSPITAL DIOGENES
TRONCOSO DE PUERTO SALGAR, informando que el prop&sito 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 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 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.

Meta de resultado Linea base Fuente de informacion
base esperado
Disminuir wn un punto porcentusl s Secrmtaria  de  salud
tazon de mortalidad matarne por cada Camponante
21,8p 2023 10,5
100.000 nacidos vivos wn wl Sexunliclad, durechon
dupartamento de Cundinamarca. sexuales y reproductivos

Ano Linea Valor

Implemuentar wn los 116 municipios wl Plan dwe
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materna - PARE.
Asistir técnicamente a los actores del sistema de salud

SSO3 de los 116 municipios del departamanto en Derechos | O 116
Sexuales y Reproductivos

Meta de resultado Fuente de informacion
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los 10 y los 19 afios.

Asistir técnicamente a los 116 municipios en la
estrategia "plensa y actua positivamente" enfocada

116 116
en la prevencion de embarazo en adolescentes entre

VERIFICACION DEL SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORA - COMPONENTE DE SEXUALIDAD,

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
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Se readliza la aplicacién del Instrumento de Diagnéstico del Componente de Sexualidad,
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 13/04/2026, se lleva a cabo el seguimiento a las oportunidades
de mejora previamente idenfificadas. 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: Implementar servicio de salud amigable para adolescentes y
jovenes con una de las 3 modalidades

e Avance: La IPS no da cumplimiento a compromiso
e Maedio de Verificacion: Sin medios de verificacion
Compromiso 2

e Compromiso Adquirido: °Parametrizar historia clinica e incluir asentimiento informado
para menores de 14 anos

e °Disenar Consentimiento informado para servicios de salud para mayores de 14 anos
Avance: La IPS entrega asentimiento pediatrico disenado por ellos y consentimiento
informado, previos para autorizacion de los directivos para que salgan con cédigos y
empezar a implementarlos

e Medio de Verificacién: Oficio de Asentimiento pedidtrico y consentimiento informado

Compromiso 3

e Compromiso Adquirido: Parametrizar HC por curso de vida par SSR y la identificacion
de casos de violencia sexual

e Avance: La IPS no da cumplimiento a compromiso
Medio de Verificacion: Sin medios de verificacion

Compromiso 4

e Compromiso Adquirido: Capacitar al THS frente a la ruta de atencidén del abordaje
integral de las violencias por razones de sexo y parametrizar HC por curso de vida par
SSR y la identificacion de casos de violencia sexual

e Avance: La IPS no da cumplimiento a compromiso
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e Medio de Verificacion: Sin medios de verificacion
Compromiso 5

e Compromiso Adquirido: Parametrizar historia clinica de atencion a victimas de
violencia social, incluyendo TRIAGE y ANAMNESIS completa

e Avance: La IPS no da cumplimiento a compromiso

e Maedio de Verificacién: Sin medios de verificacion

Compromiso é

e Compromiso Adquirido: Reportar a las EAPB los casos de VSX 875 para el debido
seguimiento ambulatorio de los casos

e Avance: La IPS no da cumplimiento a compromiso

e Medio de Verificacion: Sin medios de verificacion

Compromiso 7

e Compromiso Adquirido: Disenar agenda anual de comité operativo de Vigilancia
Epidemiologica Institucional COVEI
Avance: La IPS no da cumplimiento a compromiso

e Medio de Verificacién: Sin medios de verificacion

La institucién presenta acciones orientadas al cumplimiento del plan de mejora teniendo en
cuenta que al realizar la revision de seguimiento, reflejan cambios significativos en la
implementaciéon 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 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 priorizacién técnica de acciones.
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A continuacidn, se presenta una tabla comparativa por componente evaluado:

Criterio Puntaje anterior % Puntaje actual %

MODELO DE SERVICIOS DE SALUD
AMIGABLES PARA ADOLESCENTES
Y JOVENES 0% 0%

RESOLUCION 3280 DE 2018
RIAPYMS CON ENFASIS EN SSR Y

ATENCIONES EN SALUD DE 73% 77%
INFANCIA Y ADOLESCENCIA

GARANTIA DE DERECHOS DE NNA 58% 83%
CON ENFASIS EN SSR

ABORDA JE INTEGRAL DE VRSG 1% 1%
TOTAL 66% 70%

La aplicacion 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 implementaciéon de estrategias de educaciéon 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 proteccidén 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
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seguimiento institucional, con el propdsito de confribuir a la garantia de los derechos
sexuales y reproductivos, la prevencion de las violencias sexuales, la atencidon integral de las
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 ACEPTABLE CON MEJORAS.
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El instrumento aplicado a la IPS E.S.E Hospital Diogenes Troncoso refleja un cumplimiento
global del 70%, lo que la ubica y sube a “ACEPTABLE CON MEJORAS", sin evidenciar avances
entre la primera y segunda asistencia técnica.

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
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Departamental confinuard 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 permitid 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
implementacion de acciones de:

1.Lineamiento de la Politica de Educacion 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 implementacidon de acciones de informacion,
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
Promocidén y el Mantenimiento de la Salud - RIA PYMS.

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

4. Llineamiento de Atencion en Salud Sexual y Reproductiva para Ninos, Ninas vy
Adolescentes con prioridad en acciones en interrupcion 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 atencién en salud a victimas de violencias por razones de sexo y
género, con énfasis en Violencia Sexual y ataques con agentes quimicos.
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6. Implementacion de la Estrategia “Piensa y Actua Positivamente” enfocada en la
prevencion del embarazo en la ninez y la adolescencia, entre los 10y 19 anos.

Conrelacién 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 |a visita de seguimiento, evidenciando que
se estdn implementando las acciones e intervenciones para la atencién oportuna y de
calidad alos 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 resolucion 3280 de 2018 RIAPYMS con énfasis en SSR y
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

13/04/2026.

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 contfinuard 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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PLAN DE MEJORAMIENTO

INSTITUCION: IPS HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR

RESPONSABLES: Gabriela Sanchez - Psicologa IPS

FECHA: 13/04/2026
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Compromiso
A . Fecha de | adquirido en
8. Intervenci Sl cumplimiento | nombre de Ila
a p Descripcion Adquirido por P . .
. | on . (DD/MM/AAA | Prioridad por el
Intervenir la Entidad .
A) profesional que
realiza la Visita
*La IPS cuenta
con modalidad
Modalida | Par@ la atencidn:
MODELO | desdelq | ~Sonsulta Implementar
2, diferenciada ..
DE atencién ara servicio de
SERVICIO | parala P salud
., | adolescentesy .
SDE prestacié | . amigable
SALUD n de los jovenes para .
. -Unidades de Inmediato
AMIGABL | servicios Salud Amiaables adolescentes
ES PARA | amigable | 9 y jovenes
ADOLESC | s para Sdolescenfes con una de
ENTES Y adolesce j6venes 4 las 3
JOVENES .rg\?ér;]/es _Centro de Salud modalidades
J Amigables para
adolescentes y
jévenes
* La IPS cuenta °lmplementar
con senalizacién | servicio de
visible con salud
Oportuni indicaciones amigable
dad de Ia para la para
iy prestacion del adolescentes
atencién . .
MODELO del servicio y con y jovenes
DE servicios elementos con una de
SERVICIO de salud estructurales, las 3
SDE sexual procesos e modalidades
SALUD e rodﬁc’r instrumentos para | °lmplementar Inmediato
AMIGABL ivg asegurar la senalizacion
ES PARA serv»i/cios atenciény visible de los
ADOLESC sociales confidencialidad | servicios
ENTES Y ara segun el modelo | °Prestar
JOVENES Sdolesce de SSAAJ afencion
ntes oportuna en
'éverz/es e La IPS brinda un horario
I atencion acorde a
oportuna, estudios de
horarios de la poblacion
atencién acordes | objeto
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a las actividades
que desarrollan
los adolescentes
y jévenes,
continuidad de
los procesos e
intervenciones
requeridas en los
SSAAJyY
establecen
protocolo y rutas
de atencion con
instituciones de
ofros niveles de
complejidad
para asegurar la
atencién
requerida para la
poblacién.

La IPS presta
atencion
oportuna alos
adolescentes y
jévenes en:

e Consultay
confroles de
medicina general
e Consultay
controles de
enfermeria

e Consulta de
odontologia

e Profilaxis oral
* Detarifraje

* Sellantes.

e Confrol de
placa bacteriana
¢ Asesoria en
planificacion
familiar

* Consejeria en
planificacion
familiar

e Consulta de
planificacion

°Prestar
atencion
oportua en
los diferentes
servicios de
salud que
propone la
polifica
nacionar de
derechos
sexualesy
reproductivo
S
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familiar

» Asesoria sobre
embarazo y
embarazo no
deseado

* Asesoria sobre
salud sexual y
reproductiva

e Asesoria en
salud mental

* Asesoria sobre
violencia
intrafamiliar y de
pareja

* Asesoria sobre
identidad sexual
* Asesoria sobre
infecciones de
fransmision sexual
(ITS) incluido
VIH/Sida

* Asesoria y
prueba de VIH

* Asesoria sobre
cdncer de cérvix
y mama

» Asesoria en
nutricion

e Atencion del
abuso sexual

* Anticoncepcion
POS

¢ Anticoncepcidn
hormonal no POS
* Anticoncepcion
de emergencia

¢ Atencion
integral a jbvenes
viviendo con VIH
* Atencion de las
infecciones de
fransmision sexual
e Control
prenatal y
atencién del
parto
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e Toma de
citologia cérvico-
vaginal

* Consulta de
psicologia
(Verificar
acciones y
estrategias para
la prestacion del
servicio)

* Consulta de
nutricién
(Verificar
accionesy
estrategias para
la prestacion del
servicio)

* Consulta de
frabajo social
(Verificar
accionesy
estrategias para
la prestacion del
servicio)

e Consulta por
pediatria
(Verificar
acciones y
estrategias para
la prestacion del
servicio)

e Consulta por
ginecologia
(Verificar
accionesy
estrategias para
la prestacion del
servicio)

e Consulta por
urologia (Verificar
accionesy
estrategias para
la prestacion del
servicio)

e Consulta por
endocrinologia
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(Verificar
acciones y
estrategias para
la prestacion del
servicio)
* Consulta de
dermatologia
(Verificar
accionesy
estrategias para
la prestacion del
Servicio)
Atencién | ¢Se indaga sobre
en Salud dificultades
para durante las
Adolesce | relaciones
ncia (12 a | sexualesy
17 anos) experiencia del
ANAMNES | placer
IS (excitacién,
lubricacién ,
Atencién | orgasmo,
en Salud ereccion,
RUTA para eyaculacion,
Adolesce | dolor) desde la
INTEGRAL . . . o .
DE I’]CIC1~(] 2 a | funcion ero’r.|co Parametrizar
ATENCIO 17 anos) de la sexualidad. | HC por curso
N DE E,XAMEN . de vida par
PROMOC | TPICO | +Serealiza SRyla | mediato
ION Y ) examen f|§|co identificacion
GESTION ginecoldgico de casos de
MANTENI . . -
MIENTO DEL hocu?ndo uso de | violencia
DE LA RIESGO espejo de mano sexual
SALUD DE LA como .
SALUD experiencia
SEXUALY | educativayla
REPRODU | explicacion sobre
CTIVA, la valoracién y
CON examen de
ENFASIS genitales.
EN
VIOLENCI | Se verifica uso
AS POR de
RAZONES | consentimientoy
DE SEXQO Y | autonomia
GENERO progresiva en
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POR
CURSO
DE VIDA

adolescentes
para las
atenciones en
saludy/ o
procedimientos a
realizar segun
normatividad
vigente.

*Se Identifican
signos o sintfomas
que sospechen
violencia fisica,
maltrato, abuso o
violencia sexual y
practicas nocivas
como mutilacién
genital femenina
para primera
infancia,
juventud, adultez
y vejez

SY

IPS

CRITERIO

PROCEDI | O
MIENTOS

DIRECCIO
NAMIENT

ESTRATEGI
CO

Desarrollo de
capacidades del
recurso humano:
¢ Induccidén,
reinducccién y
plan de
capacitacion del
recurso humano
asistencial, en el
que se incluye el
abordaje integral
en salud alas
victimas de
violencias por
razones de sexoy
género.

* Certificacion de
personal en los
servicios de
urgencias,
hospitalizaciéon y
consulta externa
en atencién
integral en salud

°Capacitar al
THS frente a
la ruta de
atencién del
abordaje
integral de
las violencias
por razones
de sexoy
genero

Inmediato
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de las victimas de
violencias
sexuales.
sImplementacion
de estrategias de
IEC parala
promocion de
una vida libre de
violencias, la
prevencion de las
violencias por
razones de sexoy
género, y oferta
de servicios.

Atencién
Urgente:
¢ Seleccién y

antecedentes de
violencia sexual,
Vacunaciéon de

ABORDAJ CIogﬂgouon o’le Pgrome’rnzor
E la victima segun historia
Reiohlina6 | cincade,
DELAS | ATENCIO > et
resolucion 459 de | victimas de
VIOLENCI | N 2012 violencia Inmediato
AS POR CLINICA . Trid eloll para | social
RAZONES | INTEGRAL gelolp social,
la atencion de la | incluyendo
DE SEXO . )
v violencia sexual TRIAGE y
GENERO ° Tiempos de ANAMNESIS
ingreso, completa
clasificacion y
atencion segun
priorizacion
Valoracion
medica Inicial:
ABORDA *Anamnesis
E (motivo de
o
DE LAS ATENCIO actuall
VIOLENCI | N * Antecedentes Inmediato
AS POR CLINICA clinicos (Uso de
RAZONES | INTEGRAL anficoncentivo
DE SEXO nriconceptivo,
v historia menstrual,
GENERO obstéftrica,
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HB y tétanos,
estado ante VIH,
andlisis de riesgo
bioldgico)
*Examen Fisico
general
(documentando
presencia o
ausencia de
signos, y en
bUsqueda de
fluidos cuando
sea necesario
segun relato)
*Examen Clinico
Genital y anal
(Acorde a tiempo
de ocurrencia del
evento al
momento de la
atenciény al
relato de la
victima sobre el
tipo de violencia
sexual,
documentando
ausencia o
presencia de
lesiones, recientes
o anfiguas, en
vulva, pene,
region anal, y
perianal de
manera
completa. )

e Aspectos de
relevancia
medico legal
(Acciones de
lavado, cambio
de ropa, Vomito,
miccién o
defecacién, y
relaciones
sexuales
consentidas
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durante la ultima
semana antes de
la violencia- Solo
en caso de ser
necesario tomar
andlisis de DNA)
*Examen Mental
*Nota de
evidencias
recolectadas con
fines forenses en
los caso que
aplique
*Diagndstico
segun
clasificacién
internacional de
enfermedades
(CIE 10) para la
codificacioén del
diagndstico de
violencia sexual
eConducta/Plan
de Manejo segun
valoracion inicial
e Consentimiento
informado para:
Toma de
muestras para
VIH, DIU, IVE,
recoleccién de
evidencias
forenses segun
formatos y
protocolos
especificos

*Se brinda
asesoria y
orientacién a la
victima sobre sus
derechos dentro
del sector salud y
fuera del mismo
en todos los
Casos.
*Orientacién en
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IVE
*Remisiones a
salud mental
*Remisiones a
otras dreas segun
pertinencia
Coordinacién
sectorial:
ABORDAJ * Reporte de los
E Casos Reportar a
INTEGRAL identificados a las | las EAPB los
DE LAS ATENCIO EAPB para casos de VSX
VIOLENCI | N debido 875 para el Inmediato
AS POR CLINICA seguimiento debido
RAZONES | INTEGRAL | ambulatorio con | seguimiento
DE SEXO copia de las ambulatorio
Y ordenes del plan | de los casos
GENERO de seguimientfo y
demas ordenes
segun aplique
ABORDAJ *La IPS cuenta Disenar
E con agenda agenda
INTEGRAL anual de un anual de
DE LAS ATENCIO | Comité comité
VIOLENCI | N Operativo de operativo de .
ASPOR | CLINICA | Vigilancia Vigilancia Inmediato
RAZONES | INTEGRAL | Epidemiologica Epidemiologi
DE SEXO Institucional ca
Y (COVEI) sobre el Institucionall
GENERO tema. COVEI
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DE 0 DEL CO

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

FECHA VISTTA: 15.07.2026
1PS: HOSPITAL DIOGENES

'NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA: GABRIELA SANCHEZ RAMIREZ

CARGO: PSICOLOGA

REFERENTE ASIGNADO COMPONENTE SDSDF

icholle Tatiana Lozano Medina

PARA LA PREVENCIGN DE EMBARAZOS EN

TEMIA: 210, FORTALECER EN DERECHOS SEXUALES Y

RODUCTIVOS - 213.

NORMATIVIDAD CRITERIO

INTERVENCION

N TEm

S1(1)-NO (0)

OBSERVACION ( DESCRIBIR LA RESPUESTA SI O NO PARA LA
PLICACION DE LA ACTVIDAD)

+La 1PS cuenta con modalidad para a atencién:

No se evidencia la implementacion de modalidades de atencion diferenciadal

[ e reakar
amigables para adolescentes y j6venes. ‘ -Unidades de Salud Amigables para adolescentes y jovenes 0 se encuentra pendiente desde la vigencia 2025, lo que genera una barrera def
Cetro g oot Agaiespra ascetesy s e priane prs e skt el o
_ T —
12165 coma 3
2 (oo i e+ i v e b s3] 0[S s e o e e S
confdencialidad segun el modelo de SSW para a atencion humanizada,
- Ls 1 o sercin cponie, orris de e scres 3 13 acces e IO ————
, [demrtan o ssconr y ueres, oo g o v o meercione] 5
v o e e i 207
Oportunidd d tencn dtseuclsds s seaaly
rourc o s, 1L e
DERECHOS SEXUALES Y DEREGHOS £ e Nose da cumplimieto 1 rstacéndea cnasanega desnicios
ADOLESCENTES Y. e e e v &
o [ o | Siemaraprameti s i ot s s e
e — ot
s
fompimyony
pree
o o
e e
s e s s
o sl o atenkn e adgscate. S requer o Wi
5 [ s erbcoionrr s S e Wi 8 o ] 0 [22TROR B wtnes S re b n
Disposicién del Talento Humano en Salud para la atencién en S consejeria efectiva.
adolescentes y jovenes La institucion no ha realizado los procesos de capacitacion obligatorios (minimof
o [5e rstan process de cpactacn o de 24 oas ar oo o perora o o 2 aeenrs s
; S5 v esal 1 i 6 s compromi ek 203
EsTRATEGIA
INTERSECTORIAL PARA LA e el vl Gl &) eRneis (il Mniiy & o e i al e evidencia el cumplimiento en la atencién a
Implementacién Estrategia de Salud y Cuidado Menstrual endometriosis, anemia y otros problemas asociados; ademds de la consejeria individual y| (11073327513 11 afos, s evid | cumplimento enla ot e,
PROMOCION DE LA 7 1 recomienda continuar con la educacién sobre derechos de personas|
Gt snon refrencs s 15 ek, graanio s s e s G o ntmo)
EUDHELLED (hogar, escuela, comunidad, trabajo, instituciones)
MENSTRUAL
. 1ty o senicacn de g o egumito o e foko
amocoal o evrds o 1t e Core i varachon 4
. iy o anicacn do g o egumito 3 s fsko
e 0 sl con s o Come. ranbin 1 rscn
Mencin o Saludparafanci 653 2c5) . o st s of gt do vkacones etorles
AANAMNESIS B D EE S AR S R O G A En GEme] incluyendo la identificacion de riesgos y el seguimiento al desarrollo fisico vf
10 [orposion velensy reisn i el de e s s pobacion n o 1| e o derfcdn e sy ol sgumert o gl fico
eimes de vsenc g énro s ] p
o G antecedentes ginecologicos y menarquias en nifias.
Se realiza valoracion de la dinamica familiar a través del familiograma (Anexo 6) paral
st NG ———
11 [de siacid e I funcorag o (Anso 7). 4 como el contesto soca | WM e i cetfcacon o oy 1 eguimiert o dearol <o
oo o iy s s 6 0 o o s e
5 e vlacon de s sl s i sl v e o s o
e st o 60 1010 Taer (Ane 10 Se sk xpiracnd 1 e angenta ar desartr s o L Wt clicas ceviados uestan o et d valoaciones s
Manin an s s a6 1) 12 ke s vl s e Gierait et oy v el BN v o e i o et o sl e
o, En o y it trsenvls resaar valorackn el e o e
i 1o et s vt i ol g o ke o]
encon e saud prafanci 6311 310) :
13 [ prtectresy e andeschs, evencn e venc,promocnde k| 41| cyen I deifcacon s riegory ot spmert a1 searrolo o
INFORMACION EN SALUD ey
e st e s v . L it s v s ef g e vlacone et
o | e RO R T DOEIIHEIE 1 incluyendo la identificacion de riesgos y el seguimiento al desarrollo fisico yf
CEECES emocional de acuerdo con la norma.
e, ke o fmiaes e 1o custan ca ot coneatos e o 10
e repaados o campaar o o o & a1 adolsanct s o
encnenSalad prananc 6311 o) inormacnrechios ela corstay i ckacn rp N ————
v famiory | 15 | e maeso I e s nicacn e s o segumierta 3 el ko o
Grupal) en el acompafiamiento y/o la proteccion del nifio e implementar medidas para garantizar| emocional de acuerdo con la norma.
oo sy osriors
*Nifios y/o familiares que requieran mayor conocimiento sobre desarrollo psicosexual y/of
crecnos ey retosu,
et e § \ . T ——
18 e e o o ud Jua i 2 12 amia par o incayendo la idenifcacen de rieszos y ¢l seguimiento al desarolo fisco y
ool s s cona o,
Lo Wi s revndo oesran 1 egATo G vaoacine T
17 [+ s e snos sntormas e pechn lnt i SOy n nicacn e o o egumiert 3 sl foko o
oot scsriocon's o
Lo Wtorias s evsndos uesan 1 egTo G valoracines oras
18 [+ Se e nossntomss s spechen matrto I e s nicacn e s o segumient 3 el koo
oot scsriocon's o,
Ty Lo it s v s ol g G valadones e
aestonor. on| 1 iciyeno n enicacin e rsgo o egumirto 3 sl koo
e ool s st con'a nor,
Lo it s reviads s of g de vlracones et
o ! 11 iy n snicacin e sgo o egumito 3 s faco o
foreoso. emocional de acuerdo con la norma.
o e Lo Mo clias eviados usstan o oG valoacones niras
21 [y rtaminta s geicare fctoes e s 0l ahsracnen s vaoracn e WO .o i cttcacion ds oy f epuimient ot desarol o
ko, cmosont s s con'a o,
SERGEL ) o e S e [ R————
e vomerey a5 o velo ko, anar o e o e alcorp an o o o 113 A0S 1110454979, e edena f camplimien L st » A
25 [, Valracn do amcoderes gneciégio (aeracones en f o marsia| A [S recominds comar con I ssacn sobre sarcho g puion|
et Ttiorsga; sravores, digomeries, pesiiopMna, ] .
i)
2 [ SN ..r. . arcscin 5 st 5 o segamets o el o o
o amociost o ol
- B s i roindes s T g e e adones e
5 e
e fecs, arveon
comicatorelcons) en coneine de Toras, ey dnds. € st L Wt clicas cevsados uestan o et d valoacines s
2 [mns : rimeref I i o ericacn e o o egumerta 3 s foko 3
RUTA INTEGRAL DE e ompahero senvis, o de. étocds kGG 1 s cors TS ool scariocona o
ATENGION DE acendo. v del Insrameto- e vaoracn g o derecs senale . darch
e reproductivos (Anexo 13).
MANTENIMIENTO OE LA
+5e indaga sobre difcltades durante las relacones sexuales y experenca del placer S ientifca un incumpliiento totalen s parametzackn o alcacon el
o [BERenc Jislasconsmaieie o [eamenosde i Resocion 3200 o et 1o pobisconal. € ugere
(s st 1 o clncssectancs s gaanten s 2 oy o o
“Se inga b e e dedaores ¥ededr 5v o seiakad y o Tepodicl 5 et i v s 1 g G valadones e
e e e Adlscenc 1211 e 2 [ nsononts, BN ./ s nicacn e rseo o egumient o el ko o
anness ; :
: e erlics un heampiiats ol o7 s ararevr s voEacen o]
o[ e e ] v i € st
o *Se indaga Sabv;wv:ncm de la identidad de género (sexismo, humufahmuvl lr:::::?l‘ o lineamientos de la Resolucién 3280 para este grupo poblacional. Es urgente|
9 U ajustar la historia clinica electrénica para garantizar que se incluyan todos los|
S relia vloracin d rictcsde crar de o ckadres cyend b dagacin
e scone e g corpor ol o, ek, e, el
Resolucién 3280 de 2018 |abandono). Se debe explorar la posibilidad de que adolescentes sean testigos o victimas de| Las historias clinicas revisadas muestran el registro de valoraciones integrales,|
21 [scomvoenos SO e n enicacn e o o egumert 3 s ok o
o "
e voercn
Se realiza valoracion de la dinamica familiar a través del familiograma (Anexo 6) paral
gt NG ———
32 [de stiacidn e Ia funcorag ol (Anso 7). 4. como el ontesto soce | IR e 1 centfcacon o iaos y 1 epument ot dearola <o

conicones de v y s redes de apoyo sl y comunkaras de 1 fami,  tavs

emacionalde acuerdo con a norma.




‘Atencién en Salud para Adolescencia (12 2 17 aios)
EXAMEN FisIcO

Las historias cinicas revisadas muestran el registro de valoraciones integrales
incluyendo la identifcacion de riesgos el seguimiento al desarrolo f
emaciona! e acuerdo con la norma.

Las historias cinicas revisadas muestran el registro de valoraciones integrales
incluyendo la identificacién de riesgos y el seguimiento al desarrolo fs
emaciona! de acuerdo con l norma.

Se identifica un incamplimiento total en a parametrzacian o aplcacan de |

0 |ineamientos de Ia Resolucon 3280 para este grupo poblacional. Es wrgente|
Se dentifca un incumplimiento tota en a parametrizacion o apicacian de
0 |ineamientos de la Resolucion 3280 para este grupo poblacional. Es urgente|
Las istoris cinicas revsadas muestran el registro de valoraciones ntegrales
incluyendo Ia dentifcacon de resgos y ¢l seguimiento al desarrllo fisco
Atencion en Salud para Adolescenca (1217 afios)

INFORMACION EN SALUI Las historias clinicas revisadas muestran el registro de valoraciones integrales
inclyendo Is identifcacidn de resgos y el seguimiento sl desarrllo fisco
emciona de acuerdo cona norma.

Las istorias clicas revisades muestran el regisro de valoracones negrale
inclayendo la identificacion e riesgos y el seguimiento al desarralo fiico
emocional de acuerdo cona norma.
s,
inclayendo la identificacion e riesgos y el seguimiento al desarrolo fiico
emocional de acuerdo cona norma.
05 [sipERO ACTUALMENTE NO HaY sTOP

‘Atencion en Salud para Adolescenca (1217 afios)
Las historias ciicas revisadas muestran e regsro de valoracones inegrales,
inclyendo Is identifcacidn de resgos y el seguimiento sl desarrllo fisco
emciona de acuerdo cona norma.

‘Atencion en Salud para Adolescenca (1217 afios) .

e T La 15 entrega consentimiento nformado
o cducacion sobre derechos de personas mensiruantes y la ciminacén de
estigmas en a consita extern.

o educacion sobre derechos de personas mensiruantes y la eiminacén de
Realizan aserdia de todos los metodo pero unicamente el DIU Io coocan para
03 |casos despues de una IVEZ, el resto envian por formula para reciamar en|
farmacia
‘Atencion en Salud para Adolescenci (122 17 afos)
CONSULTA DE ANTICONCEPCION
S e jfe en consuta entrega 15¢ condones y cuando es necesario envia
formula
5, pero solo pora casosdespues de IVE y e resto 1o envian por formula par|
desoes colocar cuandola EFS entreue
5, a 1P nserta metodos subdermicos pero una vez as farmacies e 1as ¢
s
0 [Nocuentanconelssans
o |wo
GESTION DEL con o |wo
CURSO DE VIDA LI )
o |w
ENFASIS EN SSR Y
s
s
0 |Nocuentan conelssans
ATENCION INTEGRAL DE NNA
s
s
s
e capacidades delrecurso humano:
@ 05 |2026. €5 funcamental renovar la certiicaciones del personal en servicos dl
de vioenciasexual
Ruta de atencion institucionaly gestén programatica:
+Pratocao del proceso nstituconal que orienta la atencén en saud de las victimas de cumpiimiento total dado que la 1PS cuenta con el Protocolo debidamente]
olencias sexuales  u evaluacén. estucturado. Este documento orenta la atencion integral y define el equipol
violencassexuals.
5e idenifca una ausenca total de estategias de Informacien, Educacion
o ala - > s 2 75 detel
o3 sefr y difund materal que informe a la comunidad sobre la ofrta de
servicioyasrutas de atencien disonives
—— La institucion cumple con la disposiion de espacios fisos y element
& avencion: estructurales adecuados para s atencion priada y digna de las victimas o
violenca sexval.
Se regisra un cumpiimiento parcaldebido a fata d stock. Actalmente, la 1P
a7 |l cuents con pruetas para v, SIS y Vi, carecindo de puebas ripias
segi osineamientos de atercion ntegral
DIRECCIONAIENTO ESTRATEGICO
unaue 1a 1PS cuenta con la mayoria de los medicamentos, exisen fatante
citcos en los Kits: o kit de mayores carece de Lopinavir y Lamivudina cor|
o |Povana, v el it para merares de 13 anos o dipone de Actromicina. Se

evento.




La nstitucin
cuenta con todos los elementos necesarlos (orgarizadores, bolsas de pape,
escabillones, tubos de ensayo, etc.) para la correcta recoleccion y custodia del
exidenci fsica.

ATENCION CLINICA INTEGRAL

No cuentan con protocolo de Ia atencion a la embarazada menor de 15 af
Individual

sy 5 meses, T A0TSETASZ @ e el 2026, o maists |
habia terido tocamientos (30 de nov de 2025) por parte de tro nifo en el
oo, ot b v 3 coms de e, clorlo e cona e
i e ugenie s rscion e g g, donde
dentifica signos de vioencia fscos y se llama a comisaria para restitucion

derechos y se llevan al nifio para hogar de paso. hOY 13 DE ABRIL, b

la madre por whatsap para sacar cita por psicologia.

TRIAGH
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I, HORA TRIAGE: 4:037M, HORA ATENCION:

Se identifca una fala grave en la clasiicacién del Triage. En el caso audita
(menor de 11 afis), se asignd Triage Il con tiempos de espera prolongados.
Segin la norma, Ia violencia sexval dentro de las primeras 72 horas debe ser
Triage | y fuera de las 72 horas Triage Il La IPS debe reinduci al personal
urgencias sobre la priridad absoiuta de estos eventos para. garantizar Ia
oporturidad de a profiaxis

Anmnesis: S|

1a pared, ol nada poraue]

en'a polcarpa,

abusar, quiero que hagan un informe por escito para que no se meta conmigo
me ca miedor al coegio” Tambien maniesta que “mi mamam mucha:

golpea, de hecho es la primera que lo hace, me pega con un cafazo en la

bt

nas”
Antecedentes diicos: NO LO VALORA
Examen Fisico: acetables condigiones generales, todo lo cefalocaudal, cabeza|
normocefala, escleras anetelicas conjuntivas rosadas, puplas  isocorica
05

sininc
arman i seal 0 cairado
Examen mental s Diagnostico - T741 ABUSO FISICO, Y052 AGRESION SEXUAL
CON FUERZA CORPORAL. ESCUELA, OTRAS INSTITUCIONES ¥ AREAS
TIPO DE DIAGNOSTICO: :

Diagnostco S T742-ABUSO SEXUAL -Ficha de notifcacion svigila
No consentimiento, s toma de pruba VIH - NEGATIVA
No se evidencia asesoria y orientacion sobre sus derehcos.

Se da cumplimiento a este ftem. La institucién garantiza la toma de muestras
para VIH, Sills, Hepatitis 8, Hepatits C y prusba de embarazo como partel
integral del protocolo ncial e atencion.

evidencia que, cuando el caso Io reauiere, 1a IPS prescribe y suministra el
tratamiento proflactico para ITS, anticoncepcion de emergencia y vacunacién|
(46 Tetanos),

5
garantiza que la victima recba psicoterapla breve o valoracin por|
psicologia/psiquiatria durante a atenci6n de urgenca

L2 1Ps cumple con la generacion segimiento
2.4, idenci

15 1PS cumple con Ia generacion de rdenes para seguimiento ambulatorio en|

4

ARTICULACION INTERSECTORIAL

wardades competertes (GO, Fcally Cosar de Fami). S eiderc
Conecimieno e s e naacine

reasan sialeacin o prtecn o rsiadsde sk comifid o
e temincido, 1S manene s cadinacan con s en
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VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA|

EL MEDICO NO HIZO LA FICHA DE NOTIFICACION, LA TUVO QUE HACER AL DI

Registro:
70| s rettro uetof7s centos e vl sl e o

Notifcacion SIVIGILAY BAI: L2 1PS cumple con la bisqueda activa y notificacion al SIVIGILA e los casos del
o |5 vilencias basadas engénero, incluyendo el reporte de adolescentes
embarazadas menores de 14 aos. embarazadas menores de 14 afios y el mantenimiento de I bas

No se evidenci el reporte sstematico de los casos identificados a las Entidade:
Coordinacién sectorial: i ir cop
81|« Reporte de ko casos denticacos a las EAPB para debido seguimiento ambulatario con) o as 6rdenes del plan de seguimiento a las aseguradoras para garantizar que el
paciente reciba Ia continuidad del tratamiento ambulatorlo en su red del
serviios
o RSTUIOR 6 €S CO U gENA UG I SVIGEREa 68 TEURGeS Gl
g2 |12 1P cuenta con agenda anual de un Comité Operativo de Vighancia Epidemiolica o cover s
Institucional (COVEI) sobre el terma. e g6 y

CRITERIO PONDERACION ABORDAJE INTEGRAL DE VRSG

PORCENTAJE POR CRITERIOS

PORCENTAJE TOTAL

Cumplimiento integral, evidencia sdiido, sin brechas
ciicas.

Cumple en fo esencial, brechas menores conegibles.

Incumplimiento estructural, rlesgo sanitario,
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