
SOPORTES DE EVIDENCIAS CONTRATO NO 204-2024 MAYO  

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIMENSIÓN SEXUALIDAD, 

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y GESTIÓN DE LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE 

MADRID EN EL MARCO DEL PROGRAMA 2.5 MADRID CRECE FORTALECIENDO LA SALUD 

Obligación No 1: Mensualmente dar seguimiento y entregar informe de actividades 

realizadas en el marco del cumplimiento de la meta 160 y 161 del Plan de Acción Municipal. 

Se realiza asistencia técnica a hospital Santa Matilde referente a la primera atención de 

gestantes irregulares con intervención de trabajo social para estudio socio-económico, para 

solicitar autorización a gobernación de Cundinamarca y garantizar le cumplimiento de la 

ruta materno perinatal de las mismas, se envía inicialmente base de 7 gestantes de las 

cuales 2 de ellas ya tienen PTT y aseguramiento por Nueva EPS DAMF y YLAM; y las gestante 

DDFP se encuentra en Venezuela, las 4 gestantes restantes están llamad  as y avisadas para 

atención en el Hospital Santa Matilde. 

 

  



Obligación No 2: Realizar los respectivos seguimientos, IEC, unidades de   análisis 

correspondientes a los eventos de interés en salud pública de la ruta materno-perinatal 

y enfermedades prevalentes de la infancia.  

Se realizaron EIC a 4 casos reportados de mortalidad perinatal, también se realiza solicitud 

de historias clínicas, se reporta una visita fallida; se adjunta toda la información para 

análisis de caso, y se realizan las respectivas presentaciones. 

 

Se deja información en DRIVE para correspondiente estudio por epidemióloga. 

Obligación No 3: Realizar los informes mensuales propios de la Ruta materno perinatal 

consolidando los informes de las IPS del municipio y enviar   a   ente Departamental. 

Se envió correo a referente de maternidad Catalina Cárdenas de gobernación para 

asistencia técnica, solicitando información referente a informes que se deben reportar al 

departamento. 

 

Obligación No 4: Brindar asistencia y seguimiento mensual al talento humano en salud de                   

las        IPS públicas y privadas existentes en el municipio, para desarrollo de capacidades en las 



intervenciones individuales en salud sexual y reproductiva de la Ruta   de   promoción   y 

mantenimiento y en la ruta materno perinatal.  

Se realiza capacitación a Gestoras de salud (GEBYS) sobre identificación de gestantes de alto riesgo 

y bajo riesgo, al igual que se les da orientación, educación y asesoría referente a situaciones que 

pueden encontrar con las gestantes en la caracterización que realizan en la demanda inducida, se le 

direcciona con los seguimientos a las gestantes y el correcto diligenciamiento del Kardex.  

 

 

 



 

 

 

     

Obligación No 5: Realizar mensualmente asistencia técnica y seguimiento a las IPS presentes en el 

municipio en el cumplimiento de la estrategia para prevenir el embarazo en adolescentes.  

Se realiza asistencia técnica con referente se salud sexual y reproductiva de gobernación de 

Cundinamarca quien da lineamientos referentes a las asistencias técnicas de a las IPS con la 

estrategia “ADOLESCENTE PIENSA Y ACTÚA POSITIVO” para la prevención del embarazo 



adolescente.; la estrategia direcciona los servicios amigables, identificación de población con 

métodos de planificación y estrategias para la prevención de embarazo en adolescentes de las 

diferentes EPS 

   

  

Obligación No 6: Elaborar documento SEMESTRAL del   estado   de   RUTA MATERNO 

PERINATAL, EMBARAZOS EN ADOLESCENTES según línea técnica de la SSC y bimestralmente 

estrategia Información, educación y comunicación del   comportamiento   de   los eventos.  

Durante las recientes visitas técnicas realizadas a tres instituciones de salud, se ha 
detectado una serie de deficiencias significativas en la implementación de la ruta materno-
perinatal conforme a lo dispuesto por la Ley 3280. En primer lugar, ninguna de las 
instituciones está llevando a cabo actividades para ofrecer la cita preconcepcional, un 
componente crucial para la preparación adecuada de las mujeres y hombres en edad 
reproductiva ante la maternidad y paternidad. 

En relación con la preparación para la maternidad y paternidad, se encontró una falta total 
de evidencia sobre las actividades que las instituciones están realizando. No hay registros 
ni programas claros destinados a proporcionar información y apoyo necesario para futuros 
padres, lo que podría afectar negativamente la salud materna y el desarrollo infantil 
temprano. 

Así mismo, se observó que las instituciones no están notificando adecuadamente eventos 
importantes como la morbilidad perinatal. La falta de sistemas de notificación efectivos 



compromete la capacidad de las autoridades de salud para monitorear y abordar 
oportunamente problemas de salud materna y neonatal. 

Un hallazgo alarmante es la ausencia de cualquier actividad dirigida a la prevención del 
embarazo en adolescentes. Esta omisión es particularmente preocupante, dado que los 
embarazos no planificados en adolescentes conllevan mayores riesgos para la salud 
materna e infantil, así como repercusiones socioeconómicas a largo plazo. 

En resumen, es imperativo que estas instituciones revisen y fortalezcan sus prácticas y 
protocolos en concordancia con la legislación vigente, asegurando la implementación 
efectiva de la Ley 3280. Es crucial que se establezcan programas claros y efectivos para la 
preparación preconcepcional, la maternidad y paternidad, la notificación adecuada de 
eventos perinatales, así como estrategias de prevención del embarazo adolescente, con el 
fin de mejorar la atención y los resultados en salud materno-infantil. 

 

Obligación No 7: Dar cumplimiento a las acciones del   comité   del mecanismo   

intersectorial   territorial, para el abordaje integral de violencias basadas en género, para 

la garantía de acciones de promoción, prevención y atención de víctimas y 

sobrevivientes de violencias por razón de género y sexo (énfasis en violencia sexual 

y ataques   por agentes químicos) dentro   de las acciones   para el inmediato 

restablecimiento de derechos. Decreto 1710 de 2020.  

Se realiza mesa de trabajo realizando invitación a los integrantes como lo establece decreto 101 del 

10 de mayo del 2022, encontrando la asistencia de 7 actores sociales, inicialmente se realizan 

intervenciones sobre el acto administrativo del decreto al cual ya se había realizado un borrador y 

se llega a la conclusión que se debe solicitar asesoría del despacho jurídico para la adecuada 

actualización de decreto. 

Se realizó la revisión de la ruta de violencia basada en género y se concluyeron varios temas: 

 Se debe anclar la ruta al plan de desarrollo actual. 

 Se deben tener identificado cuales son los alcances de cada actor social que pertenece a la 

ruta 

 Crear la ruta con acto administrativo 

Se concluyó citando nueva mesa de trabajo para el día 27 de junio con repuesta del despacho 

jurídico referente a la actualización de decreto y aportes de ruta de violencia y género.  



  

 

Obligación No 8: Dar cumplimiento a las conmemoraciones frente a la Dimensión de   

Salud   Sexual   y   Reproductiva (Maternidad   segura Feria de DSDR Y Prevención de VIH).  

La realización de esta actividad está programada para agosto y diciembre según las fechas 

de conmemoración 

Obligación No 9: Focalizar y caracterizar   el   grupo   de   Población Vulnerable (trabajadoras 

sexuales, PPL migrantes, Habitante de calle y LGBTIQ+) y enviar respectivas 

caracterizaciones al Ente Departamental. 

Se realizó correspondiente notificación a referente de población LGTBQ+ de la actividad 

realizada de tamizaje de pruebas rápidas de VIH, Sífilis y Hepatitis B, encontrando a 6 

usuarios que reportaron reactivo para prueba de Sífilis y uno de ellos reportando reactivo 



para prueba de VIH, también se informa que se realizara la correspondiente notificación a 

las EPS de estos usuarios.  

 

Obligación No 10: Realizar reporte mensual a indicadores de estrategia ETMIPLUS a 

ente Departamental. 

SIFILIS CONGENITA 

Se evidencian 4 casos todos con seguimiento; 2 con visita fallida 2 con visita y con ficha de 

seguimiento según instituto nacional de salud subidas en Drive, tanto las visitas como las 

fichas. 

SIFILIS GESTACIONAL 

Se evidencian 10 casos en base de datos todos con seguimiento 3 fallidas y 5 con visita y 

fichas de notificación en base de datos y 1 que se encuentra pendiente realzar visita porque 

gestante se encuentra hospitalizada 1 que tiene datos erróneos, se envía notificación a EPS 

Famisanar para tener información de seguimiento, tratamiento y controles; tanto visitas 

como fichas se encuentran en Drive. 



 

 

Obligación No 11: Brindar apoyo el grupo de vigilancia en la Dimensión de salud sexual y 

reproductiva en las actividades de seguimiento a los eventos.  

Se realiza seguimientos a bases de datos de eventos de interés en salud publica en casos 

de: 

1. Hepatitis B, C, D 

 Se identifica 1 nuevo caso al cual se le realiza seguimiento y registrado en base de datos, 

se envía correo a EPS salud Total solicita seguimiento, Inicio de tratamiento y controles 

pendiente respuesta  

2. Defectos congénitos 



Se identifican 15 casos 1 de usuaria sin aseguramiento que se le realizo visita y se realiza 

registro en base; 14 con EPS  a las cuales se les envía correo correspondiente sobre 

seguimiento, tratamiento y controles médicos queda pendiente respuesta de EPS, todo 

totalmente registrado en base. 

3. Rubéola congénita 

Se identifica 1 caso con seguimiento y cerrado realizado antes de iniciar mi contrato. 

4. VIH 

Se identifican 21 casos 2 de ellos registrados sin aseguramiento extranjeros se realiza 

verificación en Adres y se encuentran con aseguramiento desde el 16/01/2024 en EPS 

Salud Total, se realiza llamada telefónica al señor J.A.C.C indicando que ellos tienen EPS, 

que los atienden de Virrey Solís y que están recibiendo la medicación indicada que 

pertenecen al grupo de VIH de la EPS refiere que iniciaron tratamiento más o menos en 

marzo, se envía correo a EPS solicitando información sobre seguimiento, inicio de 

tratamiento y controles esta pendiente repuesta, de los 19 pasos restantes se envió correo 

a las EPS respetivas solicitando información sobre seguimiento, inicio de tratamiento y 

controles también en espera de reportes; queda correspondiente registro en base . 

 

 



 

 

Obligación No 12: Realizar seguimiento al 100% de las gestantes reportadas por las   

IPS   y   EAPBs   sin aseguramiento, articulándose   con   las   entidades   institucionales   e   

interinstitucionales   garantizando de esta manera las atenciones en salud a la población.  

Se cruza de base de gestantes caracterizadas por GEBIS, base de gestantes de EPS 

Famisanar, EPS Sanitas, EPS Nueva EPS, se solicita base de gestantes de régimen subsidiado 

a ESE Hospital Santa Matilde que está pendiente, y EPS’s como Compensar, Salud total, 

Sura, se realizara invitación en próximo COVE a las EPS’s pidiendo la entrega puntual como 

se había solicitado en COVE de abril y en los 5 primeros días del mes y a las EPS’S que no 

realizan atención aquí en el municipio pero que tienen población y que al igual se invitan 

al COVE municipal. 



 

 

Se realiza capacitación con (Gestoras de Salud) GEBIS y con digitadores sobre los seguimientos que 

empiezan a realizar de las gestantes caracterizadas y la correcta identificación del alto riesgo 

obstétrico y del bajo riesgo obstétrico, también se les aclara que si observan que las gestantes 

ameritan continuar en seguimiento se debe dar aviso a jefe respetiva para identificar la necesidad 

de la gestante y realizar su notificación correspondiente. 

Obligación No 13: Ejecutar acciones solicitadas por la supervisión que   se   relacionen   

con   el   objeto   contractual. 

Para este periodo no se requiero esta obligación de parte del supervisor del contrato. 

 

 

 


