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Proceso que <
lidera RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD 05 de Diciembre 2024

Fecha:

Tema reunion

Hora

COMITE DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN Inicio: 2:00 pm

SALUD 2024

Objetivo

Desarrollar del Comité de Rutas Integrales de Atencion en | Lugar: Auditorio -
Salud. Gobernacion

No.

TEMAS A TRATAR AGENDADOS POR PROCESO QUE LIDERA

Apertura de reunién — Bienvenida

Verificacion del quérum — SSDC

Presentacién Indicadores: Nutricion, SSR y Suicidio.

Presentacion indicadores RIAS

Presentaciéon Diagnostico alcaldias departamento Caqueta frente a RIAS

Proposiciones y varios.

No.
TEMA DESARROLLO

El dia viernes 05 de Diciembre del 2024 a las 2:00 p.m. inici6 la reunién del Comité de Rutas
Integrales de Atenciéon en Salud, convocada a través de Circular Externa No. 452 de 28 de
Noviembre de 2024 dirigida a EPS, Entes Territoriales, ESE y Direcciones técnicas de la SSD por
parte de la Secretaria de Salud Departamental, quien actia como secretaria técnica del comité.

Se da la bienvenida a los participantes por parte de la Subsecretaria de Salud Departamental al
Comité Departamental de Rutas Integrales de Atencion en Salud, manifestando que es un espacio
de coordinacién, consulta y construccion conjunta de agendas estratégicas para la planificacion,
orientacion y evaluacion en el proceso de formulacion y desarrollo de las politicas publicas, planes
y programas, asi mismo manifiesta que este espacio fue creado mediante la resolucién 0374 del
afio 2021.

Es importante aclarar que segun resoluciéon 0374 del afio 2021, ARTICULO. CUARTO.
REUNIONES. Las reuniones seran trimestralmente monitoreando las acciones pertinentes por cada
sector. En casos de reuniones. extraordinarias sera convocado por su presidente (a) o por lo menos
el 50% de sus integrantes.

Paragrafo 1: El consejo se reunird con la mitad mas uno de sus integrantes y las decisiones del
mismo sera tomadas por la mayoria de votos de los asistentes (mayoria simple).

Seguidamente, se realizé el llamado a lista y verificacion del Quérum, encontrandose que no asisten
los delegados:

Representante de EPS de: FOMAG y EJERCITO.

Representante de ALCALDIA de: MORELIA, ALBANIA, SAN JOSE DE FRAGUA, CURILLO,
MONTANITA, PUERTO RICO, SAN VICENTE
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Representante de ESE: SOR TERESA ADELE, HOSPITAL MARIA INMACULADA Y HOSPITAL
COMUNAL MALVINA HECTOR OROZCO OROZCO.

NO | INSTITUCION DEPENDENCIA ASISTE

1 | GOBERNACION CAQUETA | SECRETARIA DE SALUD o su delegado SI

2 | GOBERNACION CAQUETA | Direccion de Salud Publica o su delegado (a), S|

3 | GOBERNACION CAQUETA | Prestacion de Servicios o delegado (a). SI

4 | GOBERNACION CAQUETA | Direccién de Aseguramiento o su delegado (a). S|

5 | GOBERNACION CAQUETA | Subsecretario o su delegado (a). S|

6 | ALCALDIA Alcalde Municipal de Florencia o su delegado (a) NO

7 | EPS EPS - Asmet Salud EPS S|

8 | EPS EPS- Nueva EPS SI

9 | EPS EPS - Sanitas, Sl

10 | EPS Régimen Especial FOMAG NO

11 | EPS Régimen Especial Ejercito NO

12 | EPS Régimen Especial Policia Sl

13 | ALCALDIA Alcaldia Municipal - Morelia SI

14 | ALCALDIA Alcaldia Municipal - Belén de los Andaquies Sl

15 | ALCALDIA Alcaldia Municipal - San José de Fragua SI

16 | ALCALDIA Alcaldia Municipal Albania NO

17 | ALCALDIA Alcaldia Municipal Curillo SI

18 | ALCALDIA Alcaldia Municipal Paujil SI

19 | ALCALDIA Alcaldia Municipal Cartagena del Chaira Sl

20 | ALCALDIA Alcaldia Municipal Montafiita NO

21 | ALCALDIA Alcaldia Municipal Puerto Rico NO

22 | ALCALDIA Alcaldia Municipal Doncello Sl

23 | ALCALDIA Alcaldia Municipal San Vicente NO

24 | ALCALDIA Alcaldia Municipal Mildn Sl

25 | ALCALDIA Alcaldia Municipal Solano S|

26 | ALCALDIA Alcaldia Municipal Valparaiso SI

27 | ALCALDIA Alcaldia Municipal Solita SI

28 | ESE SAN RAFAEL Sl

29 | ESE SOR TERESA ADELE NO

30 | ESE ESE FABIO JARAMILLO LONDONO Sl

31 | ESE RAFAEL TOVAR POVEDA SI

32 | ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA NO

33 | ESE HOSPITAL COMUNAL MALVINAS NO
Una vez constatado el quorum se procede a dar apertura al Comité, dando la bienvenida a los
asistentes al Comité creado a través de la resolucion 0374 del afio 2021, el cual es un espacio de
coordinacién, consulta y construccién conjunta de agendas estratégicas para la planificacion,
orientacion evaluacion en el proceso de formulacién y desarrollo de planes, programas y proyectos.
Siguiendo con los puntos de la agenda se informa a los integrantes del comité que se expone los
indicadores de morbimortalidad de: Nutricion, SSR y Suicidio en el departamento del Caqueta.
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CAQUETA | NO. CASOS COMPOR TAMIENTO

i 4

ANO 2023 | 145 CAQUETA
ANO 2024 | 179

23,4%

ENTIDADES MUNICIPALES CON COMPORTAMIENTOS INUSUALES DE DESNUTRICION
AGUDA EN MENORES DE CINCO ANOS RESPECTO AL PROMEDIO 2019-2023, CAQUETA,
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 01 A 44 DE 2024.

MUNICIPIO PROCEDENCIA NUMERO DE CASOS
ALBANIA 2
BELEN DE LOS ANDAQUIES 1
VALPARAISO 1
CARTAGENA DEL CHAIRA 19
CURILLO 2
EL DONCELLO 7
EL PAUJIL 2
FLORENCIA 75
LA MONTANITA
MILAN 8
MORELIA 6
PUERTO RICO 10
SAN JOSE DEL FRAGUA 9
SAN VICENTE DEL CAGUAN 24
SOLANO 12
SOLITA 0

COMPORTAMIENTO SOCIODEMOGRAFICO CASOS DE DESNUTRIQION AGUDA EN
MENORES DE 5 ANOS, SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01-44, CAQUETA, 2024

Variable Categoria Casos %
S Femenino 76 42,46
€x0 Masculino 103 57,54
Subsidiado 162 90,50
. . Contributivo 13 7,26
Tipo de Régimen Especial 2 223
No asegurado 0 0,00
Indigena 6 3,35
Pertenencia Etnica NARP 1 0,56
Otros 172 96,09
Cabecera Municipal 122 68,16
Area de Ocurrencia Rural Disperso 51 28,49
Centro Poblado 6 3,35
Menores de 1 afio 78 43,58
Grupo de edad 1 a4 afios 101 56,42
Primaria 61 34,08
. Secundaria 89 49,72
Escolaridad de la madre Técnica i 615
Universidad 6 3,35
Ninguna 12 6,70
1 158 88,27
Estrato 2 21 11,73
3 0 0,00
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DESNUTRICION AGUDA MODERADA
DESNUTRICION AGUDA SEVERA

136
43

75,97
24,02

Comparativo de mortalidades en menores de 5 afios por DNT aguda en los Municipios del Caqueta
hasta la semana 44 desde el 2021 hasta el 2024.

1
o .
2021
1

2022
2

2023
3

2024
1

afio.

Fuente: Sivigila, Caquet4 2024

Comparativo de mortalidades en menores de 5 por DNT de los Municipios del Caqueta hasta la
semana epidemioldgica N° 44 del 2020-2024.

MUNICIPIO 2021 2022 2023 2024
San Vicente 0
del Caguan 1 0 0
Cartagena del 1
Chaira 0 0 .
La Montafiita 0 1 0 0
Milan 0 0 0 0
Puerto Rico 0 0 1 0
: 0
San José Del 0 0 1
Fragua
Florencia 0 1 0 0
Total 1 2 3 1

INTENTO DE SUICIDIO
COD. INS 356

COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO INTENTO DE SUICIDIO, SEMANA 1-44, CAQUETA,
2023-2024

INCIDENCIA
*100.000

COMPORTAMIENTO

S

14,4%

Fuirte Sragke 2004
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE CASOS DE INTENTO DE SUICIDIO
DE ACUERDO A MECANISMO UTILIZADO POR SEXO, CAQUETA,
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01-44, 2024

Total
Tipo de Exposicion | Femenino | Masculino | Casos SE %
44
Intoxicaciones 110 43 163 71,50
Arma Cortopunzante 23 19 42 19,63
Lanzamlento al vacio 3 3 6 2,80
Armas de fuego 0 2 2 0,93
Ahorcamiento 9 7 16 7.48
Lanzamiento a
Vehiculo 0 0 0 0

Fusnte: Slviging 2024

ENTIDADES MUNICIPALES CON COMPORTAMIENTOS INUSUALES DE INTENTO DE
SUICIDIO RESPECTO AL PROMEDIO 2019-2023, CAQUETA, SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

01 A 44 DE 2024

- . 2024 R cece . \ .
Municipio de procedencia SE 44 Poblacion  x 1::0;)00 Promedio Razén Poisson
El
Belén De Los Andaquies 12 11557 103,83 4,6 2,61 0,002
San Vicente Del Caguan 43 54575 78,79 224 1,92 0,000
Solano 8 12111 66,06 38 0,00 0,024
Solita 4 6389 62,61 24 1,67 0,125
Caqueta 219 428162 51,15 1738 1,26 0,000
El Doncello 11 20336 54,09 8,6 0,00 0,088
Morelia 2 3930 50,89 08 2,50 0,144
Florencia 91 179233 50,77 84,0 1,08 0,031
Curillo 4 8109 49,33 24 1,67 0,125
Milan 5 10339 48,36 2,0 2,50 0,036
Cartagena Del Chaira 15 32841 45,67 10,4 1,44 0,042
Puerto Rico 12 27890 43,03 124 0,97 0,114
San José Del Fragua 5 13801 36,23 6,0 0,83 0,161
La Montanita 4 15621 25,61 3,0 0,00 0,168
Albania 1 479 20,86 1,6 0,63 0,323
El Paujil 2 19290 10,37 7,0 0,29 0,022
Valparaiso 0 7346 |NNO0ONN 22 0,00 | 0111

Seguido de la explosion de los indicadores de morbimortalidad se presentaron de manera detallada
los indicadores correspondientes a las rutas integrales de salud, especificamente en lo que respecta
a la atencion materno-perinatal y las estrategias de mantenimiento y promocién de la salud. Es
importante destacar que estos indicadores fueron recopilados y analizados por las tres Entidades
Promotoras de Salud (EPS) que cuentan con la mayor poblacion afiliada en el departamento: EPS
Sanitas, Nueva EPS y Asmet Salud.

Durante la exposicion, se explico como cada una de estas EPS ha implementado las rutas integrales
de salud con el objetivo de mejorar la atencién y los resultados en salud de la poblacion. Se analizé
el impacto de estas rutas en la reduccién de la morbimortalidad, asi como el papel crucial que
desempefian en la promocion de practicas saludables y en el fortalecimiento de la atencién materno-
infantil.

Ademas, se discutieron las estrategias que han sido adoptadas por cada EPS para optimizar la
atencion a sus afiliados, incluyendo la capacitacion del personal de salud, la promocion de la
atencion prenatal y postnatal, y el acceso a servicios de salud de calidad. Se enfatiz6 la importancia
de un enfoque integral y coordinado que involucre a diferentes actores del sistema de salud para
garantizar el bienestar de la poblacion.

En conclusion, la presentacion de estos indicadores no solo revela la situacion actual de la salud
en el departamento, sino que también destaca la necesidad de seguir trabajando en conjunto para
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mejorar la calidad de la atencién y reducir los indices de morbimortalidad, especialmente en los
grupos mas vulnerables.

Ademads de lo previamente expuesto, se abordaron las responsabilidades especificas de cada
agente de salud en el contexto de las rutas integrales de atencion en salud. Se hizo especial
énfasis en el indicador de captacién temprana de gestantes, utilizando este ejercicio como un
ejemplo ilustrativo de las obligaciones que tiene cada agente. Asimismo, se subray6 la necesidad
de establecer responsabilidades claras en relacién con cada uno de los indicadores discutidos
durante la reunion del comité.:

Entidades Territoriales Municipales:

e |V IaEPS e IPS enfocada a las estrategias de la captacién temprana.

Campaifias de sensibilizacidn sobre la importancia de la atencidn prenatal y la planificacion familiar
e Establecer sistemas de registro y seguimiento de gestantes
e Trabajar con lideres comunitarios y organizaciones locales para fomentar la captacidn de gestantes

Entidades Promotoras de Salud:

e Facilitar el acceso y la inscripcién de todas las mujeres en edad fértil

e Promover la salud reproductiva y la planificacién familiar

e Implementar estrategias para la deteccidon temprana de gestantes

e Proveer informacion y educacion sobre el cuidado durante el embarazo

e Trabajar en conjunto con otras entidades del sistema de salud, programas de bienestar familiar y
organizaciones comunitarias para asegurar una atencidn integral a las gestantes.

Instituciones Prestadora en Salud:
e Debe contar con recurso humano idéneo, equipos y establecer documentacién para la deteccién
temprana del embarazo debidamente socializada.
e Deben garantizar que las mujeres tengan acceso facil y oportuno a servicios de salud
e Deben ofrecer una atencién integral que no solo se centre en el embarazo como la salud mental, la
nutricion y el acceso a servicios de salud reproductiva.

Por otro lado se realiza una descripcion de un dignostico sobre lo que han realizado de rutas
integrals en salud en el municipio con cada Ente Territorial del Deparamento en donde se dio los
siguientes resultados

Por otro lado, se presenta una descripcion del diagnéstico relacionado con las rutas integrales de
salud implementadas en el departamento, realizado con cada Entidad Territorial del Departamento.
Los resultados obtenidos son los siguientes:

e EI 100% de los ET municipales no cuentan con un equipo municipal para el proceso de
implementacion de RIAS.

e EI50% de los ET municipales a implementacién o realizado seguimiento de las RIAS. En
diferentes grupos, comités o mesas de trabajo.

e EI 50% de los ET municipales han implementado procedimientos y mecanismos para
activar la respuesta del sector salud y otros sectores con IPS publicas y privadas y
comunidad en general
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e EI68% delos ET municipales han realizado un andlisis de situacién de salud de la poblacion
gue permita Identificar las poblaciones y sus caracteristicas segun momento del curso de
vida, grupo de riesgo asi como de las familias y las condiciones de los entornos donde se
desarrollan y transcurren sus vidas.

e EI56% de los ET municipales no han llevado a cabo un analisis de la situacién de salud de
la poblacién en colaboracion con algun agente del sector salud. En contraste, el 43% ha
realizado este analisis con las aseguradoras que operan en el municipio, mientras que el
37% lo ha hecho con los prestadores de servicios de salud.

e EI56% de los ET municipales realiza un seguimiento a la ruta de riesgo de alteraciones
nutricionales. Ademas, el 50% se ocupa de los trastornos asociados al consumo de
sustancias psicoactivas (SPA), mientras que un 31% se centra en las rutas de
enfermedades infecciosas y cardiovasculares. Por otro lado, un 3% sigue la ruta del
cancer, y otro 3% de los ET no ha llevado a cabo seguimiento en ninguna ruta de riesgo en
Su municipio.

e EI 62% de los ET municipales realizar, de forma anual, una estimacion del nimero de
pacientes con hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus, en colaboracién con las IPS
(Instituciones Prestadoras de Salud) tanto publicas como privadas.

Los asistentes en las proposiciones y varios manifestaron lo siguiente:

Es fundamental fortalecer una estrategia de educacién continua en la RIAS con las IPS del
departamento.

Se debe trabajar en conjunto con los equipos de Atencion Primaria en Salud (APS), especialmente
con los de la ESE Fabio Jaramillo, para promover un continuo fortalecimiento de capacidades en
las RIAS.

Es necesario articular esfuerzos con todos los agentes de salud, incluyendo a la comunidad en
general,

Realizar sensibilizacion a los alcaldes del departamento sobre la importancia de destinar recursos
econdmicos a la RIAS en cada municipio.

Se propone un fortalecimiento continuo de capacidades para parteras en cada municipio.

Se deben implementar estrategias de actualizacion de datos para cada afiliado, lo que permitira
realizar una demanda inducida efectiva en la RIAS.

Establecer una estructura que permita unificar la medicién de los indicadores, dado que se ha
evidenciado que muchas de las actividades realizadas por los prestadores no se reflejan en la
resolucion 202.

Ademds, es importante que los prestadores de salud sean cautelosos al registrar sus RIPS,
asegurandose de incluir los cddigos correspondientes a la atencion brindada. Esto es fundamental
para mantener un registro preciso y facilitar la medicion de los servicios prestados.

Importante que cada prestador tenga parametrizado la educacion indivual, grupal y familiar, para
poder medir este indicador.
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Es importante establecer estrategias en cada municipio para llevar a cabo tamizajes de gravidez y
fortalecer la captacion temprana de gestantes.

Se sugiere a la SSD la elaboracién de un cronograma anual de todos los comités y reuniones de
caracter obligatorio, que sea socializado en los primeros dos meses del afio. Ademas, se
recomienda no programar reuniones durante los primeros cinco dias de cada mes, ya que las EPS,
IPS y ET estan ocupadas entregando informes en ese periodo.

Se acordé que, en caso de inasistencia injustificadas de los agentes de salud, la SSD emitir4 un
requerimiento formal a la entidad correspondiente.

Se agradece a todos los presentes su valiosa participacion y compromiso. La reunion concluyé a las 5:30

p.m.
COMPROMISOS Seguimiento
COMPROMISOS FECHA DE Si No
ITEM ESTABLECIDOS RESPONSABLE ENTREGA | cumplio | cumplio

Realizar Comité Departamental
durante el mes de diciembre con
el fin de coordinar, gestionar,
realizar seguimiento y evaluacién
de las acciones enfocadas a

la adopcién e implementacién de Integrantes Comité MARZO
1. |las actividades individuales y| Departamental de las 207
colectivas inmersas en la ruta RIAS

integral de atenciéon en salud de
promocién y mantenimiento de la
salud acordé a lo

establecido en la resolucién 3280

de 2018.

Entrega de tablero de ENERO
2 | indicadores dltimo trimestre afio EPS 2025

2024.

Cada agente en salud enla i MARZO
3 |proximo  comite  traer 3 Secretaria de Salud 2025

actividades para crear el plan de Departamental

accion de RIAS.

Fecha de la pr6xima reunion: Por definir

Anexo: Circular externa convocatoria, presentaciones, tablero de control RIAS de cada EPS,
listado de asistencia y evidencias fotograficas.
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