
 

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL 
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-DFO-FT-001 Versión: 1 

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo 

 

 

Tema: Revisión acciones RIAS – Política Pública de Ruralidad.  
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Dirección de Provisión de Servicios de Salud Gestión Social y Territorial en Salud Pública 

 

Objetivo  Fecha: 11/03/2026 

Revisar las acciones 
desarrolladas desde las 

RIAS para dar respuesta a 
los productos de la Política 

Pública de Ruralidad.  

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 

Otro (x) Articulación 

Modalidad:      Presencial (  ) Virtual (x) Mixta ( )  

Lugar: Plataforma TEAMS 

Hora Inicio: 2:00 pm        Hora Fin: 2:54 pm.   

Notas por: Luisa Bonilla 

Próxima Reunión: No aplica 

Quien cita: No aplica 

 

 

 

La reunión fue liderada por la Dra. Luisa Fernanda Bonilla Rodríguez con el propósito de identificar las 
acciones que vienen desarrollando las distintas rutas de atención en el marco de los productos de la Política 
Pública de Ruralidad, revisar los instrumentos utilizados para su cumplimiento y definir ajustes o proyecciones 
para la vigencia 2026. Adicionalmente, se planteó la necesidad de analizar la posible vinculación de la ruta de 
enfermedades respiratorias crónicas, dado que actualmente no cuenta con un producto explícito dentro de la 
política. 
 
Desde la ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud, la Dra. Adriana Velandia Mogollón explicó que se 
utiliza un instrumento anual de gestión para la implementación de rutas, adaptado para población rural, el cual 
evalúa aspectos administrativos, de oportunidad, indicadores y caracterización de la población, entre otros. 
Este instrumento permite comparar avances anuales y hacer seguimiento con las EAPB; sin embargo, se 
reconoció que su enfoque es principalmente documental y que no siempre refleja con precisión la operación 
real de la atención en territorio. 
 
Por su parte, la Dra. Leidy Johanna Castañeda Campos, desde la ruta de alteraciones cardio 
cerebrovasculares y metabólicas, señaló que para su producto se adaptó el mismo instrumento de gestión para 
evaluar la implementación, alcanzando porcentajes de cumplimiento crecientes; no obstante, advirtió que 
dichos resultados responden en gran medida a soportes documentales y no a procesos operativos específicos 
en población rural, especialmente por las dificultades en la caracterización y georreferenciación de personas 
con condición crónica. 
 
La Dra. Leidy también resaltó que muchas personas rurales con enfermedades crónicas no están afiliadas a 
EAPB con oferta en territorio rural, lo que las obliga a desplazarse a la ciudad para recibir atención. Esta 
situación afecta el acceso, la continuidad del cuidado y la adherencia a las rutas, y evidencia la necesidad de 
replantear la forma en que se está orientando y evaluando la implementación real de la atención en ruralidad. 
 
Desde la ruta materno perinatal, la Dra. Andrea Paola Villamizar Monroy explicó que cuentan con el mismo 
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instrumento, pero han realizado algunos ajustes para hacerlo más operativo, permitiéndoles medir la 
implementación de la ruta en población rural a partir de datos reales de población, intervenciones y red de 
prestación de servicios. Señaló que, gracias a las visitas periódicas a las IPS de parto, es posible contrastar la 
información reportada por las EAPB con la realidad del territorio, lo que fortalece el seguimiento efectivo de la 
atención. 
 
En relación con la ruta de enfermedades respiratorias crónicas, el Dr. Arnold Eliecer Sosa Rodríguez manifestó 
que, aunque el producto no está formalmente ubicado en la política de ruralidad, sí existe una alta pertinencia 
técnica para aportar, dado que una proporción importante de la población rural presenta comorbilidades 
cardiovasculares y respiratorias, especialmente EPOC, asociadas a factores como el uso de leña para cocinar. 
También, indicó que el enfoque de ruralidad ya se ha incluido en algunos procesos de fortalecimiento.  
 
De manera transversal, se concluyó que existe una brecha entre la evaluación de la gestión y la verificación de 
la operación real de la atención en población rural. Además, se consideró necesario avanzar hacia una mayor 
articulación entre rutas, con el fin de promover una atención integral que reduzca los desplazamientos 
reiterados de la población y facilite el acceso a múltiples intervenciones en un solo contacto con el sistema de 
salud. 
 
Finalmente, la Dra. Luisa dejó como acuerdos principales: revisar y ajustar los instrumentos de las rutas de 
promoción y mantenimiento y cardiovascular para incorporar elementos operativos sin afectar de manera 
significativa los resultados reportados; y conformar una mesa de trabajo inter-rutas, incluyendo enfermedades 
respiratorias crónicas, para diseñar una orientación conjunta dirigida a las EAPB. Asimismo, se acordó realizar 
una nueva reunión de seguimiento a mediados de abril para revisar avances y definir la programación de una 
asistencia técnica conjunta.  

 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Realizar acciones acordadas Todos 15/04/2026 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 
Luisa Fernanda Bonilla 

Rodríguez 
Lfbonilla@saludcapit

al.gov.co 
3112040692 DPSS – Líder RIAS 

 

2 Adriana Velandia Mogollón 
A1Velandia@saludc

apital.gov.co 
3002806572 DPSS - RPMS 

 
 
 ASISTENTES 
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.   
 
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a 
reuniones SDS-PYC-FT-002, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 

 
 

 

 

 

 

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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 Evaluación y cierre de la reunión 

 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   (  )                                            No  (  )  
 

 
No aplica 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 

 

Se adjunta listado de asistencia:  
 

Nombre 
Primera 
entrada Última salida Correo electrónico Rol 

Luisa Fernanda, Bonilla 
Rodriguez 

3/11/26, 2:06:41 
PM 

3/11/26, 
2:54:03 PM LFBonilla@saludcapital.gov.co Organizador 

Leidy Johanna, 
Castañeda Campos 

3/11/26, 1:55:47 
PM 

3/11/26, 
2:54:03 PM LJCastaneda@saludcapital.gov.co Moderador 

Arnoldo Eliecer, Sosa 
Rodriguez 

3/11/26, 2:00:30 
PM 

3/11/26, 
2:54:09 PM AESosa@saludcapital.gov.co Moderador 

Adriana, Velandia 
Mogollon 

3/11/26, 2:01:56 
PM 

3/11/26, 
2:54:05 PM A1Velandia@saludcapital.gov.co Moderador 

Andrea Paola, Villamizar 
Monroy 

3/11/26, 2:04:24 
PM 

3/11/26, 
2:48:30 PM AP1Villamizar@saludcapital.gov.co Moderador 

 
Se adjunta evidencia de la reunión:  
 

 


