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Tema: Revision acciones RIAS — Politica Publica de Ruralidad.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Direccion de Provision de Servicios de Salud Gestion Social y Territorial en Salud Publica
Objetivo Fecha: 11/03/2026
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ( )
reunién | Orientacion () Acompafiamiento ()
Otro (x) Articulacién
; . Modalidad: | Presencial ( ) ‘ Virtual (x) | Mixta ()
Revisar las acciones
desarrolladas desde las Lugar: Plataforma TEAMS
RIAS para dar respuesta a
los productos de la Politica | Hora Inicio: 2:00 pm Hora Fin: 2:54 pm.

Publica de Ruralidad.

Notas por: Luisa Bonilla

Préxima Reunién: No aplica

Quien cita: No aplica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

La reunion fue liderada por la Dra. Luisa Fernanda Bonilla Rodriguez con el propdsito de identificar las
acciones que vienen desarrollando las distintas rutas de atencion en el marco de los productos de la Politica
Publica de Ruralidad, revisar los instrumentos utilizados para su cumplimiento y definir ajustes o proyecciones
para la vigencia 2026. Adicionalmente, se planted la necesidad de analizar la posible vinculacién de la ruta de
enfermedades respiratorias crénicas, dado que actualmente no cuenta con un producto explicito dentro de la
politica.

Desde la ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, la Dra. Adriana Velandia Mogollén explicé que se
utiliza un instrumento anual de gestién para la implementacién de rutas, adaptado para poblacion rural, el cual
evalla aspectos administrativos, de oportunidad, indicadores y caracterizacién de la poblacién, entre otros.
Este instrumento permite comparar avances anuales y hacer seguimiento con las EAPB; sin embargo, se
reconocio que su enfoque es principalmente documental y que no siempre refleja con precision la operacion
real de la atencion en territorio.

Por su parte, la Dra. Leidy Johanna Castafieda Campos, desde la ruta de alteraciones cardio
cerebrovasculares y metabdlicas, sefialé que para su producto se adapté el mismo instrumento de gestion para
evaluar la implementacién, alcanzando porcentajes de cumplimiento crecientes; no obstante, advirtio que
dichos resultados responden en gran medida a soportes documentales y no a procesos operativos especificos
en poblacién rural, especialmente por las dificultades en la caracterizacion y georreferenciacion de personas
con condicién crénica.

La Dra. Leidy también resalté que muchas personas rurales con enfermedades cronicas no estan afiliadas a
EAPB con oferta en territorio rural, lo que las obliga a desplazarse a la ciudad para recibir atencién. Esta
situacion afecta el acceso, la continuidad del cuidado y la adherencia a las rutas, y evidencia la necesidad de
replantear la forma en que se esta orientando y evaluando la implementacién real de la atenciéon en ruralidad.

Desde la ruta materno perinatal, la Dra. Andrea Paola Villamizar Monroy explic6 que cuentan con el mismo
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instrumento, pero han realizado algunos ajustes para hacerlo mas operativo, permitiéndoles medir la
implementacion de la ruta en poblacion rural a partir de datos reales de poblacion, intervenciones y red de
prestacion de servicios. Sefal6é que, gracias a las visitas periddicas a las IPS de parto, es posible contrastar la
informacion reportada por las EAPB con la realidad del territorio, lo que fortalece el seguimiento efectivo de la
atencion.

En relacién con la ruta de enfermedades respiratorias cronicas, el Dr. Arnold Eliecer Sosa Rodriguez manifesté
que, aunque el producto no esta formalmente ubicado en la politica de ruralidad, si existe una alta pertinencia
técnica para aportar, dado que una proporciéon importante de la poblacién rural presenta comorbilidades
cardiovasculares y respiratorias, especialmente EPOC, asociadas a factores como el uso de lefia para cocinar.
También, indicé que el enfoque de ruralidad ya se ha incluido en algunos procesos de fortalecimiento.

De manera transversal, se concluyé que existe una brecha entre la evaluacién de la gestién y la verificacion de
la operacioén real de la atencién en poblacion rural. Ademas, se considerd necesario avanzar hacia una mayor
articulacion entre rutas, con el fin de promover una atencion integral que reduzca los desplazamientos
reiterados de la poblacion y facilite el acceso a multiples intervenciones en un solo contacto con el sistema de
salud.

Finalmente, la Dra. Luisa dejé como acuerdos principales: revisar y ajustar los instrumentos de las rutas de
promocion 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 cronicas, para disefar una orientacién conjunta dirigida a las EAPB. Asimismo, se acord¢ realizar
una nueva reunion de seguimiento a mediados de abril para revisar avances y definir la programacion de una
asistencia técnica conjunta.

COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA

Realizar acciones acordadas Todos 15/04/2026

REVISION Y APROBACION DEL ACTA |

DIRECCION/

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD

FIRMA

Luisa Fernanda Bonilla Lfbonilla@saludcapit 3112040692 | DPSS — Lider RIAS ﬂm f)),gma @
L. 4

Rodriguez al.gov.co
Firmado digitaimer

AlVelandia@salude | 5505806572 | DPSS-RPMS | H-44¢ i

2 | Adriana Velandia Mogollon ;
apltal.gOV.CO Mogollon

e
il

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, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011


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

¢ Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si ()

No () No aplica

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

Se adjunta listado de asistencia:

Primera
Nombre entrada Ultima salida Correo electrénico Rol

Luisa Fernanda, Bonilla | 3/11/26, 2:06:41 3/11/26,
Rodriguez PM 2:54:03 PM LFBonilla@saludcapital.gov.co | Organizador

Leidy Johanna, 3/11/26, 1:55:47 3/11/26,
Castaneda Campos PM 2:54:.03 PM | LJCastaneda@saludcapital.gov.co | Moderador

Arnoldo Eliecer, Sosa | 3/11/26, 2:00:30 3/11/26,
Rodriguez PM 2:54:09 PM AESosa@saludcapital.gov.co Moderador

Adriana, Velandia 3/11/26, 2:01:56 3/11/26,
Mogollon PM 2:54:05 PM A1Velandia@saludcapital.gov.co | Moderador

Andrea Paola, Villamizar | 3/11/26, 2:04:24 3/11/26,
Monroy PM 2:48:30 PM | AP1Villamizar@saludcapital.gov.co | Moderador

Se adjunta evidencia de la reunién:
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ELEMENTOS A EVALUAR No SO
Revise si se cuenta con un plan o documento que describa los ajustes o estrategias para prestar las intervenciones en salud definidas en las
iones de evento Cardio , para los afiliados de la EAPB, segin el grupo de riesgo especifico en el entomo 100%
rural.
L3 EAPB planea la respuesta en salud de sus afiliados en el dmbito Revise los tipos de modalidades en las cuales se estdn prestando los servicios de atencién por localidad rural, haciendo énfasis en cémo se VA
territorial (rural, urbano y rural disperso) y los grupos de riesgos [adecuaron los servicios para acercarlos al lugar de vivienda de los usuarios a fin de garantizar la realizacién de las intervenciones de la 150%
, identificados. i i jascular y .
Revise si se ests realizando coordinacidn con el plan de intervenciones colectivas en las localidades rurales en las que la EAPB tiene poblacién %
rural diferentes a la respuesta a canalizaciones .
Dispone de la base de datos por grupo de riesgos cuando se ha
el et ol dep ol :aﬂ:e ;::l:: ::.:m de datos que especificamente hagan referencia a poblacién tamizada en localidades rurales en las cuales la EAPS h
. intervencion de los mismos. ok g X '
Revise los mecanismos especificos para que la respuesta en salud relacionada con la intervenciones de evento Cardio Cerebro Vascular y
Metabolico, se garantice en localidades rurales en las cuales la EAPB tenga afiliados ot
25 Tienen definidas cohortes para los grupos de riesgo, se encuentran
priorizados, incluyendo el enfoque diferencial.
Revise si la poblacién con riesgos detectados en la intervenciones de evento Cardio Cerebro Vascular y Metabolico, es manejada a través de o
cohortes que tengan los parametros para segmentar la poblacién de las localidades rurales en las cuales la EAPB tenga afiliados
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