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87.103
Población DANE 2025 

municipal 

45.622
Personas

Caracterizadas 2025

52,4%
Cobertura consolidada

2025

5.482
Personas caracterizadas

corte marzo 2026

Teniendo en cuenta que 2025 corresponde a un acumulado anual, mientras que marzo de 2026 es un corte parcial. Por 
esta razón, la comparación se explica con tasas o porcentajes y no como reducción anual directa.

Unidad de análisis Municipio, fuente de financiación e indicador trazador

Indicadores
principales

Cardiovascular, ENT, salud sexual, salud bucal, SPA, salud mental, no afiliación y 
canalizaciones

Municipios
incluidos

Cáqueza, Chipaque, Choachí, Fómeque, Fosca, Gutiérrez, Guayabetal, Quetame, Ubaque y 
Une



Esta socialización tiene como propósito presentar una lectura técnica
y territorial de los riesgos identificados en la Región Suroriente, a
partir de la caracterización APS realizada en los municipios de
Cáqueza, Chipaque, Choachí, Fómeque, Fosca, Gutiérrez, Guayabetal,
Quetáme, Ubaque y Une. El análisis compara el acumulado 2025 con
el corte a marzo de 2026, diferenciando las fuentes APS Concurrencia
Departamental, APS Ministerio y PIC Municipal, con el fin de orientar
una comprensión clara del comportamiento del riesgo en salud
pública.



Participación por Fuente de Financiación Corte 2025 vs Acumulado a Marzo 2026

Distribución porcentual de personas caracterizadas dentro de cada corte.

Fuente Personas 
2025

% 2025 Personas 
2026

% 2026

APS Concurrencia 
Departamental

9.689 21,2% 3.674 67,0%

APS Ministerio 24.762 54,3% 1.168 21,3%

PIC Municipal 11.171 24,5% 640 11,7%

Fuente Riesgo líder Tasa 2025 Tasa 2026

APS Concurrencia 
Departamental

Cardiovascular 43,8 48,2

APS Ministerio Cardiovascular 46,6 52,4

PIC Municipal Cardiovascular 42,7 48,6

Por fuente de financiación, en 2025 APS Ministerio concentra el 54,3% de las personas caracterizadas; PIC Municipal el
24,5% y Concurrencia Departamental el 21,2%. En marzo de 2026, Concurrencia Departamental concentra el 67,0%, 
Ministerio el 21,3% y PIC Municipal el 11,7%. Cardiovascular lidera las tres fuentes en ambos cortes.



Cobertura de Caracterización por Municipio corte Año 2025

Porcentaje calculado frente a población DANE 2025 de cada municipio.

La Región Suroriente cuenta con 87.103 habitantes proyectados DANE y 45.622 personas caracterizadas, 
equivalente a una cobertura regional del 52,4%. Cáqueza concentra el mayor peso poblacional con 20,9% del 

total regional y también el mayor volumen caracterizado con 21,2%. En cobertura, destacan Gutiérrez 
(110,1%), Chipaque (66,8%), Fosca (66,5%), Quetame (63,7%) y Une (62,3%), mientras que Choachí presenta 

la menor proporción de caracterización frente a su población proyectada (24,3%).



Consolidado Regional de Riesgos y Canalizaciones Año 2025 vs Acumulado a Marzo 2026

Tasas por 100 personas caracterizadas para explicar el comportamiento general de la Región Suroriente.

Indicador de 
Riesgo

2025 Tasa 2025 Marzo 
2026

Tasa 
2026

Cardiovascular 20.553 45,1 % 2.693 49,1%

ENT 18.970 41,6% 2.208 40,3%

Salud sexual 19.585 42,9 % 2.140 39%

Salud bucal 9.138 20 % 984 17,9%

SPA 3.860 8,5% 293 5,3%

El riesgo Cardiovascular aumenta de 45,1% a 49,1% y se mantiene como principal trazador. Enfeemedades
No Tranamisibles pasa de 41,6% a 40,3% y salud sexual de 42,9% a 39,0%; aunque el volumen de 2026 es 

menor por el corte parcial, la tasa permite comparar la concentración del riesgo.



Concentración Municipal de Riesgos Principales corte Año 2025

Los mayores porcentajes se ubican
en cardiovascular, ENT y salud
sexual. La gráfica permite explicar
que el riesgo no se prioriza
únicamente por número de registros,
sino por la proporción dentro de
cada municipio: allí se evidencia la
concentración relativa.



La lectura de la información evidencia que los principales riesgos
trazadores para la región se concentran en cardiovascular,
enfermedades no transmisibles y salud sexual. Para marzo de 2026, el
riesgo cardiovascular se mantiene como el indicador de mayor peso
regional, con 2.693 registros y una tasa de 49,1 por cada 100 personas
caracterizadas. Es importante tener en cuenta que esta revisión
muestra tanto el volumen absoluto como la tasa relativa, dado que
2025 corresponde a un acumulado anual y 2026 a un corte parcial.



Canalizaciones Registradas por Municipio Corte Año 2025

Porcentajes calculados sobre personas caracterizadas de cada municipio.

Las canalizaciones son respuesta registrada del sistema. Fosca presenta 51,2% en enfermería y Choachí
46,8% en psicología, lo que orienta seguimiento nominal y revisión de rutas sin interpretarlo como cierre

clínico automático.



Participación por Fuente de Financiación Corte Año 2025 vs Acumulado Marzo 2026
Distribución porcentual de personas caracterizadas dentro de cada corte.

Fuente Personas 
2025

% 2025 Personas 
2026

% 2026

APS 
Concurrencia 
Departamental

9.689 21,2% 3.674 67,0%

APS Ministerio 24.762 54,3% 1.168 21,3%

PIC Municipal 11.171 24,5% 640 11,7%

En 2025, APS Ministerio representa 54,3% de la caracterización regional. En marzo de 2026, APS 
Concurrencia concentra 67,0%. El riesgo cardiovascular permanece como riesgo líder en las tres fuentes, 

con tasas de 48,2%, 52,4% y 48,6% en 2026.



Municipios Trazadores para Priorización Territorial Acumulado Marzo 2026
Ranking por volumen de registros en el corte parcial 2026.

Indicador Ranking municipal 2026 Acciones individuales y colectivas a tener en cuenta

Cardiovascular Cáqueza (704), Chipaque (412), Fómeque (411), 
Une (367), Fosca (386)

Mantener este indicador como eje de seguimiento nominal 
y articulación de demanda inducida, por su peso sostenido 
en las tres fuentes.

ENT Cáqueza (540), Chipaque (329), Guayabetal (302), 
Une (254), Fosca (195)

Cruzar con curso de vida adulto y vejez, canalizaciones y 
visitas de seguimiento.

Salud sexual Cáqueza (604), Chipaque (349), Quetame (261), 
Guayabetal (205), Fosca (195)

Priorizar educación colectiva, demanda inducida y 
seguimiento diferencial según curso de vida.

Salud bucal Cáqueza (284), Une (174), Guayabetal (120), 
Quetame (109), Fosca (105)

Revisar oportunidad de canalización a odontología y 
registros de continuidad.

Consumo de SPA Cáqueza (74), Une (65), Gutiérrez (32), Quetame
(31), Fómeque (24)

Activar lectura intersectorial y rutas de salud mental 
cuando aplique.

Salud mental Fosca (20), Une (9), Gutiérrez (4), Choachí (3), 
Cáqueza (2)

Interpretar como señal de alerta con posible subregistro; 
requiere lectura cualitativa y seguimiento local.

No afiliación Cáqueza (9), Gutiérrez (8), Une (8), Fosca (7), 
Choachí (4)

Orientar gestión de aseguramiento y verificación
nominal.



La Región Suroriente presenta una estructura de riesgo que exige
seguimiento territorial diferenciado, priorizando los municipios con
mayor concentración de alertas y manteniendo la lectura separada por
fuente de financiación. Esta información permite fortalecer la
trazabilidad nominal, la demanda inducida, las canalizaciones y la
asistencia técnica municipal, sin interpretar las variaciones absolutas
como disminuciones anuales, sino como una lectura proporcional del
comportamiento del riesgo en cada corte.



1 La estructura de riesgo se concentra en tres trazadores

Cardiovascular, ENT y salud sexual explican la mayor carga de riesgo y deben presentarse como núcleo de 
seguimiento regional.

2 El porcentaje mejora la interpretación de cada gráfica

La tasa por 100 evita comparar únicamente registros absolutos y permite identificar concentración municipal.

3
La lectura por fuente no debe mezclarse

Concurrencia, Ministerio y PIC tienen universos operativos distintos; primero se interpretan por fuente y luego de 
manera integrada.

4 Las canalizaciones son trazabilidad de respuesta

Representan registros para seguimiento nominal y demanda inducida, no cierre clínico automático.

5 La lectura departamental se presenta como región
territorializada
Los datos corresponden a municipios de la Región Suroriente del Departamento de Cundinamarca y 
no al total departamental completo.

SUGERENCIAS DE SEGUIMIENTO 2025



Gracias


