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Tema: Revision de los avances en el ajuste del instrumento de seguimiento de ruralidad de las RIAS PMS,

CCVMy ERC.
Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccién de Provision de Servicios en Salud Gestion Social y Territorial en Salud Publica
Objetivo Fecha: 04/06/2026
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ()
reunién Orientacion () Acompafiamiento ( )
Otro (x) Articulacion
Realizar articulacion interna | modalidad: | Presencial () | Virtual (x) | Mixta ()

para la revision de los

avances en el ajuste del Lugar: Plataforma TEAMS

instrumento de seguimiento

de ruralidad de las RIAS Hora Inicio: 2:00 pm  Hora Fin: 2:35 pm

PMS, CCVM y ERC.

Notas por: Luisa Bonilla

Préxima Reunioén: Por definir

Quien cita: Por definir

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

La reunidn inicié con la bienvenida a los participantes y con una breve contextualizacién del encuentro. Acorde
a ello, se menciond que el espacio tenia como propdsito realizar una revision de ajuste al instrumento de
seguimiento de ruralidad de las RIAS de Promocién y Mantenimiento, Cardio cerebro vascular y metabdlica, y
Enfermedades respiratorias cronicas, el cual se buscaba que dejara de tener un enfoque centrado en la gestion
administrativa y los registros documentales, y se convirtiera en una herramienta centrada en la operatividad.

Asimismo, se recordo los compromisos fijados la reunion anterior, destacando lo siguiente:

Revisar y ajustar la forma de puntuacion y calificacion del instrumento, tomando en cuenta las distintas

categorias definidas (cumple”, “en ejecucion” y “no cumple) y parametros empleados en instrumentos
anteriores (0, 0.5y 1).

Definir la semaforizacion del instrumento, asegurando su coherencia y equivalencia con la utilizada en el
instrumento de la ruta materno perinatal, con el fin de mantener cierto nivel de armonizacién.

Evitar la duplicidad de informacion entre las diferentes secciones o segmentos del instrumento,
garantizando claridad y eficiencia en su estructura.

Precisar los criterios de evaluacion y la interpretacion de los posibles resultados (semaforizacion), de
modo que se comprenda facilmente el alcance y la interpretacion del proceso de seguimiento.

Estructurar adecuadamente el componente de indicadores, incluyendo la definicion de: ficha técnica,
fuentes de informacion, metas, y esquema de semaforizacion; con el propésito de asegurar la calidad,
claridad y confiabilidad de los datos reportados por las EAPB.
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- Gestionar la validacion de los cambios en el proceso de seguimiento con el equipo de politicas, con el
fin de obtener retroalimentacion institucional, analizar el impacto de las modificaciones, y prevenir
posibles dificultades en escenarios de auditoria o seguimiento.

Posteriormente, el equipo informo los avances alcanzados, indicando que se ha venido trabajando en el ajuste
del instrumento, particularmente en los componentes de calificacion y semaforizacion. No obstante, se
reconocié que aun se encuentran en proceso de consolidacion algunos parametros especificos por ruta y que
es necesario continuar con la articulacion interna, especialmente tras los cambios recientes en los equipos
responsables, incluyendo la reasignacién de roles dentro de la ruta de promocién y mantenimiento.

En cuanto al desarrollo técnico, se destaco que ya se cuenta con la construccion base de los formatos vy listas
de chequeo, lo cual constituye el principal avance del proceso. Sin embargo, se identifico como pendiente la
integracion final de estos elementos, especialmente en lo referente a la categorizacion y semaforizacion, tarea
que se espera completar en el corto plazo mediante espacios de trabajo conjunto.

Por otra parte, se expuso la estructura prevista para la asistencia técnica proyectada para el 16 de junio, la cual
incluira, la socializacion del marco de la politica de ruralidad, aspectos especificos por ruta, incluyendo los
indicadores a evaluar, y estrategias de integracion entre rutas, como:

1. Garantizar el 100 % de valoracion integral de la poblacién rural, incluyendo la caracterizaciéon en gestion
del riesgo de los grupos priorizados en cada ruta.

2. Optimizar los tiempos de atencién de la poblacion rural, asegurando la oportunidad en el acceso a los
servicios mediante la programacion integral de intervenciones en una misma atencion.

3. Consolidar un punto de atencién especializado cercano a la zona rural, que permita concentrar la
atencion de los usuarios y facilite la continuidad del proceso asistencial.

4. Implementar el seguimiento a cohortes priorizadas, fortaleciendo el control y monitoreo de la poblacién
en mayor riesgo.

5. Definir e implementar una ruta integral de atencion para la poblacion rural, que abarque desde la
demanda inducida hasta la ejecucién de intervenciones, garantizando la organizacion del proceso
asistencial.

6. Fortalecer las competencias del talento humano asistencial y administrativo, promoviendo una atencién
diferencial acorde a las caracteristicas de la poblacion rural.

7. Establecer estrategias que faciliten la remision oportuna a especialistas, reduciendo barreras de acceso
posteriores a la atencion inicial.

8. Garantizar la trazabilidad, el seguimiento y el monitoreo continuo de la poblacion rural.

Adicionalmente, se definié que, posterior a la asistencia técnica, se compartira el instrumento de seguimiento
con las EAPB y se coordinaran las visitas de seguimiento.

En relacién con la validacion con el equipo de politicas, se acordd gestionar un espacio de reunién antes de la
realizacion de la asistencia técnica, con el fin de socializar los cambios propuestos y obtener retroalimentacion.
Para tal efecto, se concreto la programacion de una reunion virtual el jueves 11 de junio a las 8:00 a.m.
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Igualmente, se reiteré la importancia de armonizar el instrumento con el correspondiente a la ruta materno
perinatal, procurando coherencia metodoldgica y conceptual entre los diferentes enfoques, de tal manera que
todos los equipos involucrados trabajen bajo pautas similares.

Como resultado del encuentro, se definieron tres tareas principales: (i) desarrollar la reunién con el equipo de
politicas para la validacion de los cambios, (ii) avanzar en la armonizacion con la ruta materno perinatal, y (iii)
finalizar los ajustes pendientes del instrumento, garantizando su disponibilidad para la asistencia técnica
programada. Se enfatizé que, en caso de no lograr consenso con politicas o identificar barreras significativas
para el cambio proyectado en el seguimiento, se debera reorientar el enfoque de la asistencia, evitando la
socializacién del instrumento hasta tanto no se cuente con la validacién correspondiente.

La reunioén finalizé a las 2:35 pm sin novedades.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Avanzar conforme_a las indicaciones Referentes RIAS A partir de Ia fecha
proporcionadas
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y . DIRECCION/
No | APELLIDOS CORREO TELEFONO | oFicINA/ ENTIDAD FIRMA
1 Luisa Fe_rnanda Ifbonilla@saludcapital.g 3112040692 SDS — DPSS j B 0% 62
Bonilla 0V.CO visa Lo
-
i A —:L' ! ‘(b N )
2 Leidy Castafieda | LJCastaneda@saludcap 3105736265 SDS — DPSS Leio) Lokned C
Campos ital.gov.co
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunion.

Evaluacidn y cierre de la reunién

¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (x) No () No aplica

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Se adjunta listado de asistencia:

Nombre Primera entrada | Ultima salida Correo electrénico Rol

Luisa Fernanda, Bonilla 6/04/26, 2:01:53 | 6/04/26,
Rodriguez PM 2:35:19 PM LFBonilla@saludcapital.gov.co Organizador
Arnoldo Eliecer, Sosa 6/04/26, 2:01:26 | 6/04/26,
Rodriguez PM 2:35:16 PM AESosa@saludcapital.gov.co Moderador
Adriana, Velandia 6/04/26, 2:01:36 | 6/04/26,
Mogollon PM 2:35:19 PM A1Velandia@saludcapital.gov.co | Moderador
Leidy Johanna, 6/04/26, 2:05:30 | 6/04/26,
Castafieda Campos PM 2:35:13 PM LJCastaneda@saludcapital.gov.co | Moderador

Se adjunta evidencia de la reunion:
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o Garantizar que el 100 % de la poblacion rural cuente con una valoracién integral de
salud. »

o Realizar la caracterizacion y gestion de los riesgos identificados en los siguientes grupos
poblacionales prioritarios:

Mujeres en edad fértil (14 a 54 afios).

Personas con intencion reproductiva en un plazo menor a un afo.

Poblacion en riesgo de embarazo adolescente.

Personas mayores de 40 aios.

Poblacion expuesta al humo de lefia por actividades de coccién.

Personas con antecedente o consumo actual de tabaco.

Personas con tamizajes de riesgo cardiovascular moderado o alto segin FINDRISC
y la escala OMS.

« Personas con prehipertension, prediabetes, dislipidemia u obesidad.

« Personas con cuestionario positivo para EPOC asociado a factores de riesgo.
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e Optimizar los tiempos de atencion de los usuarios de la ruralidad, garantizando
oportunidad en el acceso a los servicios de salud.

o Verificar que las intervenciones requeridas por la poblacion caracterizada se gestionen y
ejecuten de manera oportuna, de acuerdo con los riesgos identificados.

* Consolidar puntos de atencion especializados cercanos a las zonas rurales para facilitar el
acceso de la poblacion caracterizada y priorizada.

o Implementar el seguimiento de cohortes priorizadas, incluyendo poblacién con riesgos
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