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PRIMERA MESA DE ARTICULACION
SECTORIAL EN RUTAS INTEGRALES EN
SALUD RPMS-RIAMP, GESTION DE LA SALUD 22/07/2026 01
SEXUAL Y REPRODUCTIVA
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
Auditorio del Centro de Innovacién vy )
Emprendimiento CIEMPRE Municipio Pacho 7:30a.m 12.30 p.m.
ORDEN DEL DIA
e 7:30 - 8:00 a.m. Registro de Asistentes Responsable: Equipo SRR.

8:00 — 8:15 a.m. Instalacion Oficial y Bienvenida Responsable: RIAM PARE MM

Go. Catalina Baez Silva
8:15 — 8:30 a-m Presentacion de Objetivos,
Metodologia y reglas de participacion -
Responsable: Moderador de la Mesa.
8:30 — 8:50 a.m. Situacion Epidemiolodgica en la
Regién salud de los eventos de Interés
En SSR. Responsable: Vigilancia en
Salud Publica Enf. Ana Diaz
8:50 — 9:10 a.m. Resultados de la bateria de Indicadores de la RPMS, RIAMP.
Responsable: Equipo RIAS Enf. Catalina Reyes.
9:10 — 9:30 a.m. Resultados del Instrumento de seguimiento del Equipo
Departamental de salud Sexual y Reproductiva
Responsable: Equipo Dptal SSR
9:30 — 9:40 a.m Conclusiones Integrales de Diagnostico Territorial
Responsable: Moderador de la Mesa Go. Catalina Baez Silva.
9:40 — 9:50 a.m Receso
9:50 — 11:05 a.m. Analisis territorial y discusion Técnica Orientada
Responsable: Moderador con participacion de todos los
Asistentes- municipios EAPB-IPS Y ESE.
11:05- 11:55 a.m. Construccion de Compromisos y Formulacion de Plan de
De trabajo Territorial.
Responsable: Moderador con participacion de todos los
Asistentes- municipios EAPB-IPS Y ESE.
11:55 -12:20 p.m. Validacién de compromisos y acuerdos finales
Responsables: Moderador con participacion de todos los
Asistentes- municipios EAPB-IPS Y ESE.
12:20 — 12:30 p.m. Lectura de acuerdos, cierre y prOXimos pasos.

DESARROLLO DE LA REUNION
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Se da Inicio la primera sesidén de la mesa de Articulacién Sectorial en salud- Gestidon de
la salud sexual y Reproductiva de las Rutas Integrales en salud RPMS-RIAMP, cuyo
objetivo es generar un espacio de articulacion interinstitucional para analizar la situacién
de la Salud sexual y Reproductiva de los municipios convocados, de la Region Norte,
para identificar de manera conjunta las principales barreras que afectan la gestién
territorial y concertar compromisos orientados al fortalecimiento de la atencion integral,
la gestidn del riesgo y la garantia de los derechos sexuales y reproductivos, con un total
--—-- de asistentes a la mesa con la participacion de los Municipios de la region Norte,
E.S.E, La Palma, Paime, Pacho, Supata, Topaipi,Pefion y DTS, Coordinacién PIC, El
PefoN, Villagomez, Pacho, EAPB Salud Total, Compensar, Nueva EPS, Equipo SSR
del Componente de SSR, Aseguramiento, Secretaria de salud de Cundinamarca, CRUE
de Cundinamarca y Gestion del Riesgo.

Por parte de la Dra. Lorena Riafio Coordinadora del Componente de salud sexual y
Reproductiva realiza la Presentacion de Objetivo Metodologia y reglas de participacion,

La Referente Milena Bolanos, Diana Correa del Componente del Componente de salud
sexual y Reproductiva de la RPMS-RIAP, Estrategia ETMIPLUS, de la Regién salud
Norte, socializa los Resultados de los Instrumentos de seguimiento de las Asistencias
Técnicas Realizadas en DTS- IPS
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COMPARATIVO GENERAL DTS- RPM - RIAMP

Cumplimiento

DTS- MUNCIPIO Cumplimiento 2025 2026 Variacion
PACHO 92% 90% Mejora Leve (2%)
EL PENON 90% 90% = Se mantuvo igual
SUPATA 92% 81% (3 Leve disminucion (11%)
TOPAIPI 88% 78% (] Leve disminucion (10%)
VILLAGOMEZ 89% 87% Mejora Leve (2%)
LA PALMA 88% 76% 3 Leve disminucion (12%)
YACOPI 90% 81% 3 Leve disminucién (9%)
PAIME 87% 78% [ Leve disminucion (9%)
Gobernacion
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En el Comparativo General DTS-RPMS-RIAMPO: se observa un comportamiento
mixto entre 2025 y 2026. Aunque algunos municipios evidenciaron un incremento en el
cumplimiento, la mayoria presenté una disminucioén respecto al afio anterior. Esto
indica que, si bien existen avances puntuales, es necesario fortalecer el
acompafamiento técnico, el seguimiento y la implementacion de acciones de mejora
para lograr un desempefo mas homogéneo en todos los municipios.

Aunque algunos municipios lograron incrementar su nivel de cumplimiento,
reflejando avances en la implementacion de las actividades y en el fortalecimiento de la
gestion territorial, la mayor parte presentdé una disminucion frente a los resultados
obtenidos en 2025. Esta situacién pone de manifiesto la necesidad de reforzar el
acompafamiento técnico, la asistencia permanente y el seguimiento a los compromisos
establecidos, con el fin de reducir las brechas existentes entre municipios y garantizar
un cumplimiento mas uniforme de los indicadores. Asimismo, los municipios que
mostraron mejoras pueden convertirse en referentes para compartir experiencias
exitosas y buenas practicas que contribuyan al fortalecimiento de los demas territorios.
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COMPARATIVO GENERAL IPS- RPM - RIAMP

E.S.E. Hospital San Rafael de Pacho 93% 94% |1l Mejora Leve (1%)
E.S.E Cayetano Maria de Rojas El Pefion 86% 85% 3 Mejora Leve (1%)
E.S.E. Hospital San Rafael de Pacho - Puesto de 849 81% L_J MejDra Leve (2%)
Salud de Supata ° °
E.S.E. Hospital San Rafael de Pacho - Puesto de 72% 829 l—J Leve disminucion (1 0%)
Salud de Topaipi. ° °
E.S.E. Hospital San Rafael de Pacho - Puesto de 81% 86% L Leve disminucion (Scyo)
Salud de Villagomez ° °

A . L o
E.S.E. Hospital San Jose de la Palma 82% 89% L Leve disminucion (7%)
E.S.E. Hospital San Jose de la Palma - Centro de 0, g L Mejora Leve (2%)
Salud Yacopi 81% 83%
E.S.E. Hospital San Rafael de Pacho - Puesto de 72% 81% L Leve disminucion (9%)
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En el Comparativo General IPS RPMS-RIAMP: se evidencia un panorama mas
favorable, ya que varias instituciones registraron mejoras en su nivel de
cumplimiento, aunque algunas presentaron descensos. En términos generales, las
IPS muestran una tendencia de mayor estabilidad y fortalecimiento en el cumplimiento
de los indicadores; sin embargo, es importante mantener el monitoreo continuo y apoyar
a las instituciones con resultados inferiores para consolidar los avances alcanzados

se Resalta un comportamiento mas favorable en comparacion con las DTS. Varias
instituciones registraron un incremento en su nivel de cumplimiento, lo que
demuestra un mayor compromiso con la implementacion de las acciones definidas y una
mejor articulacion de los procesos institucionales. No obstante, algunas IPS presentaron
una disminucién, lo que indica la necesidad de identificar las causas que afectaron su
desempefio y establecer planes de mejora especificos que permitan recuperar y
fortalecer los resultados alcanzados. En términos generales, las IPS muestran una
mayor estabilidad en el cumplimiento de los indicadores, reflejando avances en la
gestion institucional y en el seguimiento de las actividades programadas.

El analisis comparativo de los resultados entre 2025 y 2026 evidencia diferencias
importantes en el comportamiento del cumplimiento tanto de las Direcciones
Territoriales de Salud (DTS) — Municipios como de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS/ESE), permitiendo identificar fortalezas, oportunidades de
mejora y la necesidad de mantener estrategias de seguimiento continuo.
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Poblacion Intervencion Evaluada en la IPS Avance Estado
Garantia de pruebas rapidas VIH
J 18-28 y Sifilis con asesoria pre/post 50% Medio
test
Realizacion efectiva de pruebas s
J18-28 rapidas VIH/Sifilis en la consulta 13% Critico
H Realizacion de pruebas rapidas
Sﬂllll] SB)(UH| VHBDTUUUGII‘JH J 18-28 para Hepatitis B y C segin 13% Critico
Evaluacion de intervenciones e50  ecicnen
!nﬂl‘\.'l[lllams ﬂﬂr curso [16' Ulda J 18-28 protocolo preventivo PrEP en la 0% Nulo
- - IPS
Juve"es [18V 28]’ Aﬁ“[]u"[]s [29 59] y Garantia de pruebas rapidas
EIEZ *). , AD 29-59 para ITS y VIH segun exposicién 63% Medio
PORGENTAJE IMPLEMENTACION 82% al riesgo
Prescripcion activa de
VJ 60+ lubricantes y condones a 81% Satis.
necesidad del paciente
Asesoria en anticoncepcion y
VJ 60+ acceso efectivo a métodos 50% Medio
definitivos
Gobernacion . VJ 60+ Garantia de tamizaje VIH, Hep B 389 Critico
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Atencion de planificacion familiar y anticoncepcion

y Hep C en poblacion de riesgo

Porcentaje de cumplimiento 64%

Categoria Indicador / Criterio Evaluado en la IPS Avance
Adherencia de Enfermeria a Criterios N
Talento H. Elegibilidad OMS 0%
Adherencia de Medicina General a Criterios 0
Talento H. Elegibilidad OMS 0%
Adherencia de Médico Especialista a o
Talento H. Criterios Elegibilidad OMS 0%
Suminist Provision efectiva de anticonceptivos 0%
uministro INYECTABLES 0
s Provisién efectiva de anticonceptivos o
Suministro ORALES 0%
. Remision oportuna a anticoncepcion o
Servicios definitiva (Pomeroy/Vasectomia) 25%
Entrega de preservativos como método de o
Doble B. doble barrera 19%
rgencia Disponibilidad de Anticoncepcion de 13%

Goberhacion «
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Emergencia (Unidades)

Estado

Nulo

Nulo

Nulo

Nulo

Nulo

Critico

Alerta

Alerta
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Atencion de consulta p_rel;nnce[;ciunal
Porcentaje de cumplimiento /7%

INDICADOR / CRITERIO EVALUADO EN LA IPS | CUMPLIMIENTO
Estrategias activas para identificar y captar mujeres en edad fértil con intencion 75%
reproductiva

Estrategias informativas dirigidas a la poblacion sobre que es la consulta 38%

preconcepcional y su relevancia

Implementacion en la historia clinica de la Lista de Chequeo para tamizaje de 0%
riesgo (Anexo 1 Res. 3280)

Numero de mujeres en edad fértil con comorbilidades que han recibido consulta 0%
preconcepcional

435\ Gobernaciona.
%) cundinamarea

= IDY A WO Y ¥ L DY 4

| ESTADO

SATIS.
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Atencion de Ia consulta prenatal
Porcentaje de cumplimiento 6%

‘ Indicador / Estandar Evaluado Gumplimiento Estado
Toma de prueba rapida de VIH y Sifilis en consultorio con registro inmediato en HC 88% Adecuado
Solicitud de Antigeno de Superficie de Hepatitis B en primera cita de control prenatal ~ 88% Adecuado
Solicitud de prueba de Chagas en gestantes procedentes de areas endémicas (<2000  88% Adecuado
msnhm)

Uso de Escala de Atalah y ponderacion del IMC para el manejo de las gestantes 88% Adecuado
Remisidn oportuna a la semana 32 para plan de parto y método de planificacion 88% Adecuado
Proceso documentado con enfoque diferencial respetando creencias de poblaciones 75% Satisfatorio

Disponibilidad de la oferta de Profesional en Nutricidn y Dietética en la IPS 63%

. . . 0
_..Nu&'lo?ro de (ﬁﬁ;tantes captadas de forma temprana a través de equipos extramurales ~ 25%

¥ JCTTHICH
& Cundinamarea
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La Referente Lorena Riafo del Componente del Componente de salud sexual y
Reproductiva de NNA-VRSG de la Region salud Norte, socializa los Resultados de los
Instrumentos de seguimiento de las Asistencias Técnicas Realizadas en DTS- IPS

COMPARATIVO GENERAL DTS- NNA - VRSG

DTS- MUNICIPIO

SO IO BT e s
(Cierre)

Variacion

Leve disminucién (10%)

s3i)  Gobernacion s
$ Cundinamarea

DY A

Leve disminucion (13%)

Leve disminucion (13%)

Se mantuvo igual

Leve disminucion (6%)

Mejora leve (4%)

Disminucién significativa (34%)

C e & & €

X ey B L

Leve disminucion (7%)
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IMPLEMENTACION INTERVENCIONES DTS-NNA-VRSG

ACEPTABLE CON

PACHO 90% 86% 86% 62% 30% NE JORAS
EL PERON 83% 78% 75% 76% 47% A e SN
SUPATA 73% 95% 81% 60% 83% A oA
TOPAIPI 93% 85% 93% 40% 93% A e SN
VILLAGOMEZ 74% 83% 89% 62% 100% A oras
LA PALMA 90% 88% 82% 58% 100% AGERTIELE SON

hernacion s
“iHidinamarea

57% 59% 66% 48% 0% DEFICIENTE

i\

ACEPTABLE CON

PAIME 79% & 81% —T2% 67% MEJORAS
- —
= IDY AW O Y B LY A

Se evidencia que el desempefio de las Direcciones Territoriales de Salud (DTS) en la
implementacion de las acciones dirigidas a Nihos, Ninas, Adolescentes (NNA) y
Violencias de Género (VRSG) presenta avances importantes, pero también retos que
requieren fortalecimiento para alcanzar un cumplimiento mas homogéneo entre los
municipios.

En el comparativo general de cumplimiento 2025-2026, se observa que la mayoria
de los municipios registré una disminucién en su porcentaje de cumplimiento
respecto al afio anterior. Los descensos fueron leves en municipios como Pacho, El
Peiidn, Supata, Villagémez y Paime, mientras que Topaipi mantuvo el mismo nivel de
cumplimiento (84%) y La Palma fue el unico municipio que mostré una mejora,
incrementando su cumplimiento del 80% al 84%. El caso de Yacopi merece especial
atencién, ya que presenté la mayor disminucion, pasando del 90% al 56%, lo que
representa una reduccion significativa de 34 puntos porcentuales y evidencia la
necesidad de implementar acciones de asistencia técnica, seguimiento y fortalecimiento
institucional.

Por otra parte, el cuadro de Implementacion de Intervenciones DTS-NNA-VRSG
permite identificar que, en términos generales, los municipios presentan mejores
resultados en los componentes de Promocion de los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos (DSDR), Prevencion y Atencién Integral en Salud Sexual y
Reproductiva (SSR) y GSP-PIC, donde la mayoria alcanza porcentajes superiores al
75%. Sin embargo, los componentes relacionados con la articulacion intersectorial
mediante RIAP y articulacion con SSAJJ, asi como el seguimiento a los
indicadores de SSR en adolescentes y violencias de género, continuan siendo los
de menor desempeio, evidenciando debilidades en el monitoreo, la gestién de la
informacion y la coordinacion entre los diferentes actores responsables.




y ., CULTURA ORGANIZACIONAL Y MEJORA | Cddigo: E — COMC - FR - 004
@ (Jobe_ma(:lon de CONTINUA
v ¥y Cundinamarca Versién 06
ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacion:
05/09/25

En cuanto al grado de adecuacion, siete de los ocho municipios fueron clasificados
como "Aceptable con mejoras", lo que indica que cuentan con una base adecuada
para la implementaciéon de las intervenciones, pero aun requieren fortalecer aspectos
especificos para alcanzar un desempefo Optimo. En contraste, Yacopi fue el unico
municipio clasificado como "Deficiente", resultado coherente con la disminucién
significativa observada en el comparativo general y con los bajos resultados obtenidos
en varios de los componentes evaluados.

En conclusion, los resultados muestran que las DTS han logrado mantener un nivel
aceptable de implementacién en la mayoria de los municipios; sin embargo, persisten
brechas que afectan el cumplimiento integral de las intervenciones dirigidas a NNA y
VRSG. Sera fundamental fortalecer la asistencia técnica, el seguimiento permanente de
los indicadores, la articulacion intersectorial y el acompafiamiento a los municipios con
mayores dificultades, especialmente Yacopi, con el fin de consolidar los avances
alcanzados, mejorar la calidad de la implementacion y garantizar una respuesta
territorial mas efectiva en materia de salud sexual y reproductiva y prevencion de las
violencias de género.

Seguimiento a indicadores RIAPYMS de SSR en adolescentes y violencia sexual Critico

Articulacidn entre RIAPYMS y Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jévenes (SSAAJ) | Critico

Implementacion territorial del Lineamiento para la garantia de DSDR (Circular 104 de 2023 y

Resolucién 309 de 2025) Medio-Bajo
Caracterizacion del riesgo sexual y reproductivo mediante APS/PIC Medio
Acciones territoriales de Educacion Integral en Sexualidad por curso de vida Medio

Implementacién de estrategias de promocion de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Medio

Aceptable con oportunidades de

Gestion del riesgo para embarazo adolescente e ITS .
mejora

Desarrollo de jornadas extramurales articuladas para SSR Aceptable
<F\  Gobernacion
$ Cundinamarea
[ | -
= DY 4'Y « YCLEM N\ -
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IMPLEMENTACION INTERVENCIONES IPS-NNA-VRSG

COMPARATIVO GENERAL IPS- NNA - VSG

E.S.E. Hospital San Rafael de Pacho 86% T7% 0 Leve disminucion (9%)

E.S.E Cayetano Maria de Rojas 56% 68% 1~ Mejora moderada (12%)
:.:‘).SEL;'::;pital San Rafael de Pacho - Puesto de Salud 67% 71% ’I\ Mejora leve (4%)
:.::I-E‘;,:Iat::?ital San Rafael de Pacho - Puesto de Salud 67% 79% 2 Mejora moderada (12%)
:f;;h:;;:i‘:: San Rafael de Pacho - Puesto de Salud 67% 84% 2 Mejora moderada (17%)
E.S.E. Hospital San José de la Palma 92% 76% ' Disminucion moderada (16%)
:.eS.YEa.c:l:;pital San José de |la Palma - Centro de Salud 93% 75% 0 Disminucién moderada (18%)
:.:‘»f;i:qc;spital San Rafael de Pacho - Puesto de Salud 72% 82% A Mejora moderada (10%)

((uﬁmﬁm
»IDY A WO B AT LY £

En las instituciones prestadoras observamos comportamientos diferentes entre las ESE
de la region. Se destacan avances importantes en las instituciones de El Pefion,
Topaipi, Villagdbmez y Paime, lo cual evidencia un fortalecimiento progresivo de la
implementacion institucional. Sin embargo, preocupa la disminucion presentada por el
Hospital San José de La Palma, el Centro de Salud de Yacopi y el Hospital San Rafael
de Pacho, donde algunos procesos evaluados muestran retrocesos frente a la vigencia
anterior.

Estos resultados nos indican la necesidad de revisar la sostenibilidad de los procesos
institucionales, garantizar la permanencia del talento humano capacitado y fortalecer los
mecanismos internos de seguimiento para evitar pérdidas en la implementacién
alcanzada.
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IMPLEMENTACION INTERVENCIONES IPS-NNA-VRSG

LINEAMIENTOS
GARANTIA DSDR NNA ABORDAJE INTEGRAL

ESE MODELO SSAAJ RIAPYMS INF-AD (B e 2023, Vet GRADO DE ADECUACION
, Res. 309 de 2025)
ES.E. ”‘;‘:'::L::“ Ratael 83 % 68% 90% 94% ACEPTABLE CON MEJORAS
ESE ca";‘:}.’: Maria de 72 % 73% 75% 24% ACEPTABLE CON MEJORAS
E.S.E. Hospital San Rafael
de Pacho - Puesta de Salud 82% 63% 7% 86% ACEPTABLE CON MEJORAS
de Supata
E.S.E. Hospital San Rafael
de Pacho - Puesto de Salud 82% 74% 7% 92% ACEPTABLE CON MEJORAS

de Topaipi
E.S.E. Hospital San Rafael
de Pacho - Puesto de Salud 82% 81% 1% 92% ACEPTABLE CON MEJORAS
de Villagémez
E.S.E. Hospital San José de
la Palma
E.S.E. Hospital San José de
la Palma - Centro de Salud 72 % 70% 75% 88% ACEPTABLE CON MEJORAS
| de Yacopi
E.S.E. Hospital San Rafael
de Pacho - Puesto de Salud 82% 79% 1% 90% ACEPTABLE CON MEJORAS
de Paime

= IDY A WO BV U L IDY 4

Al revisar los componentes especificos identificamos que las principales oportunidades
de mejora continuan concentrandose en la implementacion del Modelo de Servicios de
Salud Amigables para Adolescentes y Jévenes y en la incorporacion efectiva de la Ruta
Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud dentro de la atencién clinica.
Aunque todas las instituciones muestran un grado de adecuacion aceptable con
oportunidades de mejora, persisten diferencias importantes en la aplicacion de los
lineamientos para la garantia de derechos sexuales y reproductivos establecidos en la
Circular 104 de 2023 y la Resolucion 309 de 2025.

Es importante resaltar que el mejor comportamiento se observa en el componente de
atencion integral de violencias sexuales y de género, donde la mayoria de las
instituciones presentan niveles de implementacion superiores al 84 %. No obstante, aun
existen oportunidades para fortalecer la detecciéon temprana, la activacion oportuna de
rutas, el seguimiento posterior a la atencion y la articulacion con los sectores de
proteccion vy justicia.

72% 73% 75% 84% ACEPTABLE CON MEJORAS
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Implementacidn del Modelo SSAA) Medio

Implementacion RIAPYMS para infancia y adolescencia Medio

Aplicaciéon de la Circular 104 de 2023 y Resolucidn 309 de 2025 Medio

Garantia de derechos sexuales y reproductivos en NNA Medio

Fortalecimiento del talento humano para atencion diferencial Medio

Atencidn integral a victimas de violencia sexual Aceptable

Activacion de rutas intersectoriales Aceptable con oportunidades
Seguimiento posterior a la atencién Bajo

(‘..%
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El analisis comparativo entre 2025 y 2026 muestra que las IPS de la Regién Norte han
fortalecido progresivamente la respuesta institucional; sin embargo, el principal reto
sigue siendo consolidar una atencién integral, continua y centrada en la garantia de
derechos.

Las acciones prioritarias para el segundo semestre deben enfocarse en fortalecer la
implementacion del Modelo de Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y
Jovenes, garantizar la aplicacion efectiva de la RIAPYMS en todos los servicios
asistenciales y consolidar la implementacion de la Resolucion 309 de 2025.

De igual forma, es necesario reforzar la capacitacion permanente del talento humano,
asegurar el seguimiento de los casos atendidos, mejorar el registro en historia clinica y
fortalecer la articulacion intersectorial para garantizar la continuidad de la atencion de
nifos, nifas, adolescentes y victimas de violencias sexuales y de género.

El reto institucional no es unicamente cumplir un estandar de evaluacion, sino garantizar
que cada nifio, nifia, adolescente y victima de violencia sexual reciba una atencion
integral, oportuna, con enfoque diferencial y basada en la garantia efectiva de sus
derechos

Por parte de Vigilancia en salud Publica Enfermera Ana Diaz realiza presentacién de la
situacion de los eventos de Interés en SSR:
e Razon de mortalidad materna
Razoén mortalidad Perinatal
Razon morbilidad materna extrema
Taza de Embarazo Infantil (10-14 afios) y adolescentes (15 a 19 afios)
Incidencia y Prevalencia VIH
Incidencia y Prevalencia Sifilis Gestacional
Incidencia Y prevalencia Sifilis Congenita
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e Incidencia y Prevalencia de HB
e Tasa de violencia sexual
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COMPORTAMIENTO DE LA RAZON DE

MORTALIDAD MATERNA CUNDINAMARCA, ANO
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COMPORTAMIENTO DE LA RAZON DE MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA, CUNDINAMARCA, ANO 2026 pp
Corte SE27C

Morbilidad Materna Exirema 2026

Casos Total 2026: Casos Reingreso: Razén MME:

1329 58 44% 95,4

Cases x 1000 Nagides Vives: Residencia Cundinamarca
w.q! mmmump MME Fuente SMGILA 2026pp MME Pugnte SIVIGILA - DANE NV 202400

SOACHA
MADRID
MOSQUERA
FACATATIVA
CHIA
ZIPAQUIRA
FUSAGASUGA
TOCANCIPA

G Gobernacion « GIRARDOT
Cundinamarea FUNZA

Total general 864 65 D
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COMPORTAMIENTO DE LA RAZON DE MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA, CUNDINAMARCA, ANO 2026 pp
Corte SE27

Criterios de Morbilidad Materna Exirema

AGRUPACION CRITERIO

ECLAMPSIA
PRE-ECLAMSIA
SEVERA
TFECCION

H :

§ !i SISTEMICA SEVERA
du DBSTETHC:
=

g

SEVERA

RUPTURA UTERINA
FALLA CARDIACA

MME, Criterios de Inlcusion
-]

5 FALLARENAL

ﬂ g FALLAHEPATICA
H

5!

FALLA CEREBRAL
RESPIRATORIA
COAGULACION

3a5 Mas de 6
1 criterio 2criterios . .
criterios criterios

NECESIDAD DE
[roTr— PROCEOIMENTO 76 6% = Casos 291 820 216 2

QURURGICO ——% 219 61,7 16,3 0,2
TOTALCASOS 1329
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COMPORTAMIENTO DE LA RAZ()N DE MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA REGION DE SALUD NORTE,
PERIODO 2020 A 2026 pp Corte SE27

RAZON DE MORBILIDAD

MATERNA EXTREMA 2020 2ozl R 2023 2024 2025pr 2026pp

- Nimero de Numero de Nimero de Nimero de Numero de Nimero de Nimero de
Municipios CESILTE Razén MME casos MME Razén MME casos MME Razon MME G Razén MME casos MME Razén MME o TYE Razén MME CETRTEE Razén MME

CUNDINAMARCA 1.642 47,10 1.729 54,02 1.807 58,00 1.533 52,75 2.175 80,38 2.281 85,97 1.329 95,40

£l Pefion 1 37,04 0 0,00 1 7143 2 76,92 2 86,96 0 0,00 0
55,55 2 30,77 19,23 2 54,52 3 75,00 3 107,14 2
1672 1 45,45 38,46 16 72,40 21 106,50 11 58,20 8
0,00 1 17,62 0,00 1 58,82 1 66,67 1 9091 0
52,63 0 0,00 41,67 2 52,63 1 31,25 0 0,00 2
52,63 1 55,56 40,00 1 58,82 0 0,00 1 111,11 1
[} 0 [} 1 0

4 7 5 4 0

La Palma

Pacho

Paime
Supatd
Topaipl
Villagomez
Yacopi

0,00 0,00 0,00 142,86
0,00 127,27 131,58 85,11

90,91 0,00
32,61 56,34
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Con base en la presentacién sobre la situacién epidemiolégica de la mortalidad
materna y la morbilidad materna extrema en Cundinamarca, se puede concluir que
el seguimiento continuo de estos indicadores permite identificar el comportamiento del
evento tanto a nivel departamental como en la Region de Salud Norte durante el periodo
2020-2026 (corte a la semana epidemioldgica 27). La informacion evidencia la
importancia de analizar las tendencias, las causas agrupadas de mortalidad materna y
la distribucién territorial de los casos para orientar la toma de decisiones en salud
publica. Asimismo, los datos resaltan la necesidad de fortalecer las acciones de
promocién, prevencion, vigilancia epidemiologica y atencién integral de las gestantes,
garantizando una deteccién oportuna de los factores de riesgo y una respuesta efectiva
por parte de los servicios de salud. En conjunto, estos resultados constituyen una
herramienta fundamental para evaluar el desempefno de las estrategias de maternidad
segura, disminuir la mortalidad materna y reducir la ocurrencia de complicaciones
graves durante el embarazo, parto y puerperio, contribuyendo al mejoramiento de la
salud materna en el departamento.

La Referente del componente SSR Catalina Reyes realiza por via virtual presentacion
de Resultados de la bateria de Indicadores de la Ruta Integral para la Promocion y
mantenimiento de la salud (RIPMS), y la Ruta Integral Materno Perinatal (RIMP).
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Analisis
% desempel
'Bterritorial RII

Logros alcanzados en la gestidn integral
del riesgo

Salud

py Gobernacion de Cundinamarca o o

RIPMS
Region NbDdpartamen
de Cundinamarca

Valoracién e identificacion del riesgo en el curso de vida

La Ruta Integral de Promociéon y Mantenimiento de la Salud
constituye la estrategia fundamental del Modelo de Atencién en
Salud para garantizar intervenciones oportunas, integrales vy
continuas, orientadas a la promocion de la salud, la prevencién de
la enfermedad, la deteccion temprana de riesgos y la gestion
integral del riesgo individual, familiar y colectivo. Su
implementacién fortalece la atencién centrada en las personas,
reconociendo las necesidades especificas de cada curso de vida y
favoreciendo la toma de decisiones basadas en el riesgo.
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Se evidencia un comportamiento favorable en la implementacion de la ruta,
reflejado en el incremento progresivo de las coberturas de valoracion
integral por curso de vida. Este avance responde al fortalecimiento de las
acciones individuales y colectivas desarrolladas por los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, orientadas a mejorar el acceso
efectivo, la oportunidad y la continuidad de las atenciones. Las
intervenciones realizadas han contribuido a incrementar las valoraciones
integrales efectivas de la poblacidn, garantizando la identificacion temprana
de riesgos, la realizacion de los tamizajes establecidos en la Resolucion
3280 de 2018 y la implementacién de acciones de promocion de la salud y
mantenimiento de la salud acordes con las necesidades de cada persona,
favoreciendo resultados en salud y una gestion integral del riesgo con
enfoque de curso de vida.

|
q\rIJ( y O

Valoracion integral por
curso de vida

Valoracién integral por curso de vida — Primera

infancia, afio 2025
60,00%
55
50,00% m— = - = —
th La cobertura de valoracion integral en primera infancia evidencia una
40,00% B heterogeneidad territorial, con predominio de coberturas infericres al 50%, lo
30,00% que sugiere brechas en la captacion efectiva y la adherencia a la RIPMS. Este
— comportamiento limita la identificacion oportuna de riesgos biopsicosociales y
§ compromete |a integralidad de las intervencicnes propias del curso de vida.
10,00%
0,00%
o > o e 3 o .
o & 5 & & # & =
& oF < A &
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Valoracion integral por
CUrS0 0 vida

Valoracion integral por curso de vida - Infancia,

afio 2025
70,00%
60,00% L ) o
s000% Las mayores coberturas de valoracién integral en el curso de vida de infancia se
. registran en Villagémez (59,30%), El Pefion (45,26%) y La Palma (39,95%),
40,00% id lo un mejor d fio en la impl acion de la RIPMS para este
3000% grupo poblacional. No obstante, las coberturas permanecen por debajo del
20,00% umbral esperado, lo que indica oportunidades de fortalecimi enla
10,00% efectiva y la continuidad de las valoraciones integrales para optimizar la gestion
0,00% del riesgo y la deteccion temprana de alteraciones del desarrollo.
o o o o > & 3
i & © & & & &
‘«V\Qw 0@ & @ o & 4\\\@@5 o
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Valoracion iﬂtﬂgfﬂl por
curso de vida

Valoracién integral por curso de vida —
Adolescencia, afio 2025

Las mayores coberturas de valoracién integral en el curso de vida de adolescencia
correspanden a Villagémez (43,90%), Pacho (34,70%) v Paime (34,47%), o que
evidencia un mejor desempefio en la implementacion de la RIPMS para esta
poblacisn. Sin embargo, las coberturas contintian siendo moderadas, por lo que
es necesario fortalecer las estrategias de captacian, adherencia y continuidad de
la atencion, con el fin de optimizar la identificacion temprana de riesgos y la
0,00% intervencién integral en este curso de vida.
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Valoracion integral por curso de vida - Juventud
(18 a 28 afios), afio 2025

70,00%
60,00% Las mayores coberturas de valoracion integral en el curso de vida de juventud
50,00% (18-28 afios) se evidencian en Supata (63,79%), Pacho (57,19%) y Paime
40,00% (56,25%), reflejando un mejor desempefio en la implementacion de la RIPMS
30,00% para esta poblacion. Estos resultados sugieren una mayor capacidad de captacion
20,00% y acceso a las valoraciones integrales, favoreciendo la identificacion oportuna de
10,00% riesgos y el desarrollo de intervenciones orientadas a la promocién de la salud y
0.00% la gestion integral del riesgo.
O A
Qqe 0@ & @ o & \\%%o o
sobernacion
Cundinamarca
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Valoracion integral por
CUrso de vida

Valoracion integral por curso de vida - Vejez (60
afios y mas), afio 2025

90,00%
80,00%
70,00% Las mayores coberturas de valoracion integral en el curso de vida de vejez se
60,00% registran en Villagomez (76,89%), Paime (71,46%) y Supatd (71,30%),
50,00% idenciando un d fio favorable en la impl i6n de la RIPMS para
igg;;/“ esta pablacion. Estas coberturas fortalecen la gestion integral del riesgo, al
zovumz favorecer la deteccion temprana de sindromes geridtricos, fragilidad,
1000 dependencia  funcional y enfermedades crénicas, promoviendo un
0,00% envejecimiento saludable y la preservacion de la capacidad funcional.
O R B Y &
G I £ & & &
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Gobernacion
undinamarca

e DY AYSN BNV LY Y




Gobernacion «
Cundinamarca

CULTURA ORGANIZACIONAL Y MEJORA
CONTINUA

Cédigo: E—- COMC - FR - 004

ACTA DE REUNION

Versioén 06

Fecha de

05/09/25

Aprobacion:

~

1. BARRERAS TECNOLOGICAS
Dificuhtades de acceso o conectividad

2 los sistemas de informacién.
+ Fallas en plataformas o interoperabilidad.
+ Lentitud o inestabilidad de los apicativos.

BARRERAS PARA EL REPORTE DE LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES
DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

El reporte de las intervenciones y actividades de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS)
asociado al registro de personas esta reglamentado por la Resolucién 202 de 2021.

4. BARRERAS ORGANIZACIONALES
+ Prioridades insttucionales enfocadas en ctras
actividades.
+ Débil cultura del dato y uso de la informacion.

Vi

* Scbrecarga laboral y fakta de tiempo para

de las intervenciones y

el registra

3. BARRERAS ADMINISTRATIVAS

+ Procesos de registro complejos o poco. /

priscticos.

+ Falta de estandarizacién en los flujos
e informacion,

+ Dbl seguimiento y retroslimentacisn
sobre la calidad del dato.

®
o
o

N Subregistro de las 1Y [fonpacian icoppiote
l '\ para la planeacidn,
atencianes y
[l vl
de decisiones.

SOLUCIONES Y NECESIDADES PARA POTENCIAR EL REPORTE
DE INTERVENCIONES DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Fortaleciendo la gestién de la informacién para mejorar la atencién integral en la Regién de Salud Norte

( ) 1. NIVEL INDIVIDUAL

Enfoque centrado en las personas y en los equipos de atencién

1. Fortalecimiento
de competencias

2. Herramientas
y teenologia

+ Capacitacion continua en
Resolucion 202 de 2021
yRIAS.

+ Acceso estable y oportuno
2 plataformas.

actividades individuales
de la RIPMS

3 o + Escaso liderazgo y acompadamiento
. — institucional.
2. BARRERAS DE TALENTO HUMANO —, ~
+ Desconocimienta de la Resolucién 202 de 2021 : = [ 5.BARRERAS RELACIONADAS CON
y ineamientos de reporte. 3 LA POBLACION
+ Falta de capacitacién o formacién continua + Dificultades para l identificacion y vinculacitn
+ Alta rotacién del personal NO REPORTE d las personas.

v

;QUE PUEDE ESTAR
PASANDO?

¢QUE PUEDE OCASIONAR?

Dificultad para medic
coberturas, resultados
e impacto en salud.

A
3:9

+ Datos incompletas o inconsistentes
del usuarie.

|« Baja adherencia a las atenciones y controles.
\

6. BARI

ERAS NORMATIVAS Y DE
C REI N
+ Interpretaciones inadecuacas de la norma
+ Desconocimiento de los campos obligatorios
y su carrecta aplicacion.
+ Falta de claridad en los criterios de registro
por curso de vida.

Riesgo de incumplimiento Limitaciones para la
normativa y afectacién gestion del riesgo y la
en processs de auditoria continuidad de la
¥ contratacién. atencion integral.

2. NIVEL COLECTIVO

Acciones desde las Entidades y el sistema de salud en el municipio

ACTORES CLAVE Y SU ROL

+ Formacién préctica en
registro y uso de.
plataformas.

6. Motivacién y
cultura del dato
+ Reconocimiento 2 buonss
prictess.
+ Cutura el dsto como
nsumo pace mejorar o
atancidnylos reschados

Informacion completa, procesos para disminuir
S confible y de calidsd 1a carga ademe o r_ C O
,. * ail = 4
% v oo . : "
5. Soporte y , iewlacién Monitoreay ol
St - trsectorial seguimiento procescay s os o p

SORpRTINLC) interinstitucional permanente a informacién en el del sistema. talento humano.
+ Asisoncia écrica ~ sfoctva <oberturs,oportundad tormtoro. dosald.

oportuna. 4. Calidad del dato ycalidad dol dato,

+ Canales de soporte
4qiles para resolver
dudas e incidencias.

l

O

O-

Equipos de salud competentes, motivados y con herramientas adecuadas
para registrar intervenciones completas, oportunas y de calidad

¥
reporte de les RIAS,

promociény

+ Equipos y conectividad ENTIDADES ENTIDADES ENTIDADES EQUIPOS BASICOS COMUNIDAD
S % Ao DE SALUD ¥ USUARIOS
N 7 servicios. (€S - EAPE) (Instituciones - 1PS)
o o | Udere o s ot apac i v
ntomacinyel | insttuconsle, adstneia p
PR e educacionyseguiniento

Tiempo y carga Asignar recurson,

o\ L

tamizsjes y valoraciones

. . laboral definir planes de. Retrcalimentar a los o oares daAda
INTEGRAL T e
'Y REPORTE OPORTUNO « Optimizacin de

NECESIDADES PARA FORTALECER EL REPORTE

s valoraciones y
Registrar y reportar
eportunamente las
intervenciones

tamizajes, y brindar
informacién veraz.

« Verificacién y validacién de la informacién.
+ Retronimentacién perédica sobre calidad
y conistancia del dato

© &

Intorvencionas
op el

Aumento sosteniblo Idontificacion temprana

RESULTADO ESPERADO

fosg i

¢QUE LOGRAMOS EN LA REGION NORTE?

resultados on salud y

®

Msjora on los

Informacién confiablo
parala toma do

curso da vida. de la poblacién. linaamiontos.

NUESTRO COMPROMISO: Trabajar de manera articulada, con datos de calidad, para garantizar el derecho a la salud
y el bienestar de toda la poblacién de la Regién de Salud Norte.

B W) W A € A I

anformedad ovitable.

dol riasgo on salud.
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El analisis del desempefio territorial de la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento
de la Salud (RIPMS) en la Region Norte de Cundinamarca evidencia avances
importantes en la implementacion de las valoraciones integrales por curso de vida,
reflejando el compromiso de las entidades territoriales y de los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud con la promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad y la gestién integral del riesgo. No obstante, los resultados muestran
diferencias significativas entre los municipios y entre los distintos cursos de vida,
identificandose mayores brechas en primera infancia, infancia y adolescencia, donde las
coberturas aun se encuentran por debajo de lo esperado, lo que limita la identificacion
oportuna de riesgos y la oportunidad de las intervenciones.

Por otra parte, los cursos de vida de juventud, adultez y especialmente vejez presentan
un mejor desempefio, con municipios que alcanzan coberturas superiores al 60 % e
incluso al 70 %, evidenciando una mayor capacidad de captacién, acceso y continuidad
en la atencion. Estos resultados demuestran que el fortalecimiento de las estrategias de
busqueda activa, demanda inducida, articulacion interinstitucional y seguimiento
permanente puede contribuir al mejoramiento de los indicadores en aquellos grupos
poblacionales con menores coberturas.

En conclusidon, aunque la implementaciéon de la RIPMS muestra un comportamiento
favorable y una tendencia de fortalecimiento en la region, persisten retos importantes
para garantizar una cobertura equitativa en todos los cursos de vida y municipios. Es
fundamental continuar consolidando acciones orientadas a disminuir las brechas
existentes, fortalecer la gestion integral del riesgo y asegurar una atencion integral,
oportuna y con enfoque de curso de vida, permitiendo mejorar los resultados en salud y
la calidad de vida de la poblacidn.

La Referente de APS Socializa la ejecucion de Equipos Basicos Regién Norte

Ejecucion Equipos Basicos de Salud
Regidon de Salud Norte — Cundinamarca

Lectura consolidada de la informacién reportada en la base de datos

6 6 6 5

Municipios analizados EBS SGP departamental EBS SGP municipal EBS PGN operando
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CANTIDAD PERFILES

PACHO PAIME SUPATA  VILLAGOMEZ TOPAIPI TOTAL
CORRESPONSAL
Técnicos en: Auxiliar de Enfermeria o Auxiliar de Salud a a 2 a a 5
Publica o Apoyo Administrative en Salud o Gestion
administrativa del sector salud - con experiencia en salud.
AUXILIAR DE ENFERMERIA 9 1 1 1 2 14

PROFESIONAL COMUNITARIO (entorno comunitario)

Profesional de las Ciencias de la Salud o Profesional de las 1 1 1 1 1 5
ciencias sociales y humanas.
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA (ENTORNO EDUCATIVO 1 1 1 1 1 5
LABORAL Y COMUNITARIO)
PROFESIONAL DISPOSITIVO DE SALUD MENTAL - PSICOLOGO 1 0 0 0 0 1
PROFESIONAL DISPOSITIVO DE SALUD MENTAL - 1 0 0 0 0 1
TRABAJADOR SOCIAL
PROFESIO‘NAL DE ENFERMERIA (Plan de Cuidado de 1 1 1 1 1 5
enfermerfa)
PROFESIONAL DE ENFERMERA (Rutas Integrales de Atencidn

1 0 0 0 0 1
en Salud)
PROFESIONAL COMPLEMENTARIO (Odontologia, Terapia 2 2 2 2 2 5

Fisica u Ocupacional)

=
]
=
5
-
]
N
»
Y
~
=
[S]

2. Distribucion por municipio

Numero
total de
EBS EBS EJECEUBéION EBS | auxlliares dng:LZ:::in ':ZIZEE;?ZT
Municipio [EJECUCION|EJECUCION EJECUCION en o . OBSERVACION
SGP Dpto. | SGP Mpio. ) PGN rural | territorio Bl PIIAE | e
urbano PIC Departamental | PIC Ministerio
Municipal
EL PENON 1 1 0 2 4 3 8 —
LA PALMA 1 1 2 0 4 3 8
6 PIC Municipal
sin contrato; PIC
PACHO 1 1 0 0 ben L9 e proyectadoa P atamentl:
proyeccion| proyectados 11,con 9
actualmente
previstos
PAIME 1 1 0 0 7 1 28
TOPAIP] 1 1
VILLAGOMEZ 1 1

Fuente: archivo de datos cargado por el usuario — Macrometa Regién de Salud Norte
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El analisis de la ejecucion de los Equipos Basicos de Salud (EBS) en la Regién Norte de
Cundinamarca evidencia que los seis municipios evaluados cuentan con
implementacion del EBS del Sistema General de Participaciones (SGP) tanto a nivel
departamental como municipal, lo que refleja un avance en la consolidacion de la
estrategia de Atencién Primaria en Salud. Sin embargo, la operacion de los Equipos
Basicos financiados por el Programa de Gobierno Nacional (PGN) presenta diferencias
entre los municipios, concentrandose principalmente en La Palma y El Peidn, mientras
que los demas territorios aun no cuentan con estos equipos o presentan una cobertura
limitada.

Asimismo, se identifican variaciones en la disponibilidad de auxiliares en los territorios
PIC municipal, departamental y del Ministerio, evidenciando desigualdades en la
capacidad operativa para desarrollar acciones de promociéon de la salud, prevencion de
la enfermedad y gestion del riesgo. De manera particular, el municipio de Pacho
presenta limitaciones relacionadas con la contratacion del talento humano, lo que ha
impedido alcanzar la totalidad de los auxiliares proyectados y representa un reto para la
ejecucion de las intervenciones programadas.

En términos generales, la region cuenta con una estructura operativa que favorece el
desarrollo de los Equipos Basicos de Salud; no obstante, persisten desafios
relacionados con la distribucion equitativa del recurso humano, la puesta en marcha de
los equipos del PGN vy el fortalecimiento de la capacidad instalada en algunos
municipios. Por ello, es fundamental continuar fortaleciendo la articulacién entre los
niveles municipal, departamental y nacional, garantizando la disponibilidad del talento
humano y los recursos necesarios para ampliar la cobertura, mejorar la oportunidad de
las intervenciones y consolidar un modelo de atencion primaria que responda de
manera efectiva a las necesidades de la poblacion.
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Por parte de la Dra Valentina del componente de Salud sexual y Reproductiva socializa
el resultado de las asistencias Técnicas realizadas en la Region Norte

COMPARATIVO GENERAL IPS- ISABEL

E.S.E Hospital San Jose de la Palma 82% 84% 2%

E.S.E Hospital San Rafael de Pacho 84% 91% | 7%

> IDY 24 ery BSY 8€ LY 4%

Por parte de La Referente Departamental de Aseguramiento socializa La Circular
Conjunta Externa No. 019 de 2025 tiene como objetivo eliminar las barreras
administrativas que dificultan el acceso oportuno a los servicios y tecnologias en salud,
reiterando que las EPS y demas entidades responsables de pago no pueden trasladar a
los usuarios la realizacion de tramites administrativos de autorizacion. Estos
procedimientos son responsabilidad de las entidades del sistema y no de los pacientes.

Aspectos principales

Prohibicion de trasladar tramites al usuario: Ningun paciente debe gestionar
autorizaciones, documentos o diligencias administrativas para acceder a los servicios de
salud cuando estas corresponden a la EPS u otros actores del sistema.

Acceso sin autorizacion previa: La circular recuerda que existen servicios vy
condiciones clinicas en las que no se puede exigir autorizacion, entre ellas:

Atencién de personas con VIH/SIDA.

Atencion integral del cancer en adultos.

Atencion integral del cancer infantil.

Servicios contemplados en las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) de
obligatorio cumplimiento.

Atencion de urgencias y otros eventos definidos por la normatividad vigente.
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Responsabilidad de EPS e IPS: Las entidades responsables deben garantizar que los
usuarios reciban la atencién y las tecnologias en salud de manera oportuna, continua
e integral, evitando retrasos ocasionados por procesos administrativos internos.
Inspeccioén y vigilancia: Las entidades territoriales y la Superintendencia Nacional de
Salud deben vigilar el cumplimiento de estas disposiciones y podran adelantar las
acciones correspondientes frente a las entidades que mantengan barreras de acceso
injustificadas.

Conclusion

La Circular Conjunta Externa No. 019 de 2025 fortalece la garantia del derecho
fundamental a la salud, al establecer que las barreras administrativas no pueden
impedir el acceso oportuno a los servicios de salud. Asimismo, reafirma la obligacion de
las EPS, IPS y demas actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud de
asumir directamente los tramites administrativos, garantizando una atencién integral,
continua, eficiente y centrada en el usuario.

Se realiza la construccion de compromisos y formulacion del Plan de trabajo Territorial.

CONCLUSIONES

El desarrollo de la Primera Mesa de Articulacion Sectorial en Salud Sexual y Reproductiva de la
Regién Norte permitié consolidar un espacio de analisis, articulacion y concertacion entre las
Direcciones Territoriales de Salud, las IPS, las EAPB y los diferentes actores del sistema,
orientado al fortalecimiento de la implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud y
a la garantia de los derechos sexuales y reproductivos. Durante la jornada se evidencio que,
aunque existen avances importantes en la gestion territorial e institucional, persisten diferencias
en los niveles de cumplimiento entre municipios e instituciones, lo que hace necesario fortalecer
la asistencia técnica, el seguimiento permanente, la articulacion intersectorial y la
implementacién de planes de mejoramiento que permitan reducir las brechas identificadas.
Asimismo, el analisis de los eventos de interés en salud publica, los resultados de las
asistencias técnicas y la socializacion de la Circular Conjunta Externa 019 de 2025 reafirmaron
la importancia de garantizar una atencion integral, oportuna, continua y libre de barreras
administrativas, con enfoque de derechos, diferencial y centrado en las personas. Finalmente, la
formulacion de compromisos y del plan de trabajo territorial refleja el compromiso conjunto de
las entidades participantes para fortalecer la calidad de la atencién, mejorar los procesos de
gestién del riesgo y consolidar acciones coordinadas que contribuyan al mejoramiento de los
indicadores de salud sexual y reproductiva en la Regidén Norte.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:
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COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
GARANTIZAR NUMERO DE CONSULTAS EN IPS/EAPB/DTS Septiembre 2026
SALUD ORAL SEGUN NORMATIVIDAD
GARANTIZAR LA ENTREGA DE
MICRONUTRIENTES SEGUN NORMATIVIDAD
GARANTIZAR CONSULTAS DE NUTRICION
SEGUN NORMATIVIDAD
GARANTIZAR LA CONUSLTA DE PUERPERIO
DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS
CUMPLIR LA NORMATIVIDAD VIGENTE,|EAPBS /IPS Septiembre 2026
GARANTIZAR METODOS DE PLANIFICACION|(NUEVA EPS,
EN EVENTOS OBSTETRICOS, RESPETANDO|COOSALUD,
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS COMPENSAR,

SALUD TOTAL ,
FAMISANAR)

GARANTIZAR LA INSERCION OPORTUNA DE IPS Septiembre 2026
METODOS DE ANTICONCEPCION DE LARGA
DURACION
CAPTAR A LAS MUJERES EN EDAD FERTIL IPS/EAPB Septiembre 2026
CON COMORBILIDAD PARA GARANTIZAR
OPORTUNAMENTE CONSULTA
PRECONCEPCIONA
GARANTIZAR LA ENTREGA DE EAPB / IPS Septiembre 2026
ANTIRRETROVIRALES SEGUN NORMATIVIDAD
REALIZAR TAMIZACIONES INCLUYENDO IPS Septiembre 2026
ACCIONES EXTRAMURALES
REPORTAR LAS IVES REALIZADAS EN LA IPS IPS Septiembre 2026
LOS DIAS LUNES
PRECONCEPCIONAL Y PRECONCEPCIONAL A EAPB Septiembre 2026
TRAVES DE LINK ENVIADO POR COMPENSAR COMPENSAR
APS-ENVIAR BASES DE NUTRIICON SALUD EAPB / IPS Septiembre 2026
ORAL IDENTIFICADOS POR FICHAS DE
CARACTERIZACION
UNIDAD TERRITORIAL APS -EXPLICAR COMO EAPB / IPS Septiembre 2026
IDENTIFICAR RIESGOS EN SSR
REVISION FERTA DE NUTRIICON-DIRECCION Septiembre 2026
DE SERVICIOS
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