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Generar un espacio de articulación 

interinstitucional para analizar la situación de 
la salud sexual y reproductiva de los 
municipios convocados, identificar 

conjuntamente las principales barreras que 
afectan la gestión territorial y concertar 

compromisos orientados al fortalecimiento 
de la atención integral, la gestión del riesgo y 

la garantía de los derechos sexuales y 
reproductivos. 

29/07/2026 001 

  LUGAR:  HORA INICIO  HORA FINALIZACIÓN 

Auditorio Centro de Salud de Copihue, 
Facatativá 07:30 Am 12:30 PM 

ORDEN DEL DÍA 

1. Registro de asistentes.
2. Instalación oficial y bienvenida.
3. Presentación de objetivos, metodología y reglas de participación.
4. Presentación de la situación epidemiológica de los eventos de interés en Salud Sexual

y Reproductiva (SSR):
5. Presentación de resultados de la batería de indicadores de la Ruta Integral para la

Promoción y Mantenimiento de la Salud (RIPMS) y la Ruta Integral Materno Perinatal
(RIAMP).

6. Presentación indicadores APS
7. Presentación de resultados del instrumento de seguimiento del Equipo Departamental

de Salud Sexual y Reproductiva.
8. Conclusiones integradas del diagnóstico territorial.
9. Receso.
10. Análisis territorial y discusión técnica orientada con los actores del Sistema General de

Seguridad Social en Salud.
11. Construcción de compromisos y formulación del Plan de Trabajo Territorial.
12. Validación de compromisos y acuerdos finales.
13. Lectura de acuerdos, conclusiones, cierre de la mesa y definición de próximos pasos.
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DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

La presente Primera Mesa de Articulación Sectorial en Salud corresponde a un espacio 
técnico de coordinación interinstitucional orientado al fortalecimiento de la Ruta Integral 
de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud (RIAPMS) y la Ruta Integral 
de Atención Materno Perinatal (RIAMP), con énfasis en la gestión de la Salud Sexual y 
Reproductiva en la Región de Salud Sabana Centro Occidente. Enmarcada en la Fase 
II de ejecución, la jornada se desarrolló entre las 7:30 a. m. y las 12:30 p. m., con el 
propósito de generar un escenario de análisis, articulación y construcción conjunta de 
estrategias para el fortalecimiento de la atención integral en el territorio. 

La Mesa se consolidó como un espacio de discusión técnica que trasciende la 
socialización de información, permitiendo el análisis de la situación epidemiológica 
regional, la identificación de barreras en la implementación de la RIAMP y la RIAPMS, y 
la concertación de acciones frente a eventos prioritarios como la mortalidad materna, 
la morbilidad materna extrema, la mortalidad perinatal, el embarazo en niñas y 
adolescentes, las infecciones de transmisión sexual, la violencia sexual y las dificultades 
de acceso a los servicios de salud. 

En esta jornada participaron representantes de las Direcciones Territoriales de Salud de 
los municipios de Albán, Bituima, Bojacá, El Rosal, Facatativá, Funza, Guayabal de 
Síquima, Madrid, Mosquera, San Juan de Rioseco, Subachoque, Vianí y Zipacón. 
Asimismo, asistieron delegados de las Entidades Promotoras de Salud (EAPB) Compensar, 
EPS Famisanar, Nueva EPS, Salud Total EPS, Sanitas EPS, EPS Suramericana y Policía 
Nacional, así como representantes de las Empresas Sociales del Estado (ESE): Hospital 
María Auxiliadora de Mosquera, Hospital San Rafael de Facatativá, Hospital Nuestra 
Señora de las Mercedes de Funza y ESE Mercedes Téllez de Pradilla – Hospital Vianí, 
quienes participaron en representación de los hospitales, centros de salud y puestos de 
salud adscritos a cada una de sus redes de prestación de servicios, fortaleciendo la 
articulación entre los diferentes niveles de atención y los actores del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud. 

Durante la sesión se analizaron los principales indicadores de salud materna y sexual y 
reproductiva, se revisó el estado de implementación de las líneas operativas de la RIAMP 
y la RIAPMS, se identificaron problemáticas comunes entre los municipios y las EAPB, y se 
establecieron compromisos orientados al fortalecimiento de la Atención Primaria en 
Salud, la gestión del riesgo y la mejora continua de la calidad de la atención en la Región 
de Salud Sabana Centro Occidente. 

Situación epidemiológica de los eventos de interés en Salud Sexual y Reproductiva 

Mortalidad Materna  

Durante el periodo epidemiológico VII de 2026, Cundinamarca presentó una disminución 
preliminar en la razón de mortalidad materna, pasando de 36,0 a 28,7 muertes por cada 
100.000 nacidos vivos en comparación con el mismo periodo de 2025. En total se 
notificaron cuatro muertes maternas tempranas, predominando las causas obstétricas 
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directas, principalmente hemorragia obstétrica, trastornos hipertensivos y eventos 
tromboembólicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Región de Salud Sabana Centro Occidente se notificó una muerte materna 
temprana en el municipio de Subachoque, asociada a hemorragia obstétrica, y una 
muerte materna tardía en Madrid. Aunque el número de casos es bajo, estos eventos 
evidencian la necesidad de fortalecer la identificación temprana de gestantes de alto 
riesgo, la respuesta oportuna ante emergencias obstétricas, la activación de rutas de 
referencia y la articulación entre las EAPB, las IPS y las entidades territoriales para prevenir 
desenlaces fatales 

Distribución territorial 
 

Municipio Coincidente Tardía Temprana Total 
Soacha 1 0 2 3 
Subachoque 0 0 1 1 
Paime 0 0 1 1 
Madrid 0 1 0 1 
Total 1 1 4 6 

Soacha concentró tres de los seis casos clasificados, incluidos dos de las cuatro muertes 
maternas tempranas del departamento. Esto significa que el municipio aportó el 50 % de 
las muertes tempranas y el 50 % del total de casos analizados. 

Para la Región Sabana Centro Occidente se identificó una muerte materna temprana 
en Subachoque y una muerte materna tardía en Madrid. No obstante, la muerte tardía 
no se incluye en el numerador utilizado para calcular la razón de mortalidad materna 
temprana. 
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Edad 
Las cuatro muertes maternas tempranas se distribuyeron así: 

• Una mujer entre 25 y 29 años.  
• Una mujer entre 30 y 34 años.  
• Dos mujeres entre 35 y 39 años.  

El grupo de 35 a 39 años concentró el 50 % de las muertes maternas tempranas. Este 
resultado refuerza la necesidad de fortalecer la identificación y el seguimiento de riesgos 
obstétricos en mujeres de edad materna avanzada, sin limitar las intervenciones 
únicamente a este grupo, debido a que también se presentaron muertes en mujeres más 
jóvenes. 

Área de residencia 

El 100 % de las muertes maternas tempranas correspondió a mujeres residentes en 
cabecera municipal. La ausencia de casos rurales en este corte no significa que no 
existan barreras en la ruralidad, sino que los casos registrados se concentraron en zonas 
urbanas. 

Aseguramiento 

Tres de las cuatro mujeres, equivalentes al 75 %, pertenecían al régimen contributivo y 
una, correspondiente al 25 %, al régimen subsidiado. No se reportaron muertes maternas 
tempranas en población no asegurada. 

Famisanar y Salud Total registraron dos casos cada una. La concentración en población 
asegurada demuestra que la afiliación al sistema no elimina por sí sola el riesgo de 
mortalidad materna. Se requiere verificar la oportunidad real de las atenciones, la 
continuidad del cuidado, la adherencia a las rutas, la capacidad resolutiva de las IPS y 
la coordinación entre los distintos niveles de atención. 

 Causas de mortalidad materna 

De las cuatro muertes maternas tempranas registradas durante 2026: 

• Tres correspondieron a causas directas, equivalentes al 75 %.  
• Una correspondió a causa indirecta, equivalente al 25 %.  

Las causas directas identificadas fueron: 

1. Un evento tromboembólico asociado a un embarazo terminado en aborto.  
2. Un trastorno hipertensivo asociado al embarazo.  
3. Una hemorragia obstétrica.  
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La causa indirecta correspondió a otra condición médica que complicó la gestación. 

La presencia predominante de causas obstétricas directas señala la necesidad de 
fortalecer: 

• La identificación y manejo de los trastornos hipertensivos.  
• La prevención y respuesta frente a la hemorragia obstétrica.  
• La valoración del riesgo tromboembólico.  
• La atención segura de las complicaciones derivadas de la terminación del 

embarazo.  
• La aplicación de protocolos y códigos de emergencia obstétrica.  

En 2025, la principal causa directa fueron los eventos tromboembólicos, con tres de las 
cinco muertes directas. Para 2026 no se observa una única causa predominante, debido 
a que las tres muertes directas se distribuyeron entre diferentes condiciones. 

Mortalidad materna en la Región Sabana Centro Occidente 

La Región Sabana Centro Occidente presentó una muerte materna temprana durante 
2026: 

Año Municipio Área Edad Régimen EAPB Causa 
2026 Subachoque Casco 

urbano 
35 años Contributivo Famisanar Hemorragia 

obstétrica 
2025 El Rosal Casco 

urbano 
35 años Contributivo Salud Total Otras 

causas 
indirectas 

La muerte registrada en Subachoque correspondió a una mujer de 35 años, afiliada al 
régimen contributivo y asegurada por Famisanar, cuya causa fue hemorragia obstétrica. 
En 2025, el evento regional se había presentado en El Rosal y estuvo relacionado con 
una causa indirecta.  

La comparación muestra que la región presentó una muerte materna tanto en 2025 
como en 2026. Aunque el número absoluto se mantiene, la causa cambió de una 
condición indirecta a una emergencia obstétrica directa. Esto requiere analizar de 
manera detallada la atención de la hemorragia obstétrica, incluyendo: 

• Identificación antenatal del riesgo.  
• Oportunidad en el reconocimiento del sangrado.  
• Activación del código rojo.  
• Disponibilidad de medicamentos uterotónicos.  
• Acceso a sangre y componentes sanguíneos.  
• Tiempos de referencia y contrarreferencia.  
• Capacidad quirúrgica.  
• Transporte asistencial.  
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• Coordinación entre la EAPB y las IPS.  

Morbilidad materna extrema 

La morbilidad materna extrema corresponde a una complicación grave durante el 
embarazo, el parto o hasta los 42 días posteriores a su terminación, que pone en riesgo 
la vida de la mujer, pero en la cual esta sobrevive. Su vigilancia permite identificar 
condiciones que pudieron haber terminado en una muerte materna y evaluar la calidad 
de la atención obstétrica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entre 2020 y 2025, Cundinamarca presentó el siguiente comportamiento: 

Año Casos de MME Razón por 1.000 nacidos vivos 
2020 1.642 47,10 
2021 1.729 54,02 
2022 1.807 58,00 
2023 1.533 52,75 
2024 2.175 80,38 
2025 2.281 85,97 
2026, corte PE VII 1.388 95,91 

La presentación muestra una tendencia general al incremento de la razón 
departamental. Entre 2020 y 2025 pasó de 47,10 a 85,97 casos por cada 1.000 nacidos 
vivos, lo que representa un aumento aproximado del 82,5 %. 

Para el periodo epidemiológico VII de 2026, la razón preliminar alcanzó 95,91, superior a 
la registrada durante 2025. La presentación reporta 1.388 casos departamentales para 
este corte.  

2020 2021 2022 2023 2024 2025
# Nacimientos Cundinamarca 34859 32009 31155 29061 27060 26531
RMME COLOMBIA 38,4 48,5 58,0 64,5 72,6 83,9
COLOMBIA # DE CASOS 24169 29948 33240 33233 32967
RMME CUNDINAMARCA 47,1 54,0 58,0 52,8 80,4 86,0
CUNDINAMARCA # DE CASOS 1642 1729 1807 1533 2175 2281
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El aumento puede estar relacionado con diferentes situaciones: 

• Incremento real de complicaciones obstétricas graves.  
• Mayor sensibilidad de la vigilancia.  
• Mejor identificación y notificación de los casos.  
• Reducción del número de nacimientos, que afecta el denominador.  
• Cambios en la aplicación de los criterios de inclusión.  
• Persistencia de barreras en la atención materna.  

Por lo tanto, el incremento no debe interpretarse automáticamente como un deterioro 
absoluto de la atención ni únicamente como una mejoría de la notificación. Requiere 
revisar simultáneamente los criterios clínicos, la oportunidad de las intervenciones y los 
desenlaces maternos y perinatales. 

Caracterización departamental de los casos de MME 

La presentación reporta una mayor concentración en las cabeceras municipales: 

• Cabecera municipal: 87 %.  
• Rural disperso: 12,3 %.  
• Centro poblado: 0,7 %.  

La concentración urbana puede guardar relación con la distribución de la población y 
con la ubicación de las instituciones de mayor complejidad. También puede reflejar que 
las mujeres remitidas desde municipios pequeños son notificadas según su lugar de 
residencia o son atendidas en instituciones de referencia. 

En relación con la afiliación: 

• Régimen contributivo: aproximadamente 60,8 %.  
• Régimen subsidiado: aproximadamente 33,7 %.  
• Población no asegurada: aproximadamente 4,5 %.  
• Régimen especial: proporción restante.  

La presencia de casos no asegurados constituye una alerta, dado que estas mujeres 
pueden enfrentar mayores barreras administrativas, económicas y de continuidad del 
cuidado. El seguimiento de la MME debe ser inmediato y articulado entre las DTS y las 
EAPB; para población no asegurada y casos priorizados, las DTS tienen una 
responsabilidad específica de gestión.  

 Situación de la MME en Sabana Centro Occidente 

A corte del periodo epidemiológico VII de 2026, la Región Sabana Centro Occidente 
registró 342 casos de morbilidad materna extrema. 
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Distribución municipal 
 
Municipio Casos 2025 Razón 2025 Casos 2026 Razón 2026 
Madrid 136 78,03 114 118,50 
Mosquera 138 98,57 81 100,37 
Facatativá 106 72,55 76 98,45 
Funza 75 90,91 39 92,20 
El Rosal 42 100,96 18 77,59 
Subachoque 20 153,85 3 48,39 
Bojacá 11 91,67 0 0,00 
Zipacón 3 78,95 0 0,00 

Los ocho municipios de Sabana Occidente incluidos en la región acumularon 331 casos. 
Los restantes correspondieron a municipios de las provincias Magdalena Centro y Bajo 
Magdalena que también forman parte de la Región de Salud Sabana Centro 
Occidente. 

Municipios con mayor carga 

Madrid registró 114 casos y fue el principal aportante regional. Representó 
aproximadamente el 33,3 % de los 342 casos. Su razón aumentó de 78,03 en 2025 a 
118,50 en 2026, a pesar de que el número de casos disminuyó. Este comportamiento 
puede estar influido por el corte parcial del año y por el denominador de nacimientos. 

Mosquera presentó 81 casos y una razón de 100,37. El número de casos fue inferior al 
registrado en 2025, pero la razón se mantuvo ligeramente por encima de 100. 

Facatativá notificó 76 casos, con una razón de 98,45. Aunque el número es inferior a los 
106 casos de 2025, la razón aumentó frente al indicador de 72,55. 

Funza registró 39 casos y una razón de 92,20, ligeramente superior a la observada en 
2025. 

Madrid, Mosquera, Facatativá y Funza concentraron 310 de los 342 casos regionales, 
equivalentes al 90,6 %. Estos municipios deben constituir la principal prioridad para el 
seguimiento nominal, el análisis clínico y la evaluación de la calidad de la atención. 

Situación epidemiológica de la región  

Se presento el análisis técnico de los boletines epidemiológicos de Sífilis Gestacional (SG), 
Sífilis Congénita (SC) y el reporte de Maternidad Segura con corte a la semana 
epidemiológica (SE) 28 de 2026 para el departamento de Cundinamarca, con énfasis en 
la región de Sabana Centro Occidente. 
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Análisis de Sífilis Gestacional (SG) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A la semana epidemiológica 28 de 2026 se notificaron 258 casos de sífilis gestacional en 
Cundinamarca, con una razón de prevalencia preliminar de 17,7 casos por cada 1.000 
nacidos vivos más mortinatos. 

Al comparar el comportamiento histórico, la prevalencia departamental pasó de 9,6 en 
2021 a 17,7 en 2026, lo que representa un incremento aproximado del 84,4 %. El número 
de casos también aumentó de 203 casos en 2021 a 258 en 2026. No obstante, frente a 
los 262 casos registrados en el mismo periodo de 2025, se presenta una disminución leve 
de cuatro casos, equivalente al 1,5 %. Estos resultados indican que, aunque durante 2026 
existe una pequeña reducción frente al año inmediatamente anterior, el evento 
permanece en niveles superiores a los observados al inicio del periodo analizado.  

En el contexto nacional, Colombia registró para 2026 una prevalencia de 25,9 casos por 
cada 1.000 nacidos vivos más mortinatos, mientras que Cundinamarca presentó 17,7. Por 
lo tanto, el indicador departamental es inferior al nacional; sin embargo, su tendencia 
ascendente confirma que la sífilis gestacional continúa siendo un problema relevante de 
salud pública. 

La presentación señala que el comportamiento semanal de 2026 muestra una tendencia 
general a la disminución frente a algunos periodos anteriores. Sin embargo, las semanas 
epidemiológicas 4, 11, 18, 20, 21, 22 y 27 presentaron valores superiores a los observados 
en años anteriores, situación que evidencia fluctuaciones y periodos de incremento que 
requieren seguimiento permanente. 

2021 2022 2023 2024 2025* 2026*
PREVALENCIA SG COLOMBIA 15,2 16,9 18,6 20,8 23,3 25,9
COLOMBIA # DE CASOS 4468 4789 4788 4569 4510 5203
PREVALENCIA SG CUNDINAMARCA 9,60 11,50 14,40 17,00 17,40 17,7
CUNDINAMARCA # DE CASOS 203 177 200 240 262 258
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Comportamiento en la Región Sabana Centro Occidente 

En la Región de Salud Sabana Centro Occidente se notificaron 50 casos de sífilis 
gestacional a la semana epidemiológica 28 de 2026, distribuidos así: 

 

 

La región presentó una disminución del 15,3 % frente al mismo periodo de 2025, al pasar 
de 59 a 50 casos. A pesar de esta reducción, la concentración de casos en algunos 
municipios continúa siendo significativa. El boletín incluye el ranking específico de casos 
de sífilis gestacional para la Región Sabana Centro Occidente.  

Municipios con mayor número de casos 

Madrid ocupa el primer lugar regional con 16 casos, correspondiente al 32 % de los casos 
de la región. Aunque presenta una disminución frente a los 18 casos de 2025, el municipio 
mantiene una carga elevada y superior a los registros de 2021, 2022 y 2024. 

Mosquera registra 13 casos, equivalentes al 26 % del total regional. Presenta una 
reducción del 31,6 % frente a 2025; sin embargo, continúa siendo el segundo municipio 
con mayor número de notificaciones. 

Facatativá presenta 12 casos, que representan el 24 % del total regional. Es uno de los 
municipios en los que se evidencia incremento, al pasar de 10 casos en 2025 a 12 en 
2026. Este comportamiento requiere revisión de la oportunidad del diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento. 

Funza registra seis casos, equivalentes al 12 % regional. El municipio presenta un 
incremento del 50 % frente a 2025, cuando se notificaron cuatro casos. 

El Rosal registra tres casos, con una reducción frente a los seis casos reportados en 2025. 

Bojacá, Subachoque y Zipacón no registran casos durante el periodo analizado. No 
obstante, la ausencia de notificaciones no debe interpretarse automáticamente como 

Municipio Casos 2025 Casos 2026 Variación 
Madrid 18 16 Disminución de 2 casos 
Mosquera 19 13 Disminución de 6 casos 
Facatativá 10 12 Aumento de 2 casos 
Funza 4 6 Aumento de 2 casos 
El Rosal 6 3 Disminución de 3 casos 
Bojacá 0 0 Sin casos 
Subachoque 2 0 Disminución de 2 casos 
Zipacón 0 0 Sin casos 
Total regional 59 50 Disminución de 9 casos 
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ausencia de riesgo. Es necesario verificar la cobertura de tamización, la calidad de la 
notificación y la oportunidad de ingreso de las gestantes al control prenatal. 

En conjunto, Madrid, Mosquera y Facatativá concentran 41 de los 50 casos regionales, 
correspondientes al 82 %. Por consiguiente, las intervenciones regionales deben priorizar 
estos tres municipios, sin descuidar el incremento observado en Funza. 

 Características sociodemográficas de los casos 

La mayor proporción de casos departamentales se concentra en mujeres entre 20 y 29 
años. Sin embargo, el boletín destaca la presencia de casos en adolescentes de 15 a 19 
años, lo cual señala la necesidad de fortalecer las intervenciones de educación integral 
en sexualidad, prevención de infecciones de transmisión sexual, acceso a preservativos, 
anticoncepción y tamización oportuna en población adolescente.  

En cuanto al área de residencia: 

• 221 casos, equivalentes al 85,6 %, corresponden a cabeceras municipales.  
• 32 casos, correspondientes al 12,4 %, se registraron en centros poblados.  
• Los casos restantes corresponden a población residente en zonas rurales dispersas.  

La concentración urbana puede estar relacionada con una mayor densidad 
poblacional y una mayor disponibilidad de servicios y capacidad diagnóstica. Sin 
embargo, las gestantes de zonas rurales pueden enfrentar mayores barreras geográficas, 
administrativas y económicas para acceder al control prenatal, las pruebas diagnósticas 
y el tratamiento. 

Respecto a la pertenencia étnica, 253 casos, equivalentes al 98,4 %, fueron registrados 
en la categoría “otro”, mientras que cuatro casos correspondieron a población indígena. 
Aunque el número absoluto de casos indígenas es reducido, la razón de prevalencia 
presentada para esta población es elevada, lo que exige fortalecer el enfoque 
diferencial y la coordinación con las autoridades y comunidades étnicas.  

 Atención de las gestantes notificadas 

El análisis de la atención permite identificar avances, pero también brechas importantes: 

• 56,6 %, equivalente a 146 gestantes, fueron diagnosticadas durante el primer 
trimestre.  

• 74 %, correspondiente a 191 gestantes, habían iniciado controles prenatales en el 
primer trimestre al momento del diagnóstico.  

• 91,4 %, equivalente a 236 casos, recibieron tratamiento.  
• Solo 55,8 %, correspondiente a 144 contactos sexuales, fueron tratados.  

Aunque la cobertura de tratamiento de las gestantes es alta, aproximadamente 22 
mujeres notificadas no registraban tratamiento, de acuerdo con los datos presentados. 
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Esto constituye una alerta, debido a que el tratamiento completo y oportuno con 
penicilina es fundamental para reducir el riesgo de transmisión al feto. 

La mayor brecha se observa en el tratamiento de los contactos sexuales. Cerca del 44,2 
% de las parejas o contactos no registraban tratamiento, lo que favorece la reinfección 
de la gestante, la persistencia de cadenas de transmisión y el incremento del riesgo de 
sífilis congénita. 

También se evidencia una diferencia entre el inicio temprano del control prenatal y el 
diagnóstico temprano: aunque el 74 % había tenido control prenatal en el primer 
trimestre, únicamente el 56,6 % fue diagnosticado durante ese mismo periodo. Esta 
diferencia puede relacionarse con demora en la solicitud de pruebas, toma tardía de 
muestras, dificultades en la entrega de resultados, fallas en el registro o gestantes que 
adquirieron la infección posteriormente. Por ello, es necesario garantizar la tamización 
durante la primera consulta y repetirla de acuerdo con el riesgo y los lineamientos 
establecidos 

Análisis de Sífilis Congénita (SC) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

A la semana epidemiológica 28 de 2026 se notificaron 18 casos de sífilis congénita en 
Cundinamarca, con una incidencia preliminar de 1,2 casos por cada 1.000 nacidos vivos 
más mortinatos. 

El comportamiento histórico muestra una disminución importante frente a 2021, año en 
el que se notificaron 63 casos y una incidencia de 3,72. Para 2026 se registraron 18 casos, 
lo cual representa una reducción del 71,4 % en el número de casos y una disminución 
aproximada del 67,7 % en la incidencia. 

Asimismo, frente a 2025 se presenta una disminución de 28 a 18 casos, equivalente al 35,7 
%. El boletín concluye que existe una tendencia descendente de la sífilis congénita en 
comparación con los mismos periodos de los años anteriores. 

2021 2022 2023 2024 2025* 2026*
INCIDENCIA SC COLOMBIA 2,8 2,9 2,6 2,4 2,1 2,2
COLOMBIA # DE CASOS 828 828 677 521 401 437
INCIDENCIA SC  CUNDINAMARCA 3,7 1,9 1,9 2,4 1,9 1,2
CUNDINAMARCA # DE CASOS 63 37 39 35 28 18
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A pesar de esta reducción, la notificación de 18 casos indica que continúan 
presentándose oportunidades perdidas para la prevención de la transmisión materno 
infantil, debido a que la sífilis congénita es un evento ampliamente prevenible cuando 
la gestante es diagnosticada y tratada oportunamente. 

Los 18 casos departamentales se distribuyeron en nueve municipios: 

Municipio Número de 
casos 

Porcentaje Incidencia por 1.000 NV + 
mortinatos 

Soacha 8 44,44 % 4,82 
Fusagasugá 3 16,67 % 1,94 
Girardot 1 5,56 % 2,40 
Tabio 1 5,56 % 7,69 
Pasca 1 5,56 % 25,64 
Fómeque 1 5,56 % 21,28 
Anapoima 1 5,56 % 19,23 
Zipaquirá 1 5,56 % 1,18 
Paratebuen
o 

1 5,56 % 17,54 

Soacha concentra el mayor número absoluto, con ocho casos, equivalentes al 44,44 % 
del total departamental. Sin embargo, Pasca presenta la incidencia más elevada, con 
25,64 casos por cada 1.000 nacidos vivos más mortinatos. Esto evidencia la importancia 
de analizar tanto el número absoluto como la incidencia, ya que los municipios con 
pocos nacimientos pueden presentar indicadores muy altos con un solo caso. El boletín 
destaca precisamente que Soacha concentra el mayor número de casos, mientras 
Pasca presenta la mayor incidencia.  

En la Región Sabana Centro Occidente no se observan casos de sífilis congénita en 
Madrid, Mosquera, Facatativá, Funza, El Rosal, Bojacá, Subachoque ni Zipacón durante 
el periodo analizado. Sin embargo, considerando que la región notificó 50 casos de sífilis 
gestacional, existe una población materna expuesta que requiere seguimiento nominal 
hasta el parto y seguimiento posterior del binomio madre–hijo. 

La ausencia de sífilis congénita puede reflejar una respuesta favorable en el diagnóstico 
y tratamiento de las gestantes; no obstante, también debe verificarse mediante el cruce 
de bases de datos, la revisión de recién nacidos expuestos, los resultados de laboratorio, 
las historias clínicas y la correspondencia entre los eventos 750 y 740. 

Características de los casos de sífilis congénita 

La distribución por sexo fue uniforme: 

• Nueve casos de sexo femenino.  
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• Nueve casos de sexo masculino.  

Cada grupo presentó una incidencia de 1,2 por cada 1.000 nacidos vivos más 
mortinatos.  

Respecto al área de residencia: 

• 16 casos, equivalentes al 88,8 %, correspondieron a cabeceras municipales.  
• Dos casos, correspondientes al 11,1 %, se ubicaron en zona rural dispersa.  
• No se notificaron casos en centros poblados.  

Los 18 casos fueron registrados en la categoría étnica “otro”.  

En materia de aseguramiento, el boletín señala que la mayor proporción de casos se 
presentó en el régimen subsidiado, principalmente en Nueva EPS; para el régimen 
contributivo, Compensar presentó el mayor número. Esta situación requiere fortalecer el 
seguimiento y la auditoría de las EAPB frente a la captación, diagnóstico, tratamiento y 
seguimiento de las gestantes y sus hijos.  

Mortalidad asociada 

Durante 2026 se registró una mortalidad perinatal neonatal tardía asociada a sífilis 
congénita, correspondiente a una persona residente en el municipio de Fómeque y 
notificada en la semana epidemiológica 21. 

Este resultado demuestra que, aunque el número de casos de sífilis congénita ha 
disminuido, el evento continúa generando desenlaces graves y prevenibles. En 2025 
también se había presentado una mortalidad asociada, notificada en la semana 
epidemiológica 5.  

9. Interpretación integral para la Región Sabana Centro Occidente 

La región presenta un comportamiento favorable en términos de reducción global de 
sífilis gestacional frente a 2025 y ausencia de casos notificados de sífilis congénita. Sin 
embargo, la situación no puede considerarse completamente controlada. 

Los principales aspectos de preocupación son: 

1. Alta concentración territorial: Madrid, Mosquera y Facatativá reúnen el 82 % de 
los casos regionales.  

2. Incremento en municipios específicos: Facatativá y Funza aumentaron sus casos 
frente al mismo periodo de 2025.  

3. Diagnóstico tardío: cerca del 43,4 % de las gestantes notificadas en el 
departamento no fueron diagnosticadas durante el primer trimestre.  

4. Tratamiento incompleto de contactos: únicamente el 55,8 % de los contactos 
sexuales recibió tratamiento.  
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5. Riesgo de reinfección: la falta de tratamiento simultáneo de la pareja puede 

anular los avances alcanzados con el tratamiento de la gestante.  
6. Necesidad de seguimiento al binomio: los hijos de las 50 gestantes notificadas en 

la región deben contar con trazabilidad desde la gestación hasta la clasificación 
final del recién nacido.  

7. Posibles oportunidades perdidas: la diferencia entre el porcentaje de control 
prenatal temprano y el diagnóstico en el primer trimestre sugiere la necesidad de 
revisar el proceso de tamización. 

Batería de indicadores de la Ruta Integral para la Promoción y Mantenimiento de la Salud 
(RIPMS) y la Ruta Integral Materno Perinatal (RIAMP).  
 
La jornada tuvo como propósito presentar el comportamiento de los indicadores de 
implementación de las rutas, con base en la información reportada en el Monitor RIAS – 
BDUA 2025, realizando un análisis comparativo de los quince municipios que conforman 
la región, con el fin de identificar fortalezas, oportunidades de mejora y definir acciones 
orientadas al fortalecimiento de la gestión territorial. 
Durante la presentación se expusieron los resultados obtenidos para los indicadores de 
valoración integral por curso de vida, evidenciando diferencias importantes entre los 
municipios en relación con la cobertura y el cumplimiento de las intervenciones definidas 
en la Resolución 3280 de 2018. Se indicó que municipios como Facatativá, Madrid, Funza 
y Albán presentan un comportamiento más favorable y homogéneo, reflejando una 
mejor articulación entre las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), las 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y las entidades territoriales, lo que ha 
permitido consolidar procesos de atención integral con mayor continuidad en las 
diferentes etapas del curso de vida. En contraste, municipios como Bituima y Pulí 
evidencian menores coberturas en primera infancia e infancia, situación que representa 
una alerta frente a la oportunidad en la captación de la población, el acceso efectivo 
a las valoraciones integrales y el desarrollo de intervenciones de promoción y 
mantenimiento de la salud. 
Se presentó el comportamiento de los municipios de Mosquera, Vianí, Guayabal de 
Síquima, Síquima y San Juan de Río Seco, observándose una tendencia progresiva de 
incremento en las coberturas hacia las etapas de adultez y vejez. Este comportamiento 
permite inferir que la oferta institucional responde de manera más efectiva a la 
demanda de servicios en población adulta; sin embargo, también evidencia la 
necesidad de fortalecer las acciones dirigidas a la población infantil, adolescente y 
joven, garantizando la continuidad del cuidado desde las etapas iniciales del curso de 
vida, conforme a los principios de integralidad, oportunidad y continuidad establecidos 
en la Resolución 3280 de 2018. 
En relación con los indicadores específicos de la Ruta de Promoción y Mantenimiento de 
la Salud, se destacó que municipios como Mosquera y Cota presentan un desempeño 
estable en la mayoría de las intervenciones, mientras que Tabio y Tenjo muestran 
resultados favorables en los cursos de vida de adultez y vejez. Por su parte, Chía 
evidencia un adecuado desempeño en la población adulta; sin embargo, se identifican 
oportunidades de mejora en las intervenciones dirigidas a adolescentes, aspecto que 
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requiere fortalecer las estrategias de demanda inducida, educación en salud y 
articulación con los diferentes actores responsables de la atención. 
Posteriormente, se desarrolló el análisis comparativo de los indicadores priorizados de la 
RPMS, donde se evidenció que Facatativá presenta el mejor desempeño regional en 
intervenciones como tamizaje visual, aplicación tópica de flúor, tamizaje para cáncer y 
atención integral al recién nacido, lo que refleja una adecuada implementación de las 
acciones definidas en la ruta. De igual manera, Pulí mostró resultados favorables en la 
atención neonatal. No obstante, se señaló que municipios como Bituima presentan las 
coberturas más bajas en salud bucal y tamizajes para detección temprana de cáncer, 
evidenciando la necesidad de fortalecer los procesos de búsqueda activa, seguimiento 
a cohortes y gestión del riesgo individual. 
Durante el análisis de la Ruta Materno Perinatal se dieron a conocer los principales 
resultados relacionados con la captación temprana de gestantes, tamizajes para VIH, 
sífilis y hepatitis B, consulta de nutrición, valoración en salud bucal, provisión de métodos 
anticonceptivos posparto y control del puerperio. Se resaltó como fortaleza la alta 
cobertura alcanzada en la realización de tamizajes infecciosos durante el embarazo; sin 
embargo, se identificaron brechas importantes en la captación de gestantes antes de 
la semana doce de gestación, en la realización de consultas de nutrición, en la 
valoración odontológica y, especialmente, en el seguimiento durante el puerperio, 
evidenciando debilidades en la continuidad de la atención y en el cierre efectivo de los 
hitos asistenciales establecidos en la ruta. 
Como parte del ejercicio de análisis, se identificaron diversos cuellos de botella que 
afectan la implementación de las RIAS en la región. Entre ellos se destacó la persistencia 
de inconsistencias y subregistro en las fuentes de información, situación que limita el 
adecuado seguimiento de los indicadores y dificulta la toma de decisiones basada en 
evidencia. De igual forma, se evidenciaron debilidades en los procesos de demanda 
inducida y búsqueda activa de la población objeto, lo cual repercute directamente en 
las bajas coberturas observadas en varios cursos de vida. Se señaló además que existen 
dificultades relacionadas con la adherencia de los usuarios a las intervenciones 
programadas, la oportunidad en la asignación de citas, la articulación entre las EAPB y 
las IPS para garantizar la continuidad de la atención y el seguimiento efectivo de los 
usuarios que abandonan las rutas de atención. 
Durante la discusión se enfatizó que la implementación efectiva de la Resolución 3280 
de 2018 no debe centrarse únicamente en el cumplimiento de indicadores de cobertura, 
sino en garantizar el desarrollo integral de todos los hitos establecidos para cada curso 
de vida, promoviendo la continuidad del cuidado, la gestión integral del riesgo, el 
fortalecimiento del registro de la información en los sistemas oficiales, la calidad del dato 
y la articulación permanente entre los diferentes actores del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud. 
Se concluyó que, aunque la Región Sabana Centro Occidente evidencia avances 
importantes en la implementación de las Rutas Integrales de Atención en Salud, 
especialmente en los componentes relacionados con la atención prenatal, tamizajes 
infecciosos y atención de la población adulta, persisten brechas significativas en las 
intervenciones dirigidas a la primera infancia, infancia, adolescencia y puerperio. En este 
sentido, se acordó fortalecer las estrategias de asistencia técnica, el seguimiento 
permanente a los indicadores, la mejora en los procesos de registro de la información, el 
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fortalecimiento de la demanda inducida y la articulación entre los actores del sistema, 
con el propósito de incrementar la adherencia de la población a las intervenciones, 
mejorar la oportunidad en la prestación de los servicios y avanzar hacia una 
implementación integral de las Rutas Integrales de Atención en Salud en los quince 
municipios de la región. 
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Indicadores APS  
 
partir del análisis consolidado del primer semestre de 2026 sobre la población gestante 
caracterizada en los 15 municipios de la región Sabana Centro Occidente, se presentan 
los hallazgos más relevantes en términos de salud pública y gestión del riesgo: 
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Panorama General y Demográfico 
 
Durante el primer semestre se consolidaron 986 registros de gestantes (516 en el primer 
trimestre y 470 en el segundo). 

• Perfil de la cohorte: La edad promedio es de 26,6 años. 
• Población vulnerable: El 14,8% corresponde a embarazo adolescente (10-19 años) 

y un 9,1% a gestantes mayores de 35 años. 
• Aseguramiento: El 55,3% pertenece al régimen contributivo y el 38,4% al 

subsidiado; preocupa que un 5,2% de las gestantes no cuenta con afiliación al 
SGSSS. 

 
Análisis Crítico del Riesgo Obstétrico 
 
El informe revela una desconexión crítica entre la identificación del riesgo y su resolución: 

• Riesgo Obstétrico Estable: El riesgo alto se mantiene estable en un 65,0% (641 
casos). 

• Deterioro del Riesgo Agudo: El hallazgo más alarmante es que el riesgo agudo 
(categorías P1 de urgencia y P2 de alto riesgo) se duplicó, pasando del 16,5% en 
el primer trimestre al 39,4% en el segundo. 

• Resolución Nula: A pesar de la identificación de estos riesgos, se reportan cero 
cierres por atención efectiva confirmada en todo el semestre. Esto indica una falla 
estructural en la ruta para garantizar que la gestante reciba la atención médica 
requerida tras ser caracterizada. 

Canales de Identificación y Captación 
 
La captación de gestantes se realiza principalmente a través de dos canales: 
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• PIC-APS (Plan de Intervenciones Colectivas): Sigue siendo la vía predominante 
con el 69,9% de las identificaciones, aunque su participación ha disminuido entre 
trimestres. 

• APS-Ministerio de Salud (Equipos Básicos): Muestra una tendencia creciente, 
pasando de captar el 20,5% al 30,9% de los registros, lo que sugiere un 
fortalecimiento de los equipos territoriales financiados por la nación. 

 Brechas en la Ruta Materno Perinatal (RIAMP) 
 
Se identifican barreras persistentes que impiden el cumplimiento de la Resolución 3280 
de 2018: 

• Curso de Maternidad y Paternidad: Es la brecha más amplia, con un 54,5% de 
pendencia. 

• Captación Tardía: El 28,1% de las gestantes ingresan a la ruta después de la 
semana 10 de gestación. 

• Servicios Diagnósticos: La ausencia de ecografías está en aumento (22,1%), 
mientras que las pruebas prenatales incompletas afectan al 23,6% de la cohorte. 

Análisis Territorial 

• Concentración de Carga: Funza, Mosquera y Madrid reúnen el 71,5% de los 
registros de la región. Funza es el municipio con mayor volumen (315 registros) y 
presenta una situación crítica, ya que el 45,1% de sus casos son de riesgo agudo 
(P1+P2). 

• Dispersión Rural: Facatativá lidera este indicador, concentrando el 30,4% de las 
gestantes en área rural dispersa de toda la región. 

• Calidad del Dato: Se identifican alertas de subregistro en Vianí y Beltrán, además 
de errores técnicos como 6 registros con semanas de gestación negativas que 
deben ser depurados. 

Acciones Prioritarias Sugeridas 
 
El informe concluye con la necesidad de intervenciones urgentes: 

1. Seguimiento Nominal: Activar de inmediato la gestión para casos de alta 
severidad como diabetes gestacional, sífilis gestacional y antecedentes de 
muerte fetal. 

2. Cierre de Casos: Habilitar mecanismos para que los casos P1/P2 en Funza y 
Mosquera reciban atención resolutiva documentada. 

3. Gestión de Brechas: Reforzar la captación temprana y el acceso a ecografías en 
todos los municipios 

Resultados del instrumento de seguimiento del Equipo Departamental de Salud Sexual y 
Reproductiva.  
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Seguimiento Territorial: Desempeño por Municipio (DTS) 

El cumplimiento global de las Direcciones Territoriales de Salud (DTS) en las rutas RPMS y 
RIAMP sufrió una disminución del 83,5% en 2025 al 76,1% en 2026. 

DTS - Municipio Cumplimiento 2025 Cumplimiento 2026 
ALBÁN 77% 75% 
BELTRAN 82% 59% 
BITUIMA 73% 78% 
BOJACÁ 91%  80% 
EL ROSAL 90% 81% 
FACATATIVÁ 82% 88% 
FUNZA 96% 70% 
GUAYABAL DE SIQUIMA 73% 76% 
MADRID 88% 85% 
MOSQUERA 95% 96% 
PULÍ 83% 73% 
SAN JUAN DE RIOSECO 80% 64% 
SUBACHOQUE 74% 80% 
VIANI 83% 58% 
ZIPACÓN 85% 79% 

 
Se evidencia una disminución del cumplimiento global de 83,5% a 76,1%, equivalente a 
7,4 puntos porcentuales 
 
De las 15 DTS evaluadas, 10 presentaron reducción y 5 mejoraron, evidenciando 
heterogeneidad en el nivel de implementación y sostenibilidad de las acciones de RPMS 
y RIAMP. 
 
 Hallazgos Críticos en la Ruta Materno Perinatal (RIAMP) 

Las intervenciones muestran niveles de progreso preocupantes, especialmente en el 
seguimiento nominal y la captación temprana,,. 

Intervención / Indicador Progreso Reportado 
Análisis de canalización y demanda efectiva 20% 
Seguimiento nominal (Captación a Puerperio) 27% 
Consolidación de indicadores RIAMP/SSR 27% 
Medición de captación temprana de gestantes 33% 
Tamizajes ETMI Plus (VIH, Sífilis, Hep. B, Chagas) 40% 
Captación temprana e ingreso oportuno a CPN 47% 
Educación sobre signos de alarma obstétrica 53% 
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Las principales brechas se concentran en la trazabilidad de las canalizaciones y 
verificación de la demanda efectiva, el seguimiento nominal de gestantes y puérperas, 
la consolidación y análisis de indicadores RIAMP/SSR, la captación temprana, el 
cumplimiento de tamizajes de ETMI Plus y la articulación efectiva entre DTS, IPS y EAPB. 
 
Comparativo General DTS ·  SSR NNA - VRSG  
 

DTS - Municipio Cumplimiento 2025 Cumplimiento 2026 
ALBÁN 96% 82% 
BELTRAN 96% 77% 
BITUIMA 96% 85% 
BOJACÁ 98% 81% 
EL ROSAL 92% 92% 
FACATATIVÁ 89% 85% 
FUNZA 96% 89% 
GUAYABAL DE SIQUIMA 95% 83% 
MADRID 92% 86% 
MOSQUERA 98% 93% 
PULÍ 96% 80% 
SAN JUAN DE RIOSECO 94% 80% 
SUBACHOQUE 91% 77% 
VIANI 98% 81% 
ZIPACÓN 95% 70% 

 
Los resultados sugieren que, aunque el desempeño global continúa siendo 
moderadamente favorable, durante 2026 se presentaron factores que afectaron la 
ejecución de las actividades en la mayoría de los municipios. Estas variaciones pueden 
estar relacionadas con aspectos como cambios operativos, disponibilidad del talento 
humano, dificultades administrativas o barreras logísticas propias de cada territorio. 
 
Los municipios que mantuvieron niveles superiores al 90% evidencian procesos de 
planificación y seguimiento más consolidados. 
 
Desempeño de Prestadores de Servicios (IPS) 

El cumplimiento promedio de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) disminuyó de 
70,1% a 65,5%. 

Municipio / ESE Cumplimiento 
2025 

Cumplimiento 
2026 

Hospital San Rafael (Facatativá) 97% 78% 
Hospital María Auxiliadora 
(Mosquera) 

96% 86% 

Hospital Santa Matilde (Madrid) 88% 81% 
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Hosp. Nuestra Señora de las 
Mercedes (Funza) 

93% 72% 

Centro de Salud El Rosal 70% 58% 
Puesto de Salud Beltrán 52% 52% 

Brechas identificadas en IPS: Registro incompleto de función sexual, baja provisión 
directa de métodos anticonceptivos y rutas de IVE incompletas con baja disponibilidad 
de AMEU.  

Seguridad Obstétrica (Estrategia ISABEL) 

Evaluación de la capacidad de respuesta ante emergencias obstétricas en hospitales 
clave 

Institución (ESE) Cumplimient
o General 

Respuesta a 
Emergencia 

Hospital San Rafael de Facatativá 93.4% 100% 
Hospital Maria Auxiliadora de 
Mosquera 

89.0% 95% 

Hospital Santa Matilde de Madrid 75.6% 82.3% 
Hosp. Nuestra Señora de las 
Mercedes (Funza) 

84.4% 100% 

 
Vigilancia Epidemiológica y Casos Priorizados 

Consolidado de eventos de interés en salud pública identificados en el territorio,,. 

Distribución de casos por evento (Total Regional: 436 casos): 

• Embarazo Adolescente: 310 casos (Liderado por Madrid con 79 y Mosquera 
con 77). 

• Violencia Sexual: 92 casos (Mosquera reporta la mayor cifra con 26). 
• Embarazo Infantil (<14 años): 22 casos (Facatativá y Mosquera con 4 cada 

uno). 
• Mortalidad Perinatal: 38 casos en total. 

Gestión de Morbilidad Materna Extrema (MME) por EPS: Existen 317 casos de MME en 
seguimiento, de los cuales 157 están pendientes de gestión. 

EPS Casos Totales Casos Pendientes 
Famisanar 94 46 
Nueva EPS 58 35 
Salud Total 59 27 
Sanitas 29 11 
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Mesa de Articulación Sectorial – Salud Sexual y Reproductiva 
Región de Salud Sabana Centro Occidente 
 
Durante el desarrollo de la Mesa de Articulación se realizó un ejercicio participativo entre 
las Direcciones Territoriales de Salud (DTS), las EAPB, las IPS y las Empresas Sociales del 
Estado (ESE), mediante el cual se identificaron las principales dificultades que limitan la 
implementación de la Ruta Integral de Atención Materno Perinatal (RIAMP) y el acceso 
oportuno a los servicios de Salud Sexual y Reproductiva. Como resultado del análisis, se 
establecieron compromisos institucionales orientados a fortalecer la articulación entre los 
actores del sistema y mejorar la calidad y oportunidad de la atenci 
 
 
  

Principales problemáticas 
identificadas 

Compromisos adquiridos 

Planificación 
Familiar 

Se evidenciaron dificultades 
en la disponibilidad y 
dispensación de métodos 
anticonceptivos en municipios 
como San Juan de Río Seco, 
Madrid, Mosquera y 
Facatativá. Asimismo, se 
identificó desabastecimiento 
de micronutrientes, 
especialmente calcio, y de 
medicamentos requeridos 
posterior al egreso hospitalario. 

En la próxima Unidad 
Territorial, las EAPB 
deberán presentar el 
estado de contratación 
para la dispensación de 
métodos 
anticonceptivos, 
micronutrientes y 
medicamentos 
poshospitalarios 
(antibióticos, 
enoxaparina, entre 
otros). Además, deberán 
participar funcionarios 
con capacidad de toma 
de decisiones para 
garantizar la resolución 
de estas situaciones. 

Consulta 
Preconcepcional 

Se identificó baja captación 
de mujeres en consulta 
preconcepcional, limitada 
educación para la población, 
baja canalización de mujeres 
con comorbilidades, 
deficiencias en la 
implementación del Anexo 
Técnico 1, dificultades en la 
dispensación de 
medicamentos para 
gestantes, barreras para la 
asignación oportuna de citas y 

El componente 
departamental de Salud 
Sexual y Reproductiva 
realizará un espacio de 
capacitación con 
Compensar sobre 
consulta 
preconcepcional dentro 
del Diplomado SSR. Se 
revisará la contratación 
de equipos extramurales 
y se fortalecerá la 
articulación entre los 
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poca articulación de los 
equipos territoriales. También 
se identificó la necesidad de 
fortalecer las capacidades del 
talento humano en este 
componente. 

Equipos Básicos de Salud, 
DTS, EAPB e IPS para 
mejorar la captación y 
canalización efectiva de 
mujeres en riesgo. 

Atención Prenatal Persisten dificultades para 
lograr la captación temprana 
de gestantes antes de las 10 
semanas de gestación. Se 
reportaron barreras 
relacionadas con 
autorizaciones para 
laboratorios y ayudas 
diagnósticas, fraccionamiento 
de los laboratorios definidos en 
la Ruta Materno Perinatal y 
baja implementación de 
pruebas rápidas en el punto 
de atención. 

Se acordó revisar con la 
ESE San Juan, Nueva EPS 
y Salud Total los procesos 
de autorización de 
laboratorios y exámenes, 
así como fortalecer la 
gestión entre municipios 
y aseguradores. 
Adicionalmente, el 
Ministerio de Salud 
realizará capacitación 
sobre SIRENAGES dirigida 
a las Direcciones 
Territoriales de Salud 
durante la Unidad 
Territorial. 

Interrupción 
Voluntaria del 
Embarazo (IVE) 

Se identificó que algunos 
hospitales de primer nivel aún 
no ofertan el servicio de IVE, 
así como dificultades 
relacionadas con la 
disponibilidad permanente de 
medicamentos en consulta 
externa y centros de salud que 
no cuentan con servicios de 
urgencias. También se 
evidenció la necesidad de 
fortalecer la articulación de la 
Ruta Materno Perinatal para 
adolescentes con los servicios 
amigables. 

Se realizará un 
acercamiento con el 
componente de Calidad 
y Acreditación para 
revisar la disponibilidad 
de medicamentos para 
IVE y fortalecer el 
cumplimiento de los 
procesos prioritarios. 
Asimismo, se promoverá 
la articulación entre la 
Ruta Materno Perinatal 
para adolescentes y los 
Servicios Amigables para 
garantizar una atención 
integral. 

El ejercicio desarrollado permitió identificar que las principales dificultades no se 
relacionan únicamente con la prestación de los servicios, sino principalmente con 
problemas de articulación entre los aseguradores, prestadores y entidades territoriales. 
Las barreras más frecuentes corresponden a la disponibilidad de medicamentos e 
insumos, procesos administrativos de autorización, baja captación temprana de 
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gestantes, limitada implementación de actividades de promoción y prevención y 
debilidades en la coordinación entre los equipos territoriales y las EAPB. 

Los compromisos establecidos durante la Mesa están orientados a fortalecer la gestión 
institucional mediante la revisión de contratos, la participación de funcionarios con 
capacidad de decisión, el desarrollo de procesos de capacitación, el fortalecimiento 
de los equipos extramurales y la implementación de acciones de seguimiento que 
permitan mejorar la oportunidad y continuidad de la atención. Estas acciones buscan 
disminuir las barreras de acceso identificadas y avanzar en el cumplimiento de la Ruta 
Integral de Atención Materno Perinatal y de los lineamientos del componente de Salud 
Sexual y Reproductiva en la Región de Salud Sabana Centro Occidente. 

 

 
CONCLUSIONES 
 

La Mesa de Articulación permitió identificar las principales barreras que afectan la 
implementación de la Ruta Integral de Atención Materno Perinatal y de las acciones de 
Salud Sexual y Reproductiva en la Región Sabana Centro Occidente. Entre los hallazgos 
más relevantes se encuentran las dificultades en la disponibilidad de métodos 
anticonceptivos y medicamentos, la baja captación de mujeres para la consulta 
preconcepcional, las barreras administrativas para la atención prenatal y la limitada 
oferta de servicios de Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE) en algunas instituciones 
de primer nivel. Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer la articulación 
entre las Direcciones Territoriales de Salud, las EAPB, las IPS y las ESE para garantizar una 
atención integral, continua y oportuna. 

Como resultado de la discusión técnica, se establecieron compromisos orientados a 
mejorar la gestión institucional y la capacidad de respuesta de los diferentes actores del 
sistema de salud. Entre ellos se destacan la revisión de la contratación para la 
dispensación de medicamentos e insumos, el fortalecimiento de la capacitación del 
talento humano, la optimización de los procesos de autorización, el fortalecimiento de 
los equipos extramurales y la articulación con el Ministerio de Salud para procesos de 
formación. El cumplimiento y seguimiento de estos compromisos permitirá disminuir las 
barreras identificadas, fortalecer la Atención Primaria en Salud y avanzar en el 
mejoramiento de los indicadores de salud materna, perinatal y de salud sexual y 
reproductiva en la Región Sabana Centro Occidente. 
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