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PRESENTACION
Hay amplios desafios planteados con respecto a la salud colectiva en nuestro pais y regién por lo que se hace
necesario restructurar el modelo actual y se propone el enfoque de Atencién Primaria en Salud- APS; Se han logrado
importantes avances en la reduccién de la morbi-mortalidad, sin embargo no son del todo satisfactorios y
demuestran ampliamente el panorama de las desigualdades socioecondémicas en nuestra nacién que estan
estrechamente relacionadas con el acceso ala salud y las posibilidades de educacion, ademas de los cambios
demogréficos y epidemioldgicos propios de las dinamicas internas del pais.

Esde anotar que las causas de mortalidad han tenido una notoria transicion en los ultimos afios de tal modo que las
causas infecciosas ocupan un lugar menos relevante que antes, observandose una tendencia sostenida en la
reduccion de la mortalidad por las mismas, pero aumentando la aparicion y establecimiento de las crénicas como
los diferentes tipos de diabetes, la hipertension arterial, el cancer, los problemas de nutricién y peso, sélo por
mencionar los mas destacados. Estos precedentes hacen necesario ajustar las nuevas politicas y formas de
ejecucion a las nuevas necesidades, incentivando la participacion activa de los actores vinculados para
aumentar el impacto, haciendo posible garantizar los derechos fundamentales y por lo tanto inalienables, a
nuestras colectividades.

Este proyecto en el municipio de Santiago con cobertura del ESE hospital Regional Centro de Norte de
Santander, hacenotoria este replanteamiento estratégicoy operativo de las acciones segun el Enfoque de Atencion
Primaria en Salud que fue cuestionada en la anterior década para su aplicacién nacional, pero que en los Ultimos
afios ha recobrado fuerza con su Renovacion y aplicacion masiva a nivel internacional. Es asi como la ESE HR
Centro plantea a su equipo de salud la necesidad de no enfocarse en un drgano 6 sistema de cada una de las
personas que atiende, sino de contemplarla como un “todo” con necesidades sociales, econdémicas y de
educacion, entre otras, que deben ser suplidas por varios entes, desde las Instituciones de Salud a las Entidades
que otorgan los servicios basicos a la comunidad, por mencionar algunas, y siempre planteando la
corresponsabilidad del Gobierno en el cumplimiento de la normatividad que debe estar planteada y
ejecutandose con el mismo enfoque.

“Sigamos adelante, con la mirada puesta en un futuro lleno de oportunidades y desafios que nos permitan sequir
mejorando y creciendo para ofrecer lo mejor a nuestra comunidad.

“Unidos por una atencién mas segura y mas humana"

Ay BEEN SoOREPULEDA®

Gerente

“Unidos por una atencion mas segura y mas humana’
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1. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

De acuerdo con lo establecido en la Ley Estatutaria 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el Derecho
Fundamental ala Salud y se dictan otras disposiciones”; la garantia del Derecho a la Salud comprende “el acceso
a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la salud”; sinembargo, persisten en el pais graves restricciones para el acceso alos servicios de salud1
que se materializan en bajas coberturas de indicadores de proteccion especifica y deteccién temprana,
hospitalizaciones que pueden prevenirse con una atencién oportuna y de calidad en el nivel primario, atencion
de enfermedades que tienen gastos muy altos derivados de tratamientos y medicamentos a pesar de que pueden
prevenirse con el control de factores de riesgo, morbilidad y mortalidad evitable. Para garantizar el derecho
fundamental a la salud en el pais se hace necesario concentrar esfuerzos y recursos humanos y financieros que
permitan hacer efectiva la Atencién Primaria en Salud-APS en los territorios.

La APS es entendida como una estrategia intersectorial, centrada en las personas, familias y comunidades y
orientada a los mayores estandares en materia del derecho humano a la salud, con atributos de accesibilidad,
longitudinalidad, integralidad y coordinacion y acciones universales, territorializadas, sistematicas, permanentes y
participativas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define que el modelo de atencion en salud organiza los
componentes del sistema de servicios de salud, con el fin de contribuir a su funcién colectiva cumpliendo el
derecho a la salud, basado en territorio y poblacién. Desde la Estrategia de Atencidn Primaria en Salud - APS esta
interaccién se realiza a través de redes de atencion integradas e integrales institucionales y comunitarias,
enfatizando la participacion de la poblacion en la generacion de la salud.

Asumir la estrategia de APS en el pais de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente, implica el
desarrollo de los principios y elementos centrales de su implementacion tales como: primer contacto a través de
equipos béasicos de salud; abordaje familiar y comunitario; atencion integral, integrada y continua; énfasis en la
promocion y prevencion; participacion social incidente y decisoria; enfoque territorial, interculturalidad e
intersectorialidad para la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud.

En el marco de esta estrategia se posiciona la necesidad de fortalecer el nivel primario para proveer servicios
de salud integrados y accesibles, con personal de salud que se hace responsable de identificar y gestionar las
situaciones en salud de las personas, familias y comunidades y con participacién
comunitaria, promoviendo el cuidado de la salud en el contexto de la familia y la comunidad, siendo ademas
el enlace entre las y los ciudadanos y el sistema de salud.

Para el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, el Departamento de Norte de Santander conforme a las
necesidades en salud identificadas en la ESE Hospital Regional Centro; se considero prioritario asignar recursos
mediante la Resolucién 698 de 2024 y apostar la operacidn en el marco de la gestion territorial en Atencion
Primaria en Salud, un total de 26 Equipos Basicos de Salud, constituyéndose en puerta de entrada y primer
contacto de las personas, familias y comunidades residentes en los municipios de Arboledas, Gramalote,
Lourdes, Salazar, San Cayetano y Villa Caro con el sistema de salud, buscando establecer condiciones para la
materializacién del goce efectivo del derecho a la salud, la afectacién positiva de determinantes sociales de la
salud y la reduccion de inequidades en salud en los territorios.
“Unidos por una atencion mas segura y mas humana’
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INFORME FINAL DE EJECUCION DE LOS RECURSOS ASIGNADOS MEDIANTE LA
RESOLUCION 698 DE 2025

1. INFORMACION GENERAL

Fecha de elaboracion del documento: 25 /06/2026

Nombre de la Empresa Social del Estado (ESE): ESE HOSPITAL REGIONAL CENTRO

NIT de la ESE: 807008824-6

Departamento / Distrito: NORTE DE SANTANDER

Municipio(s) de operacion: SANTIAGO

Nombre del representante legal: CLAUDIA BELEN JULIO SEPULVEDA

Nombre y cargo del responsable del diligenciamiento del informe: LEIDY JUDITH ZAMBRANO
GOMEZ -Contratista EBS.

2. ASPECTOS TECNICOS

Numero de resolucidn de asignacion: 698 DE 2025
Fecha de inicio de ejecucion de los recursos: 25/09/2025
Tiempo total de ejecucién (en meses): 5 Meses

2.1 Territorializacion:

Total, de territorios aprobados por el Ministerio de Salud: 2

Total, de territorios abordados a la fecha del informe: 2

Total, de Micro territorios aprobados por el Ministerio de Salud: 13 rurales y 9 urbanos.
Total, de Micro territorios abordados a la fecha del informe: 21 micro territorios

3 CONTEXTO TERRITORIAL

3.1 Localizacion: El municipio de Santiago, creado segun orden No: 39 del 22 de mayo de 1911, con una
division politica administrativa. Nueve barrios y Trece veredas, con una extension territorial de 173 Km2,

extension area urbana 0,11 Km2 y extensién area rural 172,89 km?2: sus limites geograficos son: al Norte con
el municipio de Gramalote y el Zulia; por el sur con Salazar, por el Oriente con San Cayetano y Durania y por
el Occidente con Gramalote.

Tabla 1. Distribucion por extension territorial y area de residencia del Municipio de Santiago 2024.

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total

Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje

“Unidos por una atencion mas segura y mas humana’
KDX VDA, BARRIO MIRAFLORES, Cel.3118111189
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SANTIAGO 0,11 km2 0,07% 172,89 km2 99,93% 173 km2 100%

Fuente: Planeacion municipal

3.2.3 Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud: La posicidn astronémica del municipio de Santiago, segun la latitud, esta ubicada a los 7° 52’ de latitud
norte. Segun la longitud es de 72° 43’ de longitud oeste de Greenwich.

Relieve: Relieve plano o suave: Se observa principalmente en las veredas la amarilla, el Pijon y
cafiahuate. El 3,2% del area municipal corresponde a este tipo de relieve. Estas tierras son aptas para el
desarrollo de actividades silvopastoriles y algunos cultivos; en épocas de invierno, la mayor parte de ellas estan
expuestas a inundaciones.

Relieve inclinado o pronunciado: Se observa en las veredas La Amarilla, El Pijon, Cafiahuate, Cornejito,
Quebrada Seca, Cacahuala y La Ensillada. Este relieve ocupa el 8% de la extension territorial. Son tierras
altamente erosionadas; sin embargo, se presentan actividades agricolas y mineras.

El relieve empinado o muy pronunciado: Se observa principalmente en las veredas Cuperena, los naranjos,
el paramo, zul alto y altofrio; ocupa el 45,6% del area municipal. En estas tierras se debe fomentar la
reforestacion y en zonas de cultivos como el café se deben implementar practicas culturales adecuadas a este
tipo de terreno.

Hidrografia: El area del municipio de Santiago pertenece a la cuenca mayor del rio Zulia, el cual marca uno
de sus limites al sudeste, y a ella drenan directamente el 15% de sus aguas superficiales; el 25% del area
pertenece a la sub- cuenca de la quebrada Cuperena'y el 60% pertenece a la cuenca del rio Peralonso el cual
atraviesa el municipio de sudoeste a nordeste; sobre la margen derecha del rio Peralonso se encuentra ubicada
la cabecera municipal de Santiago.

Temperatura: El area urbana del municipio de Santiago esta ubicada a una altura de 450 metros sobre el
nivel del mar, con una precipitacion promedio anual de 1750 milimetros distribuidos en forma bimodal durante
los meses de marzo, abril, mayo y septiembre, octubre, noviembre respectivamente. La temperatura promedio
del municipio es de 28 grados centigrados.

Zonas de riesgo: A continuacion, se describe el panorama de las principales amenazas existentes en el
municipio de Santiago y los sectores relacionados con los fendmenos determinando asi las zonas mas
vulnerables de la region donde se debe presentar mayor accion por parte de las autoridades.

Tabla 2. Tipos de amenazas presentados en el Municipio de Santiago 2024.

Categoria Subcategoria Tipo de Localizacién del riesgo
Amenaza

“Unidos por una atencion mas segura y mas humana’
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Hidro- Inundaciones Zona  urbana  del  municipio, por desbordamiento del rio

meteoroldgicas Peralonso

Sector Cerro de la Cruz (Casco Urbano) Veredas: Paramo, Naranjos, Zul Alto, Alto

Deslizamientos S. Derrumbes y/o
Avalanchas
Natural Seca y El Pijon.

Geoldgicas

Frio, Cuperena, La Amarilla, Comnejito, Cafiahuate, Agua Dulce, Ensillada, Quebrada

Vendaval Amarilla, Ensillada, Cornejito, el Pijon, Agua dulce

Socio-naturales Incendio Todas las veredas son afectadas por este fenémeno.

Covcantalan

Tecnologic Accidentes Accidentes  terrestres  por  condiciones regulares de las vias

as rurales.
Fuente: secretaria de Planeacién municipal
3.3.3 Accesibilidad geografica

En el municipio de Santiago debido a que se han presentado fuertes lluvias las cuales arrastran gran
cantidad de material y desprendimientos de rocas las cuales caen a la via ocasionando accidentes de transito
y por ende la incomunicacion con el municipio de San José de Cucuta, de igual manera sucede con el area
rural en donde debido a la temporada de lluvia se vieron afectadas las vias carretéales del municipio.

El municipio de Santiago dentro de su red vial cuenta con una via primaria que es la Via Cucuta - Santiago con
una distancia de 33 Km. En términos generales, la via principal se encuentra en condiciones regulares de
mantenimiento.

Actualmente existen doce carreteables en la parte rural, estas vias necesitan de un mantenimiento constante,
tanto las de la red principal como las de la parte rural para que ofrezcan mejores condiciones de transitabilidad
a los habitantes.

Las vias interurbanas del municipio son dos carreras principales y dos secundarias, con 11 calles, las cuales no
todas se encuentran pavimentadas. La Cabecera Municipal se encuentra con relacién a la Capital del
Departamento a una distancia por carretera de 33 Km.

El municipio de Santiago se encuentra con un tiempo aproximado de 1 hora de Culcuta, la poblacion se traslada
hacia la ciudad y pueblos vecinos por las lineas de trans Belencita, trans Monguisita y Peralonso, aunque siendo
el trasporte informal el mas utilizado por la poblacién.

El municipio de Santiago cuenta con 13 veredas, de las cuales cornejito es de dificil acceso, solo tiene acceso
por medio de camino de herradura, las vias terciarias del municipio que comunica con las veredas son afectadas
por deslizamientos en épocas de invierno, a través de la gestién territorial se intervienen, pero se requiere de
una intervencion completa que mejore las condiciones de accesibilidad de la poblacidn rural.

“Unidos por una atencion mas segura y mas humana’
KDX VDA, BARRIO MIRAFLORES, Cel.3118111189
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3.4 Contexto Poblacional y Demografico.

Poblacién total: En el municipio de Santiago, la poblaciéon estimada para el 2024 y segun
proyecciones DANE fue de 3.861 habitantes, de los cuales el 50.5% son hombres (1950) y el 49.5%
son mujeres (1911).

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado: De acuerdo con su extensién territorial la densidad
poblacional de Santiago es de 22.3 habitantes por km2

Tabla 3. Densidad poblacional por area de residencia del Municipio de Santiago 2024.

Municipio Personas/Km2
Santiago Cabecera Rural

18.700 10.4
Fuente: DANE - Proyecciones de Poblacion 2005 — 2035

Poblacién por area de residencia urbano/rural.
La cantidad de personas que habitan el area urbana es de 2.057 que corresponde a un 53.3 % del total de

poblacion del municipio, mientras que en el area rural del municipio cuenta con 1.804 habitantes que
representan el 46.7 % de la poblacion.

Tabla 4. Poblacién por area de residencia del Municipio de Santiago 2024.

Poblacion urbana Poblacion rural Poblacion Grado de
Municipio total urbanizacion
Poblacion Porcentaje Pablacién Porcentaje
Santiago 2.057 53,3% 1.804 46,7% 3.861 53,3%

Fuente: DANE - Proyecciones de Poblacion 2005 — 2035

Segun el calculo anterior, la mayor parte de la poblacién se encuentra ubicada en la cabecera municipal, la
agricultura y ganaderia son las actividades consideradas como la base de la economia del municipio.

Grado de urbanizacion: A 2024 el grado de urbanizacién del municipio de Santiago es de 53,3%.

Numero de viviendas: En el municipio de Santiago en el 2024 existe un total de 1.368 viviendas
aproximadamente, de las cuales 621 se ubican en el area rural y 747 viviendas ubicadas en el area urbana,
datos segun censo DANE.

“Unidos por una atencion mas segura y mas humana’
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Los principales materiales empleados en la elaboracion de las viviendas estan constituidos en primera instancia
por bloque y ladrillo. También se observa el empleo de materiales como tapia pisada, bahareque, techo en teja
de barro o zinc y pisos de baldosa y cemento.

Numero de hogares: Segun datos DANE, el numero total de hogares son alrededor de 1.180, de los cuales
667 corresponden al area urbana y 513 en area rural.

Tabla 5. Poblacion por pertenencia étnica 2023.

Autorreconocimiento étnico Casos %
Indigena 3 0,07%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 1 0,02%
NingUn grupo étnico 3.857 99,91%
Total 3.861 100,00%

Fuente: DANE
En el municipio de Santiago el 99,91% de su poblacién no pertenece a ninglin grupo étnico.
3.3.5 Estructura demogréfica.

La poblacién estimada para Santiago durante el 2024 fue de 3.861 habitantes, 1,950 hombres y 1,911 mujeres,
para una razén de 102 hombres por cada 100 mujeres. Al realizar la comparacién de los cambios en las
pirdamides poblacionales 2020, 2024 y 2030, se observa un estrechamiento en la base, es decir, una disminucion
en la poblacion de 15 a 19 afios y un aumento en los grupos de edad que conforman la clspide, comportamiento
caracteristico de una piramide estacionaria, donde se refleja una disminucién en las tasas de natalidad y
mortalidad.

Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Santiago 2020, 2023, 2030.

80 Y MAS [ 11
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6% 4% 2% % 2% 4% 6%
Fuente: DANE - Proyecciones de Poblacion 1985-2035
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Poblacién por grupo de edad.

La poblacién de Santiago presenta a través de los afios un comportamiento variable por cada grupo etario,
mostrando para el 2024 su mayor nimero de habitantes que se encuentra entre los grupos de 27 a 59 afios
seguidos de 14 a 26 afios ademas se observa en la tabla que a través de los afios 2020-2030 una disminucién
en la poblacién de primera infancia e infancia.

Tabla 6. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, municipio Santiago 2020, 2024 y 2030.

Ciclo vital 2020 2024 2030
Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primerainfancia(0 a 5 336 9,2% 325 8,4% 280 7,1%
afos)

Infancia (6 a 11 afos) 355 9,7% 368 9,5% 336 8,5%
Adolescencia (12 a 17 afios) 392 10,7% 396 10,3% 391 9,9%
Juventud (14 a 26 afios) 800 21,9% 796 20,6% 761 19,2%
Adultez ( 27 a 59 aios) 1513 41,3% 1632 42,3% 1721 43,5%
Persona mayor (60 afios y 531 14,5% 610 15,8% 734 18,5%
mas)

Total poblacién DANE 3661 100% 3861 100% 3958 100%

Fuente: DANE - Proyecciones de Poblacion 1985-2035

En cuanto a la proporcién de la poblacién en el municipio de Santiago presentan aumentos y disminuciones en
los ciclos vitales para todos los afios la mayor poblacion estuvo en la adultez (27 a 59 afios) y menor poblacion
fue en la primera infancia (0 a 5 afios).

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo de edad, Santiago 2020, 2024 y 2030
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Fuente: DANE - Proyecciones de Poblacion 1985-2035
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La figura muestra que para el municipio de Santiago para el 2024 el grupo de edad con mayor poblacion se
encontr6 en el rango de edades de 25 a 44 afios, seguido del rango de edad de 15 a 24 afios. De igual forma
se puede notar la prevalencia de la poblacién femenina sobre la masculina.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad, Municipio de Santiago 2024
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Grupos de edad

Fuente: DANE Proyecciones de Poblacion 1985-2035
En la figura anterior se puede observar que la mayor poblacion por grupo de edad para el municipio de Santiago

esta en las edades de 25 a 44 afios y la menor en < de 1 afio, predominando el género femenino en casi todas
las edades, excepto en los grupos de edad de 45-59, 80 afios y mas que predomina el sexo masculino.
Otros indicadores demograficos

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Santiago 2020, 2024, 2030

indice Demografico Afo
2020 2024 2030
Poblacion total 3.661 3.861 3.958
Poblacion Masculina 1.871 1.950 1.994
Poblacion femenina 1.790 1.911 1.964
Relaciéon hombres: mujer 104,53 102,04 102
Razén ninos: mujer 29 27 23
indice de infancia 24 23 20
indice de juventud 24 23 21
indice de vejez 10 11 13
indice de envejecimiento 42 48 66
indice demografico de dependencia 52,16 51,65 51,30
indice de dependencia infantil 36,66 34,92 30,89
indice de dependencia mayores 15,50 16,73 20,41
indice de Friz 120,36 110,59 97,01

Fuente: DANE
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Relacién hombres/muijer: En el afio 2020 por cada 105 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2024 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres.

Razon nifios muijer: En el afio 2020 por cada 29 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afios), mientras que para el afio 2024 por cada 27 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil.
indice de infancia: En el afio 2020 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 23 personas.

indice de juventud: En el afio 2020 de 100 personas, 24 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios, mientras
que para el afo 2024 este grupo poblacional fue de 23 personas.

indice de vejez: En el afio 2020 de 100 personas, 10 correspondian a poblacién de 65 afios y més, mientras
que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 11 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2020 de 100 personas, 42 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 48 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2020 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 52 personas
menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 52 personas.

indice de dependencia infantil: En el afio 2020, 37 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2024 fue de 35 personas.

indice de dependencia mayores: En el afio 2020, 16 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2024 fue de 17 personas.

indice de Friz: La poblacion para el afio 2024 tiene una proporcion relativamente alta de jévenes en comparacion
con el grupo de edad media (30-49 afios). Aunque el valor no supera el umbral de 160 que se considera
indicativo de una poblacién joven, si esta por encima de 100, lo que indica una poblacién con una estructura
demogréfica joven en comparacion con otras poblaciones.

Dinamica Demografica.

Tasa de Crecimiento Natural: Para el 2022 la tasa de crecimiento natural se ubicé en 3,2 por cada mil
habitantes, presentando un comportamiento al aumento comparado al afio 2021.

Tasa Bruta de Natalidad: En el 2022 se tuvo una tasa de 6,06 nacimientos por cada 1000 habitantes. El
comportamiento de la natalidad ha tenido un comportamiento variable desde el 2005 al 2022.

Tasa Bruta de Mortalidad: Durante la vigencia 2022 la tasa de mortalidad fue de 2,90 defunciones por cada mil
habitantes. Manteniendo un comportamiento variable a lo largo de los afios analizados. Observadndose una
tendencia a la disminucién comparado con el afio 2021.

“Unidos por una atencion mas segura y mas humana’
KDX VDA, BARRIO MIRAFLORES, Cel.3118111189
secretariageneral@centroese.gov.co — www.esecentronds.com,
Gramalote- Norte de Santander



mailto:secretariageneral@centroese.gov.co
http://www.esecentronds.com/

Cédigo: GJ-FO-04

INFORME Version: 1 < 1 Gobernacion
Ezzh:?;enero 2021 | de Norte de
E.S.E HOSPITAL REGIONAL CENTRO Santander

807008824-6

Figura 4. Comparacion entre la tasa de crecimiento natural y las tasas brutas de Natalidad, Mortalidad, del
municipio de Santiago 2005 - 2022.
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Fuente: CUBOS-SISPRO

Tasa general de fecundidad: Para el afio 2022 el Municipio de Santiago presenta una Tasa Estimada de
23,26 lo que indica que por cada 1000 mujeres en edad fértil nacen 23 nifios y nifias.

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 y 14 afios: Para el afio 2022 el Municipio de Santiago presenta una
Tasa Especifica de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios es de 6,25 lo que indica que se presentaron 6
nacimientos por cada 1000 mujeres entre 10 y 14 afios.

Tasa de fecundidad en mujeres de 15 y 19 afios: Para el afio 2022 el Municipio de Santiago presenta una
Tasa Especifica de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios de 22,60 lo que indica que son 22 nifios los que
nacen por cada 1000 mujeres entre 15y 19 afios.

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion Municipio de Santiago 2022

Tabla 8. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién municipio de Santiago 2022.

Indicador Norte de Santander Santiago 2022
Tasa de Crecimiento Natural 9,20 3,16
Tasa Bruta de Natalidad (por mil) 20,45 6,06
Tasa Bruta de Mortalidad (por mil) 11,25 2,90
Tasa Especifica de fecundidad 10 a 14 afios 2,34 6,25
Tasa Especifica de fecundidad 15 a 19 afios 57,62 22,60
Tasa General de Fecundidad 49,23 23,26

Fuente: CUBOS-SISPRO
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Esperanza de Vida.

La esperanza de vida es expresion del desarrollo socioecondmico del pais, el desarrollo integral del sistema de
salud representa el nimero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que nace,
si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.

Evaluando su comportamiento desde 2005 y su proyeccion a 2050, se observa que la esperanza de vida en el
departamento ha ido aumentando paulatinamente pasando de 72,1 afios en el periodo 2005 — 2010 a una
estimacion de 78.1 afios para el periodo 2045 — 2050; es decir, un aumento en la expectativa de vida en estos
periodos. La esperanza de vida en el departamento es mayor en las mujeres para los periodos analizados.

Figura 5. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento Norte de Santander, 2005 - 2050

2005- 2010- 2015- 2020- 2025- 2030- 2035- 2040- 2045
2009 2014 2019 2024 2029 2034 2039 2044 2049

¢ esperanzas de vida al nacer 678 70 719 727 733 738 74 748 752

hombres
—l— esperanzas de vida al nacer mujeres 76,3 77,3 78,3 78,8 79,3 79,7 80 80,6 81
esperanzas de vida al nacer total 72 73,5 75 75,7 76,2 76,7 77 77,6 78

DANE —Proyecciones de Poblacion 2005 — 2050

Movilidad Forzada: En el Municipio se expresan, al igual que en el departamento y la nacion, conflictos que
tienen su origen en la desigualdad social, politica y econdmica. De acuerdo con la distribucion de la poblacién
victima por sexo y edad a corte del 18 de julio del 2024 se observa un total de 196 victimas del desplazamiento

en el municipio de Santiago, con respecto a los grupos de edad, el mayor niumero de poblacién se encuentra
en el quinquenio de 15 a 19 afos.

Tabla 9. Poblacién victima de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Santiago, 2024.

GE - Quinquenios DANE Femenino Masculino No Definido Total general
De 0 a 04 afios 3 1 0 4
De 05 a 09 afios 5 2 0 7
De 10 a 14 afos 8 13 1 22
De 15 a 19 afios 1 12 0 23
De 20 a 24 afos 1 3 0 14
De 25 a 29 afios 7 5 0 12
De 30 a 34 afos 10 0 18
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De 35 a 39 afios
De 40 a 44 afios
De 45 a 49 afios
De 50 a 54 afios
De 55 a 59 afios
De 60 a 64 afios
De 65 a 69 afios
De 70 a 74 afios
De 75a 79 afios

De 80 afios 0 mas

Total
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8 7 0 15
12 5 0 17
6 4 0 10
6 3 0 9
6 8 0 14
3 6 0 9
0 3 0 3
3 2 0 5
4 4 0 8
4 2 0 6
107 88 1 196

Fuente: Registro Unico de Victimas - RUV

Poblacién en condicién Victima por pertenencia étnica: Segun reportes SISPRO en el municipio de Santiago
no se registran personas de ningin grupo étnico en condicién de victima.

Poblacién LGBTIQ.: En el municipio no se cuenta con caracterizacién de la poblacion LGBTIQ.

Poblaciéon Campesina: El municipio no cuenta con caracterizacién de la poblacién campesina

Dinamica Migratoria: En el Municipio de Santiago para el afio 2024 presento un ingreso total de 23 personas
extranjeras, 12 hombres, 21 mujeres, el grupo de edad que mas demando servicios corresponde a
menores de 5 afios.

Figura 6. Piramide poblacion extranjera del Municipio de Santiago 2023.
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Fuente: Circula 029-MSPS
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Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Oferta institucional prestacion servicios de salud:

Tabla 10. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el Municipio de Santiago,
2021.

Grupo Servicio Indicador 2023
APOYO Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1
DIAGNOSTICO Y - _ — — —

COMPLEMENTACION | Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1
TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-uterinas 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 1
CONSULTA Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1
EXTERNA - — — =
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 1
INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1
PROTECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene oral 1
ESPECIFICAY - o = = - ;
DETECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la agudeza visual 1
TEMPRANA Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo 1
(menor a 10 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del joven (de 10 a 1
29 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del embarazo 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el adulto (mayor a 45 afios) 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello uterino 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion al recién nacido 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion en planificacion familiar hombres 1
y mujeres
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion preventiva en salud bucal 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica — vacunacion 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1
TRANSPORTE Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1
ASISTENCIAL
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URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1

Fuente: SISPRO

El Municipio cuenta con una Institucion Prestadora de Servicios en salud con primer nivel de atencion, brinda
sistema de referencia y contra referencia hacia el segundo o tercer nivel en la ciudad de Cucuta; La IPS cuenta
con una ambulancia para la atencion y desplazamiento de los usuarios en la asistencia a urgencias; el municipio
esta ubicado a 37 Km de la capital; la infraestructura se encuentra en buenas condiciones. La IPS depende de
la ESE Hospital regional Centro ubicada en la Ciudad de Cucuta.

Los servicios habilitados en la IPS son:
= Consulta externa.
= Urgencias 24 horas.
= Laboratorio clinico.
= Odontologia.
= Vacunacion.
= Promoci6n y mantenimiento de la salud.

Al finalizar este primer capitulo de la caracterizacion general en los contextos territorial y demografico el
municipio de Santiago se puede evidenciar aspectos importantes en cuanto la estructura e infraestructura de
servicios publicos han mejorado en calidad, la infraestructura vial rural se mantiene en constante
mantenimiento, la gestion del riesgo aumenta frente a las vias de comunicacién entre los municipios, dado que
aun se encuentran en mal estado.

En el municipio de Santiago, la poblacién estimada para el 2024 es de 3.861 habitantes la mayoria de la
poblacién es urbana con un total de 2.057 habitantes equivalente al 53,3%, y 1.804 que equivalen al 46,7% de
habitantes en el area rural, 1.940 hombres y 1,899 mujeres, para una razén de 105 hombres por cada 100
mujeres. Al realizar la comparacion de los cambios en las piramides poblacionales 2020, 2023, 2030, se observa
un estrechamiento en la base, es decir, una disminucion en la poblacién menor de 15 a 19 afios y un aumento
en los grupos de edad que conforman la clspide, comportamiento caracteristico de una piramide estacionaria,
donde se refleja una disminucidn en las tasas de natalidad y mortalidad.

La prevalencia de la poblacién femenina sobre la masculina se evidencia en algunos rangos de edades para
la vigencia 2024 pero sin diferencias significativas importantes, el mayor grupo poblacional es la comprendida
entre las edades de 15 a 19 afios. Se observan altas tasas de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios.

Se deben fortalecer proyectos de accesibilidad vial, programas de prevencion y atencion ante emergencias y
desastres, teniendo en cuenta que presenta muchas zonas de riesgo debido a los deslizamientos atribuido a
las condiciones climaticas que en temporada invernal incrementa la problemaética social, arrasando con cultivos,
involucrando principalmente la poblacién rural y deterioro de las vias, lo que afecta considerablemente laatencion
oportuna en los servicios de salud, pues como principal factor de riesgo se encentran las condiciones de
accesibilidad geografica que no favorecen a la poblacion del sector rural.
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Tabla 11. Numero de Territorios y Micro territorios abordados por la ESE

Municipio Tipologia EBS Numero total de | Nimero Territorios | Numero de Micro
territorios del abordados por la territorios
municipio* ESE** abordados por la
ESE***
Rural 1 1 13
SANTIAGO Urbano 1 1 8
Total 2 2 21

FUENTE: Territorializacion

3.5 Planeacion

Previa articulacion con los actores municipales el dia 26 de septiembre de 2025 se realiza la
socializacion del avance de ejecucion de la resolucion terminada No 1033 pasados 7 meses de
ejecucion. Se realiza la programacion de las segundas intervenciones en cada uno de los territorios
de Santiago, teniendo en cuenta ya fue caracterizado el 100% de la zona urbana y rural.

Se acuerdan seguimientos bimensuales en la cual mediante mesa de trabajo y concertacion con
Entidad Territorial se realiza socializaciéon de los aspectos relacionados con la operacién de los
equipos basicos de salud y la complementariedad de sus acciones con la oferta institucional.

Se menciona al lider el objetivo de la estrategia de atencion en salud propuesta por el actual gobierno
y sus beneficios, como lo es brindar en cada hogar atencién médica, servicios de enfermeria y
psicologia, mediante la gratuidad y contemplado en los planes de beneficios de su EPS prestadora de
servicios; Asi mismo se informa la funcion del personal auxiliar de enfermeria mediante la aplicacion
de una encuesta de manera sistematica anteriormente llamada SURVEY hoy en dia y de acuerdo a
las actualizaciones de la herramienta SI-APS, donde se abordara informacién de caracteristicas del
hogar y composicién de la familia; es importante recalcar que no hace parte de censos que afecten el
nivel socioecondmico ni los programas de los cuales tienen beneficios econémicos.

Tabla 12. Numero de encuentros realizados

Planeacion con Actores Numero Participantes Compromisos Soportes
encuentros
realizados
Reconocimiento territorial inicial de 4 9 Abordar todos los Acta
la presencia de diferentes hogares elaboracion
poblaciones proyectados para de
el micro territorio.  cartografia,
evidencias
fotogréficas
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Acuerdos sobre el despliegue de los 3 3 Valorar, canalizar =~ Valoracion
equipos basicos en territorio y realizar realizada,
sequimiento a las Toma de
remisiones laboratorios,
Canalizacion

Fuente: Acta de acuerdos y despliegue

3.6 Conformacion

Realizado el monitoreo y seguimiento a la operacidn de los equipos béasicos de salud y teniendo en cuenta los
indicadores de desempefio y resultado establecidos en el lineamiento por el Ministerio de Salud se describe los
siguiente:

Para el municipio de Santiago se priorizaron dos equipos basicos en salud en la cual cada equipo se le asigno
zona urbana y rural distribuidos de la siguiente Manera:

Tabla 13. territorializacion

Hogares

Cuperena 46
Zul Alto 18
Alto Frio 49
Cajumo 20
Divino Nifio 30
EBS 1 La Cruz 10
Monserrate 10
Pueblo nuevo 242
Centro 110
quebrada seca 83
Villas de Santiago 150
Los Naranjos 35
El Paramo 39
EBS2 Comejito 25
la amarilla 68
la ensillada 29
pijon 44
cafiahuate 29
aguadulce 14
cacahuala 66

Fuente: Proyecto EBS- Santiago Radicado 2024

Teniendo como base el plan de desarrollo municipal y de acuerdo a los datos que reposan en el mismo se
realizé la anterior territorializacion de acuerdo a la dispersion entre hogar y hogar; Con base en el analisis de
los insumos de la situacion de salud y una vez identificados los territorios y micro territorios, se definieron los
siguientes perfiles, esenciales para el despliegue del Plan de Cuidado Primario:

“Unidos por una atencion mas segura y mas humana’
KDX VDA, BARRIO MIRAFLORES, Cel.3118111189
secretariageneral@centroese.gov.co — www.esecentronds.com,
Gramalote- Norte de Santander



mailto:secretariageneral@centroese.gov.co
http://www.esecentronds.com/

Cédigo: GJ-FO-04

INFORME Version: 1 Gobernacion
E«Z(;r'wg(:)enero 2021 de Norte de
E.S.E HOSPITAL REGIONAL CENTRO Santander

807008824-6

Tabla 14. . Numero de perfiles contratados para el municipio SANTIAGO

Contratados
Profesional en Enfermeria 2
Auxiliares de enfermeria
Profesional en Medicina
Profesional en Psicologia
Gestor comunitario
Profesional complementario

Otros perfiles: Como agentes de medicina N/A
ancestral/tradicional, parteras...

- AN N N

La ejecucion del presente proyecto dio inicio el 25/09/2025 al 31/12/25 lo que permitid durante estos tres
primeros meses vincular dieciocho (18) personas; ocho (8) auxiliares de enfermeria, gestores en salud (4),
profesionales de la salud, dos (2) enfermeras, dos (2) médicos, dos (2) psicdlogos. A partir del 16/03/26 al
31/05/206 se le da continuidad por dos meses y quince dias a un equipo permitiendo mantener vinculados 4
auxiliares de enfermeria, 1 enfermera jefe, 1 medico, 1 profesional complementario (odontéloga) y un gestor en
salud; respondiendo a las necesidades identificadas en el Analisis de Situacién en Salud — ASIS.

3.7 Operacién

El proceso operativo para la implementacién de los equipos basicos en salud, estd compuesto por tres
momentos, el primero de ellos es la planeacion, momento fundamental para garantizar un plan con enfoque
efectivo a las necesidades de la poblacién, el segundo es la caracterizacion donde se pretende establecer las
demandas de la poblacion de manera real directamente en las areas de influencia de cada una de las
jurisdicciones del municipio y finalmente esta la formulacién e implementacion del plan integral de cuidado
primario, en donde se vera reflejado en la poblacion con mejoramientos en su salud y calidad de vida con
intervenciones efectivas.

En la planeacién municipal se identificaron las condiciones geograficas, demogréficas, socioambientales y
culturales que influyen directamente en la salud de la poblacién. Se trato de reconocer las areas del municipio
que enfrentan mayores desafios y riesgos, y que requieren de acciones especificas para abordar situaciones
de riesgo. Dentro de este marco, en la planificacion implico involucrar a los actores locales y/o sociales del
municipio, realizando un exhaustivo reconocimiento de la informacion territorial basica; identificando aspectos
socioeconémicos, andlisis detallados sobre la situacion de salud de la poblacién, donde se calcularon areas
geograficas criticas y se priorizaron micro territorios que necesitan intervencion inmediata; también se verifico
el estado actual de la red de prestacion de servicios de salud en esas zonas especificas, asegurando una
intervencién optima y eficaz. Ademas, de llevar a cabo evaluaciones y monitoreo constante de las coberturas
de atencién individual para fomentar la promocién de la salud en estas areas.

Se contemplaron aspectos como participacion comunitaria, involucrando a la comunidad en el proceso de
identificacién de necesidades y soluciones, asi como el establecimiento de estrategias integrales,
implementando las tacticas y programas planificados de manera progresiva, evaluando periédicamente el
impacto de las intervenciones en la equidad, en la prestacién de servicios de salud, realizando ajustes segun
los resultados obtenidos y estableciendo mecanismos de retroalimentacion con la comunidad y los
“Unidos por una atencion mas segura y mas humana’
KDX VDA, BARRIO MIRAFLORES, Cel.3118111189
secretariaqeneral@centroese.qov.co — www.esecentronds.com,
Gramalote- Norte de Santander



mailto:secretariageneral@centroese.gov.co
http://www.esecentronds.com/

Cédigo: GJ-FO-04

INFORME Versidn: | Gobernacion
Ezc;h:cle enero 2021 de Norte de
E.S.E HOSPITAL REGIONAL CENTRO Santander

807008824-6

profesionales de la salud para mejorar continuamente las intervenciones; adaptando las estrategias en funcion
de la lecciones aprendidas y las necesidades cambiantes. Se comunico mensualmente de manera trasparente
los resultados obtenidos en términos de mejora del equilibrio en salud, generando informes de las areas que
necesitan mas atencion y destacando los logros.

La identificacién de riesgos en salud es un proceso esencial donde el equipo basico de salud, integrado por
auxiliares de enfermeria, profesionales en medicina, enfermeria, psicologia, se desplazan a las viviendas dentro
del micro territorio priorizado. En este proceso, se llevé a cabo una evaluacion individual detallada que buscaba
identificar las condiciones sociodemograficas, socioambientales, socioecondmicas y de morbilidad de cada
persona, lo que permitié reconocer situaciones de riesgo y factores que impactan su salud.

Esta evaluacién individual se complementé con un andlisis familiar utilizando herramientas como el
familiograma, que permiten examinar la composicion familiar, la funcionalidad de sus miembros y las
condiciones del entorno. Este enfoque ayudo a identificar tanto riesgos como factores protectores que posibilitan
el disefio de intervenciones efectivas para mantener o mejorar la salud de cada individuo.

Simultaneamente, se atienden canalizaciones derivadas de la valoracion individual, donde se identifican
individuos que no han recibido una evaluacion integral debido a diversas etapas del ciclo de vida. Estos casos
requieren examenes especificos de deteccion temprana y proteccion en areas tales como la salud mental, social
y otros aspectos que necesitan ser abordados por diferentes actores del municipio. El objetivo es brindar una
atencion efectiva a las situaciones encontradas y asegurar que se aborden adecuadamente para mejorar el
bienestar de la poblacion en cuestion.

En la implementacion del plan integral de cuidado primario, que implica la concertacion del mismo con la familia.
A partir de la propuesta elaborada durante la unidad de analisis por el equipo de profesionales, se inicia un
proceso de dialogo con la familia para acordar la ejecucién del plan. Durante estos dialogos de saberes, se
presenta y se discute con la familia la propuesta detallada, destacando sus beneficios. Se establecen
compromisos y acuerdos entre el equipo de salud y la familia. Ademas, de enriquecer con situaciones
identificadas en el entorno familiar que no fueron inicialmente detectadas en la evaluacion, aprovechando la
capacidad de los profesionales de medicina, enfermeria y psicologia para identificar aspectos complementarios
que puedan influir en la salud familiar.

Esta etapa de concertacion del plan integral de cuidado tiene como objetivo que la familia adquiera compromisos
especificos, los cuales serdn evaluados y seguidos en la etapa posterior. Se busca establecer un vinculo de
colaboracion entre el equipo de salud y la familia, involucrandolos en el disefio y ejecucion del plan, lo que
garantizara una mayor adherencia y efectividad en la implementacion de las acciones de cuidado primario.

Finalmente, en el seguimiento que es la etapa destinada a verificar la atencion brindada a las situaciones de
riesgo identificadas en las valoraciones individuales y familiares. Se busca garantizar que la prestacién de
servicios de salud, a través de su red contratada en el territorio, haya atendido efectivamente las situaciones
identificadas. Esto involucra la coordinacién y participacién de diversos actores comprometidos con el cuidado
y la atencidn de estas situaciones especificas.

En este proceso de seguimiento, se monitorea la implementacion de los planes integrales de cuidado acordados
previamente con la familia. Esta fase busca no solo asegurar el cumplimiento de los compromisos asumidos,
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Santander

sino también fomentar el autocuidado y mejorar la situacién de salud de las personas involucradas. Se realiza
énfasis en la revision minuciosa y continua para garantizar que las acciones y tratamientos recomendados se
estén llevando a cabo de manera efectiva, con el proposito de asegurar la mejoria de la salud de los individuos
atendidos. El seguimiento es crucial para evaluar el progreso, ajustar estrategias si es necesario y promover un
enfoque integral que favorezca el bienestar y la calidad de vida de los implicados.

Para el monitoreo y evaluacién de las acciones en los diferentes micro territorios se propone los siguientes
indicadores de monitoreo obligatorio que se evaluaran mensualmente por parte de la ESE y haran parte integral
del informe técnico reportado al MSPS.

Tabla 15. Adscripcion de EBS por municipio

Municipio Cuantos EBS Tiempo Cuantos EBS Cuantos Cuantos
conformoy | promedio de | adscribi6 a un perfiles en perfiles de

opero* operacion territorio en | salud contrato | salud registro
en meses SI-APS** con el recurso en SI-APS
SANTIAGO 2/2 5 2 18 16

* Reportar exclusivamente los EBS beneficiados por el recurso de la resolucion de interés.
** Adscripcion se refiere al registro SI-APS de los EBS y talento humano

3.8 Plan de Trabajo

Este plan de trabajo contiene una primera fase que corresponde al abordaje en terreno de los dos
equipos basicos en salud en la vigencia 2025 del 25/09/25 al 24712/25 la cual permito dejar
avance significativo de intervenciones.

Para la vigencia 2026 se da continuidad a partir del 16/03/26 al 31705/26 por un periodo de dos
meses y quince dias con un solo equipo direccionado asi en el acta de concertacion entre la ESE
HRC, Alcadia Municipal y Ministerio de Salud y Proteccién Social .
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PLAN DE TRABAJO Resolucién 698 DE 2025
ESE HOSPITAL REGIONAL CENTRO

ANO 2025 2026
Mes Septiemrbre  Octubre  Noviembre diciembre marzo abril mayo
LN ENED 1.2 3 1234123412341 34 2 341234
Proceso de contratacion X X | X|X
Induccién Capacitacion kubAPP - VSP- Vacunacién- y demas
procesos y procedimientos X X | X|X

Etapa Precontractual YT ————
Induccién Diligenciamiento formatos X XX x| x| x| x|[x|x]|x]|x
Elaboracion de plan de trabajo y cronograma para el
despliegue de los equipos en territorio. X X X X X X
Planeacién de la operacidn mensual por perfil. X X X X X X X

Realizar acompafiamiento mensualmente en los comités de
seguimiento con EPS y Entidad Territorial para el andlisis de la
efectividad de la atencion en la red de prestacion de servicios
y la superacion de barreras identificadas en la operacion de
los equipos basicos de salud, acompafiados del supervisor del
contrato. X X X X X
Acompafiamiento a mesa de trabajo y concertacion con
Entidad Territorial Municipal para socializar aspectos
relacionados con la operacion de los equipos basicos de salud
o o y la complementariedad de sus acciones con la oferta
Operativizacion Municipios de | intersectorial, definiendo micro territorios y necesidades. X X X
Arboldas. Lourdes, Salazar,  "Acompafiamiento a los comités de seguimiento con Entidad
Gramalote y Villacaro Territorial, supervisor del contrato para el analisis de la
efectividad de la atencion en la oferta de servicios de otros
sectores y la superacion de barreras identificadas en la

operacion de los equipos basicos de salud. X X X X X
Actualizacion de ser necesario del mapeo y cartografia social
de los territorios de abordaje y de primer contacto con las XXX [X[X[X[X[X|X|X|X|X[X[X[X[X|X|X]|X]|X]|X]|X]X

comunidades de cada micro territorio
Informar en la comunidad las acciones que desarrollaran los
equipos a través de medios y herramientas comunicativas

identificacion socio- ambiental, individual y familiar en el micro
territorio asignado
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Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y
gestionar el tramite de afiliacion

Valoracion de primer contacto de acuerdo con los siguientes
instrumentos: a) familiograma, b) APGAR familiar, c) escala de X[X|IX|X[X|X[X|X[X|X]|X[X]|X
sobrecarga del cuidador de ZARIT y d) Ecomapa

Identificar las condiciones de salud de los miembros de la
familia y los hogares, haciendo uso de los dispositivos X|X|X[X[X[X[X[X|X]|X|X|X][|X
médicos asignados

Formular y/o realizar seguimiento al cumplimiento del plan
integral del cuidado primario individual, familiar y comunitario
con base en los resultados de la caracterizacion, identificando X[X|IX|X[X|X[X|X[X|X]|X[X]|X
y articulando las diferentes intervenciones a desarrollar en el
sector salud y los diferentes sectores

Identificar las prioridades de respuesta individual, familiar y
comunitaria por edad, sexo-género, etnia, entre otras XXX [X[X[X[X[X]|X]|X|X|X][X
caracteristicas pertinentes y por micro territorio asignado

Gestionar la prestacion de los servicios de salud (promocién
de la salud, educacién, prevencién de la enfermedad,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos), de acuerdo
con las necesidades identificadas, realizando canalizacion y X|X|X[X[X[X[X[X|X]|X|X|X][|X
resolutividad a las diferentes modalidades (extramural,
jornadas de salud), intramural en prestador primario o
complementario.

Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados
con las prioridades en salud publica y aquellos que ocasionen
un alto impacto en salud publica XXX X[ X[ X[X[X[X]|X][X]|X

Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que
requieren remision urgente a partir de lo identificado en la
atencion en salud, de acuerdo a lo concertado en las mesas
intersectoriales e interinstitucional XIXIX[X XXX X[ X|X][X[X

Brindar educacion para la salud e informacién orientada a la
promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,
identificacion de signos de alarma y adopcion de préacticas de

cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno XIX[X[X[X[X[X|X[X|X|X]|X
Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud
y de otros sectores de acuerdo con sus necesidades. XX X[X[X[X[X]|X]|X[X[X][X
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Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectores

en el territorio conforme a las prioridades y necesidades

sociales de la salud identificadas. XX [X[X[X[X[X]|X|X[X[X[X

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de

salud y servicios brindados por los otros sectores. XXX X[X|X[X|X[X[X]|X

Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de
participacion social y popular por cada una de las veredas-
barrios y micro territorios abordados por el equipo XIXIX[X XX X[ X[ X|X][X[X

Entregar informacion necesaria al supervisor del contrato con
el fin de realizar el cargue efectivo de la plataforma PISIS,
diligenciando los anexos técnicos correspondientes X X X

Entrega de informes de seguimiento parcial y final con los
soportes de la operacion total de los equipos, en cumplimiento
de lo requerido en los lineamientos técnicos y operativos. X X

Socializacion de resultados de la operativizacion de los EBS,
planes de mejora si hay lugar
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3.9 Plan de fortalecimiento de capacidades

Contribuir con el desarrollo profesional y personal del talento humano de los equipos basicos en salud en el
marco de las funciones, procesos y afines de sus roles y cargos, asegurando resultados en su gestion; asi como
el de elevar el nivel de conocimientos en los participantes de las actividades de capacitacion, con el fin de
fortalecer los procesos y asegurar una aplicacién en sus areas de competencia, conllevan a cumplir con el
objetivo formar estos equipos basicos en salud mediante capacitacion Institucional y gestion del conocimiento,
con el fin de desarrollar las competencias, fortalecer el aprendizaje, mejorar su desempefio en el puesto de
trabajo y generar valor pUblico que trascienda en la comunidad en general y sus familias.

Tabla 17. Tabla resumen plan de fortalecimiento

Plan de Capacitacion Equipos Basicos en Salud - lugar centro de salud Santiago

N°  ACTIVIDAD A EJECUTAR RESPONSABLE DIRIGIDO A stpt'emb’e dei2025
1 Procesos y procedimientos de la Dr. Alex Vaca - Area todo personal de los
ESE HRC Calidad EBS Santiago
3 | Proceso de Radicacion cuentas Dra. Nancy Osorio fodo persgnal de los
EBS Santiago

Ruta materno-perinatal y todo personal de los

4 Croénicos Jefe Brayan Fuentes EBS Santiago
. o . . todo personal de los

5 | Manejo Aplicativo SURVEY Ing. Sergio Sanabria EBS Santiago
6 |  Resolucion 3280 de 2018, Jefe PYM - todo personal de los

EBS Santiago
o . . todo personal de los

7 | Vigilancia en Salud Publica Coord.vsp- Jenny Sierra EBS Santiago
. . . . todo personal de los

8 |Seguridad y salud en el trabajo | Lider sst - Adriana Santafe EBS Santiago

diligenciamiento ficha todo personal de los

; caracterizacion, zarit-ecograma Jefe Pilar Mendez EBS Santiago
L, , . todo personal de los
10 Induccién odontélogos -EBS- Coord. Odontologia EBS Santiago
1 Formato de caracterizacién y Coord ebs todo personal de los
formulacion de cartografias EBS Santiago
1o | Proceso de facturacién- Gerente-subgerente y | todo personal de los
KUBAPP coordinador de EBS Santiago
9 Lineamientos Plan Ampliado de J . todo personal de los
o efe Jesus Ibarra )
Inmunizaciones EBS Santiago

En cumplimiento al plan de medios estipulado por la institucién, se genera un plan de capacitacion a los
profesional es de equipos basicos en salud como continuidad del proyecto segun la resolucién 698 de 2025.
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Plan de Capacitacion Equipos Basicos en Salud continuidad 2026

RESPON

SABLE

Grupo

de
EBS

MODALIDAD
Presencial/Virtual

DIRIGIDO A

todo personal de los EBS San

£~ 2 1§ Gobernacion
1% 1de Norte de
Santander

Abril de 2025

. aN- 8.0
Procesos y [3/['.aéa|eX Grl1.|po mwsu.//meet.qooqle.com/|qp cayetano, Santiago, Lourdes y 0
- - am
procedimientos de la ; W-UYD Gramalote.
ESEHRC C/:Iri?JZd Gr;po Etth:/ / mdeet.qooqle.com/ UUS- | todo personal de los EBS Villa 50
gqga-ce Caro, Arboledas y Salazar am
Grupo | https:/meet.google.com/kng- | 1040 Personal de los EBS San 10:
Lineamientos Plan Jefe 1p dhgw- 70 goog cayetano, Santiago, Lourdes y 2:1
Ampliado de Jests Chew-yzo Gramalote.
Inmunizaciones Ibarra Grgpo 2:03:// meet.google.com/knd- | o4o personal de los EBS Villa o
ew-yzo Caro, Arboledas y Salazar am
5 Grupo | https://meet.google.com/kqc- L‘;‘il‘;t‘;?{?ggln‘;g;gs LEOE:J? dzz’; 2
Proceso de Radicacion Narnaéy 1| hcwn-pwi Gramalote. ‘ am
cuentas Osorio | Grupo | https://meet.google.com/sni- | 4o personal de los EBS Villa 30
2 |ykzo-gga Caro, Arboledas y Salazar pm
. _ | todo personal de los EBS San 23
_ Jefe Grupo | https://meet.google.com/axd cayetano, Santiago, Lourdes y 5
Ruta materno-perinatal y Brayan 1 txum-veu Gramalote. pm
Cronicos Fuentes | Grupo | https://meet.google.com/axd- | todo personal de los EBS Villa 23
2 txum-veu Caro, Arboledas y Salazar pm
https://us02web.zoom.us/me | todo personal de los EBS San "
Grl11p0 eting/reqister/G4yOGP8ZQo gayeta?o, Santiago, Lourdes y i
. - Ing. ramalote. am
Manejo Aplicativo . SI08-efFF9Dg
Sergio -
SURVEY Sanabria | Grupo htFps.//us.02web.zoom.us/me o
o |eting/reqister/CcgDWzGrQy | odo personal de los EBS Vila -
CpflaRw7awnw Caro, Arboledas y Salazar
Resolucion 3280 de Jefe | Grupo | https:/meet.google.com/rxf- L‘;d‘;t‘;irj"g:'ng: 'gs LEO?J? dizn z
2018. PYM- | 1 |bwve-heu ye ana, santiago, y m

Gramalote.
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3.10 Indicadores técnicos y de cobertura en salud

Tabla 18. Cobertura hogares atendidos

Componente Poblacional ‘

Micro territorio Hogares atendidos  Hogares registrados en ~ Porcentaje de informacion
SI-APS cargada a SI-APS

Cuperena 5 0 0%
Zul Alto 16 0 0%
Alto Frio 26 0 0%
Cajumo 4 0 0%
Divino Nifo 0 0%
La Cruz 10 0 0%
Monserrate 20 0 0%
Pueblo nuevo 13 0 0%
Centro 30 0 0%
quebrada seca 24 0 0%
Villas de Santiago 41 0 0%
Los Naranjos 18 0 0%
El Paramo 19 0 0%
Cornejito 7 0 0%
la amarilla 20 0 0%
la ensillada 8 0 0%
pijon 30 0 0%
canahuate 0 0 0%
aguadulce 7 0 0%
cacahuala 35 0 0%

Total 339 0 0%

Fuente: Formato identificacién de riesgo en salud.

La plataforma SI-APS desde el mes de agosto de 2025 cohorte 31 de mayo de 2026 no logro habilitarse
parcialmente para llevar a cabo dicho registro en el sistema. Sin embargo, los profesionales en el mes de
diciembre hicieron el intento de cargue que permitia en algunos horarios especificos de manera intermitente. A
la fecha se hace verificacidén en la misma plataforma sin tener resultado alguno de la data de los hogares
registrados; No obstante, la ESE HRC mantiene bajo su custodia los archivos en magnético del registro
adaptado a una matriz de Excel a espera de la habilitacién para realizar el cargue masivo.
“Unidos por una atencion mas segura y mas humana’
KDX VDA, BARRIO MIRAFLORES, Cel.3118111189
secretariaqeneral@oentroese.qov.co — www.esecentronds.com,
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Tabla 19. Cobertura poblacién atendida

. ComponentePoblacional

Municipio Personas Poblacion Porcentaje de
atendidas registrada en informacion
SI-APS cargada a SI-APS

Cuperena 5 0 0%
Zul Alto 38 0 0%
Alto Frio 44 0 0%
Cajumo 7 0 0%
Divino Nifo 10 0 0%
La Cruz 12 0 0%
Monserrate 23 0 0%
Pueblo nuevo 22 0 0%
Centro 39 0 0%
quebrada seca 37 0 0%
Villas de Santiago 87 0 0%
Los Naranjos 31 0 0%
El Paramo 40 0 0%
Cornejito 20 0 0%
la amarilla 34 0 0%
la ensillada 20 0 0%
pijon 47 0 0%
canahuate 0 0 0%
aguadulce 19 0 0%
cacahuala 35 0 0%

Total 570 0 0%

Fuente: Formato identificacion de riesgo en salud.

La plataforma SI-APS se encuentra en mantenimiento y continuos ajustes desde el 1 de agosto de 2025, lo
que no ha permitido a la fecha con exactitud verificar la data de la poblacion registrada.

“Unidos por una atencion mas segura y mas humana’
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Tabla 20. Indicadores de seguimiento

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR PARTE DEL MSPS EN EL MARCO DE LA ORGANIZACION Y OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD

MARCO DE REFERENCIA EQUIPOS BASICOS EN SALUD
ENTIDAD TERRITORIAL ALCALDIA DE SANTIAGO

NOMBRE DE LA ESE ESE HOSPITAL REGIONAL CENTRO

SELECCIONE MARCO DE OPERACION EQUIPOS BASICOS

REFERENCIA

INDICADORES DE DESCRIPCION DEL INDICADOR BASE DE CALCULO FRECUENCIA DE ANALISIS
GESTION MEDICION

NUMERO DE EQUIPOS  Se evalla el nimero de equipos  (2/2) x 100 = 100 % MENSUAL Se contrata el 100% de personal de los

BASICOS DE SALUD basicos de salud y la equipos basicos compuestos por

CONFORMADOS conformados dentro del marco (Medico, enfermera profesional,
normativo psicologo, odontélogo, gestor y auxiliares

de enfermeria)

FECHA DE OPERACION  se evalta el niimero de equipos  fecha de inicio: 25/09/2025 a Una (1) vezpor  tiempo de ejecucion cinco meses quince

DE LOS EQUIPOS basicos de salud conformados 24/12/2025 y continuidad el proyecto dias.

BASICOS DE SALUD por mes dentro del marco 16/03/2026 al 30/05/2026.

CONFORMADO normativo

“Unidos por una atencion més segura y mas humana’
KDX VDA, BARRIO MIRAFLORES, Cel.3118111189
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PERFILES DE LOS
EQUIPOS BASICOS DE
SALUD OPERANDO

ADQUISICION DE
DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA LA
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EQUIPOS BASICOS DE
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Esta métrica contiene las
variables que permiten evaluar la
conformacion del talento humano
en salud segun la tabla No 1 del
presente lineamiento. Segun
oferta del talento humano en el
territorio para la operacion de
equipos basicos en salud y la
caracterizacion de las formas de
cuidado provenientes de
saberes populares , tradiciones
culturales y saberes propios de
pueblos y comunidades étnicas

En este indicador, se mide la
adquisicion de los dispositivos
médicos que se requieren para la
operacion de los equipos basicos
de salud

EBS1y2

Medico:(2/2) x100: 100%
Odontologo 2/2)x100: 100%

Jefe de enfermeria :(2/2)x100:
100%

psicologo:(2/2)x100: 100%
gestor :(4/4)x100: 100%

Auxiliar de enfermeria :(8/8)x100:
100%

Bascula digital tipo adulto - grado
médico: (1/1)x100 : 100%
Tensiémetro adulto : (1/1)x100 :
100%

Fonendoscopio de dos servicios:
(1/1)x100 : 100%

Equipo de érganos de los
sentidos portatil: (1/1)x100 : 100%
Pulsioximetro de dedo: (1/1)x100
:100%

Termdmetro infrarrojo (pistola):
(1/1)x100 : 100%

Cinta métrica: (1/1)x100 : 100%
Tallimetro: (1/1)x100 : 100%

Mensual

Una (1) vez por
proyecto

“Unidos por una atencion més segura y mas humana’
KDX VDA, BARRIO MIRAFLORES, Cel.3118111189
secretariageneral@centroese.gov.co — www.esecentronds.com,
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100% del talento humano contratado

Se adquirié el 100 % de los dispositivos
biomédicos necesarios para cada equipo
basico.
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NUMERO DE
TERRITORIOS CON
OPERACION DE
EQUIPOS BASICOS DE
SALUD

NUMERO DE
MICROTERRITORIOS
CON OPERACION DE
EQUIPOS BASICOS DE
SALUD

NUMERO DE
HOGARES POR
MICROTERRITORIOS
CON OPERACION DE
EQUIPOS BASICOS DE
SALUD

NODO PRIMARIO
COMUNITARIO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
ESTABLECIDO EN
MICROTERRITORIO /
TERRITORIO
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En este indicador se calcula el
nimero de territorios
identificados donde operan los
equipos basicos de salud.

En este indicador se calcula el
ndmero de micro territorios donde
operan los equipos basicos de
salud.

En este indicador evalta el
numero de hogares para el
desarrollo y operacion de los
equipos basicos de salud.

En este indicador se mide los acuerdos
de articulacion en red actores
comunitarios (dispositivos comunitarios
del PIC y formas de cuidado propio
provenientes de saberes populares,
tradiciones culturales, y saberes propios
de pueblos y comunidades étnicas) o
institucionales de caracter intersectorial
presentes en el micro territorio / territorio

“Unidos por una atencion més segura y mas humana’

(2/2)x100= 100%

(21/21) x100= 100%

Territorio 1: (256/252) x 100 =
98%

Territério 2: (492/477) x 100=
103%

(4/21)x 100 = 19 %

mensual

mensual

mensual

mensual

KDX VDA, BARRIO MIRAFLORES, Cel.3118111189
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Santander

Se abordo el 100% de los micro
territorios de los dos territorios
establecidos. Se ha ejecutado el 100%
del territorio urbano y rural.

A 31 de mayo de 2026 se llegaron a
748 viviendas de las cuales 339 hogares
fueron efectivos, lo que nos da un 97 %
visitados y un 45% de hogares
abordados.

Se realiza articulacién con presidentes
de juntas de accion comunal del
municipio de Santiago, de los 11
programados se avanza con 11 micro
territorios priorizados lograron ser
intervenidos, los cuales se les socializo
ejecucion de los EBS a los presidentes
de JAC y se encontraron nuevos hogares
en estos micro territorios.

Se ha realizado la canalizacion, y la atencion de
manera oportuna, los profesionales han realizado
la intervencion profesional tanto médica, y
psicoldgica,

para lograr asi mayor oportunidad


mailto:secretariageneral@centroese.gov.co
http://www.esecentronds.com/

Cédigo: GJ-FO-04
INFORME Version: 1

Fecha: enero 2021

Pag.:34

) Gobernacion
#(* | § de Norte de
// | Santander

E.S.E HOSPITAL REGIONAL CENTRO
807008824-6

Tabla 21. Indicadores técnicos

Indicadores de gestion Base de calculo Numerador | Denominador | Resultado

NUMERADOR: NUmero de equipos basicos contratados con
conformacién completa

Porcentaje de equipos basicos de salud DENOMINADOR: Numero de equipos basicos contratados
contratados completos X100 2 2 100%
Efectividad de las derivaciones al sistema = NUMERADOR: Numero de personas canalizadas que fueron
de referencia y contrarreferencia atendidas en los servicios de salud
DENOMINADOR: Numero de personas con canalizacion a 621 104 16%

los servicios de salud.
NUMERADOR: Personas identificadas sin afiliacion en salud,

Efectividad en la gestion del con afiliacion efectiva posterior a la gestién de los EBS
aseguramiento en salud DENOMINADOR: Numero de personas sin afiliacion en
salud, identificadas por los EBS 5 5 100%

NUMERADOR: Numero de planes de cuidado primario
Porcentaje de planes de Cuidado Primario = implementados con las personas atendidas por los EBS

implementado con personas 570 621 91%
DENOMINADOR: Numero de personas atendidas por los
EBS

Porcentaje de planes de Cuidado Primario  NUMERADOR: Numero de planes de cuidado primario

implementado con familias implementados con las familias atendidas por los EBS
DENOMINADOR: Numero de familias atendidas por los EBS 295 295 100%

Fuente: Formato identificacion de riesgo en salud- planes de cuidado familiar e individual.

“Unidos por una atencion més segura y mas humana’
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Santander

4. ASPECTOS FINANCIEROS

Recursos Asignados: CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS (449.480.000)
Fecha de incorporacion al presupuesto de la ESE | 16/09/2025>

HRC
Valor incorporado al presupuesto de la ESE HRC. | CUATROCIENTOS CUARENTA'Y NUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS (449.480.000)

¢La Empresa Social del Estado contrat6 Sl
directamente el talento humano?:

Tabla 22. Costos de Equipos Basicos en Salud

% Porcentaje
No de TIEMPO Propuesta inicial de Ejecucion
Profesionales | (Dias) aprobada por el MSPS Ejecucion (Pagos) respecto al SALDOS

valor de la
propuesta

Auxiliares de enfermeria $ 6.450.000,00 $ 106.960.000,00 100%

Profesional en Psicologia 1 156 $ 11.675.000,00 $§ 46.110.000,00 94% $
2.737.033,00

Profesional en Odontologia 1 76 $ 6.300.000,00 $ 15.960.000,00 100%

Profesional en Enfermeria 1 166 $ 15.400.000,00 = $ 57.951.133,00 100%

profesional en medicina 1 166 $ 20.800.000,00 = $ 84.760.000,00 100%

Promotores 1 166 $ 4.500.000,00 = $ 29.932.850,00 100%

Subtotal Talento Humano en Salud $ 65.125.000,00 $ 341.673.983,00 99%

Transporte 1 166 $ 23.500.000,00 = $ 65.000.000,00 100%

TOTAL, COSTOS DIRECTOS $ 88.625.000,00 $ 406.673.983,00 100%

Contratacion de personal de apoyo $ 15.784.250,00 = $ 24.784.250,00 100%

papeleria $ 3.483.412,00 $ 3.483.412,00 100%

impresos y publicaciones $ 3.966.223,00 = $ 3.966.223,00 100%

productos textiles $ 7.835.099,00 $ 7.835.099,00 100%

TOTAL, COSTOS INDIRECTOS $ 31.068.984,00 $ 40.068.984,00 100%

TOTAL, EJECUTADO $ 119.693.984,00 $ 446.742.967,00 99% $
2.737.033,00

TOTAL, ASIGNADO $ 449.480.000,00

Fuente: Ejecucion presupuestal

“Unidos por una atencion mas segura y mas humana’
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Tabla 23. Indicadores financieros

Indicadores Descripcion del Base de calculo Numerador Denominador ‘ Resulta
do

de gestion indicador
Evalla la  ejecucion = NUMERADOR: Recursos
(pagos) de los recursos @ ejecutados (pagados)
Porcentaje de = asignados para el
ejecucion o desarrollo de los equipos = DENOMINADOR: Recursos = $446.742.967,00 $ 449.480.000,00 99%
(pagos) basicos de salud dentro del | asignados
marco normativo.

FACTOR: 100
Este indice compara los = NUMERADOR:
rendimientos  obtenidos | Rendimientos reintegrados
Porcentaje de = con los recursos
rendimientos  transferidos, el tiempo de | DENOMINADOR: $ 6.455.640,00 $ 6.455.640,00 100%
financieros ejecucion del recurso y | Rendimientos financieros
reintegrados  resultado final de | generados
ejecucion.
FACTOR: 100
Fuente: Ejecucion presupuestal

5. GESTION DE LA INFORMACION

Estado de carga total en Fecha de cargue Observaciones

SI-APS - via PISIS
SER124SREC
SI-NO
1. Acto administrativo de la incorporacion de los 2025-10-31
recursos a su presupuesto. Sl 2026-05-31
2. Lineamientos técnicos establecidos para la 2025-10-31
ejecucion de los recursos S| 2026-05-31
3. Contratos o actos administrativos formalizados 2025-10-31
para la ejecucion de los recursos S 2026-05-31
4. Copia de las pélizas exigidas para amparar las Sl 2025-10-31
actividades contratadas 2026-05-31
5. Actas de ejecucion de los recursos parciales y S| 2025-10-31
finales suscritas por el supervisor o interventor 2026-05-31
6. Informes parciales o final suscrito por el Sl 2025-10-31
supervisor o interventor. 2026-05-31
7. Acta de liquidacion de los contratos con los que Sl 2025-10-31
se ejecutaron los recursos 2026-05-31
8. Acto administrativo o documento que haga sus Sl En proceso de
veces de reintegro de los recursos no elaboracion
ejecutados
9. Consignaciones o transferencias electrénicas Sl 2025-10-31
de los reintegros de los recursos no ejecutados 2026-05-31

“Unidos por una atencion mas segura y mas humana’
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10. Relacion de los rendimientos financieros SI
generados

11. Consignaciones o transferencias electronicas SI
del reintegro de los rendimientos financieros
generados

12. Comunicaciones dirigidas a este Ministerio en la SI

que dan respuesta a la ejecucion y de ser
necesario con las aclaraciones a que haya lugar.

2025-10-31
2026-05-31

2025-10-31
2026-05-31

2025-10-31
2026-05-31

Gobernacion
de Norte de
Santander

13. ¢ Carg6 el Archivo plano-TXT “SER124DREC”, SI

completamente?

Tabla 5.1 Reporte de cargue total en PISIS Resolucién 2361 de 2019

6. RESULTADOS OBTENIDOS

6.1 Informe cualitativo

Durante la ejecucién del presente proyecto comprendido entre el 25/09/25 al 24/12/25 y 16/03/26 al 31/05/26
los Equipos Béasicos en Salud en el Municipio de Santiago abarcaron los territorios y microterritorios
mencionados, realizando atenciones por parte del equipo multidisciplinar desde el area de Medicina,
Enfermeria, Psicologia, Odonotologia; en articulacion con la IPS Centro de Salud para la complementariedad
de las acciones y servicios de salud, consecuentemente con seguimientos a la poblacion con factores de riesgo
en salud y vulnerabilidades identificadas desde fases anteriores de intervencion, relacionadas de la siguiente

manera:

1500

1000

500

POBLACION ATENDIDA VINCULADA POR EAPB

Figura 7. Poblacion por EAPB

1

= COMFAORIENTE EPS-SUBSIDIADO
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S — (SUBSIDIADO)
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Fuente: Elaboracién propia.
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El comportamiento de las intervenciones territoriales guarda una relacion directa con el perfil socioeconémico y
de aseguramiento del municipio, evidenciando el enfoque de equidad de la estrategia de Atencion Primaria en
Salud (APS): Comfaoriente se consolida como el aliado estratégico principal para el flujo de informacion, la
canalizacién de actividades de Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS) y el cierre de brechas de
atencién de las familias e individuos abordados pertenecientes al régimen subsidiado. Esto demuestra una
correcta priorizacion y focalizacion de los Equipos Basicos de Salud hacia las poblaciones con mayores indices
de vulnerabilidad social y barreras de acceso en el municipio de Santiago.

La dinamica territorial muy comun en municipios cercanos al drea metropolitana de Cucuta. Significa que los
usuarios bajo la categoria de EQUIPO BASICO ESE CENTRO (Contributivo o Subsidiado) representan a
poblacion residente en el municipio de Santiago que se encuentra caracterizada en territorio por los EBS, pero
cuya red de prestacion de servicios y tramites administrativos esta concentrada externamente en la ciudad,
debido a factores de accesibilidad geografica, laboral o de oferta institucional.

RELACION DE ATENCIONES PROMOCION Y MANTENIMIENTO POR CURSO DE VIDA

Figura 8. Atencion RIAS.
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Fuente: Elaboracién propia.

La operacion de los Equipos Basicos de Salud (EBS) en el municipio de Santiago bajo el enfoque de
determinantes sociales de la salud y la gobernanza de la Red Integrada de Servicios.

El grafico revela que la operacion de los EBS en Santiago esta respondiendo con fuerza a la transicion
demogréfica y epidemioldgica, caracterizada por un envejecimiento poblacional y la prevalencia de patologias
cronicas no transmisibles. La concentracion de la operacién total en los ciclos de Adultez y Vejez (606
atenciones) versus en los ciclos de la infancia (137 atenciones) demuestra que el equipo extramural se ha
transformado en una "red de soporte domiciliario" para contener el riesgo en la poblacion mayor llevando la
capacidad diagnéstica al territorio, permitiendo la titulacién y ajuste farmacologico de pacientes con
Hipertension Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus Tipo, entre otras.
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El servicio de Odontologia se muestra balanceadamente en todos los ciclos de vida, incluyendo la infancia y la
juventud esto demuestra que las acciones de salud en la comunidad de Santiago perciben el servicio
odontolégico extramural como un beneficio tangible de alta oportunidad, desde la deteccién temprana de
patologia orales, prevencion y educacion fomentando habitos de higiene bucal y evitando la propagacién de
infecciones que pueden desencadenar problemas graves.

Al evaluar el comportamiento de las intervenciones registradas se evidencia una disminucion critica en el
volumen de atenciones dentro de los primeros cursos de vida en comparacion con la adultez. Lejos de
interpretarse como una omisién institucional o falta de gestién de los Equipos Basicos de Salud (EBS) en el
municipio de Santiago, este comportamiento responde a factores estructurales de disponibilidad, presencialidad
real en el territorio y adherencia previa a las redes institucionales.

RELACION DE ATENCIONES DE MORBILIDAD POR CURSO DE VIDA

Figura 9. Atencién morbilidad.
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Fuente: Elaboracion propia.

Los Equipos Basicos de Salud (EBS) recorren el territorio, se encuentran con que la poblacién no solo requiere
las valoraciones programaticas de las RIAS, sino que manifiesta motivos de consulta agudos, reagudizaciones
0 necesidades clinicas especificas que, si bien no se clasifican inicialmente como un "riesgo de salud crénico
identificado de la ruta", no se pueden desatender ni omitir por ética médica y sensibilidad comunitaria.

La alta presencia de estas atenciones (302 consultas médicas y 78 laboratorios) demuestra que el Equipo
Basico en Santiago esta operando bajo un principio de flexibilidad y adaptabilidad territorial.

Las intervenciones por morbilidad no compiten con el cumplimiento de las RIAS; al contrario, se complementan.
El motivo de consulta agudo es la oportunidad clinica perfecta para que el médico, una vez resuelta la urgencia
menor, proceda a enganchar al usuario en su respectiva ruta de promocion y mantenimiento de la salud segun
su ciclo vital. Estos datos demuestran la imperiosa necesidad de que los EBS cuenten siempre con dotacion
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completa de medicamentos de baja complejidad y reactivos o insumos de laboratorio para pruebas rapidas en
campo, ya que la casuistica del municipio de Santiago exige un perfil resolutivo inmediato.

COBERTURA PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAl)

Figura 10. Bioldgicos aplicados.
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Fuente: Elaboracion propia.

El total de 122 dosis aplicadas evidencia una marcada asimetria entre los ciclos de vida, concentrandose la
inmunizacion en los adultos y adultos mayores (80 dosis), mientras que los primeros cursos de vida (PINFA e
Infancia) registran un acumulado critico de solo 2 dosis; La distribucion por biologico revela qué vacunas logran
romper la barrera cultural y cuales estan completamente bloqueadas por fenémenos informacionales.

Es fundamental precisar que, ante el escenario de baja cobertura por biolégicos aplicados, los Equipos Basicos
de Salud (EBS) desarrollaron de manera estricta la accion principal de la Atencion Primaria en Salud (APS): la
verificacion fisica y digital del 100% de los antecedentes vacunales de la poblacion abordada en el territorio.

Aunque factores externos como el disentimiento, la desinformacién y los mitos culturales limitaron la aplicacion
inmediata del biolgico en el entorno hogar, ningin usuario quedd desatendido o excluido del proceso de
vigilancia epidemioldgica.

Cada individuo con esquemas incompletos o pendientes fue objeto de un proceso formal de identificacién,
educacion asertiva y posterior direccionamiento estratégico hacia la Institucién Prestadora de Servicios de
Salud (IPS). Esta canalizacién garantiza que los casos queden bajo seguimiento del programa PAl institucional,
asegurando que la red prestadora continle con las labores de captacion, persuasion y agendamiento prioritario
para el cierre definitivo de brechas de inmunizacion en el municipio.
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6.2.1 Dificultades en el desarrollo de las actividades en los micro territorios:

DEBILIDADES OPORTUNIDADES ‘

Inseguridad y riesgo para el personal: La
injerencia de actores armados ilegales impide el
despliegue seguro del personal para actividades
esenciales como investigacion, diagndstico e
intervencion.

Restricciones de acceso y movilidad: El control
territorial y las limitaciones impuestas por grupos
al margen de la ley crean barreras que impiden el
acceso y la permanencia en micro territorios.

Falta de informacion veraz y actualizada: La
coyuntura adversa limita la recoleccién de datos
fiables, cruciales para la caracterizacion e
implementacién de estrategias de atencion primaria
ensaludy la toma de decisiones.

Desafios  geograficos y climaticos: Las
condiciones climaticas adversas (e.g., intensas
precipitaciones) y la complejidad del terreno
dificultan la transitar y el acceso a las areas rurales.

Conectividad a internet deficiente: La insuficiente
capacidad y estabilidad de la conexién a internet,
junto con la degradacion de la sefial, limitan la

operatividad y la verificacion de los
servicios de salud.

Alianzas estratégicas: Establecer colaboraciones con
organizaciones humanitarias, entidades
gubernamentales y la sociedad civil para mejorar la
seguridad, el acceso y la provision de recursos.

Tecnologia y soluciones innovadoras: Implementar
soluciones tecnoldgicas para la recoleccion de datos
sin necesidad de conectividad constante (ej.
almacenamiento offline).

Priorizacién de zonas de dificil acceso: Incentivar y
priorizar la inversion en infraestructura vial y de
comunicaciones para mejorar el acceso y la
conectividad en estas areas.
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AMENAZAS

Dedicacion del personal de salud: A pesar de los
obstaculos, el equipo de salud muestra un fuerte
compromiso para llegar a las comunidades y llevar
a cabo su trabajo.

Entendimiento de las necesidades locales: La
experiencia en el terreno permite detectar las
necesidades méas urgentes de las comunidades
rurales.

Capacidad de adaptacién: Aunque las dificultades
pueden limitarla, la habilidad de los equipos para
modificar sus planes ante situaciones inesperadas
es un valor importante.

Conciencia sobre el problema: Las principales
barreras ya han sido identificadas 'y

documentadas de manera clara, lo que representa
un primer paso hacia la busqueda de soluciones.

! ? igvo;gmbilANo G-
LEIDYJUDITH ZAMBRANO GOMEZ

Coordinadora EBS

ANEXOS.

Intensificacion del conflicto armado: Un aumento en
la violencia podria agravar la inseguridad, restringir atin
mas la movilidad y complicar el acceso a ciertas areas.

Migracion forzada de las comunidades: La
inseguridad puede provocar que las personas se
desplacen, lo que dificulta la continuidad de los
servicios de salud y la identificacion de sus
necesidades.

Dificultades en la ejecucion de programas: Las
barreras  persistentes pueden obstaculizar la
implementacién efectiva de proyectos y programas de
salud, afectando negativamente el bienestar de las
comunidades.

Desconfianza hacia las instituciones: La falta de
acceso a servicios y su interrupcién puede generar
recelo hacia las instituciones de salud y el gobierno.

Demoras en la toma de decisiones y creacion de
politicas: La falta de informacién precisa y actualizada
dificulta el desarrollo de politicas

publicas efectivas y la asignacion adecuada de
recursos.

Clixoo\ JOUO S
CLAUDIA ENIQJO SEPULVEDA

Gerente

e  Actas y registros fotograficos correspondientes a los espacios de planeacion con
actores clave, ejercicios de reconocimiento territorial y acuerdos para el despliegue

operativo de los EBS.

e  Cronograma mensual de despliegue territorial de los Equipos Basicos de Salud (EBS).

. Listado de personal vinculado, detallando nombre, numero de documento, perfil
profesional, nimero y objeto del contrato, fechas de inicio y finalizacién, valores pagados

y enlace al contrato en SECOP.

e  Soportes de las jornadas de fortalecimiento de capacidades, incluyendo listas de
asistencia, presentaciones utilizadas y demas materiales formativos.
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