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Fundamentos de nuestro modelo:
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Fase 1. diagnostico territorial :

b s b e :Que evento de interés en
DlagnOStlco terrltorlal salud publica se reporta en
SUAITA / el municipio Suaita?

) GOBERNACION DE
‘@ SANTANDER
PROVINCIA COMUNERA / '

SECRETARIA DE
—SALUD—

Enfermedades vectoriales

> Exposicion rabica

B Violencia de genero

M10: Casco Urbano (2)

— VA PR o M11: Casco Urbana (3)
GUADALUPE I _ v:::::.:“ @) TermiToRIO 4
@)D rererrorio 1 —— R0 M12: Vereda Juda (V4 . o 7 o o o
o e R -t isituacion del municipio?
v EQUIPOS BASICOS o M]":(\\Il;r)!da e . . . .
B s st Municipio de mediana

- O e transmision para dengue.

@ Mas: Vereda Carrizal

INSTITUCION (vi1) o
R ® woi oo Brote tipo | ( dengue )
@))) rermiTorio 1 @ Mis: Corregimiento
. MO1: Vereda Neftali (V1) Olival
@ Mis: Vereda Macanas
@ Mo2: Corregimiento (v13)

San josé

@ Mo3: Vereda Aser (V6) @ i

@ Mo4: Vereda Gad (V7) M20: Corregimiento
Vado Real |
@ rerriToRIO 2 M21: Corregimiento

@ Mos: Vereda Dan (V) Vado Real Il

22: Vereda Josef |
MOé6: Vereda Benjamin c (\115/1)1
(v2/1)
M23: Vereda Josef Il
. MO7: Vereda Benjamin ® (V16l2))
(v212)
() Mo8: Vereda Efrain (V3) ”’ TemTON0

@ M24: Vereda Colorada
(v1s) ‘

@ M25: Vereda Vueltas '
(v14) ‘

@ Mas: Vereda El Poleo
(v17) |

17,
M27: Vereda Corbaraque
(vi8)
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Diagnostico territorial

GAMBITA

PROVINCIA COMUNERA

,’ TERRITORIO

SUAITA

”

* MOo1

¥ @

BOYACA

CHARALA

.’};‘, TERRITORIO 5
I

BOYACA

:Que evento de interés
en salud publica se

reporta en el municipio
Gambita ?

/@

vigilancia en salud publica de la
violencia de genero e intrafamiliar (

GOBERNACION DE
SANTANDER | Z5A10D>

negligencia y abandono)

VIA PRINCIPAL
VIA SECUNDARIA

----- VIA TERCIARIA
—— RIO

wess DELIMITACION POR
VEREDA

B mosess
G

CASCO URBANO

INSTITUCION
EDUCATIVA

@) TERRITORIO 1
@ Mot: Vereda
Supata (V1), Vereda
Castame (V2)
) Mo2: Vereda San Vicente
(v3)
@ MO03: Vereda Huertas
(vV4)
M04: Vereda
Corontunjo (V5)

[ ) TERRITORIO 2
. MO5: Vereda
Moscachoque (V6)
@ Mos:Casco urbano

Mo7:Vereda
Tablén (V9/1)

Mo08: Vereda
Tablén (V9/2)

Exposicion rabica
@®)) TERRITORIO 3

@ Mo3: Vereda

Viagual (V8 Chagas cronico

M10: Vereda Porqueras
V10)

@ M11: Vereda Juan
Negro (V11)
M12: Vereda
Gambito Viejo (V12)

@ TERRITORIO 4

@ M13: Vereda
La Carrera (V14)

;situacion del municipio?

M14: Vereda Cuevas Baja transmision para dengue
V15)

M15: Vereda Calandaima
(V17), Vereda Favita

vig) para el ano 2024 se reportaron dos mortalidad
M16: Vereda .
Guausa V20 perinatal.

@®)  TERRITORIOS

@ M17: Corregimiento
Palma (V19)

. M18: Vereda
Calvario (V16)

gi} M19: Vereda
Chinata (V13)

@ M20: Vereda
El Palmar (V7)
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De la estrategia al terreno: acciones
clave de diagnostico e intervencion

Puntos clave de las fases 1y 2

4 o I\ 4 o N
«Focalizacion en la «Especial énfasis en
deteccion temprana la  atencion vy
de pacientes con seguimiento de
sindrome febril gestantes

N\

p 10T .

apeo preciso de
las casas positivas
para un seguimiento
y control espacial

eAcciones directas
para erradicar los
criaderos de

mosquitos en los
hogares del riesgo @ E.S.E. HOSPITAL
\ ® CAICEDO
® Y FLOREZ
@ SUAITA SANTANDER




Fase 3: Capacitacion e Implementacion

Auxiliares
de enfermeria

i

Comunidad
general

Auxiliares de
enfermeria

/
/

,/ Poblacién
/ Cl
ave &

- Gestantes

Ejecutores
Directos

Personal
asistencial

Liderazgo:
Coordinadora
Médica

Aliados
Estratégicos

Equipo ETV del

Juntas de Accion
departamento

Comunal (JAC)

Equipos Basicos  Secretaria de Salud
Municipal (SSM)

de Salud (EBS)

Responsable:

Coordinadora medica- comunidad general

Apoyo:
Equipo ETV departamento - EBS-SSM-JAC

Creacion de punto de recoleccion de triatomino

Responsable:

Coordinadora medica- gestantes

Responsable:

Coordinadora medica- personal asistencia

GOBIERNO DE

SUAITA

. E.S.E. HOSPITAL
® CAICEDO
® Y FLOREZ
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Fase 4: Evaluacion ,monitoreo, medicion de indicadores :

Colectivo Individual

Piezas informativas en Capacitacion al personal
prevencion y cuidado en de salud sobre el
el hogar para Dengue , protocolo de Dengue.
fiebre amarilla, Chagas.

Charlas educativas en Elaboracion del protocolo

prevencion de para brote de dengue.
enfermedades

vectoriales.

Busqueda activa Adherencia de historias
comunitaria clinicas dengue

Eliminacion de focos de
reservorio

E.S.E. HospiTAL
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® CAICEDO
N Y FLOREZ

SUAITA . SANTANDER

ETV ESE CAICEDO Y FLOREZ

Si el Chagas y el dengue quieres prevenir... en tu casa todo
s tienen que contribuir

(((

i

~ 280 ENTRADAS ULTIMA ACTUALIZACION: 30 DE

v % Epicollect5 - ETVESECAICEDC X  + - 0 X
< C % fiveepicollect.net/project/etv-ese-caicedo-y-florez/data & * 0
Kt "
ij‘ ETV ESE CAICEDO Y... enfermedades transmitidas por vectores v

° < i ; ) 2

@ Hola, usuario Cerrar sesion Descargar Mesa 1I1V|apa0 Salida

Vueltas el triunfo

Tipo de vivienda

Casa

Material predominante en las paredes y

techos.

Ladrillo

¢Ha visto algin insecto que se parece a un

Folleto | Desarrollado por Esri | Esri, Maxar, Earthstar Geographics y la comunidad de usuarios de SIG

Busqueda activa en el entorno hogar, durante la caracterizacion en el
momento 280 casas vitadas , de esta solo 4 positiva , para presencia

E.S.E. HOSPITAL

de mosquitos, el cual se realiza la eliminacion de estos. Z94°® CAICEDO
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E.5.E. HOSPITAL
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ANTANDER

PROVINCIA ~  MUNICIPIO ~  TERRITORIO v MICROTERRITORIO
COMUNERA Seleccion multiple W Todas 4 Todas
1
T 6 (20%) B3:33%
ENTORNOS
@ COMUNITARIO
@EDUCATIVO
20,00% @ INTITUCIONAL
(76,67%)

Urbano Rural

RIESGO

La importancia de tener el esquema de vacunacion completo segun el ciclo de vida

INASISTENCIA DE VALORACIONES ODONTOLOGICAS DE ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES DE BASES, LO QUE
AUMENTA EL RIEGO DE ENFERMEDADES BUCALES ¥ COMPLICACIONES DENTALES

GESTANTES SIN CURSO PSICOPROFILACTICO

Fortalecimiento en la alimentacion saludable promoviendo consumo de frutas y verduras y la disminucion de consumo de
dulces y alimentos ultra procesados, reforzando habitos de higiene diaria especialmente cepillado de dientes e importancia
de la actividad fisica

En marco de la celebracion de la semana andina en el municipio de Gambita, se realiza educacion en el colegio Luis A. Calvo,
sobre habitos de vida saludable.

Educacion en temas de IRA - EDA y apoyo jornada de Salud Nueva Eps

Educacion en salud mental, prevencion de conductas de riesgo

Derechos y deberes sobre |z salud sexual

Métodos de planificacion

Fase 4: Evaluacion ,monitoreo, medicion de indicadores :

PLAN DE CUIDADO PRIMARIO COMUNITARIO

1424

e PARTICIPANTES

TEMAS ABORDADOS

Fortalecimiento de los conocimientos y habilidades en autoexploracion
mamaria para la deteccién temprana del cancer de mama Informacion en salud
préctica sobre autoexploracion, entrega de material educativo, recordatorios
mensuales.

GUIA DE SALUD EJEMPLAR PARA EL ADULTO MAYOR CON ENFERMEDADES DE
BASE MEDIANTE INFOGRAFIA, ENFOCADA EN:

PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES (ALIMENTACION BALANCEADA,
ACTIVIDAD FISICA, CONTROL DE PESO).

EDUCACION PARA EL USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO.

DETECCION TEMPRANA DE SIGNOS DE ALARMA Y CONTROL PERIODICO.
IMPORTANCIA DE CONTROLES MEDICOS

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Importancia de la asistencia a controles y la adherencia al tratamiento
IMPORTANCIA DE LA VACUNA DE INFLUENZA Y VACUNACION DE INFLUENZA
Prevencion del Chagas, dengue, zika, Chikungunya

Prevencion del Chagas, fiebre amarilla

PROMOCION DE LA SALUD BUCAL EN LOS ADULTOS MAYORES CON
ENFERMEDADES CRONICAS PARA FAVORECER EL AUTOCUIDADO Y LA
VALORACION ODONTOLOGICA MEDIANTE JORNADA DE ATENCION DE
ODONTOLOGIA

RUTA MUNICIPAL ESTABLECIDA PARA LAS ATENCIONES DE VIOLENCIA

Se abordaron adultos mayores, participantes en las actividades desarrolladas
por el centro de adulto mayor en el corregimiento la palma en donde se
abordaron temas en la importancia del esquema de vacunacion
correspondiente al ciclo de vejez.

Se educd a la comunidad en Infeccidnes respiratoria agua y enfermedad renal
aquda , se lesbrindd educacion mediante carteles educativos de una forma

comumdad ‘que participaron en Ias’
actIV|dades Ademas se tlene en
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PROVINCIA
COMUNERA b

3 (42.86%) —,

“— 4(57,14%)

CUMPLIMIENTO

PLAN DE CUIDADO PRIMARIO GESTANTES

MUNICIPIO e

Seleccion muilti... ™

EAPB
@NUEVA EPS

@SIN DATO

SEGUIMIENTO

Compromiso con cumplimiento mayor al 80 %
Compromiso con cumplimiento mayor al 80 %
Compromiso con cumplimiento mayor al 80 %

Compromiso con cumplimiento mayor al 80 %
Compromiso con cumplimiento mayor al 80 %

. Segundo seguimiento
. Segundo seguimiento
. Segundo seguimiento

. Segundo seguimiento
. Segundo seguimiento

Compromiso con cumplimiento entre 50 % -79 % . Segundo seguimiento

Compromiso con cumplimiento mayor al 80 %

. Segundo seguimiento

TERRITORIO v MICROTERRITORIO ~  MES V
Todas A Todas hd Todas hd
57.14%
1(25%) — y
42,86% é
REGIMEN DE AFI...
@ Subsidiado
@ Contributivo 7
3 (75%) —
URBANO  RURAL GESTANTES
RIESGOS IDENTIFICADOS
-
-intervencion  GESTANTE QUIEN NC ASISTE PERIODICAMENTE A LOS CONTROLES PRENATALES H
-intervencion Gestante que no cumple con la periodicidad de atenciones de Control prenatal, otros riesgos , Ausencia de acompafiami
-intervencion Gestante que no cumple con la periodicidad de atenciones de Control prenatal, Ausencia de acompafiamiento psicosodii &
hepatitis B)", Inasistencia al curso psicoprofilactico , Gestante que desconoce sintomas y signos de alarmas , otros riesgo: B
-intervencién Gestante con antecedente de pérdida perinatal por medio de aborto espontaneo y completo. De igual forma, con identii
-intervenciéon Gestante que desconoce sintomas y signos de alarmas
-intervencién Ausencia de acompafiamiento psicosocial a gestantes, GESTANTE DE ALTO RIESGO POR ISOINMUNIZACION, PENDIENTE : & |
CONSULTAS POR NUTRICION Y DIETETICA, PSICOLOGIA Y ODONTOLOGIA. H
-intervencion  AUSENCIA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL A GESTANTES

Total

riesgos:

E.S.E. HOSPITAL

® CAICEDO
® Y FLOREZ

@ SUAITA SANTANDER



Inclusion de EBS de ETV

(] E.S.E. HOSPITAL
® CAICEDO
Y FLOREZ

® @ SUAITA SANTANDER

INFORMACION DE LAS MUESTRAS INGRESADAS
Municipio Nimero de muestras Fecha de recepcion por el Fecha de procesamiento Fecha de reporte de Evento
ingresadas LDSP resultados
SUAITA 1 26/09/2025 14/10/2025 20/10/2025 Enfermedad de Chagas
RESULTADOS
Codigo Nombre del Depdsito o sitio Fecha de Total de
°
N recepcion LDSP Localidad Direccién colector de colecta colecta Especie individuos Parasitemia
_— Casa lote ) .
1 | VAC01264-25 | Vereda Benjamin Casa lote o 23/09/2025 Triatoma venosa 1 Hembra Negativo
Peridomicilio
H: Hembra, N: Ninfa, Inst: Instar 6 estadio
) ® E.S.E. HOSPITAL
CAICEDO

' . SUAITA, SANTANDER



Continuidad del proyecto con la inclusion del EBS —
ETV

EQUIPO ETV - SUAITA

b

1 '

itorio 2

Reunion con los presidentes de junta
Reconocimiento y caracterizacion
E.S.E. HOSPITAL

Eliminacion de reservorios a0
Recoleccidn de triatominos .Q S?:L%%%g

SUAITA, SANTANDER



Tableros de control - ETV

Secretaria de Salud de Santander

Equipos Basicos Programa ETV

i Borrar filtros i
Ao / Trim/ Mes Provincia Municipio Area Estado de residencia Vivienda positiva formas inmaduras Fecha de
& actualizacién
2025 ~  COMUNERA ~  SUAITA ~  Todas ~  Todas ~  Todas ~ - 09/12/2025
s e
y % 0,2 % 0,0 %
943 1.851 33 5 34 0,0 % 0,0% 2 % 0%
vivienda caracterizadas riesgo Total residentes vivienda positivas formas inmaduras Residentes perciben triatominos Visitas fallidas Positividad tanque elevados Positividad tanque bajos Positividad diversos Positividad llantas
’
Georreferendiacion Mapa Shape Indicadores Manejo Integrado de Vectores Calidad suministro de agua 24 h/dia
'\-\_v,-"" . /3" = — - A //' I Positividad tanque elevados | Positividad tanque bajos Positividad llantas Positividad diversos Regular (Suministro de..
rd . s a,
| SUAITA 0,00 % 0,00 % 0,01 % 015 % 158 (16,76%)
o Total 0,00 % 0,00 % 0,01 % 0,15 %

(En blanco)
232 (24,6%)

Bueno (Suministro de...
529 (56,1%)

Estado de la residencia Casos de Dengue en el tltimo afio Calidad disposicion de residuos sélidos

Habitada (Efectivamente encuestada) _ (En blanco) 12 {1

Q,
Inspeccionada sin moradores - 198 311 (33%)

Renuente I 20

S 37%

34%

4%

Deshabitada o sbandonada I 12

Moradares ausentes | 1 Buena (Carro  Malo (Mo pasa  (Em blanco)  Regular (Carro

colectorde  carro colector colector de
No se pudo realizar la visita | 1 basuras pasa de basuraso lo basuras pasa
minime dos realiza de una vez por

Residencia Ocasional 0 veces ala farma semana)

NO 620 (66%) semana) irrgular)



Tableros de control - ETV

Secretaria de Salud de Santander %
Equipos Basicos Programa ETV
) Barrar filtros i
Afio / Trim/ Mes Provincia Municipio Area Estado de residencia Vivienda positiva formas inmaduras Fe
& actualizacion
2025 \ COMUNERA GAMEBITA ~  Todas \ Todas ~  Todas e 09/12/2025
' r
% 0,0 % 0,0 % 0,0 %
1.149 1.165 2 2 35 1.3 % 0 % 0% 0%
vivienda caracterizadas riesgo Total residentes vivienda positivas formas inmaduras Residentes perciben triatominos Visitas fallidas Pasitividad tanque elevados Positividad tanque bajos Positividad diversos Positividad llantas
’
Georreferenciacion Mapa Shaps Indicadores Manejo Integrado de Vectores Calidad suministro de agua 24 h/dia
\. !5-" Positividad tanque elevados | Positividad tanque bajos Positividad llantas Positividad diversos Regular .. 38 (3,31%)
: = GAMBITA 126 % 0,00 % 0,04 % 0,00 % Bueno (Suministr...
399 (34,73%)
Total 1.26 % 0,00 % 0,04 % 0,00 %
(En blanco)

703 (61,18%)

Estado de la residencia Casos de Dengue en el tltimo afio Calidad disposicion de residuos solidos

Sl 61%

Inspeccionada sin moradores _ 668 NO 1 (0%
7o
Habitada (Efectivaments encusstada) _ 446 430 (37%)

Deshabitada o abandonada I 27

219

[*%}
&

6%

1%
Moradares ausentes | 5
- - (Enblanco)  Malo (No pasa  Buena (Carro Regular (Carro
Mo se pudo realizar |a visita | 2 ' co) - Malo (N pas (Ca guiErt
carro colector  colector de colector de
Renuente | 1 de basuras o lo  basuras pasa  basuras pasa
realiza de minimo dos una vez por
Residencia Ocasional 0 (En blanco) forma veces ala semana)
irregular) semana)

718 (62%



¢cComo quedamos ?

Proporcion de pacientes
diagnosticados por dengue
grave

Mortalidad por este evento de 0 0
interés en salud publica

mortalidad perinatal 0 1 ( inevitable)

¢ retos?

Abogacia e incidencia

Mas Alla del Vector: Los Determinantes
Sociales que Definen el Riesgo

Un andlisis territorial revela las condiciones estructurales que
incrementan la vulnerabilidad de la poblacion.

Viviendas Viviendas sin agua
insalubres potable
Viviendas con dificil Viviendas en
acceso vial hacinamiento
@0 Viviendas con animales domésticos Viviendas con cocinas de
sin vacunar (perros, gatos) lefia no aptas

E.S.E. HOSPITAL

@
® CAICEDO ‘
B Y FLOREZ

SUAITA, SANTANDER



¢Por que la E.S.E HOSPITAL
CAICEDO Y FLOREZ le
apunta a la atencion primaria
en salud?




=
LR A UN INDIVIDUO

|

LO"A LAS cdumcmy;sme
VIDA QUE LO EN?E&MAN" RN
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