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Bucaramanga. 04 de mayo de 2026

Coctora:

NURY PACLA QUINTERO QUINTERO

Directora de Apoyo Juridico de contratacién y procesos sancionatorios
Secretaria de Salud de Santander

Cordial saludo,

Asunto: Digitalizacidn y archivo def contrato CO1_PCONTR.SHE0181 dal 23 DE FNFRO DE 2025,
FARA SU DIGITALIZACION ¥ ARCHING.

=n 2enriGn & acurtn de raferencia me pormito enviar los sifuientes documenics dal contrato N
LN PCCOMTR.BEROMAT del 23 DC FMERO DE 2026, cuyo objm PRESTACION DE SERVICIOS
FROFESIONALCS PARA REALIZAR APOYO A LD FSTABLECILD EM LS PROCESOS DE
GESION DE LA Salul PUBLICA DFL DEPARTAMENTO DE SAMNTAMDLCR ENMARCADD
DENTRO DEl. PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA GESTION EM SALUD PUBLIGA A
TRAVES QE ACCIONES COORDINADAS DE ATEMCION PRIMARIA Er 54l U0 EN BLUSCA DE
MLJORES RESULTADDS EN SALUD DE | AS PERSONAS, FAMILIAS ¥ COMUNIDADES EN EL
MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ACCION UNIEICADA EM EL DEPARTAMENWTC DE
SANTANDLR a nombre de SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ identificada con numenn e
cedula 1088629 349 de Bucaramanga - Santander

INFORME DF SUPERVISION PARCIAL # 2
INFORME DE ACTIVIDADES PARCIAL # 7
PLANILLA DE SECGURIDAD SOCLAL
CERTIFICADO DE INFORMACION TRIBUTARIA
SOPORTES
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL COMTRATIETA N* 2

TIFC DE CONTRATO:
COMTRATO Na, ¥ FECHA,

CONTRATO DE PREZTACION DE SERYICIOS
PROFESIOMALES (CPS)

COT.PCCNTI: BSA0181 dal 23 de enerp de 2028

CONTRATISTA: SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ

Mit o GG Mo, 1O9AR79A4G

. - | PRESTACION OE SFRVICIOS PROFESIONALES
PARA REALIZAR APOYD A LO ESTABLECIDD BN |
LOS PROCESDS DE GESTION DE LA SALUD
PUBLICA DF|. DERARTAMENTO DE SANTANDER
ENMARCADD DFNTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION FN Sa1000

OBIETD: | PUBLICA & TRAVES DC ACCIONES
COORDINADAS DE ATENCION PRIMARLS EN
SALUD, EN BUSCA DE MEJORES RESLLTADOS
ENM SALLID DE LAS PERSONAS, FAMILIAS Y
COMUNIDADES EN EL MARGD DE LA
ESTRATEGIA DE ACCION UMIFICADA EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

VALOIR INIGIAL. el 104, 000 ) B

VALOR ADICICNAL $40.00 -

VALOR TOTAL: F24,000,000.00 =

SMNTICIPO IMICIAL: | $0.00

ANTICIPO AQIGIGHAL ) | %0.00

T ANTICIPD TOTAL: ' S0.00 )

AMORTIZAGION ANTICIFG INICIAL 0.0 =

AMORTIZACIDN ANTICIPO AT | 0.00

PLAZO INIGIAL: | CUATROD (4} - WESES

FLAZC ADICIOMAL: =

PLAZO TOTAL: 4 MESES

SUPERVISOR: JESUZ EFREY CHIVATA CASTAREDA

| Acto Administrativo de Supervisidn:
| INTERVENTOR.

Acto Administrativo de Interventorla:

23 DE ENERO DE 2006

_FFCHA DE INICIACION: | 30 de enero de 2026 '
FECHA OE TERMINACION | ZUHHE2000G
(EOLO PARA CONVENIOS: -
_APCRTE CNTIDAD [GOEERNACION). §0.00
AMCERTE 01 EAS ENTIDADES: | §n.o
VALGHR TOTAL CONVERID: [ 30.00 )
| ACTAS DE SUSPEMSION . |
| aCTAs pE REINICIO . - |

FRORROGAS:
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] CONTRATIZETA APROBAGION M B
B v b PAGIMS A

| NUEVA FECHA DE TERMINACION

| OFICINA GESTORA: | SECRETARIA DE SALUD

|1.w__uﬂ.|=. FrGAR: |§ 6,000,000.00 | Uf:ﬂ:’;ﬁ;“ﬁﬂ W de | 4 |

| Pariode de Paga: Deade: | ZRII2I2026 | Hests: | 2B/03/2026 |

Hn el RP:
| Fuenbe: el RP:

26001180

VALOR ACTA DE RECIEBD PARGIAL / FINSL

| SGP-BALUD PLBLICA Y FCTIVA

MEHDS

MENOS AR ZACION D ANTICIPO

[w2

AFORTE DE. 1AM GE

! $6,000,000.00 |

'U'FLLEI.F{ POR PAGAR EI'I.I L4 PRESENTE ACTA

0.04)
S B,00000:0.00

CBSERVACIONES AL ACTA: |zstas ahservaekmes aun las digitadas = penerar la cucnm desdie al o talde Teamils e ppertas de
Gitane, aaredi lenpa una coodiclin JEEca O S Cuintal.

ALCTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISETA

|
ITEM |

ACTIVIDADES
GEMERALES

Elabcyar el plan de rabajo v
cronograms de aclividades
concertads can al
ceordingdor de gestitn de 13
zalud poblica.

Apayar & desanolio  de
capacidades 3 ravés de la
platafnrma de captura que

disponga el Ministeno de
Saiud y Profecckin Social v |

la Secretarla da Saiud
Departamental frenle o las
GG IGies ua deben
adelantar  lo&  oguipos
bgsicos en sald en los
MuNIpos  seleccionedos
gsDecialmept2  en 13
ldenthcacion de riesgos Y

necasidades en entarnos da |

vida colidiang (disgnostico

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Frodwecta: 1.

i Cronograma

Flan de frabajo 2

Producte: 1. Informe

sapretanios de salud

mensissd  del

degamolio de capacidades realizado 8

EVIDEMCIAS

Para el pariodo del 28
" de fobraro al 28 de
marze de 2026 se

antreae  dozurmenio
de plan de trabago v
Crenograma
concartzdo
mensualmanie

Para el pericdo del 24
i de febrera al 28 ds |
marzo de 2026 =a
ETIlEgE IS
manssal del
dasarnmollo e
tapacidades
realizada
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| ACTIVIDADES |
ITEM GENERALER ACTVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAL
familiar) v plan integral de
: Cuidade primaric
Feallzar apown en el | =5

pceso . de  gestion  del
canacimianta de la salud
pliblica en al andlisis
eapfarataria de 1|\ pase ae
datce de caracterizacian
poblacionsl en el manzo de
la ectrategia de Atencion
Frmaria evn Salud {APS),
aplicardo . tecnicas de
ciencia de datos orentadse
8 la evaliacidn de calidad,
imteqridad, coherencia v
Consisiencia de la
infarmacion. Se efeciuars |2
idantificacion v tratamisnto
e valres  faltantes,
duplicedos v atlpiccs, asl

como 13 normalizacion de
variables v codificacidn de
Laiegolias, empleandn
milodos  de  imputacicn
BsEdistica acondes con 2l
lipo de dato.

Apoyar

baves de la consolidacian ¥
andleeis de la informacicn
carfespirdlcnto a
gestantes  identficadas ¥
atendidas por los Equipas
Basizos de Salud (EBS). Sa
realizars gl modelamiento y
seguineenta de indicadares
de apartunidad, cobariuira v
efactividad de la atencian,
aplicando tEcnicas  de
analisis e datas,
vizyalizackin y tiazabilidad
fempaial. Bl sequimisnio
parmitirg idartilicar
rezagos,  brechae en la
atencion ¥ palrones  de
nesgo, ofientsnda i3 aoeidn
de los euipas bamitoriakas.

s proceso  da |
| Gastien del conocimiento a

Fara el perindo dal 56
da fabrem &l 25 de
marzo de 2026 =e

Producto: |, Base de Dats do la | i i >

Caraclerizacian npia e Infarme G B Euj

tcnico de calidad dei dalp pon “EMEGIENZaCION
limpia e Infonme

Indtcadores v justificacicn astadistiza.

Praducio: 1. Bass de Datos de

| sequimiante a peskzatee. 3. Informe
| anglficn con resulladss, ndicadores

¥ooTecomendacianes, 3. Acta de
reanzan con s diferentes refeentes
de [as programas apayacios

Apowar el proosso de

Gagiidn dol canacimismto

| Implementardo wn proceso

de aréiizis, segmentacion y
candlzacion  programatica
di la Enifor rnssion
provenients de s Equipos
Edsicos de Salud {EBS) an |
el mared de |z Stencéan

Prodwcto: 1. Makiz de Canalizackn
Analieca  {hojas  fEmalicas por
prograuma), 2. Acts de reunid oon la
diraccidn y coordfnacien de GSP paa
la socigfizackdn de la infarmacian
analizada.

tecrico de Calalad dei
duta con inds.adores
Y justificacicn
estadistica

Para el peniodo dal 28
de febremm al 29 de
imarzo de 126 sg
cnirega 1. Base ds
Datos de seguimienlo
a gestanles, 3
Informe analitco con
rasultados,

| indicadoras ¥

recorerdaciones,

Mara el penada del 28

e febrem &l 29 de

margo da 2023 =g
enlrega Maltriz  de
canalizacidn

Analitica {hrias
tematicas par

| programa)
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A TWIDADES
STEM GENERALES

Frimaria en Salud (APS)
aplicando teonicas de
clenciz  de datos  pErs
identificar  poblaciones
viviendaz con condiciones
prioritariaa que deban ses
remilidas a los diferenies

partir  de Iz base
consmidads (i1
caractenzackin  APS.  =e
debs genwrar subconjuntas
e datos tematioos
mediante filkas v reglas
Wgicas para detectar, enfra
abros: Er30NEs Con
discaparidad, vivisndas sin
saneamionto basico o con
animales {Salud Ambigntal).
vivienda con presencia de
vacleras, nifios v nifias
menaras de & afice sin
valoracikin  integral o &in
VACUNACKAr, v gectantas sin
caniral prenatal o adubos
| con enfermadades cronicas
i {prograrnas  de Ricsgo y
Salud Merdall.

Brindar degaralia de
capatidades vy apayn
| Cnice on coordinecidn v

articulagian oan [
profasionsles de  enlace
para realear

fremte  con 2 wgitas
presenciales a las
imunicipics prigrizedog en el
f uso de lag plataiormmas de
captura de irformacidn da
ke E0G con enfoque de
ARS

programes oe la Secrelany |
de Salud Departamental 4 |

acampanumiento an teranc |

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

IP.-i.mrm

EVIDEMCIAE |

FRODUCTO: 1. Actas de reunidn, 2
lisla de Asistencia.

consdinada con & eficing de
=iztema de la secrotaria da
: salud ceparlamantal,
T pAgira YWEB
salud s=Antander. gov.co
| para retroalmmentacidn
parmanante  de gacs v
regiatros

Trabajar de maners |

Para &l pariodo del 28
d= febrero al 28 de

| maze de 2028 so |

antiege 1 Actas de |
reunidn, 2. lista de
Asislencia

Producte: 1. Acts enirega de archivos
planos da la informacion almacenadds |
en el software implementado por el |
MSMS de manaem mensuad a g oficing |
de sistemeas de s 2ecretaria de galud
de Santandor,

Apovar el proceso  de
a, estion del conacimienta 8

ranels &l Seguimisnts 2 | nforme gpecitivg rnansuz|,

Producta: 1 1 Disefiar mblern da
control macros an Excal, 2 Power b

Para =l pesindn del 28
de fabrers al 2% e

imarzo de 2024

cnkrega de archivos
planoes dez ia
Ifarmeacicin

glmecenada en el

| software
| Implemstaco por 2l

MSPS .
Para el penoda dal 28
de febrar al 29 de
marza  de 2028
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wf CONTRATIZTA et slbeait a4 nmEnaE
e ot i et | PAGINA G086
ACTIWVIDADES
ITEM GENERALES AGTMD.?.DEE ESPEC.!HEJ}E EWDE_NGIAB
FIAS v = diferentes | sacializacion a la direccitn de salud | enfrega la
BWRMMOS O interes en eaiud | integral v al dospacho del sacretaric | metodokogia |
! plblica, satandarzar | de salsd. implamentzr
Rrocesns ¥ 5U
comportamiento de acuerdo
on la Infarmackin
racepticnada desde rcada
programea v en aticukacidn
con log referenles de s
direccsin de salud integral. =
Para el periado el 25
Azistir a reunignes, de fobrera al 29 de
capacitaciones v comités i ; marzo de 2028 N se
. (us s=5an asignadas por e E:rﬂ,?fém 1. e el da solicita  asiatir & |
| supervisar y tengan relacitn " ELNINES !
| Car el phjeto dal contrato Capaciacicnes ni |
! camétes

ENTRADA DE ALMACEN — 51 AFLICA
[Rucuide que odn eonkito & convenio qua intuys sminisinn de hisnes debe tener el soparte de by enlizds)

Fachs: [ [ vatee: |

;. Mo, Entrada;

LIRaneaaiongs, |

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTC APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: F1 calidas do Contratista deslem baje fa gravedad de jrereniz, quelas planilas v soporlss edjurbos,
agmades en ol Socop, corespanden al pago de sodes oldigatoios o Sistera da Seguridad Secial Inkogial ¢ Parsfscalse,
pars yosionar B pegn del periode.  (Recusida qus, M nonmias qu opuin b el an ke fend o melans e
NG UG TG SRONSE A G G100 eiytin ot nooiBoendn. pov A rento, 81 reaulkee Baar o hase e rEEnAe S 1A ok

glanifiaz cabaren ooy al puntdo cobrada),

TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 | MES 2 )
"Prriodn e Colzacion FEBRERD TMARZC
¢ Mecha de pago [ 1902028 DE-04-2020
1 M® de Fhaml GO0TBGERD BR116E27T0R

APORTERSAMUL. Ny rcac Base ve Dobiacin F250000 € 2400.000
Valor cotizade S 312.000 % 300.000 |

EPS FAMISANAR FAMISANAR

Feabodn de cotizacion FEERER MaRI0

Fecha de pago E 132 i:IE-EDEB 08-Nd-2075

i M o Planilla | B0072ERSAT B4 1BS2 705

APORTE & PENSION _lg;urcw e I % 2,500,000 52,400,000

| alor cotlzada | $ 400.600 5 184.000

Fondo de Pensionas COLFEMEIOKNES | COLPEMEIONES

Perinde de cofizachin FEBRERO MARED
Fecha de pago ﬂﬁ-ﬂﬂ-ﬂliﬁ Ll -0-2006

MYt Planills BOOTAGRRDT GO11862706
AR AL Ingresn Base de Gotizacon $ 2 500.000 F 2400 000
Valor coizadn $61.000 | & 56 &0 |

ARL SURA | SURA

TARAFISLALL 5 SEMA i
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TIPS OE APORTE DETALLE ] TMES 1 WES 2
I.EB.F.
Laja de sonpensacddan
VAL OR TOTAL PREADD B TTAE00 F 742 800
RpsuLTie que = A0 HENIE foe pagada fusra de los plazas ostehlosos s vakise 8 agishar coresacaden al total pagasio

1IN LI 19 RIera.

S firma para tramite de pago, a loe 04 dias del mes de rayo de 2026

B =R ERICIRE B
ILEM TIFICASION N 10083820
LCUHERED Annglnar TEXanad cim
TELEFONE CE COMTACTO:




LIEEPPE:

FOOYSYd 1y LG

[— -
Ll F] 1 "
1
A . O e i
e 1) EOER R

bl I 1o ]

hi ri | Ly e
i T o g ML
._......H_ ks o M.E.J. T |
k] ] 1 | T e
B 1

| et
[ | Iur.-_ww .
3

FAILE T

HEENT TR P

S RS

i |

e

ST
xer

albrsy

1] % H
£ T lmcAd TRE

13 e Efr I T,
[} 3 : - ol S ] - T\ T A | N i W vl 4d i ﬁ
e oy e E ] C | SN TOAT ] T . TR ot e, e
LTl - Falkie 2Te TR woe R e e =TTy P
" = . e go——t —k
el AL LT T LECH AL e N T P T LTS W
S 5 i i L ATTYET BNl AL 5 — =
o L _Rm Wiw i T -, F E 5 _wwRicinnt
AL kR LAl T H Esn T 3
1 : LA LT, ] L A | S — I S B 5 (> -
L. b} I i | L — =y s SR TE TN =
o STILND L W T i Wied &7 o e e S T HITE A B )
LA w2l R A ]
RN B | PR oS NP bl B Y [ Fpy e o T T H Py ) i AL
e, FEERIRIS G LT g e ik | innrmaa T a
5 FroAd e eI AT T ST X s=rr
. B i TEREATENLOE o HE 08 S HI E PURALUH, SR D L K| el 1 el T R e B 11U FERRM T NITTH
RAIEILED - FUWCICIO Wil oELmAr | e, ¥R FTIR IGN w e N 30 TR VT
I = = 1808 W7 L i P EW TS NTSR = o B L BITPIR L LR BT |
......._...._..
[l [RELa] auf 0] ) A
quia) A= TFrHANIS OS¥d 30 1008 ) &=

S YOS NOISEOINDIToLNTY YOFESS LN v 1N i



== Bancolembia

Comprobantie en linea
FPago PSE

Pago exitoso
CUS 136039398

Comercio
s0i ACH

Fecha
12 Mar 2025 19:37:52

MNumero de factura
GBDO7BEE501

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Mumero de comprobante
TR1936592398

Produclo origen

Ahorros - Bancolombia
wx 3150

VIGEh mn SLEwsries )
VIGILADT Ty rsruce

& L /
Ry, i

Referencia 1
10.80.25.153

Referancig 2
cC

Referencia 3
1008629349

Valor del Pago
$774.600

Cosio de |a transacoidn
$0

12 Mar 2026 12:37:52
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

: . Pago exitoso
CUS 208670348

Comercio
SO0 ACH

Fecha
9 Abr 2026 04:54:-22

NMamero de factura
6011662706

Descripeion del pago
Fage de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

MNUumero de comprobante
TRO453330348

Producto origen

Ahorraes - Bancolombia
=wex 3150

VIGILAGD " e anrre

rd
Eo-
i
R

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
cC

Refarencia 3
10983629349

Valor del Pago
$742.500

Costo de la transaccion
%0

8 Abr 2036 114:54.23
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Yo, Sargio Andres Rueda Gonzalez identificadola) con Cédula de ciudadania Mo 1058620340 contratista del
Departamenta de Santander mediante confrato de prastacin de senvicics, manifiesto bajo 13 gravedad de
jursmentg, para efecios de la aplicacitn de la ratencicn en la fuante, qus

1. Condicidn de declarante del Impuesto sobre la Remia

Mara la vigencia figcal 2028, manifiasto gue soy declarante del Impueste sobre la Renta y Complementario, de
contormided con la normativa tributaria vigente:

% 3i KO

2. Usode cositos ¥ deducclones

Indigue =i hard uvso de costos v deducciones asociados & los pagoes o abonos en cuenla por concepte de
honorarice o par compensacidn por servicios parsonales, arginedes en e confrato suzerts con el
Departamento de Santander, de confanmidad con 1o dispussto en el paragrafo 4 del articule 1.2.4.1 1 ¢ del Decioin
1625 da 2016:

sl % NO

Observacion. Sefior{a} Confratista, fenga en cuenta que de su respuesia depende |3 aplcacion de |a retencicon
en & fuants, de la siguiente manera:

» Bl Le serd aplicada & retencian en la fuente conforme a lo establecido en &l articulo 292 del Estatuto
Tributario Nacional, comespandianie a hanarmnas o servicios, sagdn el caso.

v MO Le serd anlicada la retenciEn en le fuente de confarmidac con e articula 383 dal Estatita Tributara
Macional, eagin |z [3hla de retencién para ingrescs latorales.

Para Ja depuracién de la retancion en Ia fuentz. conforme a Io establecido o o arbicule 353 del Estatuto
Tributarie. manifiesto gue anexo cerificacion de s siguentes conceptos (=i aphica)

*  |ntereses por crédite de vivienda o leasing habitacional
s Medicing prepagada o pdliza de salud
= Guenias AFG

Para efectos de lo prevists en el paragrafo 2 del artfculo 387 dal Estatuto Trbutena, madificado por la Lay 1607
de 2112, manhesto gue tango personas dependientes:

sl v HNOD
{Ex caso alitrmalivo, deberd anexar s dacimentos yue acredilen el vinculo de dependencia, confarimea a io
dispuusto sn e pardgrafo © del articulo 387 del Exlaluto Trbuwiario

Solicite que me 2oa aplicada una tarifa de retencién en lz Fuente, superior 2 s legalmente
establecida, equivalents, al porcentzje de:

INEORMAGION ADICIONAL

1. Soy exiranjero residents: n Colombia: sl NO #

2 SHoy resoenssble del Régimen Simple de Tributacion — RST 2 MOy
IArticulo 903 y siguientes del Eslaiuto Tributario:

3. Soy responsable de VA £ | NO
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AT CERTIFICADO DE INFORMACION TRIBLTARIS | YERSION :
'&r:} (aplica salo para Personas Naturales) ;;;?ﬂml.llll\nélm e g
it o st | |PAGIHA | idel
4. Say Facturador elactronica si T B

IKFORMACION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERGIO

PaREA LA PRESEMTE CUENTA MANIFIESTD QGUE LAS ACTIVIDADES BE EJECUTARDOMN EN LOS
SIGLHENTES MUMICIFIOS:

¢f]. 1Al
ak. MUNICIPID B AGTIVIDAD ECONCOMICA [HAR l cl. ACTIVIDAD ECONOMBGS MIFNIGEFAL I::JEMEE
{DONDE i 3
EJECUTA SLIS Eﬂ{;llll_?n DESCRIPCIOM ACTIVIDAD L‘?:EI':IL?G DEZSCRIPCION ACTIVIDAD EM ESTA CUENTA
ACTIMIDADES)
LA AN A NG IEIE Plﬂ'"l'b:.lﬂmﬂ e conaulariz de T |'|rt-l.!1.[:'a:||:l.5- b= I:I:-I'lsnl.lll:l:l_ra a3 ; _—
naskan neslitn some consubcra DO A0 |

L PR
profagicnal

4] Raelacione el municipio 4 oz musicipics an los cuales se ejecutaron las actividades contractusles

o] Relzciane el oadiga de la Actvidad Economica THAN (CHU}, conferme a la informackin registrada ar su RUT,
al cual debera guardar relacicn direcia con el abjeta contraciual

<) Hetacione el codige de la Actividad Econdrmica Muncipal correspondiente al Impuasio de Industria y Comercic
{104}, de acucrdo con |3 rormatividad vigente o el regislro realizado en cada municipic.

d) Relacione el valor civiespondients gl presents cobro.

Mota: Mara las contratos cuya ajecuckdn s& haya realizado en mae de un municigio, el valor dal presente cobro
deberd distribuirse de manera proporcional, de acuerdo con ks porcentaies de ojeoucion en cada uno de ellos.

St oepide en Bucaremanga, @ o2 cuealro (04) dias del mes de mayo de 2026

Firma del Coniratista:
Nombra: SER 4 GOMNZALEZ
GG, NG 1058625345

CORREQ ELECTROMICO: ~ Sergivam17 @amail.com
TELEFGMND DE i
CONTACTO:

Meta: Tenga en cuanta qua este documenta debe anexanse con cada cuenta radicada v es requisiio indispensahla
pars sy tramite
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TIFO DE CONTRATG | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFFSIONALES [CPS) |
CONTRATO No. ¥ FECHA | CO1.PCCNTR.A980181 del 23 de enero de 2025

NOMBRE CONTRATISTA
PERFIL PROFESIOMNAL |

ORJETO DEL CONTRATO

[ ACTIVIDAD CONTRACTUAL
ASQCIADA

[ Guidado prireia.

SERGIC ANORES RUEDA GONZALEZ

MAGISTER EM CIENCELA GE DATOS

PRESTACION DFE SERVICIOS PROFESINALES PARE REALIZAR
APOYD A LO ESTAELECIRD CH LOS PROCESDS DE GESTION OE LA
SALUD PUBLIGA DEL DEPARTAMENTD DE SANTANDER CMMARCADC
DENTRO DEL PROYFCTO FORTALECIMIENTO DE LA GESTION EN
SALUL PUBLICA A TRAVES DE ACCIONES COORDINADAS DE
ATENCION PRIMARIA EM SALUD, EN BUSCA DE MEJORES
RESULTADOS EN SALUD DE AR PERSOMNAS  FAMILIAS ¥
COMUNIDADES EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ACCIOMN

UNIFICADA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER .
PROVINGIA |

SAMTANDER

Actividad 2: Apovar el desamllo de capacidades = fravie de |s
plataforma de captera gue deponga el Ministens do Saled y Prasscsion
Social y b Secrotana de Salud Deparkamsntal frente a las accionas que
deben adelantar los equipos basicos en salud en s Municipios
seleocionados especlalmente en |a identificacion de rieggos y necesidades
8N enloinos de vida cotidiana (disgnostico famdiar) v plan inlegial de

INFORMACIIN ESPECIFICA DE LA ACTIVIDAD

FECHA
OBJETIVO

ACTORES INVOLUCRADDS

RESPONSABLE  DE LA
| ACTIVIDAD

| Periodo coneolidade: 28 de febrero al 29 de marzo

Fortalecer las compelencias tEcnicas y operativas de los Equipoa Basicos
de Salud (ERS) en ol uso adecuade de las platsformaes institucionales de
aptura de infarmacidn, garanizande la calidad, oportunidad v completitud
del dato, asl como la cormecta identificacion de fesgos en salud & nivel
famibiar v comunitaro. orientanda ks formulacion afectiva del Plan Intagral
de Cuidado Primaria
= Secretaria de Sajud Departamentad de Santander
*  Equipos Bagsicos de Salud (EBES) municipales
» Profasionales dei sector salud (enfermeria, salud pohlica, Gesiores
comunitarios) [
= Persanal técnico en sislemas de informacion [SISPRO, 31-0P5
PSS}
= FEntidades tarritorizles de salud (municipios v provinclas) =
aEergio Ancirés Ruada LEonsdka: - Contratista |
Grupa de Gestitn en Salud Publica — Direceitn de Salud Integral |

1. DESGRIPCION DE LA AGTRMIDAD REALIZADA 1 O DE LA QUE SE PARTICIPA ' 4‘
a3

| En este primer proceso se brndd asistencia ticrica anemtada g |3 creackn y gestion de usuadics =n |
piataformas insinrclonales. Sa realimd acompafamisnto en

= El procaso de registro an @ portad MV Seguidad Socia), explicanda paso a pasED |a creacitn de cuentas y

validacien de identidar.

= L= vinzulagion & la ontided mediants ol dillgenaismieniu dol onnals SEGI00, CONMUIME & 10 ESTE0IEEK0 |
& &l anceo fecnico del Ministeria de Salud v Profecion Social {MSPS)

" Lacreacidn de usuarios en |s

plataforma de captura dispuseta para Ia estrategia,

= |aaslgnacin y vineulacidn de usuarics a los Cyuipos Bésices de Salud {EB3), garantZandg ks roles v
pEMises adecuados para el acceso ¥ registno de mrrmaskin.

Adicicnalmente, 58 resalviersn durdas
parta dal perzanal

operaiivas da loe aguipos v se verficd el comacin access a los sistemas £
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s INFORME EJECUTIVO-DNRECCION DE SALUD  [erson
iR INTEGRAL-GRUPO DE GESTION EN SALUD FECHA DE APROBACION
i L PUBLICA. T
il R FAGINA

| 2. ANALIZIS
Se evidencid gue una de las principales bareras para la imolementacian efectus da la weategie radica en el
descenocimients inicial de los procesca de regisiro v vinculacian en platalormas institucionales. Se idantificaran
| dificultades en

= El manajo del portal Mi Sagurkisd Social
* La comecta interpretacion del anexe Weenico para &l diligenclamienta del SEGS00.
* 1@ asignacion adecuada de roles denlic de los FRS.

El acormpanamients permiitit reducir errores en la creacion de usuanios. mejarar los fiempos ga hatilitacidn y
asagurar que jos equipos contaran con accesc aparno o las heramientas. o cual es un premagiusilo
fundamental para ks captura de informacicsn s camao.

3. CONCLUSIONES ¥ RECOMENDAGIONES

= Lacorrocks gestion de usuaiios es un compenente crilico pars [a operatvdad de las plataformas da
capiura ge infarmackan.

+ Laasistencia tecnicy directa facilita la apropiacian de los proceses adrministrativos ¥ kecnodgicos par
parte de ks EBS.

» L& estandanzacion en la creacion v vinculacion de usyanos contribuye a mejorar la shoiancia en la
implementacian de la estrategia.

{ «  Elfortalecimisnio en esta fage iniczal impacta directamente 12 calidad v oportunidad dol date en s

siguienies etapas del procaso.

4. ANEXOS

Para el periodo comprendido del 28 de febrare al 30 de marzo de 2026 se realizan las siguientes
accionas

B3 TEMA ) B FFCHA
) .,n.s:f-h:nr_'iu tacnica  Plataforma i:nmpnnente 04/03/2026
poblacianal SISPRO
| Asigiencia  técnica  aperacion latafarma |
- ! R 05/03/2026
| Bestantes AP5

:g?.lfr E i

oL LA TN 5 VLRI 0 0T DL
HLLAMN B

El anexo técnico SEGS00USIN du Ia plataforma PISIS esta disefada para gue las entidades

puedan reportar la lista de funcionarics instituclonales gue ingresaran a los sistemas dal Ministaris |
de Salud v Prateccidn Social _ J
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A continuacion 5e presema un resumen detallado de la presentacidn:

1. Registro Inicial de UsuariosPara gue un funcionario pueda ser vinculade a una enfidad en
SISPRO, es un raquisito obligatorio que primero se registre come ciudadano en el portal de
Mi  Segundad Social. El process  consta de  cuatro  pasosRegistro de  datos
basicos Validacién de identidad.|nformacion de contacto. Creacién de usuario.

2. Estructura del Archivo SEGSDOUSINEI reporie se realiza mediante un archivo plano con una
estnuctura definida por tres tipos de registros:Tipe 1 {Cantrol): Identifica a la antidad gus
feporta la informacién. Incluye dates como el NIT, razdn social v los datos del representante
legal Tipa 2 {Detalle de Usuarios): Contiene la infarmacién de los funcioharios {nambras,
idantificacion) y el indicador de winculasidon (V) ¢ desvinculacidn (D). Tipe 3 {Detalle de
Ferfiles). Define los perfiles especificos v las aplicacicnes 2 las gue el usuano solicita
agceso. Este reqistre es opcional.

3. Especificaciones del Asrchive PlanaNombre del archivo: Debe seguir el formato
SEGS00USINAAAAMMDDXAS09508995909 x|, donde se incluye la fecha de corte v la
ientificacion de |3 entidad Plataforma de envia: Las archivos se validan y envian a través
de la aplicacion PISIS Cliente Neo. Validacion. Una vez procesado. | sistema genera un
resumen gue indica el nomero de registros cargados comectamente v oz errores
encontradas (por ejemple, siun usuario no estd registrade en Mi Seguridad Social).

4. Gestion en el Sistema S1-APSLa presentacifn también destaca la gestion dentrn del
Statema Integrado de Informacidn de la Atencién Primaria en Salud (SI-APS)Permite la
geshon nominal de integrantes de los Equipos Basicos de Salud (FRS) Facilta la craacion y
sdicidn de contratos para &l personal de salud (gj. auxiliares de enfarmeria), permitiendo
asociaros 3 territorios especificos (urbanos o rurales).

Durants la sesidn se realizd la socializacion de la plataforma de gestidn integral para ls atencién
materna, destacando su estructura, funcionalidad y aplicabilidad en los procesos de vigilancia y
gestion del riesgo en salud publica.

Se abordaron los sigulentes compenentes:

+  Eegisiio estandarizadg W calidad del dato:
Se axplictd el funcionamiento det sistema de capiura estructurada, ineluyende validacicnes
automaticas, conirol de duplicidad y trazabilidad de la informacién, garantizando coherencia |
y confiabilidad en los registros. |

»  Clasificacidn automatica del Tieago:!
22 presenlo el modele de semaforizacidn {alto, medie. bajo), basado en vanables clinicas.
obistétricas y determinantas sociales, permitiendo la identificacidn oportuna de gestantes en
resgo.

= Sistemna de alaitas intaligentes: :
R evidencio |a capacidad del sistema para generar alertas tempranas frente a condisioneas
ariticas, fortaleciends la respuesta oporluna pur pare de los EBS.
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« Canalizacian ¥ trazabilidad deal cuidada:
Se explied al registro v seguimiento de las intarvenciones {contrel pranatal, vacunacion,
salud oral, entre ofras), permitiendo monitorear la continudad del cuidado y evitar pérdidas
en 2| seguimiento.

s Estructura mod Llar dal aplicative:
Se describieron los modulos de caplura (dentificacien, aniecedentes, componente
obstatrico, contexto social, vacunacion y seguimianto), facilitanda una vision integral de la
gestante.

Sopories Asistencias

Capacitacion realizada el 04 de rmarzo cuyo tema es la creacidn de usuarios v configuracion de
EBS
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Fig. 1 Asistoncia 04 @2 maen DE 2026

Capacitacian realizada el 05 de marzo cuyo tema 5 la creacion de usuarios v configuracion de
| EBS.
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Figg. T Mgislencia 08 do maee DE 2025
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SERGHZ ANDRES RUED® GONZALEZ

C.C. 1098620349
Gontrato himemn GO1 PCGNTR 3330131 dal 21 OE ENERQ DE 2028
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES I":FSJ

CONTRATO No. "I" FECHA

G FGCNTF‘. 2080781 del 23 de anara de Eﬂﬂh

HOMERE EEIMTRA_TIETA
| FERFIL PROFESIONAL

SERGIO ANDRES RUEDA COMZALEZ
MAGISTER EM CIENCIA DE DATOS

OBJETD DEL CONTRATO

PROVINGIA

ACTWIDAD CONTRACTUAL
| ASOCIADA

PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES PARSA EBEALIZAR
APOYO A LO ESTABLECIDO EN LQS PROCESOS DE GESTION OE LA
SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTD DE SANTANDER ENMARCADD
DENTRO DEL PROYECTD FORTALECIMIENTO DE LA GESTION EN
SALUD PUBLICA A TRAVES DF ACCIONES COORDINADAS DE
ATENCIGN PRIMARIA EN SALUD, EN BUSCA DE MEJORES
RESULTADODS EM SALUD DF LAS PERSONAS, FAMILIAS ¥
COMUNIDADES EN EL MARCHO NOF 1A FSTRATEGIA DE ACCION
UNIFICADA EN EL DFPARTAMENTO DE SANTANDER

%ANH-'-.NDI:H .
Actlvidad 3. Realizar apoyo en el procese de gestén del |
conocimianto da la szlud pidblica en el andlisis exploraierio de |a
base de datos de caragterizacién poblacional en el marco de |a

| gglrateqia de Atencion Primaria en Salud {APS), aplicands
| lécnicas da ciencia de datos orentadas a la evaluacion de

calidad, integridad, coherencia v consistencia de la informagién.

| Se efectuara la identificacidn y tratamiento de valores faltantes,
| duplicados y atipicos, asi como la normalizacion de variables y

codificacion de categorias, empleandas métodos de impuiacidn
esladistica acordas can el tipo de dato.

FECHA

INFORMACION ESPECIFICA DE LA ACTIVIDAD

Periodo consolidado: 28 de febrers al 29 da marzo

OBJETIVO

ACTORES INVOLUCRADDS

| Fortaleear la calided del dato en los sislemas de informacin de APS

medianie la aplicacién de técnicas de ciencia de datos arlentadas a la
deteccion.  andlizis ¥  tratamicnic d@  inconziztencias,  garmantizanda
informacicn confiable para 1a toma de decisicnes en salud pablica.
+«  Secretaria de Salud Departarsental de Santander
¢ Equipos Bisicos de Salud (EBS) municipales
= Priszionalas del sector salud {enfermeria, salud pablica, gestares
cCOmunitanos)
= Personal cnico en siglamae de informacidn (SISPRO. S1-APS,
PISIS)
= Entidades taritoriales de salud (municipios v provincias)

RESPONSABLE DE
ACTIVIDAD

Sergio Andrés Rueda Gongdles -
Grupo de Gestidn an Salud Paklica — Direccion de Salud Integral

Lantratlista

1. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA | O DE LA QUE SE PARTICIPA

inlaimsion.

Se dasairolld un proceso de andlisis cxploratorio de s base de datos de carasledzacion poblacional redianie la
implementacién de un pipsline automatizado an Pythen, enfocado en 8 evaluacitn intearal de e calidad del datn,
Laz acciones realizadas incluysron:
= Evaluacion de la completifud de variables, identificando campos abligatorica no diligenciados.
= [eteccidn y Ualamisnto de vakores faltantes, medante eonicas de imputacicn estadlsica sogun al fipo de
vanahla [numéncs v categdrica).

* ldenfificacion de registice duplicedos, ulilizando variables clave para evitar redundancias en la

+ Andlisis de velares atipicos [oufliers) sn vanables cribcas como edod, poso y estructura del hogar, '
basados en ranges epidemiolégicaments plausibles,

* Evaluacidn de la coherencia interna del dato, medianta reglas Idgicas que validan la relacsan entre
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variables (8], consistencia enfre sewn edad v condiciones clineas)

Mormalizecicn de vanagbles, incluyendo estandanzacion de nombrez, Opos o8 datns v codificacicn de
cateqoras.

Constnreciin de un indice de calidad delf dato {score 100} que integra moliples dimenzones de
evaluacidn.

Ganeracion  de  s=alides  analitices, incluyende reportes por reqising,  rESUMmEen par  mUncipio W
visualizaciones mMteractivas para & oma de decisiones.

El andlisis evidencit una alta calldad global del dato. coq predaminio de registras clasificados en nive alio; sin |
embanzo, sa idantificaron aapectos crificos:

Preaencia de valores faltantes en variables clave, o cual afecta la capacidad analitica del sistema.
Exizglancia de ermies de coherencia inierma, dedvados de inconsiztencias en el diligenciamisnio.

Baja variahilddz=d sn =l score de celidad, kb gue sugiere una poeible imitacitn en la asnsibilidad del |
modele de evaluscidin

Problemas estrucluraies no focalizados en un municipio especifico, indicando que las fallas eon |
transversales al proceso de caphura.

Desde la perspachiva ce ciencia de datos, estos hallazgos reflgjan la necesidad de fortalecer tanito los procesos |
de captura coma las mecaniames de validacidn [

| RECOMENDACIONES

4. ANEXDS

3. COMCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El proceso da evaluacion de e calidsd del dato e estructurd como un pipeline aulomatizado en Python orientado
& 'a validacién integral de bases de datos dal modalo de Atencidn Primadia an Salud (APS), Este enfogue permite
analizar grandes volimenes de informacidn de manera sisterndtica, estandarizando oriterios da evaluscsn y
educiendn s verighilidad en @ interpretacion de la calidad. El modelo implementedo integra maltiples
dimensiones de calidad —compleniud, cohersncla Interna, precisian ¥ duplicidad— gue se consolidan en un
Indice cuantitativo (score 0—100). facitando k3 eomparabifidad enfre regisimos v taritoios. Este fioo de onfoqua ez
consisteants con marcos intemacionales de calidad del dato, permitiendo su wso tanto en auditoria como en

La mplemeniaciin de Wenicas de ciencia de detas permite una evaluacian integral. objstiva y
reproducible de k2 calidad del dato en APS

El indice de calidad facilita la pricrizacitn de rogislrs v bamtaries pars intervancion.

La calidad del dato 5 hormogénaea a nivel tarmiloal, para presents oportunidades de mejors en [
cohesgncla y complatifud.

La aulnmatizacicn del anddisis reduce & variahiliddad en 13 evaluacitn v mejora la elicisncia del procesao.
La calidad del dato impacla directameants la validez de analisis spidemickgicos y modelos predictivas

Fartalacer las reglas de validacidn para mejeear i3 sensibilidad dal modele de ealidad del dsto.

Impl&menl:ar comroles an bempd real ah s platalomas de caplurs para redugir errores de

diligarssiamieto

Estardanzar diccionarics de datos v catilogos de varables para evitar incansistencies en la eadificacian

Capacitar a los Equipos Basicos de Szlud en la importancla del dato y su uso en la tama de decisicnes

?p;g{réﬁlgltar mnikyen continug mediants indicadores de calidad del dato [complatitud, coharancia,
uplicidad).

Integrar el indice da calidad en ghlercs de coniral pera seguimisntc operathvd v omsa de decisione:.

Prionizar la depuracsan de registros con niveles medio v bajo antes de su uso en andlisis estralégicas.
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1. Teécnicas utiizedas
1.1 ingjanieria de datas

El procesamienta inicial de fa informacion 22 fundamenta en tcnicas de ingerwria de datos orientadas a
garantizar la consistencia estructural del datasst Se implementaron funciones de normalizacidn de vanables
thomogeneizackén de nombras, eliminacian de caracteres especiales ¥ eslandarzacian semantica). asi coma
conversion de Hpos do dafos pera evitar emares en e andlizis posleror  Adicionalmeanta, sa incarporamn
Mmecanismos de detaccion automanca de calumnas clave. coma munisipi b fechas, o cual permite que el 2istarma
| 522 adaptable a diferentes estructuras de base de datos sin roguerr sjustes manuales extensivos, Este
cormponente as fundamentsl para garantzar raproducibeidad y escalabilidad del anglizis.

1.2 Evaluacidn basada an reglas [Ruke-based validation)

El niclen metodolégico del modelo comesponds a un sistema de yalidacidn basada en reglas [6gicas, donda cads
regisira s evaluado canfra un conjunto predefinido de condicicnes derivadas del conacimients del dominio {sadud
publica y AP3) Estas reglas permiten idontificar inconsistencias estructurales, errores de diliganciamiento y
confradicciones entre variables. Este enfoque comespondes a técnices de validacian detemministica ampliameate
utilizadas en sistermas de galidad el Jalw, donds la logea chinlca ¥ operativa define k3 validez del regictro,
permitiendo identificar erores que RO serian detectables mediame analisis estadistico fradicional.

1.2 Evaluacién de coheroncia intema

La coherercia interna so evalla mediants |a aplkacion de reglas especificas (R1-R15) que anaiizan la ielacicn
Iogica entre: variables. Por ejample, e valida 1a consistencia enfre sexo v variables clinicas, la presancia de datos
nutneionales an mencres de cinco afios, o la comespondencia sntre consentimients informade y tipo de registra,
Este andlisis permile detectar emores semanticos gue afectan |z interpretablbdad det dato, sienda paricularmente
relevante en salud pabliea donde |2 relaciones antre varisbles tienen implicaciones clinicas Yy pragramatioss. La
deteccion de estas inconsistenclas contribuye & mejorar la confiabilivad del dato para 12 toma de decisiones.

14 Evaluacion de pracisidn

La dumension de precizion se aborda mediante raglas de validacion de rangos plausibles, orientadas a entificar
valores alipicos o errares de digitacién. Se evalian vanables come edad, peso, niimera des integrantas del hogar
¥ coordenadas geografices. conbastandolas con limites delinidos por & conocimienta apidemiologioo y
geagrafico. Esle enfoque comesponde a técnicas de deteceiSn de culliers basadas en reglas da dominio, que
permiten wenuficar eraras orfficos que podrian distorsionar andiisis postedores, especiaiments &1 modalos
predictivos g estin@cionas poblacionales

1.5 Evaluscidn de completitud

La completited del dato se mide medianie la verficacion del digenciamiento de vanables consideradas
ubligatorias dentro del modelo APS. Este analisls cuantifica la proporcién de campes diligenciados respecto al |
total esparada, permitiendo dentificar vacias de infemacion que limitan 1z capacidad analitice de la base Desde
una perspectiva de ciencla da datos, la completitud &5 una dimensidn eritica, ¥a qua la ausencis de informacion
puede nlypduch sasgos en modeles analiticos y afectar la representallvidad da los resultados,

1.8 Deteccion de duplicldad

El medele conternpla la ientificacion de registies duplicados mediante & comparacion de varables clave, lo cusl

pemmits delectar redundancias que pueden infiar indicadores v generar sesgos an el andlisis. Esla i&cnica,

relacionada con procesos de record linkage, es esencial en bases de datos poblacionales dande maloples |
| 1egisiros pueden comospander & un mismo Individuo o famiia. La depuracion de duplicados majora 12 calidad del |
| dato y garantiza la valider dao los analisiz epidemiolégices.
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| 1.7 Construccitn del indice de calidad

F sistemna Intogis fas diferenies dimensionos avaluades en un indice siniebco do calidad {scora 0-1000, el cual
permite resumir &l estado del dato an un vaéar Onico interpretzble. Esle anfoque mukicriternio facila la priorizacian
de registros y ternlorics. asi como la identficacion de dreas orfficas gue requisren intervencicn, Dasdz 12
perspactive analitica, este bpa de indice permite transformar vanables cualitativas de calidad Bn métricas
cuantificabbas, faciif=nde su integracian en lableres de control y modebos pradictivos

1.2 Vieusilzackdn ¥ analitica

Les resuitados 2on presentados madiante visualizaclones interactivas generadas en formale HTML, wtilizande
herramientas de analilica visval Este componente permite explorar |z informackn de manara dingmics,
facilitando la idenlificacian de patrones, tendancias v snomalias. La visualizacion de dafos es clave pars la
comunicacion de resultados, especialmente en contextas de torma de decisionse en salud publica, donde sa
requiere traducir informacien Leenica on insumos comprenaibles para sguipos operatives y directvos.

2. Explicacidn da las salidas

21 Inticadores globales

El andlizis incluyd un otal de 151,711 regestros, de los cuales el 92 BY% fueron clasificados en nivel alta de
calidad, el 5.4% en nivel madic v el 1.0% en nivel bajo. Lstos resultadas sugieren una alla calidad general del
dato. £in embargo. a5 importante inteipratar estos valores en el contaxte dal modelo de svaluacidn, ya Que una
alta proparcian de ragisties an nivel alto pedria refiejar ira baja sensibilidad del sisters para detectar arares,
eapecialments s las raglas o varables evaluadas son limitadas.

2.2 Clasificacion de calidad

| La clasificacion en niveles altc, medio v baje permite ssgrentar s regisiros sequn su confiabilidad para &
analisis. Los registros de nivel alfc pusden ser utilizados directamentz an andlisis epidermialdgeas, mientras que
1s de nivel medio requisren procesos de depuracitn parcisl v loe de nivel bajo dehan ser intarvaridos antes de

mejara y opliinizar racursos.

2.3 Distnbocidn del scora

La disfribueicn del score muestra una alfta concentracidn alradador da valores cercanos a 90, con una menor
prooorcitn do rogistros an valores intermedios v bajoe. Esta disfribucion indica una baja varishilidad en 13 calidad
del dato, I cual puede interpretarse como un sistema homogénan, pera también pusde sugenr una limitada
cepacidad discriminatva del madelo, La presencia de valores bajos (50-70) indica la exatancia de registros con
problamas significativos que requieren alencidn

2.4 Analiss territorial

El analisiz por municipio ovidencia una baja varabilidad en los puntajes promedio, con valores gencralmente
entre 88 y B0 Esto sugiere que los problarmas de calidad del dato no eskn concenirados en ternioros
especificos, 8ino gue respeaden & dinamicas estruciurales del sistema de captura de isformacian. Fate hallazgo
as ralevante para la planificacion de infervenciones. pa qus indica ks necesidad de estrafcgias tmnsversales mas
qua facalizzdas

2.5 Archives generados

El sisiema genera moitples salidas que pemmiten analzar 12 calided da! dato desds difsrantes niveles: defalle P
registio. resumen par municipo. [dentificacion de variables fattantes v reparte inferactivo, Esta estruclura facilita

basadas an evidencia.
3. Indicadorss de seguimiento

$U usc. Esfa categonzacion es fundamartal pars la gestidn operaliva dul date, permitiende prionzar acciones de |

un enfonue integral de andlisis, permitierdo tanto la auditaria datalisda nomo 13 toma de decisicnes estratégicas |
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Los indicadores definidos pammitan monitoresr 17 calidad dal dato de manera continua, incluyendo métricas como

el score promedio, la proporcion de registros de alta calidad, i losa de emores de caherencia ¥ la cormpatitug de

vanahles criicas. Estos indicadores son fundamentales para avaluar al desempeho dal sistema de informacion y
| detzciar cambios an i3 calidad a lo large def fiempa. permitiendo implementar accionea comectivas oporfunas

4. Analisia de resyltados

Reparte de Calidad del Data - APS {CCFR)

Tomml reyieice Mk il Fbadd feiedhn Fin: Eaf
151711 1404329 £rad 1455

Fig. 1 Tablero de control Repoite Calidad del data

Fig. 2 Histogramas de calidad

| El anaisis evidencia una aita calidad ghobal el dato: sin ambargo. la conceniracitin de valares en rangos aftos
suglere |a necesidad de ravisar |a sensibilidad del modelo do evaluacidn. La baja dispersion de Ioa puntajes
podrla indicar que el sistema no estd capturande adecuadaments 8 variabitidad real de s calidad el dato,
AsimIsmo, la dateccian de reglstros con puntajes bajos evidencia la existencia de ermores oriticos fus puaden
alectar la valider de los andliziz, especialmenta sn contewtos de modalamiznto prediciive o priorizacian
epidemialdgica.

Se atljunta hird donde se podrd evidanciar los resultados a nivel departamental tabla de rasumen por municipia. |
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COMTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFFSIONALES (CPS)
| CO1 PCCNTR.B9E0181 del 23 de ensro de 2025
SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ

PRESTACION DE SERVICIOS PROFFSIOMALES PARA REALITAR
APDYO A LO ESTABLECIDD EN 105 PROCESOS DE GESTION DE La
anl UL PUBLICA DEL GEPARTAMENTO DE SANTANDER CMNMARCADO
DENTRO DFI PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA GESTION EM
SALUD PUBLICA A TRAVES DL ACCIONES COORDINADAS DE
ATENMCION PRIMARIA EN SALUD, EN BUSCA DE MEIORES
RESLILTADOS EM SALUD DF 1AS PERSONAS, FAMILIAS ¥
COMUNIDADES EN EL MARGCO DF |A ESTRATEGIA DE ACCION
| UNIFICADA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

| SANTANDER B

E Actividad 4: Apoyar el proceso de Gestien del conocimiento a
|fravés de la consoldacion vy andlisis de la  informacisn
correspondiente a geslantes wentificadas y atendidas por los
Equipns Basicos de Salud (EBS). Se realizard el modelamisnio v
| seguimiento  de indicadores de oportunidad, cobertura
efectividad de la atencidn, eplicando técnicas de analisis de
| datos, visualizacldén y lrazabilidad temporal. CI seguimiento
permitira identificar rezagos, brechas en [a atencion v patrones da
rissge, orientando la accidn de los equipos terriloriales.

INFORMACION EEPECIFICA DE LA ACTIVIDAD

Faricdo conaolidado: 24§ de febrero al 28 de maEo

Forpiacer la toma de decisiores en salud poblica a fravés del

radalamionto ¥ saguimients analitice de indicadores clave en 8 alencian

oo gestartbes, permitiendn entificar rezagos operatives, bioechas en Iz
| atenciin y patrones da resgo que orenten l sccion temtoral de los

Equipas Basicos de Salud

LA

o Jecretarla de Salud Depadamental de Santander

v Equipos Basicos de Salud {EBS) muniipales

= Profesionales del sector salud (enfermeria, salud piblica, gestores
camunitanas)

s Personal técnico en sistemas de informscion (SISPRO, SIAPS
PlISi5)

» Entidades territoriales de satud (municipios v provincas)

1. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA | © DE LA QUE SE PARTICIFA =

Las acciones realizadas inclayeron:

Se desarrollo un proceso intagral de consclidacién y andlss de |a informeacisn nominal de gestantes, mediants |a
implementacian de un sistema de seguimiento basada en indicadores v visualizacikin analitica.

Integracion y depuracion de la base de datos de gestantes atendidas por los EBS.
«  Nodelamiente da indicadores estrategicos.
= Cobwrtura: captacion temprana (<17 samanas).
¢ Oporiunidad: tiempo de resclusitn de aledes y canalizacionss.
Efecfividad. poiceniaia da glertas reaushtas v clerme de casas.
Rieage: clagificacidn tpo seméfaro (atto, medio, bapa).

= Construccadn de tablero de caniral con:

Sergia Andrés Rueda GarFaier - Cartratista |
Grupo de Gestitn en Salud Piblica — Direccién de Salud Integral |
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| 2. ANALISES

| 3. COMNCLUSIONES Y RECOMENDAGIONES

KPls operstivos igeslanies activas, nesgo alto, alertas activas, 8
Analisis temparal de captacian.

Lhistribucion de riesga

o Estado cperativo de alerss.

o Analisis terrtonial de tampes oa respuesta

LR o B ]

Implatnenlacion de frazebildad tempoeal para seguimienta del cicle de aloncicn lidertificacidn
canalizacion » alancitn — cierra),

ldentificaciin de patrones de comportamisnto, acumulacion de slertas v hrechas en ia continuidad del
cuidsdo,

Fl analisis det lablers evidencia hallaegos orilicos desde la perspectiva epidemickigica y cperativa:

Cobertara:

La captacion terprana del 28% as baja, indicando iderlilcacion tardia de gestantes y limissiones en la
bosoueda activa.

Rizsgo;

El43% de geslanles clasificadas cn alio nesge refleja una alta carga de casas priontarics, b que implica
nacesidad de seguimiento intenaivo.

Cportunidad:

Se identifizan 42 aleriss activas frente a solo 9 cermadas, con un flempo promedio de resolesien da 15
digz, evidenciandn rezago operativa cignificstivn

Efectividad

El 17% de alerzs resueltas indica baja capacidad de ciera etective dal proceso.

Hailazrga aritica:
Alta propoicicn de alerias de priordad alka sin canalizacion, o que representa nesga directo en s
gtencion matema.

Analisis tarribnrial
Se evidencian diferancias en tempos de respueasta entre municiping, indicando necesidad de focalizacion
termtonial.

En conjunto, el sistema russba capacidad para Identificar riesqo, pero debilidades en la respuests operativa v '
caninuidad del cukdada.

COMCLUZIONES

El sistemna imparnantadn permite transformar datos operativos en mtefigancia para la gestion dal riason
imalema.

5w awidencisn brechasz importantas en captacian temprans, oportunidad y ciere de alerss.

La alla proporcion da gastantes en nesyo alto requisre fortalecimisn o dul saguimienta clinico Yy social
La acumulacisn da alartas refieja fallas an ka articulacién entre identificacion y respueata

El tablero constituye una herramignta clave para direccionar acclones lerritariales v prionzar

RECOMENDACIONES

Fortalacer |3 bllsqueda activa comunitaria para mejorar la capbacion fempranz.

Irpiomentar catralegize parm radusie ol Hompe de seaclusisn de aletas (=7 dias)

Pricrizar ls canalizacién inmediata de gestantes en alto riesge.

Esizblecer mecanismes de seguimiento pam gersntizar 2l eierre efoctivo de iertas

Focalizar infervencionas en municipios can mayores fiempas de respucsia.

Integrar €l lablero come hermamienls de manitoreo contimuo & la oesticn werritanal

Fartalecer la articulacion entre EBS, IPS v azequradares para mejorar ba continuidad del cuidade.
Realizar seguimients diferencial 2 alerss por tipologla (cinicas, scceso, adminstralivas),
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4. ANEXDS )

OBJETIVO DEL ANALISIS

| El prasents analisis tiene como propésito interpratar de maners integral el comporamienta de los indicadares
| estratégicos asociados al seguimisnta de gestantes en e marco de la Atancian Primaria en Salud {APS), con el
| fin de evaiuz ol desempefio de los Fquipes Basicos de Salud (EBS) en téminos de cobertura, oporiunidad,
efectividad y gestion del nosgo. Exte ejercicea penmite transformar la informacion oparativa capturada en el lablerns
de conliol en avidencia Ofil para b8 toma de decisiones, facilitande | identificacion de rezagos, brechas en =
atencion y patronet de riesge gue arienten accionas comectivas v estiategias de intervencidn termtonal.

2. SITYACION GENERAL DEL TABLERO

2'? 26 % 48 % 43 17 % 15
& O T_oigh PR E 5T & ey 8 -
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Fig. 1 Tabiero de control Indicadaores de seguimeinto gestantes Fuantes: gestantes APS

El i=blero de control presenta sno vision consolidada del estpdo actual del seauimientc de gestanies,
avidenciznda ¢n iotal de Z7 pestantes activas, con una captacon temprsna del 26%, un 48% de soses
clasficadas como alte riesgo, 43 aleriss activas, un 174% de alertzs esusttas y un fempo promedio de resclucién
de 15 digs. Adicionalmente, 0z indicadores de variacion muesiran wna disminucian an la ceptacitn temorana dal
18,5%, un incremento del resgo alto del 25 9%, un aumento de 28 aloitas activas y un incremento de 9.7 dias en
el tiempo de resclucidn. En conjunio, eslos esuliados reflejen un sistema que mantione capacidad de
identificacicn ¥ clasificacion del rosgo, perm que presenta delenors en indicadores olave de aparimnidad
efectividad, o que sugisre acumulacitn de casee y rezagos en |3 gestion operativa. |

3. ANALISIS POR DIMENSION

3.1 COBERTURA — CAPTACION TEMPRAMA

La captackin temprana, eniendida como |a identficacion da gestanies anies de k3 semana 12 de gesiacion, se
Ubica en un 26%, valor que ee considera bajo en el contexto do fa ostrategia APS. donde ka deteccitn oporuna es
fundamental para la pravancion da complicaciones. La tendencia descendente observada e ol indicedor |
svidencia una perdids progresiva on 13 copecikdad de blsqueda activa por pare de loe EBS. Desde una |
perspeciiva apidarealogeza, esta situacion implica que un ndmero significative de gestantes ez ingresando
tardlaments al sislema, o que limita la implementacion oporiuna de intervenciones camo cantral prenatal,
tamizajes v aducacion en salud. Esle comportamiento afecta direclarmants la calidad dal cuidado y aurmanta 1a
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| probabilidad ce eventos advedsos, por o que consliluye una de las principakes brachas dal sistema.
3.2 RIESGO — PERFIL EFICEMICLOGICD

El analisis del riesgo muestra gque al 48% de las gestantes s encuentran clesificacas en nival alte. lo cuzl
leprasents una cargs importante pars el sistema de salud vy requiere seguimients Intensivo. La distioucién
absarvads evidencia una polarizackn del nesgo, con una proparcin similar de casus en bajo resgo Y LNG
rinima reprosentacion en nesgo intesmedio. Este patrn puede interpretarse come una adecuada capacidad de
denfificacion de casos criticos, pero tambiEn podria sugerr posibles inconsistencias en |3 clasificacicn o
gubregistn de condiciones de nesga maderado. Dasde el punta de visia epidemdaldgico, la alta proporcidn de
rieage allo implica una mayor dermanda de servicios especmlizados, necasidad de ariculacion con nvales de
mayor complejidad y pricrizacion de recursos, lu que hace indispensable fortalecar kis procescs de sequimients ¥
canalizaginn,

33 OPORTUNIDAD — GESTION DE ALERTAS

| El camponente de oporiunidad evidencis una stuacion critica, con 43 alertas activas fionke a sola § cemadas y un
tiernpo promedio de resolucidn de 15 dias Fste compoertsmiento indica una acumulacicn de cascs pendientes ¥
un rexage significativo en 13 respuasta institucional. Conswlerands gue los estandares operalivos astablacen
lampoe de resalucion inferiores a 7 dias, el vaior oheervade duplics el iempe esperade, I gue reflsjs demaras
&n la atencién, dificullades en i3 aticulacidn con ks seivicios de salud y posibles limitaciones en la capacidad
operativa de los equipes. Desde una perspactiva de gestion, esta siluanion incrementa el riesga de progresién de
condicionas clinicas. pérdida de seguimienta v sobrecarga dal sistems, efectando la efectividad global del

[ ek

34 EFECTIVIDAD - CIERRE DE ALERTAS

El indicadar de afectivided, representago por e porcentaje de alertas resusitas |1 T ewvidencls una baja
capacidad del sistems para ransformar la dentificacién de nesgos en acciones concretas y clare efectivn de
cascs. Eete resultado indica que, aunque el sistema logra detectar situaciones de nesgo, no estd garantizande la
continuidad del proceso hasta su resclucion. Desde ol enfoque de APS, la efectivided no se mide dnicaments o
la generackin da alerdas, aino por la capacidad de intervenir, canalizar, haces seguirmeEnta ¥ cemar (02 casas con
trazabilidad. |a haja propomion ohservada sugiers debilidades en |z gestidn pesterior o % identfzacién |o oL
lmita el impacte def sistema an b Incjora de resuftados en salud

3.5 HALLAZGO CRITICO — ALERTAS BIN CANALIZACIAON

Una de los hallazgos mas relevantes es la presencla de alerias, particulamments de alts prioridad, gue no han sido

canalizadas oporiunamente hacia los servicios cormespendientes. Eske fendmeno avidencia una reptura en la

cadana de atencion entre |a identificacion del feego v la activacion da la respueata institucianal. Desde al punto
de wista epidemicligice y operativo, es5t3 siiuacion es stamente crftica, ya gue implica que gestantas con
| condiciones de resgo identificadae na estan recibiendo la atencion requenda en el tempo adecuads Fsto
hellazge sefiala la necesidad urgente de formlecar los mecanismos de ariculscion entre EBS, IPS
Seeguradnies, 5] como de implementan rulss rapidas para la gestion de casos prioritarios.

3.8 ANALISIS DE ALERTAS FOR TIPD |

El analisis de |z tipclogla de alertas, con un total de &2 regatos, muestra que as principaies categorias
comaspanden a canalizacidn (atendidalen duds y no comuide), signos de alamma, baneras de acoeso Y
condiciones préventvas camo no vacunacion. Este perfil evidenciz gue las brechas del sisterma no son
erclusivamente clineas, sir gue incluyen componentss administrativos v de access La alfa proparcian de
akrtas refacionadas can canalizaciin indica fallaz en la confinyidad del procesa agisicncial, misntraa que las
barraran do qooces reflejan dificuftedos setructurakes del sisniciag ths ol La presenci de sler@s clinicas como
Bignoe de alanma y antacedentes madicus confimma la coexistencla de riesgus directos en salid, 10 que requisne
una respuesia iniegral gue combina acciones clinicas. sociales v administrativas

2T ANALISIE TERRITORIAL

Fl analisis tomitonal evidencia diferencias significativas en los tiempos de resolucion de alerkas antre Mlnicipios,
deslacandose San Gil ¥ Coromara con los mayvares lempos de demora. en contrasta con Zapatoca que prasents
resoluckin inmediata. Esta heterogencidad refleia varaciones on |z capacidad oparatlva, 13 arficuiacion



U INFORME EJECUTIVC-DIRECCION DE SALUD oo
-'.’rr:.;[]j.- INTEGRAL-GRUPQ DE GESTION EN SALUD  fecua oc sproricin
. g g PUBLICA. i —

institucicnal y la gestan del proceso en cada teritora. Desde la perspectiva de =slud poblica, este hallazgo
permite facalizar intarvencianas en los municipics con mayor rezago, opfimizando &t yso de recursos v mejarando
la eficiencia del sisterna. Asinismo, sugiere k3 necesidad de analizar buenas practicas &n leriloics oan mejor
dezempein para replicarlas en contestos can mayores dificulsdes.

5 COMNCLUSIONES

El analisis del tablero svidencia que el sistema de saguimiento de gestantes cuenta can una adecuada capacidad

de |3 respuasta. La bajs captacion temprana, |z alta proporcién de gestantss en fesgo sha, la acumulacion do
alertas activas y |z bafa lasa de resolucidn reflegan un sislema que requisre fordalkecimients en |3 gestion
| pperativa. Las brechas identificadas no solo son da cardgter cllnice, 5ino lambien estrustural v adminietativa, o
que impdica la necesidad de intervenciones inleoiales. E tablero ss consalida cama una hermmisnta clave para la
tarria de decisionas. al parmitic visualizar de manera clars los punios critices del proceso ¥ orientar acciones de
e

6. RECOMENDACIONES

| S recomiends fortalecer |y busquada actva comunibaria pary mejorar la captacion temprana de gestantes, asi
carmo implementar estrategias que reduzean los tiempos de resalusicn de alerias, especialments en casos de alto
rie2go. Es lundamertal garanizar la canalizacion oportuna hacia ks servicips de salud. estehleciendo
macaniamos de seguimiento gue aseguren el clare electva de Ios cagns. Sa sugiare focalizar infervencionas ar
mMURICIDICS Con mMayares rezagos opsratives, asi coma fortalecer la arficulscion entre los diferentes actores del
sistema, Desde o components analitico, se recomienda integrar ef fablaro en los espacios de seguimiento
malituckoral (como COVE), ajustar 1as reglas de Clasilicaciin de riesgo v monitovear indicadores de desempefio
oie rmanera continua pars garantizar I3 mejora del sigtemsa.

AL A
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2e dentificacion y clasificacion del riesge, pem presenta debifidades impartantes en la cportunidad y efectividad |

Cowirate Nimers CO01.PCCHTR.BEE01R1 dad 23 DE EWERO DE 2025 ] |
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TIPO CE CONTRATO
CONTRATO Ne. Y FECHA
MOMERE CONTRATISTA

OBJETO DEL CONTRATO

PROVIMGIA

ACTIVIDAD CONTRACTLIAL
AZOCIADA

CONTRATO DE PRES1ACION DE SFRVICHIS PROFESIONALES (GPS)
GOt PCOMTR.BOS0181 del 23 de enero de 2006

| PFERFIL PROFESIONAL

_UMIFICADA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

| condiciones. prioritarias que deban ser remitidas 3 los diferentos programas

SERGIC ANDRES RUEDA GONZALES
MAGISTER EMN CIENCIA DE DATOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICMALES PARA REALIZAR
APOYQO A LO ESTABLECIDD EN LOS PROCESOS DF GESTION DE La
SALLID PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER ENMARCADO
DENTRC DEL PROYLECTD FORTALECIMIENTO DE LA GESTIGN EM
SALUD POBLICA A TRAVES DE ACCIONES COORDIMADAS DE
ATENGION PRIMARIA EM SALUD, EM BUSCA DE MEIORES
RESULTADOS EN SALUEY DE  LAS PERSONAS, FAMILIAS Y
COMUNIDADES EN EL MARCO DFE LA ESTRATEGIA DE ACCION

SANTANDER )

Actividad §: Apoyar el procaso de Geshidn del  conocimento
mplementande un proceso de andlisis, segreenlacion v canalizacion
prograrmatica de la informacidn provanienie de los Fouipos Basicos de
Seiud (FRS) en el marca de a Atencign Primania an Salod (APS). splicando
téenicas de ciencia de datce pare identificar poblacionas y viviendas con

de la Secretaria de Salud Departamental A partir da la base consolidadsa
de caractorzacian APS, se debe generar subconjuntos de darcs emaElicos
mediante filras y reglas logicas para detectar. entre ofros personas con
discapacidad, viviendas sin ssneamiento bésico o con animales [Salsd |
Ambiantal}, vivienda con prescncia ds vectores, nifes y nifias menores de
J anos sin valuracion integral o sin vacunacian, y gesiantes 2n conlrol
prenatal o aduitos eon enfermedades crémnicas {programas de Riesgo y
Ealud Menfal),

FECHA
OBJETIVO

RESPONSAEBLE DE
| ACTIVIDAD

1. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA | O DE LA QUE SE PARTICIPA

Durante &l perodo comprendido entre el 28 da fabres v @l 79 de marzo, se dagamalld un proceso de andksis y
sementacion da |a base de datos conselidada de carseterizacitn poblacional 2n 2l maren de |a astrategia de
Aencion Primaria en Salud (APS). con el objelive de wentificar poblacionas v viviendas con condiciones
pricritarias para U canalizacicn a los diferentes programas de la Sscretaria de Salud Departamental,

INFORMACION ESPECIFICA DE LA ACTIVIDAD

ACTDRES INVOLUCRADOS -

Perlote consolidado: 28 de febrero al 29 de marzo
Foralecer la gestion programdtica en salud poblice  medianta |2
iclentificaciin, sagmentacian y canalzacian de poblacionss en condicién de
rizago, ulilizanda andlisis do datos sobre la base de caraclorzacian APS,
con el fin de orientar 1@ iNETYBNCION o8 KIS pogramas insfucionales v
mejorar la oportunicad an 3 stencidn.,

e Decreiaia de Salud Departamental de Santander

= Equipos Basicos de Salud [EBS) muncipales

» Profesionales dal sector salud (enfenmeria, saiud publica, gestores

comanitanas)
v Parsongl tScnico en sistemas de informacian [SISPRD, SI1-6F5,
FIZIS)
| = Enlidades leriloiales da salud (municipios v provincias)
Sergic Andrés Fueda Gonzslez i Contratista |

)

“Grupa de Gestion en Salud Piblica - Diraccion da Salud Integral

El proceso se estructurd mediante |a aplicaciin de tasnicas de ciencia de datos orientadss = la fransformacidn dal
dalo aperative en iformacidn  programatica ofl. Sc amplementaron reglas  logicas,  filiros v criterics
epidemiologicos que permifienon guies subconjuntos de datos ematicas, facilitanda k3 wentificacién da grupos
poblacignales con nacesiludes E--:Er._-;.lﬁn% di Intervencitn. .
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Entre ios principales grupos identificagos se encuentran: personas con discapacedad que requisren canalizacian 3
programas de rahabilitacion ¥ apoyo social, viviendae con condiciones de resgo ambientsd, incluyendo ausencia
da zaneamiento basice. pescncia de animales o vegtores, nifics y nifias menores de S afos sin valoracion
integral 4 con esquemas de vacunaciin incompletos, gestantas sin control prenatal. y adullos can enfermedades
Gronicas o condicicnes asociedasz 3 salud mental,

Adicicnaimente, s& eslructuraran bases tematcas organlzadas por tipo de riesgo o condician, permitiende su uso
directc por parle de los aquipos territoriales v programas institucionales. Este proceso parmitic mejorar la
trazabilidad de |3 informacgidn, facililar la prorzacin de mtervenciones v fortalecer |3 articulacion enbie los
Eguipcs Basicos de Salud y las diferentes lineas programaticas.

2, ANALISIS

Ei analisiz evidencia qua la implementacién dal proceso do segmentacitn y canalizacion programdtica PETTTH
vanzar significatheamante en |a gestion del conocimiento en salud pablica, al ransfarmar uns base de dalos
genoral en insumos especil|cos para la accion.

Se identificd que una proparcién impordante de regislies presents condiciones que requisren infervencin
diterencial, Io que confirma |a ulidad dal enfoque de segmentacitn para facalizar recursos v mejorar la eficiencia
del sistema. En particular, la identificacien da viviandas con condicionea ambienlalas da riesgo ¥ poblagidn ain
accest 4 senvicios baswas evidencia la persistencia de determinantes sociales que impactan dirsctamente &
astado de salud.

Agimismo, &l andlisis de poblacion infantil v gestanies permitid detectar brechas en ls poberlula de s=rvicios
25enciales como vacunaclon, valoracion integral y confrol prenatal, e que representa un rigsge en Bermines de
resultades en salud a coro y mediano plazo. La identificacion de aduftos con enfermedades crénicas y
condicianas de eslud mental refucrza la necesidad de fortalecer el sequirnicrto continue v la ariculacion can
progiransas de manejo da r2sga

Nesde la parspecliva ce cencia de datos, el procase penmitid validar |a utifidad de reglas [Ggicas v gegmentacion
como herramiontas para la pronzacian programatica, evidenciando que la cadad v estiuclera de 18 infonmacisn
son determmantes para la genercin de conocimiento accianahle. Este enfogue facita |13 transicin de un
modelo reactive basada en demanda hacia un modelo proactva basado en riesgo

Mo abstante, se ideniiican dessfios asoriados a ia calidad def dalo, la estandarizacion de verishles v i |
seneisiencia en el diligenciamionto, lo gue pueds afcls B precisin de e segmentacion y la comects
canalizacikin de ks casos.

3. COMGCLUSIOMES ¥ RECOMENDAGIONCS
COHCLUSIONES
El proceso desanoilado parmitic consalidar un modslo de segmentacian programética gue fortalsce |a gesticn del

conocimienta en salud piblica, al identificer de manera estructurada poblaciones y viviendas con condiciones
prioritarias para intervencion.

La utilizacion de técnicas de ciencia de datos facilita ba fecalizacion de acciones, apfimiza al sa de recursos Wy
mejora fa capacidad de respuesta de ks programas instifucionales. Asimismo, el proceso contribuye 3 fortalecer

la articulacion entre %0& Equipos Basicos de Salud v kas diterenies lineas programaticas, permiliendo una atencidn
mdE int=gral.

S evilenci quo el principal valor del ejercicio radica an la capacided de transforimnarn i informacian recolectads
BN CAMpo en decigiones operativas concretas. orientadas a ke gestion dal desga v 3 mejora da rasutadas en |
salud. [

RECOMENDACIONES

| Se recomisnda institucienalizar el procaso de segmentacion programética coma parte del flujn operative de 1a
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estralegia APS, garantizanco sU aclualizacion penodica y 3U USa por parte de ks equipos BIionges.

s necesaria fartalecer la calidad dal date mediante procoses da capacitacién, validacion y cstandarizacdn de
wanables. ¢on el fin de majorsr bz precisidn de los anslisis v ia efectiidad de la canalzssidn

Se sugiare integrar los resultados de segmentarion en tableros da contral v sisternas de infarmacion, permitiendo
5L manitareo en iempo real y facilitanda la toma de decisionas.

Agimizma. sa recomienda fortalecer |a articulacian interprogramatica para garantizar que las poblacionas
idartificadas sean efecivamente canalizadas y atendidas, avitanda pérdida de seguimiento.

Finalmente, se propone avanzar hacia modelos pradistivos que permitan anticipar riesgos y prionzar
invenciones de manera s aliciants

: 4. ANEXOS

El presente infarme congalida i lectura analitiza ded archive Excal "Matriz_Canalizacion_Analitica_Producta 57, al
cual estruclura vanables de carscterizacin publacional APS en programas lematicos, categorias, frecuencias,
pofCEntajes v UtEs de canalizacisn. El analisls se desarrolla desde un enfoque de ciensia de datos splicada a |
salud poblica, con &ofasis en la trazabilidac de varizbigs, la prigrizacion ceogramatcs ¥ A wentificacin g
categarias que concentian mayos carga informativa para oenkr decisiones ternknnaoes

i Melndolagia de anslsis

El procesamienlo sa realizd sobre 11 hajas del libro de Excel. La haja Resurman_Gategorizade 22 tomo comn
| baase analitica principal pomue integra programs tematien, variable, rivel, categorla, frecuencia, poroentaja v |
canslizaciin analftica. A partir de esta estructura se caloularon agregaciones por programa, nivel analiteo,
varlable v categoria; posteriorments s generaron visualizaciones para identificar concentrackin de registras
amplitud de catagoriac v facos operativos de canalizacion. Este anfaque permite pasar de una matriz de varishlas
8 Una lechura aocicnable para equipos de Atencidn Primaria en Selud, vigilancia y gestion programatica.

Tabla 7. Estrucium gonaral o hoigs dentificedss en ef archme Exool
Hola dekamchiea Usoan el hTorme

Poilada Cantaxte gararal

Resumen_Categonzada . Base analitica principal

vetadatos_varables Metadatos de interprelacitn ;
| Diccionano_Categoriza Soporta del diccicnario

Laontrod_Diccionario Control de codigos Sin descripritn

Enfoque_Diterencial | Hoja tematiza .

M utricion Hoj fematica
Psicosacial_Familiar | Hoja tematica

Py _RiaS Hoja tematica

Salud_Ambisntal Hoja temdtica '

Yigilancia_Transmisibles Heoja lematica ]

La estructura del libro evidencia un diseno onentado & gobamanzes el dator una haja de resumesn permite el
anaisls giabal, los metadatos aportan intarpretacion epidemicldgica v de ciencia de datos, el dicclonario garantiza
homelogackin de categorias y las hojas tematicas faclitan una lectura por programa. Esta separacion reduce o
nesgo de ambiguedsd semdntica y favorecs que el uso operative de i informacion sea repraduciile

2 Hosultades dascriptivos genrralas

Tablg 2 Hesumen aholilico por programea fematioo

- -Programa R i Frecuoncia ______ Poreentaje Parcentaja.
tematico XATI megorias total maximo oo

Saiud_Ambients

| G | SEEOM 5114 10,38
PyMIS_RIAS [Z £l ?304T | I5.4i 510
Murtricicn | 7 [ 124867 [ 5Z.94 | 1298
Psicusocial_Fa | 4

e 1 3 B0 | 61.08 3580
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La labla 2 muesira que la matriz no solo organiza vanables, sing que permite recanacer |a intensidad relativa de
cada programa lemalico. Las frecuencias acurmuladas deben interpretarse como volumen de reapuestaz o

MAICAciangs Do ﬂrz'_tegur!as, especiziments porque varias varnables son de opcién mdltiple; por lanto, no
reprasentan hecesarigmente pereonas Unicas. Desde ciencia de datos. ecta distinesin 22 findamaental para evitar
inferencias poblacionales ermness y para orentar el andlisis hacia patrones de carga programatics, no haci

prevalencias individuales direclas cuando la varighle permite moitiples respuesias.
Figura 1. Frecuencis [alal regisirady por programa temdtion
Frecuencia total registrada por programa temitico

salud Arrhiental

PRIEHIY jror S

Falce=soclal_Familiar

Aragrama bematlcs

Vigiancia_Transmisiblos

Enfloepue Difsrencial )

i T T i T
a 1O 0o 0G0 L RICHT] LADIR] GORI000
Frecuencld acumilada

Ld Fiyura 1 parmite iden!j'ﬁ-:.:_ar i PHUQIBMAS COn MEYeT ConGentracion de regisiras vy, por [amto, con Mayor pess
Operatvo dentro de la matriz de canalzacion. Los programas con frecuencias més altas daben ser priorzados
para abkeros de seguimiento, validacion de calidad del dato y segmentacitn teritonal, ya que concentran mayar

volumen de infumacion susceptible de transfonmarse an alertas, nitas de gestion o planas de intervencién.

Figuira 2. Nimero de categorias analificas por programa temdtico
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Nimaro de categorias analiticas por programa temédticn
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Wigilizneia Transrssles

Frifagies Diferencia

Mo rainva e aki

FeETICIOn

Pziracezial_Famifar

1 20 an 4 i) £

Mo de Cabranriss
La Figura 2 describe |2 ampltud calegdrics por programa. Un mayar nomero de calegorias no implica
necasanaments Mayo fesgo, pero si mavor complejidad analitica y operafiva, porgue axige reglos oo
clasificacicn mas robustas diccionarios bien decumentados y visualzaciones que eviten safurar al usuario final.
En terminos de argquitactura de datos. los programas can mayor diversdad categonca reguiaran  mayor
estandarizacion pars garantizar comparabilidad entre temitodos ¥ pofiodos.

Tahla 3 Distibucn de regis aivel analitico

_Nivel afralitico Categoring Frecue(cla tolal Porcentale promadio
| Familigr B T95952
Individusl | 41 EEEEED

Figure 3. Drainbircid da regisimos nor niver anaihoo
istribucion de registros por nivel analitico
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L.a distribucidn por rivel analificn parmite diferenciar =i la matriz esid sapturando condiciones predominantarante |
|rard|wduaha§:: f_smﬂlai&s o tarionales. Esta lectura es clave pama definir el tigo de espussta institucional: |as
vanablee individuales suclen onantar tamicaje remissin ¥ seguimienls owming], s familizres permiten
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niervencion psicceacial v caractenzacion de dindamica del hogar, y ks temitorales ayudan a prionzar accicnes
colectivas, saneamiemto, gestion intersectorial v vigilancia comunitania,

- LAlege ias priceitzrizs W congeninnoen de infornacion
Tahig 4. Proncipalss categarias por frecyencia dentro de la mafnz

Programa

temabics

Vigilancia_Trans
migiblas

| Balud_Amhients
|

Mutricion

| Balud Ambiantg
|

Salud_Arbientz

Safud_Ambienta
|

Galud_Ambianta
[

Psicosceial Fa
rmilizar

|| salud_Ambienta |

vVariabia

Categark

Frecrancie

enda

Porcentaje ('}

Canallzacion
analitica
Canalizacitn a
vigilanciz
intensificada,
Seguimiento
apidemiolagico
¥ cnniral dal
avenn
Canalzacitn a
salud ambientsal,
saneamienta
basioo v geeton
intersectarial del
M.

Tamizajs

1 niutrcional,
educacian
alimentariz v
rernisidn segdn
nival da riesno,

| Canalizaciin a
| =alud ambiertal,

sAnEamienD
besslon ¥ gestion
intersecional del

liesao

Codige 10 (sdn
enfermedadecTr e
i TSR dasCrncicn en 82358 a018
diceianariol
Fecolecsicn por
disbosicionties par[-q l;lel
duup;S::llﬁgs i sarvicio de asen | 77725 &5 11
distrital o
frurcipal
diagnasticoMutri | Peso Adecuado
cianal para la Talla R -
Bouesciucio
principalFuenta | administrado [ i
AguaConsumoH | par emprasa T2a02 F9a0
wmann prastadesa :
| IESF
fuentasEnanyiz
CombustiblaCos | Gas netural Figsd 78.47
inar
digposicionAgua .
Besidual Aleantarillado FA00 Tr.74
; A Sanitario
dispogicionEscr |
_ E{_FE ' “" | conectado al GLAEh TE.30
aleantariliada
tamilograma Einlogicos S57EZ B1.05
DuAsfvacionesL
UgaresCarcaiiivi - Minguna 51436 hi5 32

Canalizacidn a
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| rigsgo.
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basioo v gastidn

| intersectaial del
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Las cateqeeias de mayor frecuencia constitiven puntos de entreda para la prindiracion oparative. Desde una

perspeclive do ciencia de datos, eslas calsgoelas deben monitoreasse en lableros dingmicos con fitrae por

territarie. penodo, cursa de vida y eguipo responsable, ya que permiten transformar el dato descripiivo 8n nitas de

accion. Cuando una catagoria cancentra una proporcion elevada, se recomienda validar si coresponde a un
 fenamena real, una categoria residual, una opcian por defecto o una limitacion del diccionaria

Figura 4. Mrincipales calegorias por frocuencia
Frincipales categorias por frecuancia

vigilancia_Transmisibies | Cadiga 10 (5in descipcicn 2n diccionano

Salud fdmileenlal | Recolzocdn par parte dal sericia de asen &
Hutriclen | Pesn &fecuado para la fallz

Zalus Arebicrtal | Acueduils administrade par crpresa prestsdore
Salud &rehicpml | Ges natweal

Salud_frialianial | Acantanizads

Sefud Ainbiental | Santtoano conectado &l aloanlardiadn

Esiceemnriai Familias | Blosdgioos

Cakegonis

Salug_Ambicr#al | Mingin -SSes
PoME_RIAS | Ireparsciin para b mabermidad via patemida EER

PeMS_RIAR | Valeracion Integra! para la FYMS -

FyMS_HIAS | Valirarinn inbepral por profesional ek cdartn - EEE

Mutricsan | Sshrepesa _

Ppmasnslai Farniliar | Socialas

Ermaque Difsrencal | Perscnas sdults maynr _
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0 LS00 0000005 00E 000 DI00ED DI
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La Figura 4 evidencis las categorias coft mayvar velumen de registros. Esta wisualisacion ayuda a datectar
pafrones dominanies v pocibdes cuslios de botella da gestisn. En particular. cuands aparecen categorlas
genaricas, cidigos sin dascripaidn o respuestas residuales con alts frecuencia, el hallazgo debe escalarse a un

proceso de depuracion del diccionario v revision del Tormularia, porque pusde atectar la precision de i3 |
| canalizacian analifics, :

L Figura 5 Coneadlcacian de fecrencias en vanahlos crificas |
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La Figura 3 fungiona como ung matre de concantracian que resume cudles vanabies apartan mayar walumen de
informacion en cada programa. Este tipo de leciura as bl para canstruir modelos de pricvizacidn, ya que permite
| identificar variables con capacidad da sagmentaciin y variables que podiian requerir tratamisnto especial por
| Corecantracian, disparsion o baja complelilud. En un desarroflo posterior, e3ta matrz pueds ransformarss en un
insumo para pondarar varizbles dentro de un indice de ricege o de canalizacion.

Frograma ematico

|::|:r|:||ﬁu:n

VERSICM

FECHA DE APROBACION |

PAGINA

Concenbracian de frecuencias en variables oribicas
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4. Lectura desde mstadatos: epidemmlogia, selud poblica y ciencia de deios

Tabla 5. Metadatos de interpretacion por vanahls
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Log metadatos farfalecen 1 interpretacion tBcnica porque conectan cada vanable con tes dimansimg
complementarias: andigs epidemickigicn, utilidad en salud poblica v aplicecidn on ciocncia de dstos. Esta
integracion es relevante porqua evita qua la mainz se limite 8 contar categorias, por &l contraria, parmite arenrtar
segmantacion. clustering, construccidn de alenas, identificacion de periles de resgo v pricrizacitn de nitas de
atenclisn. Lo lerminos nstitucionales, el valor agregado se encuentra en convertir variables de caracterizacion en
gacisires programaticas medibles.

&, Calidad dol dals ¢ cortrel del diccionaris

Tabiz 6. Variatles con oddigna sin descipeidn on of dicoronado
Pt e Vartabila e S P A L a1 Codigo 5in deas
enfermedadesTransmisibles _ ;
|| enfermedades T ransmisibles Y

El contral del dicoionano [dentifica codigos sin descrpoion #sociades a enfanmedades Transmisinles, Este
hallazgo es critico porqus una categoria sin descrpcién puede ganstar pérdida de interpratabilidad, sesgos on la
clazificacion v dificullades para awtomatizar reglas da canalizacidn. Desde ciencia de datos, se recamsanda no
wiminar setoe registroe de fonma awtornatica; primero deben trazarae confra & formularo orginal, validar si
coiresponden a opoiones vigentes y complatar al diccionario antes de aimentar tablaros o modelos predictvos.

3. Leclura pragramztica por hojas omatcas

Enfogure Difevancial

Er |2 heja tamatica Enfoque Diferencial, las calegorias con mayor pesa sons Persona adulla mayor (19,871

regisiros; 21.54%); Mingunu {3,378 ragistroe; 3.70%); Nifas, mnios v adolesconics (3,170 registros; 2 38%). La
| lectura tecnica indica que este programa debe analEarse madiants segmentacidn de categorizs dominantes y
revision de categarias residuzles. con el fin de orientar acciones de canalizacidn enharentes con sl nival analitico
registrado. La ruta eugenda por 1a matre comesponds & Activacidn de rutas de probeccion y atencién diferencial
sagln poblacicn pricrkara,

Mutricion

En la hoja teratica Nulricion. las categorias con mayor peso son: Pesa Adecuado para la Talla {72 887 registros, |
22.24%), Sobrepast (24,086 registros; 17.50%); Riesgo de Scbrapasc [11,587 reqisiros, 5.43%). La leciura
tecnica indica que esta pragama debe analizerse mediante segmentacion de categorizs dominantes ¥ revisian de
categarias residuales, con ¢ fin de onentar acoiones de canalizacion coherentes con el nivel anallficn registradc.
La nita sugarida por la mafrz cormesponde a: Tamizaja nutricional, educacsn alimenlaia y memisian segun nivel
e Nesgo.

Peicnsoeial Familiar

En 2 hoja temalica Peicosncial Familiar, ks catogoras con mayor peso son Baolfgicos (55,752 registros

B1.08%). Sociales (23,718 registios, 25.97%): Paicologicos {18,574 registros. 20.34%). La lectura técnica indica

que este pregrama Jdebe analzarse medianta seqgmentackin de calegodias darénantes y revisian de catagorias

| residugles, con &l fin da onenisr acciones de canalizacion cohersntas con el nivel analiicn registrade. La rta
sugerida por la malriz correspende 8: Intervencion familiar, apayo psicosacial ¥ seguimients por equipa berritorial

Flls RIAS

En la haja tematica PyMS RIAS. las calegoras con mayor pesc gon: Preparacion pars |2 matemidad v la
paternidan {35,123 registros: 25.51%); Valoracian Inteqeal para la PYMS (29,888 regictrea; 21.74%) Valoracian
integral por prafesconal en adontologla pam la PYMS (25 843 regiatros; 18 77%). La loctura fcnica indica que
esio programa debe analizarse medianle sagmentacidn de categonas dominantes v revisin de categorias
residiabes cemoal fin de crientar acciones de cenalizacién caharantss con ol nivol anatitios regetrada. Lo ruie
sugerkia por la matrz comesponde 2 Gestidn de barreras. bisqueda activa y aseguramionio de intervencicnes
die promocidn v mantarimien o,

Salvd Ambiental

En la hoja temalica Szdud Ambiental, ks categorias con mayor peso son: Recoleccitn por parte del zervicio da
aseo diskital o municipal {77,725 registras; 85.191%) Acueducte administrade por empresa prestadora {ESF)
(72,602 jegistros; 70.50%); Gas natural {71,559 registros; TBA7%). La lestura onica indica que este progranma
debe analizarsa madisnte sagmentacion da categorias dominantes v revisién de categarizs residuales con @l fin
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da orienlar acciones de canalizacan coherentes con el nivel analitico registrado. La ruta sugenda per @ matriz
comaspande a; Canalzacidn a salud ambiental. saneamienta basico v gestion interzectorial del riesqo.

Vigilarcia Transmisibles

En la hoja tematica Vigilancia Tranemisibles, |as categorlas caon mayor peso sen Codigo 10 (2in descripcion en
slocionanio) (82,358 registros; 80 18%,); Chages (327 registros; 1.36%); Codigo 9 {&in dascripoion en diccionano)
(203 registros; 0.28%). La lectura técnica indica que este programa debe enalizarae mediante segmentacion de
calzgarizs daminanies ¥ revision de catagorias residuales, con al lin de arfentar acciones de canalizacicn
coherentes con & nivel analiico registrado. La nfa sugerida por la malriz corresponda a: Canalizacitn a
vigilancia intenaificada, seguimieni epidemiolégico v contral dal evanta.

EEF".EIL]Ill ANDRES RUEDA E-GHEALEE
G2 109BE20348
Condrato Numearo CO1.PCCHNTR.BSE0181 del 23 DE ENERD OF 2028
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TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (CPS)

CONTRATO No. Y FECHA  CO1.PCCNTR.BUB0M81 ded 73 do oner de 2028

NOMBRE CONTRATISTA SERGIO ANDRES RUEDA GONZALET

PERFIL PROFESIONAL | MAGISTER EN CIFNCIA DE DATOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
APOYQ A LO ESTABLECIDD EN LOS PROCESOS DE GESTION DE LA
SALLD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE SAMTANDER ENMARCATD |

DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE L& SESTION EM
OBJETD DEL COMTRATO SALUL PUBLICA A TRAVES DE ACCIOMES CODRDINADAS DE
ATEWNCION PRIMARIA EM SALUD, EMN BUSCA DE MEIORES
RESULTADDS EN SALUD DE LAS PERSONAS, FAMILIAS Y
COMUNIDADES EM EL MARCO DE Lo ESTRATFGIA DE ACCION
_ UMIFICADA FN FL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
| PROAEMG]A S_AMTAMDEH:

Actividad &: Brindar desarrollo de capacidades v apoyo tecnico en |
cocrdinacién y aticulacien con los profesionalss de enlace para

ACTIVIDAD CONTRAGTUAL realizar acompafamientc en  terreno frente con 2 visitas

ASOCIADA presencialas a les municipios pricrizados en el uso de las
platafomaz de caplura de informacidn de Ins FBS con enfogque
de AFS

INFORMACHKIN ESPECIFICA CE LA ACTIVIDAD

FECHA Periodo consolidado: 28 de febraro ai 28 de marzo |
OBJETIVD Futlalecer las capacidades lecnicas y operativas de los Equipos Basicos de |
Salud (EBS} y prolesionales teritoriales en el use adecuado de las
plataformas de captura de informacidn, garantizande calidad, apartunidad v

| coherancia dal dato, a8l coma su uso para la gestion del fiesgo en &l marco

o | de |z estraiegia APS.

ACTORES INVOLUCRADOS » Bacrataria de Salud Departamental da Santander

* Equipos Basicos de Salud {EES) municipales i

= Profesicnales del sactor saliid (enfermesia. salud piblice, gesiores
comunitanos)

o  Personal fécnico en gietemas do indormagion (SISPRO. S1APRS,
PISIS)

- _ _ » [Cntidadas terrtoriales de salud (municipios v provincias)

RESPUMSABLE DE LA | Sergao Andres Rueda Forzakes - Caontrabislz

ACTIVIDAD Grupa de Gestidn 2n Salud Piblica — Direccitn de Salud Integral

| 1. DESCRIPGION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA [ O DE LA QUE SE PARTICIPA |
Durant: &l porodo comprendido entre &l 28 da febrero v el 20 de maro, se desarmlemn Accinnes de
fortalecimients de capacidades mediante ssompsfiamiento tcnico en temeno v espacias de articufacién can
profesionales de enlace, orientadas a mejorar el uso de las platafermas de captura de informacitn en ! maroo de
ia aslrateqia APS.

Se meqlzaron actividades de asislencia téonica que incluyeron orientacidn en &l use de la plataforma S-APS
revisian del components pobiacional nominal v socializacion de herramientas para la consulta. validacisn Y

analizis de Informacién en sistemas como SISPRO ¥ SIVIGILA. Estes acciones permitiernn mejorar &
compransidn dal Nuis de infarmacian, @ nierpaatacion de dstos v su use en ka toma do decisiones.

En sl marco de la articutacion inlerinstitucional, se desarmtid reunion idenica can profesionales del pragiama de

salud mental y convivencia social, en la cual $o realizd sequimientn 8 la informacion reporteda por las FSE v los

EBS, asi carma retrmalimentacin sobva calidad del dato y anslisiz de eventos priortarios coma intenta de suicidio.

Durante este eapacia se oriantd sobre la validscion de informacién con fuentes oficiales (RUAT. DAME! ¥ al uso
| de beletines epdsmicligicos como insumo paa el andlisis tariaria)

| Asimismo, se brinde acompaftamients en la apropiacion del funcicnamiente de los Equipes Basicos de Salud en
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a5 leriioncs, dentificando el estado de implementacion de |2 eslizlegis APS en los municipios v aooyando la
comprension del procaso de captura, validacian v usa dea la informacidn

Estas actividades contiibuyenon a fortakacer la aticulaciin entre 1os niveles depatarnontal v territarial, meparar |
capacidad analiica de los aguipoa v promover €l ust del daio comi heramients nara k3 gestién del ricsgo an
salud pablica

| COMCLUSIONES

| Anks da raunion de articukacian tecnica -.’_E FAA-2025)

Z. AMALISIS

El desamaolia de la actividad evidencia que el forlalecimienio de capacidades en &l uso de plataformas de
infarmacian 83 un companeitte criboo para la implementacion efectiva de b estralegis APS. Se identificd gue ks
eduipos teritoriakes presantan avances &n kg apropiacidn de heramientas tocnaldgicas. pero aun existen brechas
en & interpretackin, validacin y uso analitea de g informacion.

=l acempatamiento enico permifié mejorar la comprension de los sslemas de informackin y su integracidn an
los procescs de seguimisnto en salud publca, especiaimente en la validacion de datos v anadisis de eventos
piigitarios. La articulacidn con protesionales de enlace facilits |2 identificacidn de necesicaas aspacifices &n
cada berilono y la adaptacion de la asiatencia teonica 2 contexlos operativos realas.

3o avidencid que una de &3 pinclpmles diicullades radics en 12 calidad del dato v su uso para & lema de
deciziones, o que refuerza la necasidad de forlalecer procesas de capacitaciEn continua, Asimismo, se identficd
nue la implementacin de los Cyuipas Basicas de Salud se encuentra en diferentes lases enire municipios, o que |
genera heterogensidad en a2 capacidad oparatoa.

Dezde una perspectiva de geston del conocimiento, la actividad permiid avanzar en la integracicn del
surnponente tecnaldgico con el andlisis apidermialdgice, promoviendo una visidn mas ectialégica del use de 1
informacidn. Sin embargo, se requiers consolidar estos procescs mediante acomparamesnta continuo
mecanismos de seguimienta esiructuradas.

3. CONCLUSIONES ¥ RECOMFENDACIONES

El procesa de scompafismiento en terrenc y articuiacion técnica pemitid fortalecer las capacidades de log
Fouipos Basicos de Salud en el uso de plataformas de caplura de informacion, contribuyenda a mejarar la calidad
y oportunidad del data en f marco de la cshrategia APS.

e evidensic que |2 articulaciin antre profesinnaies de enlaco v ol componante téenics departameantal es clave |
para parantizar |s coherencia @n s provesvs de captura. andlizie y uso de la informacion. Asimismo, se
ilentificaron avances on la apropiacikdin de hemamientas eonalogisas, aungue persisten brechas en el uso
analitize dal dato.

El principsl sporte de b8 actwidad radica sn la integracitn entre asistencia téonica, andlisis de irformacidn y
gestian del riesgo, pemilisndo avanzar hacia un modelo mas eficiente de ioma de decisiones en saiud poblica.

RECOMENDACIONES

Se suglere establocer expacis periddicos de artculacion con orolesionales de enlace para secuimientn & |3 |
calidad del dato y andlisis de suventom prinritarioe. Asimismo. se recomiends implementar moecanismos de |
mondaras qua parmitan svaluar el ues eleoliva Jde o palulalfos e poou Bnposlo sl Lo chel riesnn.

Finalmente. 2& propone integrar haramientas anallticas v @abieros de control que faniliten la visualizacidn de la
intarmacion y apoven b toma de decigiones en los tarhtoring

4. ANEXODS
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Cirlern del dia
1. Salude & micio do reunidn L __
£. Aclivicades desamalladas por cada profedianal en las provincias
Articulacikin con al profesional en Sistemas de apoyo del depari=mento para ¢
soguimianta s la informacidn reportada por las ESE v los EBS.

4, Compramisos y ciams

DESARROLLO DE LA REUNION ' |

1. Ealudo & infcie de reunidn
Se dainicks a la revnidin mensual programada, en s cual participan el ingeniero Sorgio
Andrés Rueda Gonzalez. profesional de sistemas de apoyo del depatamenta, y las
psicalogas del programa de Convivencia Saocial v Salud Mental asignadas a las
diierentes provincias. Bl propoeto de asle espacio es realizar seguimbenta a la
informacien reportacda por las ESE de les munscipios del depastamenta de Santander,
en el marce del provacte CFortalesimiento de ks acciones de Saled Mental
Conviverntig en ¢l Departamento de Santander”
Esta aclividad se dasamolla en cumplimiento de la Actividad N 3 del contrato de las
profesionales, k& cual conlesnpla “la refroafimentacidn féonica a enfickidss (wrriloriales e
IPE pibiicaz, con hasae &n Iog falaspos dol proosso de verificacidn v soouimicnlo de o
informacicn, esf come fa elEboriicn oo infarmos con plenes o enskdn orienindus o fa
teora de 18 calidad oo date ¥ le geslion en safnd pohlica, Meluyendo sofa de
articiiaciin con al profesional de sistemas”.

Duranie la ses¥an, el ingeniernt socializa ks tasas relacionadas con el evento de Intenio
de suizidio en el depatameante. Sa generan inguistudes frente a 13 varificacian de datos
ef eventos como homickdios consumadag, los cuales pueden confrostarsa madiante
tuemes olicizks como RUAF y DANE. Se bnnda orienlacidn spbre |8 consuta v
validacion de informacidn 2n estas platsforrss, gzl como el use de! boistin
epidemislogico para el andlizis de dalos especifices. De igual manera, 88 expla
consulta de endencias de eventos en SIVIGILA, especiaimente &n lo relacionzdo con
viplencias & intentos de suicidio. Sa reflaxiona sobre k3 importancla del analisis aparbuna
de la informacian y la verificacion de nitas de atencion sn salud mental. como elamantos
clave para garantizar una atencion sdecuada en los municipros.

2, Actividades desamolladas por cada profesional

Cada profesional asignads a las provincas presents & reporte de los municipios
wizitades, @5 como ol estade de implamentacion de los Equipos Basicos en Salud en
SUs territorics.

Se identifica que la mayoria de los munieipos s2 encuentran en fase de contratacion
para la vigencia 2024,

2. Articulacidn con el profesional an sistemas

En mlactan con la aticulacian para el seguimients da la informacién reportada por las

ESE y los EBE. ze definen las siguientes actividades:

e Revizion de ia platefonmma sl-AP5S a fraves ol enlace:
hitpes-itaneny Sigor0,gov.cofS -4 F SiPagingw'5-APS Zzox

= Coneufta del comparmarte poblacional nominal v material de apovo (videos)
hitpe-dhansne siznio gov.cofS AP S Paginasicompanente-pobacional-noming. aspsx

Apropiacion del funcionamiento ¢ los Cyuipos Basices en Salud en fas terrilorios

Adicionalmenite. sa comparks un archiva en formato HTM comaspandiante al reports de

calidad del dato en ¢l departamento de Santander, como insumo para el andlizis y

Bagiumiento

4. Compromisns ¥y clerre

Carma compromiso Nos reunkemocs una voz al mes, previa coRcenacion pol corneo
electrinies
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Actividad Fecha da Responsable |

Cumplimienio

(Ouzda el comarmiao dé reunEn monsual
provia cancertacitn wia cormeo eleslronke.

Lunas 27 de siznlda 2025,

Pralesicnaing Psiciloges
CFS de Provireias

¥ FINALIZACION DE LA REUNION

Siendo 123 9:40 a m. s& da par terminada la reunidn en plataforma meaet,

FIRRAS

fuel)

S5ERGH: ANDRES RUEDA GOMNZALES
Profesional EBS Depatamranta

2N

YARMILE ROGCIO ORTIZ PRADA
Psictloga Provincia Comunera y Veler GRS
Sodielia de Saled Departamental

\ coaairarany).

CAMILA ANDREA RIWEROS IDARRAGA
Pziciloga Provincla Yarguies CPS
Secrelaria de Szlud Departamenial

A

LAURA CAROLINA CORREA ANGARITA
Fsicdioga Provincia Malaga CPS
Sacrataria de Sgiud Departamantal

ALBA CECIUA CORLERO GOMEZ A
Psicfloga Provinea de Guanarda GRS
Secretana de Salud Deparismental

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

LI B NN N R R

ﬂ%le@fﬁéﬂ

AHGIE YULYETH GELVEZ DIAZ
Paictioza Provincia Sotn v Ares CPS
Sacrafna de Salud Departamentsal
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INTEGRAL-GRUPQ DE GESTION EN SALUD FECHA [IE APRORACKON
= |
PUBLICA. ‘F e |

TIFQ DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (CPS) |
 CONTRATO No. Y FECHA | COM.PCCNTR 8920181 del 23 de enero de 2026 ]
| NOMBRE CONTRATISTA SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ

MAGISTER EN CIENCIA DF DATOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALCS PARA REALIZAR |
| APCYO A LO ESTABLECIDO EN LOS PROCESDS OFE GESTION OE LA
SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTD DE SANTANDER ENMARCADD
DENTRC} DEL PROYECTO FORTALECIMIENTD DE LA GESTION EN
QRJETO DEL CONTRATO SALUD PUBLICA A TRAVES DE ACCIONES COORDIMADAS DE
ATENCEIN PRIMARIA EM $ALUD, EN BUSCA DF MEJORCS
ALSULTADDS EN SALUD DE  Lad  PERSONAS, FAMILIAS Y
COMUNIDADES FN EL MARCO NDE LA ESTRATEGIA DE ACCIOM
LINIFICADA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTAMDER

'ﬂ:RhL PROFESIONAL

PROVINGIA SANTANDER

Actividad 7. Trahajar de manera coordinada con la oficina de
ACTIVIDAD CONTRACTUAL | sistamas de la secretaria de Salud Departamental para
ASOCIADA retroalimentacion permanenta de datos v ragistros

INFORMACKSYN ESPECIFICE DE LA ACTIVIDAD

FECHA Perinde consolidado: 28 de febrero al 28 de marzg

OBJETIVD Peralocer k. gestidn de la informaciin en sslud publica mediante |2
articilacion con la oficing de sistemas. asequrando procascs confinyos de
retraslimentscion, validacidn, consaldasion y resguarde de los datos
generados por los Equipas Basicos de Sslud en el mamco de 13 estrategia
de Alencion Primana en Saled [(APS). |

AGTORES INVOLUCRADOS * Secretaria de Salud Departamental de Santander
| REBPOMSABLE DE LA | Sergio Andrés Ruada Gonzakez -~ Contratista
ACTIIDAD Grupo de Gesbion an Salud Piblica - Direccion de Salud Integral

| 1. BESCRIFCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA | 0 DE LA GUE SE FARTICIPA

Durante el periodo camprendido antre & 28 de fobrere v el 29 de marzo. se desamalron actividades de
articulacion tecnica con la oficing de sislmas da la Secretaria de Salud Departamental, orientadas a garantizar la
retroalimantacion penmarenta de la informaciin generada por los Edquipos Basicos de Salud (EBS).

En esle contaxte. se realird Ia consclidacian v entrega peradica de archivos planos que contienen 13 infoemacion |
registiada en el procesa da caracterzackin potiaciongl, asegurande su disponibilidad para andlisis tenica ¥
seguimienta. Esios archivos fueron organizades y alinacenados en repositodos institucionales campartidos,
garantzando la trezabilidad, seguridad y scoeso controlada a la infamacion.

Adicionalmerite, s apove [a impiementacian de lineamientos definidos mediante la Circular 058, 12 cual eziablece |
&l canal oficial para |2 recepcion de information v el ueo de hemamientas como Sunvey123 para |a captura da
datos. Este process parmilid centralizar I informacion proveniente de fas ESE v los ERS, faciftandn sy
validackin, orgenizacitn v anslisis.

£r: brindn Aarnmpefamicato on la sslrucluoacian do carpotoo pe inunigipic, organmaciin de baaes e Bdios y
velicacion de intagnead de la informacwon, peimitisndo mejorar os fujos de recepoion, aimacenarmicntn W
procesamientc de dalos. AZIMIsme, se promovic el uso adecesdn de lne cansles insfitscinnales pars ef anvin dg
informacion, fortaleciendo |a gobemanzs del date en el nivel departamental

Estas actiones permitieron establecer un flujo continuo de retroatimentscion entre |a generacion del data en
territana v su consolidacsan a nivel central, contribuyende a la miejora en la calidad, oportunidad v wso de la
inlcemacion en salud publica.

2. AMALISIS |
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El pracesa de articulacion con la oficing de sistemas evidencia un avance significative an i3 consaldacicn de un
radelo estructurado de gesticn de la infarmackin en sakud poblica, La implamantaricn de mocanismaos forvales

| de recopeinn, almacenamients y retroglimentaciie de datns permite reducir la dispersidn de la infurmacion v
mejorar U disponibilidad para analisis.

Se identifice que la cenfralizacion de los datos medianie canales aficiales fortalece |8 trazabilidad vy facilita la
validacitn iscnica, parmitiznda detectar inconsistencias, vacios de infarmaocion ¥ opartunidacies da majora en los
reqistros generados por los EBS. Cele proceso contrbuye a la estandasizacion del flujn dex inforrmacian y mejora la
confiabilidad de los dalos utilizados para & loma de decisiones.

Mo obstante, se evidencian refoe asariados & 13 oportunidad en el envic de 13 ifomacian par parte cde algunos
terrilorios, ael como varzbilidad on la salidad de los datos recibidos. Estas situsciones pusden afectar Iz
capacikdad de analisis y seguimients opartuna de las accicnes en salud pultdica

Desde |a perspeciiva de ciencla de datos, el procaso de retroafimantaciin permansnte pemmite cemar al ciclo del
diata, pasando de la caplura a la validacion, analisis v uag, k gue constituye un elemente clave para k| gestion del

| coragimignto. La intagracitn entre os componentes tonices y operativos faciita I3 consruceion de sistemas de
INSCamacion mas rmhusios v onentados 3 la accion.

3. CONCLUSIONFS Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

La moordinacion con la oficiva de sitemas peimitis fortslecer los piuvcosos de gestidn de i@ informacan,
garantizands la conselidgacién, alinacenamienta y dizponinilidad de fos datos generados par les Fquipos Bazicos
de Salud. La implemenatacian de canzles oficiales de recepcion v repositorios instilucinnales contribuye a mejorar
I3 trazabilidad v seguridad de |a informacién.

El procase de retroalimentscisn pemmanents lacilta |z identificacin de erores, inconsistencias y opertunidades
de mejora en la calidad del dato, permitiendn @varzar hacia un sistema mas confiable y utll para la foma de
deciziones. Asimisma. se consolida un medele de trabajo articulzdo antre Ins nivelss Honicn vV aparativo.

RECOMENDACIONES

e reromionda fortzlecer los procases de capaciticién a los Equipas Basicos de Salud ¥ a tas ESE an &l uza de
lns canales aoficiales de envio de infeimacion, con el fin de mejorar 13 gportunidad v calidad de los datos
resncy kdos.

Es necosann implementar macanismas de validasion avtomatica ¥ contrel de calidad en las efapas iniciales del
lujo de infarmackin, raduciendo erares desde Ia Capiura daei dato.

34 Eugiere mantchar y fortalecer ks espacios de arculacion con la oficing de sistemas garantizands
retroalinmentacion confinua y mogora de los proceses de gestidn de la informacion.

Asimismo, se racomiends avanzar en la integracicn da oz repasitorios de datos con heramientas analticas v
lablaros de control, permitienda el monitoreo en Bempe real v la loma de decisiones basada en evidencia,

4. AMNEX0S

1. Enligygd MeEnsual oe Arhvos Planos

Durante el periodo comprendide entre el 28 de febrero al 29 de marzo de 2026, 52 realizo la
entrega mensual de archivos planos que contienen la infammacidn registrada en el zoftware de
caracterizacidn poblacional. Esta entrega se efectus con =l fin de respaldar y preservar la
trazabilidad de los datos recopilados por los Equipos Basicos de Salud (EBS) en los diferantes
municipios del departamanta. JI
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dicha infarmacidn en una carpeta compartida a través del Drive dal carres institucional
saludpublicasantander 2025@gmail.com. Esta carpeta es gestionada por la Coordinacidn del
Grupo de Salud Poblica (GSF), garantizando asi el acceso oporiuno v comtralado a la informacién |
para gu analisis, seguimiento v evaluacidn técnica.

' Camo parte del protocolo de sequridad y gestion documental, s2 dejd copia digital de seguridad de \
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Fig, 1 I.’?;arp&ta cansolidada con ia informacidn por municipia

2. Cireular D58 — Canal Oficial de Recepcidn de Informacion

Lon el objetivo de formalizar la recoleccidn y consolidacion de los datos generados por los EBS, |3
Secretaria de Salud de Santander emitic [a Circular Mo, 058, mediante la cual:

= GSe solicta a las Empresas Sociales del Estado (ESE) que han recibido recurens del |
Minizterio de Salud y Proteccion Social (MSPE), el envig oportuno de las bases de datos
generadas durante la caracterizacidn de la poblacion.

= 5e establece el aplicativo Survay123 como el instruments oficial para el levantamienta de
azta infonmacidn.

» Se define el canal oficial de recepcion de los datos, a traves del correo alachénico
zaludpublicasantander 2025@gmail.com, a fin de centralizar y asegurar el flujo adecuado de
informacian

Loz archivos recibidos son organizados en una carpeta compartida con aceess restringido.
asegurando su disponibilidad permanents y su adeguado resguarde para facilitar:

- El andlisis t&cnico de los resultados abtenidos por municipio.

- El monitoran del avance de |la caractarizacion.

La toma de decisiones con hase en evidencia temitorial

| . ==
SEREI0 AMDRES RUEDA GONZALEZ

C.C. TIERSEa50
taontrado Nomano COT.PCCHNTR 960161 del 23 DE ENERO DE 3028
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Feriedo:  Del 28 de febrero al 29 de Lugar:  Secretaria de Salud de Santander
marzo = 2 _
Ciraen del dia

’ Entrega de B0 de |a informacion capturada por parte de las ESE'S del
- Depantamento que operan EBS,
2

3.

== - Desamollo de la Reunién
1. Emisin de Circular 058 v Creacion del Canal de Recepcion de Infarmacion:

La Secretaria de Salsd de Santander emite |3 Circular No. 058, cuyo objativa =3
solicitar a las Emprasas Soriales del Estado (ESE) gue han recibide recursos del
Ministeno de Salud v Proteccion Social (MSPS), v que cperan Equipos Bagicos de
Saind (EBS). =l envio do laz bsses de datns generadas a partir de |
caraclerizacion poblacional realizads mediante el aplicativo SUrvey123. Para tal
fin, se habilita el correo alectrénico saludpublicasantander. 2025@amail com como
canal oficial para la recepcidn de dicha informacién. Los archivos recibidas san
almacenados en una carpeta compartida con acceso controlado, con el propasito
de centralizar y garantizar la disponibilidad pammanente de los dates para fines de
sequimients y analisis.

2 FEntrega Base de Datos a Coordinacidn de Salud Publica:

Como parte del proceso de consolidacion de |a informacion, =e realiza |a entrega
formal de la base de datos generada por los EBS a la Coordinacidn de Salud
Fublica de 12 Secretaria de Salud de Santander por medio del drive creado con |a
glguiente dirercidn de coreo Jul=] i Lo OOgue as da
usa exclusivo de la coordinacidn. Esta entrega busca asegurar el respaldo ¥ la
trazabilidad de [a informacion recolectada en & marco de las actividades
rmisionales del componente poblacional.
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Fig. 1 Dase de dates unificada caigada en eb drive dispuesto por |3 coordinacion
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COMPROMISOS

Actividad [

Fecha de Cumplimisnia

Responsakbla

FIRMA

¢ J,

v i
NOMBRE: Seftjioindres Rueda
Ganzale

Cargo: Contratista

NOMEBERE: JESUS EFREY CHIVATA
CASTAREDA
Cargo: Coordinador Geztion de Salud

Foblica
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FECHA DE APROBAGION

|Fﬁ43|m
|

FUBLICA.

TIPG DE COMTRATO
| CONTRATO No. ¥ FECHA
NOMERE CONTRATIETA

PERFIL PROFESIONAL

OBJETO DEL CONTRATC

PROVING I,

ACTIVIDAD CONTRACTUAL
ASOGIADA

| SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS PROFESIONALES (CPE)
CO1 PCONTR 8080181 dal 22 de enera da 20178

MAGISTER EN CIENCIA DE DATOS
FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
AFOTO & LD ESTABLECIDN EN LOS PROCESOS DE GESTION DF |&
SALUD PURLICA DEL DEPARTAMFRTO OE SANTANDER FMMARC AR
DENTRO DEL PROYFCTO FORTALECIMIENTO DE LA GESTION EN
SALUD PUBLICA A TRAVES DFE ACCIONES COORDINADAS DE

| ATENCHIN PRIMARIA EM SALUD, EN BUSCA DE MEJORES
RESULTADDS EN SALUD OF LAS PERSONAS, FAMILIAS v

COMUNIDADES EN EI MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ACCION
UNIFICADA EM EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

aaMNTANDER

Actividad 8 Apoyar el procesn de gestidn def conocimianta g través al
Seduirsanto 5 RIAS v los difercntes sventos de Inlerds en salud piklics,
estandari-ar procesos ¥ sU compartamienio de acuerdo con @ informacion
recepoinada deede cada programa y an articulacidn con loe refarentes da
A direceian de saled integral,

FECHA
OBJCTI¥OD

ACTORES INVOLUCRADOS

RESPONSABLE DE

| ACTVIDAD

INFORMAGION ESPECIFICA DE LA ACTIVIDAD

Periodo consolidedo: 28 e febrore al 25 de marzo

Fortalecer 3 Toma de decisianes en salid poblice mediarts |2 intagracien,

analisis y estandarizacion de | infermacion provenicnls de los diferentes
programas, pormitiendo evaluar 8 implementacion de las RIAS, monilomear

eventos de interés en salud publica y orientar 13 prionzacion de zcciones en
el terrtorio. _ |

« Decretaria de Salud Departamental de Santsrder

Sergio Andrés Rueda Gonzalker - "Contratista

1. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA [ O DE LA GQUE SE PARTIGIPA

Duranie: &f perodo comprendido entre &f 28 de fabrem v el 28 de marzo, se dasaralld el procese de seguimiento
y analtsis d2 la implementacion de las Rutas Integrales da Atencion en Salud (RIAS) ¥ 2l comportamiants de Irs
EVEMOos da inleres en saled poblca, madiante 1a consolidacion v estandarizacion de la infarmacsn orovenients de

los diferentes programas de ia Direceian de Salud Integral.

Bl procesa incluyd iz implementacion de un modeio anallico para b priodzacion da svantos de vigiancia en 2aled
pubfica [SIVIGILAY, basade en un sislems de puntuacion multcritario que integra wariables spidemial&gicas.
clinicas v operativas, perinitisnde clasificar Ios evenlas segan su nivel de prievidad. Esta modelo se sopmeta on

an el analisis,

tdenicas de ciencls de datos desarrolladas en Python, gamntizands automatizacion, reproducibilicad v Iobustaz |

|
L2 manera complementana, se implamentd el monitor de sequirssnta 3 12 Ruta de Promoricn v Mantenimiante
e = Sgind [RPME). el cual permits evaluar ! grada de implementacion de la b a sival dapartanentd g
minicipal, mediante indicadores de cobertura, bracha y tendencia, Eate sistema faciita el analisls teritonial, 1z
idenlificacion de dreas criicas ¥ el soguimients del desempefio de los indicadares.

Estas acciones permitisron consofidar un sistema de gestion del conocimients gue integra miliiples fuentas de
informacion y traduce les datos on nsumes estraténicos para la planificacin en satud poblica.

Z. ANALISIS

El andlizis evidancia que fa implementacicn del modelo de seguirsienta a RIAS v pricrizasion de cventos panite
avanzar hasia un enfoque de vigilancia besado en rissgo, superandg g edeh tradicianal GEMtrado dnicamante |
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en la magniud de |os casos,

Ll modelo de prionzacion SRAGILA permite identficar evenios criticos mediante un score compuesto que integra

dimensiones como msgnitud, lelalidad, hospitalizacian, lendancia, inusualidad & impacto en salud piblica, 1o que
facilita la focafizaciin de recursce y la priorizacion de infervenciones. Esla anfoque mejora & sensibifdad del
sistema frents a evantas de alto Impacie, incluso &n escenanos da bajs frenuencia.

Fn reiacicn con el monifores da la RPMS, &l indice grobal da implementaciin =e ubica en L8 sobwe 900, 1o gue
indica un rivel intemredio de desempena. Este iesullado refleja avances en la implementacion de la ruta, pero
también evdiencia brechas en componentes clava camo captacién, tamizajes v sequimienie de cohores. El
analisis territarial de 87 municipios permie identificar halersgeneidad en la implementacian, evidenciando
difarencias en la capacidad operativa y on el desempefo da los Lerdionios.

El compartamiento de los indicadores mupstra que el 86% presenta fendencia crecients, o qus sUgiers mejoria
en la implementaciin de 1a noitz, micniras que el 2% prosents tendencia decrecients. la gue requicre intarvencion
priveiiaria. El andlisis do criticidad por dreas owvidencia que compeonentes como salud bucal, swlud visual,
tamizajes v valormeion integral presentan mayaores niveles de riesgo, o que puede impactar la detecoion temprana
de onfarmedades

Desda la perspective de goslion del conocimiento, e asiandarzacidn de procesos v la sficulacidn con los
referentes programatcos permitid meforar la inlerpretacidn de la infonmaclan v su uso en 18 toma de decisiones,
Sin ambargo, persisten desafios asocizdos 2 la calidad del datn, I3 oportunidad de los reoortes ¥ [a integracion
enire sistamas de informacidn

i CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES
COMCLUSIONES

Bl pravesa desatrollado penmitié consolidar un modelo integral de seguimicnto a RIAS v evenlos de interds en
sulud publica, fortaleciendy @ gestion del concoimienio mediante |2 integracion de andlisis epidemicloaco,
heramwentas tecnoldgicas y articulacion intarprogramatios

La implementacidn de medslos anallticos avanzades f=cilita '8 priofzacien de sventos v la kentificecicn de
brechas an la impementacion de & RPMS, permitendo onentar de manara mas eficients o toma de decisiones
an salud prblica

Se evidencia que, aunque axiste avance en la implementscicn de fas ruias. persisten limtacionos  en
comporentas clave relacionados con cobertura, opartunidad ¥ continuidad del cuidado, 1o que roquiara acoiones
iz fortalecimeanto.

El principal valor de! process radica en la eapacidad de transformar la informacion an conocimiente Gl para la
gesticn tarnterial, orentande intsrvanciones basadas en riesyo.

RECOMENDACIONES
Se racomienda forfalecer la estandarzacion de procesos entre programas, garaniizande criteros unificados para

&l analisls y use de @@ formacitn. E= necesaria mejorar la calidad v aportunidad del dato mediante procesns da
validecion v refmaalimeniacicn continua

S sugere Tortalecer la aniculacian con log referentas programaticos, promovienda @spacios perddicas de |

andlisie conjurdo que permifan interpretar loes resultados v definic acciones de mejara.

Ee fundomontal fonolior inlcivsosciones =n kas &reas coiticas idenlificalas =i MFNE, sopaclsimenie &n
tamizajes, valoracidn integral v deteccién tamprana.

AsImisma, sa recomienda continuar € desamolio de heraméentas analificas y tablercs de cantrol rue faciliten al '

monitoren en tiempo feal v 18 foma de decisionas basada en evidancia.

Pinalments, se propone svancer hacia modelos prediclivos que pormitan anticipar esgos ¢ aoptmizar @
planificacion en salud publica.
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4. ANEXCS

1. Introduceidn
En el marco del forlalecimiento de la vigilancia epideminldgics en of deparzamente de Santander. se dessmolld e
implements un maodelo anzlitco para la prorzacién de evantos de interés an salud publica [SIVIGILAT crieniadn
a cplimizar la foma de decisiones, facalizar recursos v mejorar la capacidad de raspuesta insfitucional
Este proceso se tundamenta en un enfoque de vigilancia basada en riesgo, &l cual tresciends & andlisis
tradicianal centrado dricaments en el volumen de cases, incorporando dimensianas epidemickigicas, clinicay v
aperativas que parmiten una evaluacean integral del compartamiento de los eventos.

2. M=todologia de pricrzacidn

La metodolegia implementada ge basa an un modelo de puntuacian compuesta (Score Toll de O & 100
construide 3 pasitir de multiples dimensiones critcas e resga apldamicaldgicg.

Dimengionaes cansideradas:

& Magnifud del evarrta

v Letalidad

= Hospializacion

¢ Tendencia iemparal

= [nusualided hestonca

=  Poiencial de brote

s Crportunidad da notificacien
s |Impacto en safud poblica

El modelo integra nomalizacién estadistica, analisis histfrico y pondesacidn diferencial para garantizar
obyetividad, comparabilidad y sensibilidad epidemalogica.

3. Models implemantedo

e desarmllo un sistema de sconng epidemioldgico multicriterio dende cads evento recibe un puritaje enire 0 y
100

Clasificacian:

- Muy Alta priondad: = 75

- Alia pnorided: G074
Maddia prondsd: 4050

- Baja priondad, = 40

Ademas, se identifican eventos centinala con alto riesgo aun con baja frecuencia,

4. Implementacion tecnoldglca

El procesamients no se realiza mediante macros de Exced, sino en Python, Io que garantiza autormateacian,
reproducibilicdad, escalabildad ¥ mayvar robusies analitica.

Frocesas Implementados

o  Depuracidn de datoe

¢ LCalculo de indicadoes

= Andlizis de fendencia

v Galculo de inusualidad

s Constuccion del score
o Clasificacion sutmemnalics
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£. Resultades obtenides
Para al perioda del 28 de fabrero 21 29 de marzo of process se mantiene cperstiva:
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Los reaultades permilen identificar sventos criticos, pricrizar intervensiones y soportar 1a loma de decizianes en
salud poblica.
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5 Uso operativo

Los resultados perniten focalizar recurses, prodzar investigaciones epidamialégicas, identificar alertas larmpranas
y tarfalacer la planificacidn en salud poblics

MOMITOR RlAS
1. Ohlstivo del andiizis

Lvaiuar el grada de implementacian de la RPMS en el depatamento de Sertander identficando:
«  Nivel global do implamantacian

Desernpefo teritorial (municinlos)

Brechas frento a referancia departamenial

Tendancizs de 105 ndicadores [models Poisson)

#reas critcas para inkervencidn

Este andlisis responde & la pregunla eshiatégica;

L5 esta implementande |2 Ruta de Promocion y Mantanimiento de & Salud de manees efectiva en el temilona y |
dionce e3tén las principales brechaz?

RESUMEN EJECUTIVO SANTANDER

ol oniles vl o Un Impdemar et a1 Bulh o pearameorn p 5o peas i = 0y Sabesl Daeren se.

Babin i o T R bagscmedenrs con zaln & i pad e S relEHEETES Sk dr e
mremeiE A Fialadire Lanailen R et
rd ¥ o
58 87 44 &b % 2 %
Estads do impleeantactin de ia RAMS por memicizia by oo o e
T T T S I S s

i
1
'
|
Fa
PR

vk e o BT

Fig. 4 Tabdzra de controd Menilor RIAS SANTANDER

Indica niomat de implamentacicn (58}

El Indiee giokal do implementacion de @ Kuta ¢a Pramaocion v Wanienirkcnlo de 3 Sad [RPME) en Santander |
32 Wbica en 38 sobie 100, o que indica un nivel de desempeno intermadio en 1a ajerucion de lag inervenciones |
delnidas an la nuta. Este valor rasulta de |a integracion poidderada de tres dimensiones ciflicas: coberfura de los :
indicadores, brecha lrente al referente departamental y tendencia epidemioltaica, 1o que pErmite una evaluaEciin
miltidimensional. Desde 12 perspecliva de salud publica, este resultada evidencia que, aurjlie exisie gvance an
la implementacian, persisten himitacionas estructursles v aporativas que impiden alcanzar nivales Gptimos,
pariiculanments en componentss clave como deteccitn lermprana y saguimiento de cohorles.

Municipss analizados (B7) =i
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% Indicadoras decrecientes {2%)

El analsis incluyd un total ge 87 municipios del departaments de Santander, lo que garantiza una cobertura |
teriiorial compde@ para la evaluacion de la RPMS. kste nivel de reprosentstividad permite identifiear |
heterogenaidades en |s implementacién enire territorios. faciitando un enfoque de gestiSn diferancial bassde en
avidencia, Dosde ol punta de vista epldemiologics. la inclusian total del teritorio asequTs que (08 hallazgas na
=5len sesgados por exclusion de unidades gecgraficas, permitiendo un andlisis robuste para 1z plenificacidn en
salud publica.

Indicadares con dato [14)

Se analzaron 44 indicadores con disponibilidad de informacian, o que conslituys la base técnica para evaluar |=
implementacion de la ruta. La cantidad de Indicadares refleia |a capacidad del sistems para capiurar irfarmacian
ralevantz, sin embargo, lambién puede evidenciar limilacicnes en la calidad o completitud del dato en algunos
cemponentss. Desde 2l enfoque de monitoreo, |a disponibilidad de estos indicadores permite evaluar malliples
dimensicnes de la @encion en salud, incluyendo promocian, prevancion. deteccian lemprana v seguimiento,
siendo fundameantales para iz toma de decisiones basada 8n avidencia,

ANALISIS MUNICIPAL DETALLADA - RPMS SANTANDER
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Mg 5 Tablero de control Manitar RIAS analisis municipsl
% Indicadores crecientas (S84

Cl 62% de Jos indicadores prasentan una tendencla crecierte. lo sual sugiere una mejaria progresiva en o
implementacion de la RPWME. Este comporamianto fue determinado mediante modelos de regresién tipo Paisson.
W oque pemite evaluas cambios significatives on el liempa gjustados por puiiscicn en resgo. Desde fa
perspactiva epidermioldgica. este resultads ez praitivn. ya que indica fortalecimienta en la prastacidn de seivicios
¥ mayor coberura en inlefvenciones clave; sin embargo, o5 necesaric anallzar si estos incrementos  son
suficientes para alcanzar metas normativas y si se traducen &n mpacle en salud,

El 2% de los indicaderas presentan tendencia decraciente, ko que represants un grupd reducica pera critico de
variables que es@n deteriorando su desempedio. Aungue @l parcenimie es bajo. asina indicadores daber ser
pricrizades, dado que pusden astar zsaciados a fallas en 2 captacién, continuidad dal cuidade o bameras oo

accare Oaeda el enfoque do vigilancis en eslud poblics, incluso poguofias propoicionss de indcadarss en
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| descansa puerden generar eleclos adversos en a poblacion si camespanden 2 aventos oe Al impacts come
salud matema o deteccicn de enfermedades.

B2l iaal da L S A
HE 1 E L B T 1"
F2ir]
58 3 % 5
det 2 e Crehe s
i Wil
T L
Ea i Sk Tl
Ay & I 2 T b Seiaie
= B "_ — L} 1
ST
s el DuliE e L~ 1
BT e L
L waade, b R

o TR T

Fig. B Tablere de contral Monitor RIAS Anslisis municipsl indicadores

Indice da criticidad por drea de la ruts

| Bl analisiz del indice de crilicidad por drea de la nita evidenda qua companentss como Lamisses, salud bucal, salud visual ¥
VELIECIEN IMeqral concentran mayores niveles de fiesgo en fa implkementacion. Este indice inegra varables de coberiura.
nrecds y lendencia, permitienca dessiiicar no solo bajo desenyedio achal sino tambisn deterkor potencial. Deede & enifogue:

da AFS, eslas &feas san lrdamentalee para 3 peevencion v deteccidn temprana de enficrmadadas, ot ke aquer 5w dobdidad
pucde raducirss an mayor caga de arfamesdsd a mediano v kago plare
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