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SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
E.S.E HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC - 2025

HEAD/

 HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA,
'SERVICIO CON CALIDAD HUMANA

INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA U OFICINA QUE
GENERA LA NECESIDAD
(RESPONSABLE ~ DE LA

ELABORACION DEL ESTUDIO PREVIO

SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE VALLEDUPAR

'CONTRATISTA

HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA

NIT ........

824000725-0

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

N° 961-SGR de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO

| $2.085.000.000

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR

| LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
| INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SECRETARIA

LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR -

ANO 2025.

PLAZO DEL CONTRATO

NUEVE (9) MESES

PERIODO REPORTADO

[ DEL 1 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 30 DE OCTUBRE DEL

2025

AREA

TRANSVERSAL A LAS AREAS PRIORITARIA

VALOR TOTAL ASIGANDO

$ 734.400.000

)
y

VALOR EJECUTADO EN EL PERIODO

197.492.400.00) M/C

CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA Y DOS y CUATROCIENTOS PESOS ($

'SOPORTE Y/U FUENTE DE

 VERIFICACION

Ejecutar el 100% del plan
operativo de la estrategia
APS entorno hogar, a
travées de 4 EBS en los
territorios priorizados de la
zona urbana del municipio
de Valledupar
(Componente; entorno
Hogar saludable, Salud
sexual, IRA - EDA, Modos,
Condiciones y Estilos de
Vida Saludable, Nutricion,
Salud mental)

Para cumplnmlento de Ia actnndad conforme a
la implementacion del Plan Operativo de EBS,
durante el mes de Octubre se llevaron a cabo
las siguientes acciones:

FASE I: Planeacién para la conformacion y
operacion de EBS

ACTIVIDAD 1.5: Cronograma de actividades
plan operativo de EBS.

Se realiza cronograma de actividades conforme

correspondiente en el mes de OCTUBRE, para
el desarrollo de las actividades contempladas
en la Fase Il.

FASE Il: Despliegue Operativo
Identificacion de riesgos - Plan de Cuidado
Primario a cargo de los EBS

ACTIVIDAD 2.1: Caracterizaciéon ambiental y
familiar de los hogares identificados Yy

georreferenciados en cada uno de los

a la implementacion de Plan operativo de EBS

Cronograma de Actividades
Plan operativa — Corte de
Octubre

Informe de actividades y de
ejecucion financiera.

Anexos soporte 2.1:

2.699 fichas de
caracterizacion  familiar vy
ambiental.
Incluye
complementarios:

formatos

Familiograma — Ecomapa

E-mail: gerencia@headese.gov.co - ventanillaunica@headese.gov.co

Documento debidamente legalizado en los archivos

de la ofc. De Calidad — HEAD.
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E.S.E HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA ﬂ EAD

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC - 2025 | T RIat0 IME0NIL Lt
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Territorios priorizados de acuerdo a los | Matriz Magnética de
instrumentos anexos. Caracterizacion en
consolidacion.

Durante el mes de Octubre se da continuidad
a la implementacion y ejecucion de la Fase I/,
de los cuales conforme a la programacion y
actividades planteadas se desarrolldé de la
siguiente manera:

De acuerdo al cronograma de actividades en

respuesta del plan operativo, se proyecté la

intervencion de 4.833 hogares de los cuales se

logré la efectividad de intervencion en 2.699¢
hogares, evidenciando que de las manzanas

intervenidas se identificaron: Jotes vélidos,

casas Cerradas, negacion por parte de algunos

hogares para recibir la intervencion, asi como

situaciones de orden publico que limitaron el

avance de los equipos en campo.

/

De acuerdo a la distribucion de hogares
intervenidos segun el territorio se presenta:

coDiGo TERRITORIO MICROTERRITORIO M"E':‘T’,::f;os
MTO1 = VILLA ROSARIO - 1 150
ToO1 ZONA URBANA —C2 | MT02 - VILLA ROSARIO - 2 300
MTO3 - CANDELARIA SUR 300
MTO1 - TIERRA PROMETIDA 322
T02 ZONA URBANA - C3 | MT02 - NUEVO MILENIO 73
MTO03 - MAREIGUA 294
MTO1 = FUNADADORES 1 334
T03 ZONA URBANA - C4
MT03 - CACIQUE 185
MTO1 - FRANCISCO JAVIER 270
To04 ZONA URBANA =C5 | MT02 = BELLO HORIZONTE 220
MT03 - NEVADA 2 251
TOTAL, HOGARES INTERVENIDOS 2.699

Conforme al anexo técnico durante Ila
intervencion se recolecto informacion a través
de la aplicacién de instrumentos tales como:

1. Ficha de caracterizacion ambiental y
familiar que integra: Componente Familiar
— Componente de Integrante de la Familia -
Componente Vivienda.

La ficha, adicional incluye segun el nUmero de
integrantes en el hogar; formato de
caracterizacién individual por cada uno que
haya sido intervenido.

Se deja la observacion que, en algunos de los
casos, dado a la poca receptividad o aceptacion
de la visita por parte del EBS, las familias se
negaban a dar datos personales tales: nimero

E-mail: gerencia@headese.gov.co - ventanillaunica@headese.gov.co

Documento debidamente legalizado en los archivos
de la ofc. De Calidad = HEAD.
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de cedula, fecha de nacimiento o numero de
contacto. Situacion que ha limitado las acciones
complementarias de gestion para identificacion
de poblacién con acceso a la ruta de atencién
integral, confirmacién de aseguradora y
validacién de esquema de vacunacion.

Motivo que genera intensificar las acciones de
informacion y orientacion frente al desarrollo y
alcance de la estrategia en articulacion con los
gestores y lideres de cada sector, generando
una mejor aceptacion de los equipos en las
zonas intervenidas.

2. Formatos complementarios para Ia
identificacion del riesgo:.

Instrumentos de Salud Familiar Familiograma,
Ecomapa, dichos instrumentos se aplican al
100% de las familias intervenidas.

Los instrumentos son aplicados por las
profesionales de Psicologia que integran cada
uno de los equipos con el fin de evaluar y
analizar los riesgos y necesidades particulares
en las familias beneficiadas.

Conforme a los resultados se identifican las
necesidades y riesgos a nivel familiar e
individual y se realizan las intervenciones en
respuesta a los riesgos evaluados durante el
abordaje, a través de la formulacion e
implementacién de un PICP por cada una de las
familias intervenidas.

ACTIVIDAD 2.1.2: Formulacién, concertacion e
implementacion del Plan de Cuidado primario
de los hogares caracterizados conforme a sus
necesidades, riesgos y condiciones de salud
individual, familiar y comunitario.

Para cumplimiento de esta accion se realiza un
andlisis e identificacion de riesgo a nivel,
familiar, individual y del entorno, se plantean la
situaciéon identificada en cada una de los
componentes, y se da respuesta a través de la
implementacién de necesidades y actividades
aplicadas durante la visita.

En respuesta de lo anterior se soporta:

1. Formato de integrantes de la familia
identificados con intervenciones
planteadas, firmado y concertado con el jefe
del hogar.

Anexos Soporte 2.1.2:
Lista de integrante de la

familia - con implementacion
del PICP

Soporte de intervenciones
Test de APGAR Familiar
Test de Escala de Zarit

Test de Vivienda Saludable
Matriz de canalizacién con
gestién y seguimiento de lo
reportado

Formato planes de cuidado
Magneéticos.

E-mail: gerencia@headese.gov.co - ventanillaunica@headese.gov.co

Documento debidamente legalizado en los archivos

de la ofc. De Calidad — HEAD.
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2. Formato de Plan de Cuidado primario
consolidado:

Este se formula de acuerdo a la necesidades y
acciones implementadas en el hogar intervenido
en cada uno de sus componentes.

Se consolida de manera magnética y se anexa
a los soportes de cada familia, que conforme a
lo planteado se requiere para seguimiento y
cierre efectivo de las familias una vez cumplido
los logros planteados y las actividades
programadas concertadas pendientes.

- Actividades colectivas individual vy

Se plantean segun los riesgos y necesidades
de las familias y sus integrantes de los cuales
se realiza:

Aplicacién de tamizaje individuales de:

Riesgo Nutricional.

Riesgo Cardiovascular.

Aplicacion de Escala de Zarit. (Si aplica)
Aplicacion de Apgar Familiar.
Aplicaciéon de Tamizaje de salud mental
Aplicacion de test de vivienda saludable
(Si aplica)

- Intervencion de Informacién en Salud

Segun las necesidades y riesgos. Por curso de
vida en:

Planificacion familiar, Derechos sexuales y
reproductivos, Vacunacion, Habito saludable,
Alimentacién saludable, Lactancia Materna y
alimentacion complementaria, Prevencion de
riesgo cardiovascular, Habilidades para la vida,
Relaciones interpersonales, Pautas de crianza,
Entorno saludable, Higiene del hogar, entre
otros.

Cabe resaltar que las acciones de informacion
en salud y orientacion se dan de manera
incidental en las familias intervenidas conforme
los riesgos y necesidades observadas durante
la entrevista con el jefe del hogar y sus
integrantes.

5. Formulacién de logros propuestos en
concordancia con las necesidades y acciones
planteadas.

6. Gestion para la garantia de la continuidad de
la atencion

E-mail: gerencia@headese.gov.co - ventanillaunica@headese.gov.co

Documento debidamente legalizado en los archivos

de la ofc. De Calidad — HEAD.
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Matriz de analisis de situacién identificada y
actividades planteadas por parte de las
profesionales en Psicologia con enfoque
colectivo a nivel familiar.

Matriz de analisis de situacion identificada y
actividades planteadas a nivel del entorno y de
la vivienda con enfoque en salud ambiental y
entrono saludable.

De manera complementaria para la formulacién
de los planes de cuidado conforme a los riesgos
y necesidades en las familias, se realizan
acciones de gestion institucional con la red
primaria a fin de validar y garantizar la
continuidad de la atencién integral en salud.

Para cumplimento de esta accién se gestiona
ante la ESE las canalizaciones derivas por
parte de los EBS, para tramite y asignacion de
citas.

Se consolida matriz de canalizacion el cual se
actualizara conforme al seguimiento interno con
la ESE HEAD para cumplimiento y efectividad
de las canalizaciones derivadas.

FASE Il: MOMENTO 2: Intervencion Colectiva

Conforme a la concertacién realizada con la
ESE HEAD como prestador primario se estable
un cronograma para el desarrollo de las
intervenciones colectivas de las cuales integran
los servicios complementarios que desde la
atencién primaria se ofertan para beneficiar a
las familias y la comunidad de los
Microterritorios abordados.

En ese orden para el mes de octubre se realiza
3 intervenciones colectiva:

FECHA: 1 de Octubre de 2025

ERRITORIO: T04: Zona Urbana Comuna 5
MICROTERRITORIO: MTO02_BELLO
HORIZONTE

FECHA: 21 de Octubre de 2025

ERRITORIO: T01: Zona Urbana Comuna 2
MICR/DTERRITORIO: MTO2_ VILLA ROSARIO
2

/

FECHA: 25 de Octubre de 2025
ERRITORIO: T02: Zona Urbana Comuna 3
MICROTERRITORIO: MT03_ MAREIGUIA

Anexos Soporte Momento
2

Informe de resultado
intervencioén colectiva

Registro Fotografico

Lista de asistencia con
intervenciones realizadas.

Matriz de
consolidadas.

intervenciones

E-mail: gerencia@headese.gov.co - ventanillaunica@headese.gov.co

Documento debidamente legalizado en los archivos

de la ofc. De Calidad — HEAD.
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Durante la intervencion colectiva se conté con ]
la participacién de la comunidad, y dentro de los
servicios ofertados considerando los riesgos y
necesidades de las familias y su entorno se
ofertaron los siguientes servicios:

Medicina General
* Crecimiento y desarrollo
Odontologia: Valoracién, y aplicacion de
Barniz de Fluor
Vacunacion: Todos los esquemas
Nutricién: Valoracion y tamizaje de RN
Desparasitacion
Informacién en salud
Atencion individual para identificacion
de Riesgo: Tamizaje de Riesgo Cardio
Vascular, Aplicacion Tamizaje Salud
Mental.

e o @ o o

Que de acuerdo a las atenciones ofertadas
durante el desarrollo de las jornadas se conté
con la participacion de 127 personas las cuales
se beneficiaron de las atenciones ofertadas
segun la necesidad de las familias distribuidos | Anexos Soporte:
en los siguientes servicios:
Formato de seguimiento al

No. DE PERSONAS PICP
INTERVENIDAS

LUGAR DE INTERVENCION

T04_MTO02: Bello Horizonte 42 Lista de seguimiento
TO1 MTO02: Villa Rosario 2 43 ind!'vidual de intervenciones
T02_MTO03: Mareigua 42 aplicadas.

Soportes anexos de

INTERVENCIONES DE ATENCION INDIVIDUAL intervencion: Test de vivienda

Medicina General ; . saludable, Test de tamizaje
- Morbilidad | OdOntologia | Vacunacion || i) 4 mental,

92 60 8

INTERVENCIONES DE ATENCION INDIVIDUAL

Citologi D itaci¢ Ol
(1(e] Ogla esparas on sectoras
a1 a0 a

Y aquellas de intervenciones Colectivas para
identificacién de riesgos, promocién de la salud
y orientacién en salud:

INTERVENCION - TAMIZAJE
RIESGO CARDIO RIESGO SALUD
VASCULAR NUTRICIONAL | MENTAL
s o 3] e

Durante |a realizacion de las jornadas se realiza
informacién en salud individual y colectiva de
los cuales se benéfica el 100% de las personas
que participaron reforzando el cuidado de la

E-mail: gerencia@headese.gov.co - ventanillaunica@headese.gov.co

Documento debidamente legalizado en los archivos
de la ofc. De Calidad — HEAD.
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salud y practicas de autocuidado a través de la
informacién y orientacién en:

e Buenas practicas para el cuidado del
entorno: clasificacion de residuos
solidos generados en los hogares, uso y
conservacion correcta del agua, Lavado
correcto de las albercas, no
acumulacion de material reciclable en
casa.

e Practicas de autocuidado: Importancia
de una buena alimentacién, Promocién
de la actividad fisica, manipulacién de
los alimentos y su higiene, identificacién
de signos y sintomas de afecciones
virales y de transmisién por vectores.
Pautas de crianza y manejo de las
emociones.

FASE Illl: Seguimiento al PICP y cierre efectivo
de las familias

En cumplimiento de la actividad se realiza el
seguimiento de 567 familias intervenidas en las
que conforme a los compromisos y logros
planteados se evalla la efectividad vy
cumplimiento de las intervenciones planteadas
y recomendaciones propuestas.

Que dentro del seguimiento se responde al
cumplimiento de los compromisos propuestos,
a nivel familiar, del entrono e individual
conforme a la necesidades y riesgos
observados en las familias.

Que como resultada de las acciones de revision
sistémica, visita de campo, y acciones de
gestion y demanda inducida para garantia de la
atencion conforme a las necesidades
planteadas en la familia, se realizan los cierres
efectivos de cada una de estas y se plantean
nuevas recomendaciones a través de la
informacién en salud y orientaciones segun los
resultados evaluados en las familias.

BELKIS CORDOBA QUINTERO
COORD. PIC
HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA

Proyecto: Maria Carolina Castarieda ,@
Auxiliar Administrativo apoyo PIC
Entorno Hogar

E-mail: gerencia@headese.gov.co - ventanillaunica@headese.gov.co

Documento debidamente legalizado en los archivos
de la ofc. De Calidad = HEAD.
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1. GENERALIDADES

En cumplimiento a la implementacién del Plan de Intervenciones Colectivas, conforme a la
celebracion del presente contrato interadministrativo celebrado con la Alcaldia de
Valledupar se indica las siguientes especificaciones técnicas:

SR OOR HNEQIATO Bek SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE VALLEDUPAR

CONTRATO:
CONTRATISTA ESE HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA
NIT 824000725-0

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 961-SGR de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO $2.085.000.000

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR
LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
OBJETO DEL CONTRATO INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SECRETARIA LOCAL
DE SALUD DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR - ANO 2025.

PLAZO DEL CONTRATO 9 MESES

Ejecutar el 100% del plan operativo de la estrategia APS entorno
hogar, a través de 4 EBS en los territorios priorizados de la zona
ACTIVIDADA REPORTADA: urbana del municipio de Valledupar (Componente; entorno Hogar
saludable, Salud sexual, IRA — EDA, Modos, Condiciones y
Estilos de Vida Saludable, Nutricion, Salud mental)

INTERVENCION COLECTIVA 130302 — CARACTERIZACION DEL ENTORNO HOGA

AREA TRANSVERSAL A LAS AREAS PRIORITARIA

VALOR ASIGANDO DE LA ACTIVIDAD: | $734.400.000

2. PRODUCTO Y ALCANCE

Conforme al anexo técnico para la implementacion de la intervencion colectiva se
establecen los siguientes objetivos a fin de avanzar en el cumplimiento d ellos resultados

esperados de los cuales:

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD:

e |dentificar las condiciones sociales, sanitarias y ambientales de la vivienda y el
entorno de las mismas.

« Identificar los factores de riesgo o de proteccién, sociales o de salud de las familias
y sus integrantes.

o I|dentificar las creencias, actitudes y practicas relacionadas con el mantenimiento de
la salud y la gestion del riesgo de las familias y personas de este entorno.

e Personas con deteccién temprana de alteraciones y riesgos en salud.
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o Ampliar la valoracién de las capacidades y condiciones de
funcionalidad de la familia, identificando factores protectores y de riesgo para la
salud.

e Brindar orientaciones basicas acordes con la situacion familiar particular, el estado
de las relaciones y la salud familiar, que aporten a su dinamica y equilibrio en funcién
del logro en salud.

» Definir las atenciones requeridas de acuerdo a las particularidades de la situacién y
lo concertado con las familias que haran parte del plan integral de cuidado primario

e Desarrollar o fortalecer factores protectores para la salud e identificar y gestionar el
riesgo en salud de cada uno de los integrantes de este entorno.

RESULTADQS ESPERADOS:

e Identificar las condiciones sociales, sanitarias y ambientales de la vivienda y el
entorno de las mismas.

 Identificar los factores de riesgo o de proteccion, sociales o de salud de las familias
y sus integrantes.

¢ Identificar las creencias, actitudes y practicas relacionadas con el mantenimiento de
la salud y la gestion del riesgo de las familias y personas de este entorno.

e Personas con deteccién temprana de alteraciones y riesgos en salud.

o Ampliar la valoracion de las capacidades y condiciones de funcionalidad de la
familia, identificando factores protectores y de riesgo para la salud.

e Brindar orientaciones basicas acordes con la situacion familiar particular, el estado
de las relaciones y la salud familiar, que aporten a su dindmica y equilibrio en funcion
del logro en salud.

« Definir las atenciones requeridas de acuerdo a las particularidades de la situacion y
lo concertado con las familias que haran parte del plan integral de cuidado primario

o Desarrollar o fortalecer factores protectores para la salud e identificar y gestionar el
riesgo en salud de cada uno de los integrantes de este entorno.

INPACTO:

e Personas, familias y entornos mas saludables, con buenas practicas de
autocuidado, conciencia del bienestar fisico, mental y emocional, con adherencia y
mantenimiento en la ruta integral de atencion segun el curso de vida.

e Personas, familias y entornos mas saludable, con acceso a la prestacion de
servicios de salud con oportunidad, eficiencia y eficacia continua de las
intervenciones individuales y colectivas.
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3. PLANEACION PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN
OPERATIVO

En el marco de la implementacién del plan de intervenciones colectiva y conforme
al cumplimiento de la actividad descrita en el entorno hogar para la ejecucion de la
intervencion colectiva 130302 “Caracretizacion del Entorno Hogar”, se concert6 con
el ente territorial la definicion de los territorios y microterritorios de intervencion, asi
como la proyeccion y distribucién de nimero de hogares para cada uno de ello, en
el que se definié: :

3.1 Territorializacién para el Cuidado Integral de la Salud:

Para la implementacién del plan operativo se definieron los siguientes territorios, cabe
resaltar que la definicién de los mismos se selecciona a partir del proceso de
territorializacion avanzado por el Ente Territorial desde el 2024, y que de acuerdo a las
condiciones y situaciones de salud identificadas estan se van ajustando a fin de priorizar
las necesidades y problematicas de intervencion oportuna:

De acuerdo al anexo técnico la distribucion territorial para implementacion del plan operativo
parate de la siguiente definicion:

CODIGO TERRITORIO CODIGO | .. MICROTERRITORIO HOGmeS N:;;Z:;if:’
MTO1 | VILLA DEL ROSARIO - 1 300
T01 | ZONAURBANA-C2 | MT02 |VILLA DEL ROSARIO - 2 300 900
MT03 | CANDELARIA SUR 300
MTO1 | TIERRA PROMETIDA 500
702 | ZONAURBANA-C3 | MTO02 |NUEVO MILENIO 500 1500
MT03 | MAREIGUA 500
MTO1 | FUNDADORES - 1 500
703 | ZONAURBANA-C4 | MT02 |FUNDADORES -2 500 1500
MTO03 | LOS CACIQUE 500
MTOL | FRANCISCO JAVIER 500
704 | ZONAURBANA-C5 | MTO02 |BELLO HORIZONTE 500 1500
MT03 | NEVADA -2 500
TOTAL 5400 5.400

3.2 Conformacion de Equipo Basico de Salud

De acuerdo a lo requerido para la implementacion del plan operativo se conforman 4 EBS
considerando que cada uno de estos realizara las intervenciones colectivas del entorno
hogar en cada uno de los territorios definidos de los cuales estos equipos integran:

CANTIDAD DE
TALENTO HUMANO EBS PERSONAS POR
deae EQUIPO
Auxiliares enfermeria (4 4
auxiliares)
Profesional de enfermeria 1
Psicologo 1
Técnico ambiental 1
Gestor comunitario 1
Cada EBS esta integrado por un total de 8 RH.
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4. PLAN OPERATIVO DE EBS

El instrumento de plan operativo describe las fases en la que se desarrollara la
implementacion de la intervencioén colectiva en el entorno hogar, garantizando en
cada una de sus momentos la integralidad del abordaje de las familias a partir del

reconocimiento del entorno, dicho instrumento describe :

FASE

COMPONENTE

ACTIVIDAD

VALOR
PORCENTUAL

F1

Planeacion Y
alistamiento para la
conformacién y
operacion de EBS

1.1 Desarrollar un (1) espacios de participacion social y
comunitaria para la planeacion y concertacién con
actores sociales que integran cada uno de los territorios
priorizados.

1.2 Realizar el reconocimiento del contexto territorial,
acuerdos y acercamientos comunitarios de los EBS al
territorio y microterritorio a través de la cartografia social,
mapeo y la delimitacion de las zonas a intervenir

1.3 Realizar una (1) jornada de capacitacion, dirigida el
talento humano que conforman los EBS en:
implementacion del plan operativo de EBS, ficha técnicas
e instrumentos de apoyo para la recoleccién,
procesamiento y analisis de datos.

1.4 Realizar de manera mensual el Cronograma de
actividades con base al cumplimiento de las fases y
despliegue operativo del EBS de salud. Esta debe
especificar la operatividad de cada territorio.

10%

F2

Despliegue operativo:
Identificacion de riesgos
- Plan de Cuidado
Primario a cargo de los
EBS

2.1 Realizar la caracterizacion ambiental y familiar de los
hogares identificados y georreferenciados en cada uno
de los Territorios priorizados de acuerdo a los
instrumentos anexos.

2.2 Formulacion, concertacion e implementacion del Plan
de Cuidado primario de los hogares caracterizados
conforme a sus necesidades, riesgos y condiciones de
salud individual, familiar y comunitario.

45%

Intervencion colectiva -
Entorno Comunitario

2.3 Intervenciones colectivas; teniendo en cuenta el
reconocimiento territorio y los riesgos identificados a nivel
familiar, y las acciones complementarias concertadas en
el plan de cuidado liderar una jornada de salud integral a
que incluya; acciones de informacion en salud, aplicacion
de tamizajes (R. Nutricional, R. Cardiovascular, Salud
Mental, BASR - BASP"). Se deberan articular las
acciones con los diferentes entornos presentes en el
territorio

15%

F3

Seguimiento al PICP y
cierre efectivo de las
familias intervenidas

3.1 Realizar seguimiento al PICP a través del
acompafiamiento a las familias, para socializacion de los
avances, cumplimiento de acuerdos y logras alcanzados,
asi como el reconocimiento de nuevas capacidades y
practicas de cuidado familiar y la identificacion de nuevos
riesgos o afectaciones surgidas posterior a la
concertacion del PCP.

30%
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4.1

indicadores de Medicion y trazabilidad

La ejecuciéon e implementacion del plan operativo evalla su efectividad y cumplimiento
partir de la definicién de los indicadores de resultado los cuales integran segun la fase:

FASE COMPONENTE INDICADOR DE RESULTADO
Numero de espacio de participacion social desarrollados /
numero de espacios de participacion social programados
Numero de cartografia social y mapeo territorial formulados /
Planeacion Y alistamiento para | Numero de cartografia social y mapeo territorial programados
F1 I formacic i6 :
a.e80 1 Yapamcn o Numero de jornadas de desarrollo de capacidades ejecutadas
EBS ) :
/ Numero de jornadas de desarrollo de capacidades
programadas
Cronograma de operatividad de EBS formulados
Despliegue operativo: Numero de hogares familiares caracterizados / Numero de
Identificacion de riesgos - Plan hogares familiares programados
de Cuidado Primario a cargo de | Numero de PCP concertados con los hogares familiares
F2 los EBS caracterizados / Numero de PCP concertados con los hogares
familiares programados
interventibnicolectiva = Eritomo Numero de hogares beneficiados a través de las intervenciones
ComunitanG colectivas desarrolladas / Numero total de hogares
programados por 100
Seguimiento al PICP y cierre | Numero de hogares familiares con seguimiento al PICP
F3 efectivo de las familias concertado y alcanzado / Numero de hogares familiares con
intervenidas PICP Concertado programado por 100

5. PROGRAMACION TECNICA, FINANCIERA Y OPERATIVA

Para cumplimiento de la actividad enmarcada, se define la siguiente programacion
conforme a al anexo técnico y anexo clausulado del contrato vigente para implementacion
del PIC 2025, el cual define:

DESCRIPCION DE LA PROGRAMACION:

CANTIDAD: 100% Plan Operativo de EBS
Accioén
Implementada I TRI Il TRI Il TRI IVTRI n
Fasel 10%
Fasell 10% 38% 12%
Fase lll 19% 11%
Total 20% 57% 23%
PROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO DE EBS:
DESCRIPCION DE LA FASE VALOR UNIDAD % DE EJECUCION
FASE I:. Planeacié.n’ Y alistamiento para la $ 73.440.000 10%
conformacién y operacion de EBS
FASE .II: Despliegue operativo del Plan de Cuidado $ 330.480.000 45%
Primario a cargo de los ETS
EASE IlI: Intervencioén colectiva - Entorno Comunitario $ 110.160.000 15%
M Seguimiento al PICP y cierre efectivo de las $ 220.320.000 30%
familias intervenidas
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AVANCE DE RESULTADOS; IMPLEMENTACION DEL
PLAN OPERATIVO DE EBS, EN EL MARCC DEL PLAN DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS - ENTORNO HOGAR

En el marco de la implementacién del plan operativo de EBS, a corte de Il Periodo los
cuales integran avances de ejecucion comprendidos entre los meses de Julio , Agosto y
Septiembre se reporta los siguientes resultados:

Avance de ejecucién plan operativo:

FASE

COMPONENTE

ACTIVIDAD

VALOR
PORCENTUAL

Avance de
ejecucion
Operativa

F1

Planeacion Y
alistamiento para la
conformacion y
operacion de EBS

1.1 Desarrollar un (1) espacios de participacion social y
comunitaria para la planeacién y concertacion con
actores sociales que integran cada uno de los territorios
priorizados.

1.2 Realizar el reconocimiento del contexto territorial,
acuerdos y acercamientos comunitarios de los EBS al
territorio y microterritorio a través de la cartografia
social, mapeo y la delimitacién de las zonas a intervenir

1.3 Realizar una (1) jornada de capacitacion, dirigida el
talento humano que conforman los EBS en:
implementacion del plan operativo de EBS, ficha
técnicas e instrumentos de apoyo para la recoleccion,
procesamiento y andlisis de datos.

1.4 Realizar de manera mensual el Cronograma de
actividades con base al cumplimiento de las fases y
despliegue operativo del EBS de salud. Esta debe
especificar la operatividad de cada territorio.

10%

F2

Despliegue
operativo:
Identificacién de
riesgos - Plan de
Cuidado Primario a
cargo de los EBS

2.1 Realizar la caracterizacion ambiental y familiar de
los hogares identificados y georreferenciados en cada
uno de los Territorios priorizados de acuerdo a los
instrumentos anexos.

2.2 Formulacién, concertacién e implementacion del
Plan de Cuidado primario de los hogares
caracterizados conforme a sus necesidades, riesgos y
condiciones de salud individual, familiar y comunitario.

45%

Intervencién
colectiva - Entorno
Comunitario

2.3 Intervenciones colectivas; teniendo en cuenta el
reconocimiento territorio y los riesgos identificados a
nivel familiar, y las acciones complementarias
concertadas en el plan de cuidado liderar una jornada
de salud integral a que incluya; acciones de informacion
en salud, aplicacién de tamizajes (R. Nutricional, R.
Cardiovascular, Salud Mental, BASR - BASP"). Se
deberan articular las acciones con los diferentes
entornos presentes en el territorio

15%

10%

F3

Seguimiento al

PICP y cierre

efectivo de las
familias intervenidas

3.1 Realizar seguimiento al PICP a través del
acompafiamiento a las familias, para socializacion de
los avances, cumplimiento de acuerdos y logros
alcanzados, asi como el reconocimiento de nuevas
capacidades y practicas de cuidado familiar y la
identificacion de nuevos riesgos o afectaciones
surgidas posterior a la concertacién del PCP.

30%

De acuerdo a la implementacion del plan operativo a corte del mes de septiembre
se ha logrado un avance de ejecucion del 20.5% respecto al 100% programado,
segun la fase de ejecucion de ha alcanzado: un 100% de ejecucion de la FASE I
Planeacién Y alistamiento para la conformacién y operacion de EBS, equivalente al
10% del plan operativo; y un avance de ejecucion del 10.5% de la FASE Il: Momento

1:

Ergo de los EBS respecto al al 45% de la programacion.

Despliegue operativo: Identificacion de riesgos - Plan de Cuidado Primario a
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Indicador de resultado operativo:

FASE | COMPONENTE INDICADOR DE RESULTADO Producto Produtio - | AVEncs te
& programado | ejecutado ejecucion
Numero de espacio de participacién social
desarrollados / numero de espacios de participacion 4 4 100
social programados .
) Numero de cartografia social y mapeo territorial
Planeacion Y formulados / Numero de cartografia social y mapeo 4 4 100
F1 alistamiento para la | territorial programados
conformaciéony | Numero de jornadas de desarrollo de capacidades
operacion de EBS | ejecutadas / Numero de jornadas de desarrollo de 1 1 100
capacidades programadas
Cronograma de operatividad de EBS formulados 8 5 100
Despliegue Namero de hogares familiares caracterizados / 5400 567
operatlvo: Numero de hogares familiares programados
Identificacion de
riesgos - Plan de | 00 e Numero e PO
F2 Cuidado Primario a concertados con los hogares familiares 5400 567
cargo de los EBS | programados
Intervencion Numero de hogares beneficiados a través de las
colectiva - Entorno | intervenciones colectivas desarrolladas / Numero 12 0 -
Comunitario total de hogares programados por 100
Seguimiento al ) . .
PICP y cierre Numero de hogares familiares con seguimiento al
F3 efectivo de las PICP concertado y alcanzado / Nimero de hogares 5400 0 _
2t familiares con PICP Concertado programado por
familias 100
intervenidas

Con lo anterior se evidencia un avance minimo de ejecucién respecto a la FASE |I
considerando las limitantes de receptividad de la poblacion, dado que la intervencion
de Caracterizacion del entorno hogar implica el desarrollo de diferentes acciones
incidentales en ocasiones que implica la permanencia del usuario por tiempo
prolongado a lo que refieren no cuentan con suficiente tiempo para recibir la visita.

Sin embargo, se logra avanzar gracias al apoyo y acompanamiento del gestor
comunitario que integran los EBS.

Desarrollo Operativo

Dando cumplimiento al avance en la implementacion de la Fase II: Despliegue
operativo del Equipo Bésico de Salud, y teniendo en cuenta la Territorializacion para
el cuidado de la salud y conforme a la programacion concertada por cada uno de
los territorios se obtuvo el siguiente avance de resultado: De acuerdo al cronograma
de actividades en respuesta del plan operativo, se proyect6 la intervencién de 600
hogares de los cuales se logré la efectividad de intervencion en 567 hogares,
evidenciando que de las manzanas intervenidas se identificaron: lotes vélidos,
casas Cerradas y negacién por parte de algunos hogares para recibir la
intervencion. De acuerdo a la distribucién de hogares intervenidos segun el territorio
se presenta:

1. Distribucién del No. De hogares y descripcidn del drea, seglin Microterritorios

Distribucién por No. De hogares
TERRITORIO CODIGO MICROTERRITORIO No. De Familias  Microterritorio int s

MTO001 VILLA DEL ROSARIO -1 300 150

T01_ZONA URBANA - C2 MT002 VILLA DEL ROSARIO = 2 300 0 150
MT003 CANDELARIA SUR 300 0
MTO001 TIERRA PROMETIDA 500 0

T02_ZONA URBANA - C3 17
MTO002 NUEVO MILENIO 500 0
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MTO003 MAREIGUA 500 112
MTO001 FUNDADORES -1 500 166
T03_ZONA URBANA - C4 MT002 FUNDADORES -2 500 0 166
MTO003 LOS CACIQUE 500 0
MTO001 FRANCISCO JAVIER 500 0
T04_ZONA URBANA -C5 MTO002 BELLO HORIZONTE 500 101 134
MTO003 NEVADA -2 500 0
TOTAL PROGRAMADO 567 567

De acuerdo a la programacion y ejecucion de las actividades a corte del mes de
septiembre segun la fase de implementacion, se obtuvo el siguiente resultado:

FASE |l: DESPLIEGUE OPERATIVO DEL PLAN DE CUIDADO PRIMARIO A
CARGO DE LOS ETS

ACTIVIDAD 2.1: Caracterizacién ambiental y familiar de los hogares y Formulacion
de planes de Cuidado

Caracterizacion Ambiental y Familiar

Se realizo a partir de la aplicacion de instrumento de caracterizacion del entorno hogar, lo
cual comprende 4 componentes:

1.Informacién General
2.Caracterizacion Familiar

3. Integrantes de la Familia

4, Caracterizacion de la Vivienda

A partir de la aplicacion de este instrumento como herramienta principal para la recoleccién
de datos propios de cada hogar nos permitié la recopilacién de informacion detallada sobre
las caracteristicas de cada una de las familias de los territorios intervenidos, los cuales a
partir del reconocimiento territorial en cada uno de ellos se logré entender sus dinamicas e
intervenir a través de informacion y orientacién en salud sobre las practicas de cuidado a
nivel del entorno (vivienda), Familiar e individual generando asi conocimiento y avances en
la adopcién de las practicas de cuidado en salud, a partir de sus necesidades y riesgos
identificados.

Por otra parte se realizan intervenciones complementarias para la identificacion de riesgos
y situaciones especificas las cuales integran identificar las necesidades a nivel de salud
mental, salud sexual, Condiciones no transmisibles, Inmunoprevenibles entre otras que
permitan abordar a la familia de forma integran identificando aquellas necesidades de
autocuidado o de acceso efectivo a la prestacion de servicios para el cuidado de la salud a
partir de la identificacién de acceso a servicios de salud y atenciones recibidas por ruta
(Resolucién 3280). Dichos instrumentos integran:

- APPGAR FAMILIAR
- FAMILIOGRAMA - ECOMAPA
- Aplicacién de Tamizajes: Riesgo Nutricional, Riesgo Cardio Vascular, Tamizajes de Salud mental

(estos se aplican conforme a la necesidad en el hogar y a través de las intervenciones colectivas

programadas para cada Microterritorio).

De acuerdo a la distribucién de intervencién de las familias con implementacion plan
operativo de EBS, se logré un avance de ejecucion en los cuatro (4) territorios: de
los cuales conforme a su programacion se evidencia:
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[IProgramado [Jintervenidos  Porcentaje de Ejecucion

1500 1500 1500

900

150 117 166 134
ey 16,7 : 7,8 11 r—y 89

|

TO1_ZONA URBANA-C2 T02_ZONA URBANA-C3 T03_ZONA URBANA-C4 TO4_ZONA URBANA -C5

La grafica anterior muestra un avance de ejecucién en los territorios el cual
evidencia que en:

T01_ COMUNA 2: se alcanz6 un a avance del 16.7% equivalente a 150
identificacion de familias en el MT01_ Villa Rosario 1,

- T03_COMUNA 4; el cual se logré un avance del 11% equivalente a la
identificacion de 166 hogares en el MT01_ Fundadores 1

- T04_COMUNA 5; con un avance de 8.9% equivalente a 134 hogares en el
MTO02_Bello Horizonte.

y con el 7.8% de avance de ejecucion el T03_COMUNA 3: equivalente a la
identificacion de 117 hogares focalizados en el MT03_Mareigua.

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza.

Considerando los avances obtenidos por parte del Municipio en la definicién y construccion
de territorios para el cuidado de la salud; durante la implementacion del plan operativo en
su FASE |: se logré realizar el reconocimiento del contexto territorial de cada uno de ellos
identificando la similitud de sus problematicas generales marcados por la presencia de
determinantes sociales que afectan a toda su poblacion ahi concentrada tales como;

Trabajo y condiciones laborales: durante el reconocimiento de los territorios se identifico
que en su mayoria d ellos residentes de sus sectores cuentan con un empleo informal, en
algunos casos son profesionales con trabajo inestables o de periodos definidos, en otros
territorios se evidencia que la informalidad o la no oportunidad laboral. Situacion: que afecta
el 100% de entornos seguros.

Educacion: el grado de desescolarizacion es alta, aun en aquellos territorios donde se
identifica un gran porcentaje de la poblacién concentrada es adulta o estan en el rango
vejez, otras evidencias la poca oportunidad de acceso o ignorancia de sus derechos,
situacion que marca sobre oportunidades laborales, tomar decisiones sobre su salud y
bienestar.

Entorno fisico y vivienda: una gran debilidad marcado por las condiciones del entorno, la
presencia de riesgos sociales como alto indicie de inseguridad, delincuencia, consumo y
venta de SPA, desorden publico afectan la salud integral de las familias y sus integrantes,
las condiciones de la vivienda y las malas practicas para el cuidado de entrono elevan los
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altos indicies de afectacion que repercute sobre la salud integral del individuo y sus familias.

Ingreso y proteccion social: débil oferta institucional y sectorial por parte de los actores
del sistema y aun de redes de apoyo inciden en gran manera, reforzados por la falta de
acceso y oportunidad determinan en estos territorios la garantia de sus alimentos
saludables y servicios. Generando en las familias malas practicas de cuidado del entorno,
sus familias y su autocuidado.

Acceso a servicios de salud: pese a que estos territorios cuentan con centros de
atencion, la disponibilidad, calidad y oportunidad en muchas ocasiones son un factor
negativo, reforzado por el desconocimiento o desinterés de las familias que consideran
estos solo son efectivos cuando acudo por urgencia ya que no lo puedo manejar desde
casa. Si bien muchas de las familias cuentan con acceso a servicios de salud muchas
veces no son usados de forma oportuna. Lo que genera un aumento de afecciones en salud,
de disponibilidad de servicios por la alta demanda de aquello que pudo ser prevenido e
identificado a tiempo. O en el peor de los casos respuestas tardias de afecciones que inician
virales y terminan en propagacion, discapacidad y muerte de personas y el colectivo.

Desde la intervencién de los hogares se lograron identificar algunos indicadores relevantes
que evalan la condicién de vida de las familias desde la valoracién de su dinamica familiar,
y las interrelaciones de las misma con el contexto social y cultural de los cuales se logro
identificar:

En cada vivienda se identificé solo una familia y un hogar, con un promedio de 1 a 4

integrantes por cada familia, para un total de 567 familias y 1.369 integrantes caracterizados
discriminados de |a siguiente manera:

Grafico 1: Distribucion de las familias caracterizadas segun el Microterritorio

m TOI_COMUNA2 =T02_COMUNA3  TO3_COMUNA4 T04_COMUNA 5

La grafica describe que de acuerdo al territorio se evidencia una variacion de la poblacion
identificada en cada uno de ellos; mostrando que el promedio de familia segun territorio
varia, y se logro observa que estos va de acuerdo a su dinamica poblacional y familiar
considerando que socioeconémicamente hay territorios con mejor accesibilidad que otros
lo que impacta sobre su poblacion, su funcionalidad familillas, las interrelaciones de la
familia con el contexto social y cultural, asi como en las situaciones y condiciones
sociosanitarias y ambientales reforzado por los determinantes identificados dentro del
contexto de entorno a nivel de cada territorio.
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2. CARACTERIZACION FAMILIAR

Conforme a las fichas de identificacion de las familias, ya identificadas se logro identificar
que por cada territorio tienes sus particularidades desde el contexto demografico y
poblacional, no solo en la identificacion de riesgos, factores o situaciones de marcan la
salud integral de las familias, sino que hacen parte de ello o son efectos de estos
determinantes que inciden sobre la dinamica de cada una de las familias evidenciando:

Grafico N° 2: Distribucién de los hogares, segun tipo de familia, en los Territorios
priorizados, Municipio de Valledupar 2025
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Fuente: Formato de Caracterizacién Familiar y ambiental, Dusakawi IPSI/ Plan de Intervenciones Colectivas 2025

En las 567 familias intervenidas a través de la caracterizacion familiar y ambiental el tipo de
familia predominante fue la N. Monoparental, con un total de 171 familias, siguiéndole en
su orden la N Biparental, con un total de 170 familias, le siguen en su orden Unipersonal
con 159 casos, y la E. Monoparental, con 27 casos respectivamente, de ello les siguen la
E. Biparental, con 18 casos, y las familias compuestas entre 7'y 15 familias con predominio
las monoparentales.

De acuerdo a sus territorios se observo que el las familias unipersonales predominan en el
TO1_ COMUNA 2: , en cuento a las familias Nucleares Biparental predomina en los
T02_COMUNA 3 y T03_ COMUNA 4, mientras que las familias N. Monoparental son
comunes en el T04_COMUNA 5. A partir de este andlisis se identifica que en la mayoria de
los territorios la dinamica familiar varia sin embargo la funcionalidad de estas er. su mayoria
presentan un buen funcionamiento familiar, sin embrago las debilidad de las practicas
protectoras son marcadas entre las que se resaltan: Resolucion de conflictos,
Comunicacion asertiva, Relaciones interpersonales, demostracién de afectos y falta
de redes de apoyo familiar, situacion marcada en familias unipersonales con predominio
de personas adultas mayores, y jévenes, asi como las familias monoparental, que muchas
ocasiones son ausencia de apoyo de la misma familia. Y de acuerdo a al contexto social y
cultural la mayoria refiere es positivo sin embargo el analisis integral de reconociemitno de
las familias Vrs. Condiciones del entorno y de estilo de vida demarcas que son tenues.

3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

De acuerdo a los resuitados obtenidos en identificacion de las familias del total de
integrantes el cual oscila en 1.369 personas con un promedio de 1 a 4 integrantes por
familias segun el territorio cada una de estas familias referenciadas refieren que el 40% de
las familias identificadas pertenecen al grupo poblacional de adulto seguido de ello los
jovenes, y la poblacién adolescente, y en menor proporcién Vejez relativas, infantes y
primera infancia.

Asi mismo se observo que mas del 98% de la poblacion cuenta con acceso efectivo a
servicios de salud, la minoria no afiliada se debe a su estadia irregular en pais como en el
caso de la poblacién migrante, o algunos en extremo referian no tener documentos por lo
que no solicitan su tramite.
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EVALUACION DEL RIESGO FAMILIAR

La identificacién de riesgo a niel familiar parte del analisis de las condiciones de salud y del
entorno observado durante la intervencién en el hogar, en el que conforme a la identificacion
de: Las condiciones de salud identificadas entre los integrantes, la Vulnerabilidad social, el
acceso a servicios de salud y su entorno habitacional, el cual conforme a las respuestas fe
las familias frente a las practicas para el cuidado de la salud se logra determinar el nivel de
riesgo. Asi mismo se consideran como parte integral el reconocimiento territorio desde la
presencia de determinantes sociales identificados, resaltando que ell riesgo familiar en
atencién primaria en salud implica evaluar la probabilidad de que ocurran eventos adversos
para la salud de la familia y sus miembros, considerando factores individuales, familiares y
ambientales.

Dentro de los resultados observados indica que el 95% de las familias consideran un riesgo
familiar bajo, pese a que existes falencias y debilidades, las familias en su mayoria han
adoptado practicas seguras que garantizan el bienestar entre sus integrantes, como
practicas adecuadas para el cuidado del entorno, practicas saludables para el cuidado de
su salud individual, familiar y de la vivienda, sin embargo no es desconocido que estas
practicas estan adaptadas a su entorno, a sus posibilidades y recurso.

Desde la implementacion del plan operativo se busca generar conciencia a las familias y
los integrantes a partir del reconocimiento de sus necesidades y riesgos que alteran la salud
y el cuidado integral del mismo. A fin de minimizar los dafios y efectos en salud de la
poblacién comprendiendo su dinamica, sus riesgos y sus factores protectores generados
desde su condicién.

Por los anterior las acciones encaminadas a intervenir estos riesgos estan enfocadas en
actividades de informacién y educacién en salud y el direccionamiento a través de la
canalizacién de los integrantes de las familias caracterizadas para su enrutamiento segun
su curso de vida en las intervenciones enmarcadas en la resolucion 3280 de 2018.

INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS DE LA CARACTERIZACION DEL ENTRONO

En el marco de la implementacion de la atencion primaria en salud, desde las intervenciones
colectivas se generan un plan integral de cuidado primario de cada familia la cual integra el
reconocimiento de sus integrantes su clasificacion de riesgo familiar e individual, las
situacion prioritaria encontrada, la intervencién planteada y la definicion de logros que
permitan medir su avance o adopcion de las buenas practicas para el cuidado integral de
su salud, desde en enfoque familiar, a nivel del entrono (vivienda) e individual.

Dichas intervenciones se dan a través de la informacion y orientacion en salud, canalizacion
cuando amerite e intervenciones colectivas a través de desarrollo de jornadas que
respondan en articulacion con el prestador las necesidades identificadas en las familias.
estos espacios se programan por microterritorio una vez alcanzado un avance del
reconociemitno de las familias-

De forma general durante las intervenciones aplicadas como parte integral del plan de
cuidado integral se realizan acciones de informacion en salud reforzando:

- Importancia de la Vacunacién en todos los cursos de vida; FA — VPH — Esquema en
menores de 5 afos, refuerzos de Toxoide, HB e Influenza.

- Cuidado e higiene de la salud oral como medida de refuerzo considerando los
métodos tradicionales de la higiene bucal segun usos y costumbres.

- Importancia de una alimentacion equilibrada y reconocimiento de las propiedades
de los alimentos de acceso a la canasta familiar.
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- Cuidado preventivos y pautas para manejo de enfermedades diarreicas e
identificacion de signos y sintomas asociados a IRA — EDA — TB — DENGUE - FA
entre otras .

- Cuidados y practicas clave para el cuidado de la salud mental, desde la
funcionalidad de las familias.

- Informacién y orientacién sobre derechos sexuales y reproductivos, basados en los
cuidados de la salud sexual dirigido a adolescentes, jovenes y poblaci¢n adulta, el
cual incluye la orientacién a valoracion e su salud sexual, asesoria de métodos
anticonceptivos, consultas preconcepcionales, entre otros,

- Orientacién e informacion sobre el acceso efectivos a servicios de salud,
cumplimiento de la ruta de atencién conforme al curso de vida, canalizacién para la
activacién de ruta de atencion cuando esta es ausente, orientacién sobre la
identificacién de atenciones pendientes entre otras incluyendo la importancia de la
aplicacién de tamizajes de identificacion de riesgo o detencion oportuna de CA,

riesgos nutricional y cardiovascular.

Todas estas acciones y otras que surjan se realizan conforme a los riesgos identificados,
situaciones y necesitades encontradas de forma incidental durante las intervenciones
realizadas las cuales se dejan inmersas en los planes de cuidado a fin de fortalecer las
buenas practicas de autocuidado.
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Implementacidn del Plan Operativo de EBS; FASE II: Despliegue operativo del equipo

ACTIIEAD bésico de salud “Caracterizacion ambiental y familiar”
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(PIC)

Plan de Intervenciones Colectivas

Mz 24 casa 02 Tierra
Prometida

Mesa de participacion social y acuerdos comunitarios del EBS en el Territorio T03:
Zona Urban C3; Microterritorio MTO3 ;Tierra prometida para socializacion de la
implementacion del Plan Operativo de EBS en el marco del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) 2025.

Socializar el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025 y la implementacion del
Plan Operativo de EBS, Fase I: Planeacion y alistamiento del EBS a través del
reconocimiento del contexto territorial, acuerdos y acercamientos comunitarios del
EBS en el territorio y microterritorios a través de la cartografia social, mapeo y la
delimitacién de las zonas a intervenir.

Junta de accién comunal, lideres comunitarios, comunidad

Con el propdsito de identificar las necesidades especificas del microterritorios de Tierra Prometida, asi
como comprender la dindmica poblacional que permita un reconocimiento integral del contexto elemento
clave para la implementacion efectiva de la estrategia de salud, se llevé a cabo una mesa de participacion
social y comunitaria. Este espacio contd con la participacion de representantes de la Junta de Accién
Comunal del barrio Tierra Prometida, lideres comunitarios y profesionales del Equipo Basico de Salud del
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

(.

Durante el encuentro, el equipo de salud presentd la fase inicial del plan, centrada en el reconocimiento
territorial, con el objetivo de identificar las dinamicas poblacionales, los actores sociales clave y los
determinantes de salud presentes en la zona. Se abordaron las dificultades iniciales que se presentaron
para establecer contacto con el presidente de la Junta de Accién Comunal, lo cual habia representado un
reto para la organizacién de la mesa de participacion, clave para la operatividad del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC).

Posteriormente, se desarrollé un espacio de dialogo participativo en el que los asistentes expusieron las
principales problematicas que afectan a la comunidad, entre las cuales se destacaron:

« Inseguridad y violencia: La percepcion de riesgo, los hurtos y otros actos delictivos representan
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una barrera significativa para el bienestar colectivo, afectando especialmente la salud mental de los
habitantes.

» Salud mental y consumo de sustancias psicoactivas: El uso de estas sustancias,
particularmente entre jovenes, constituye un riesgo importante, vinculado a la violencia, la
desintegracion familiar y la aparicién de trastornos mentales.

» Ausencia de servicios publicos basicos: El barrio carece de redes de acueducto y alcantarillado.
El agua se obtiene de manera informal y la electricidad se conecta de forma insegura.

» Condiciones insalubres: Las aguas residuales corren por las calles y la acumulacion de basura
en espacios publicos genera focos de infeccion.

» Exposicion a vectores y enfermedades: La presencia de residuos sélidos y animales muertos en
zonas cercanas ha propiciado la proliferacion de vectores (moscas, ratas, etc.) y enfermedades
respiratorias y gastrointestinales.

« Manejo inadecuado de residuos soélidos: La recoleccion deficiente de residuos afecta el paisaje
urbano y contribuye a la contaminacién del suelo y del aire.

Para garantizar una ejecucion eficaz del Plan de Intervenciones Colectivas, se destacé la importancia del
acompanamiento activo y comprometido de los lideres comunitarios. Su rol es fundamental para facilitar el
reconocimiento del territorio, visibilizar las problematicas locales, fortalecer los procesos de articulacion y
fomentar la participacion ciudadana. El liderazgo comunitario se consolida, asi como un pilar estratégico
para asegurar que las acciones implementadas respondan de manera pertinente a las realidades del
entorno, promoviendo una estrategia de salud publica sostenible y con impacto tangible en la calidad de
vida de la poblacién.

La jornada concluyé con la definicién de compromisos compartidos: la Junta de Accion Comunal asumio la
responsabilidad de apoyar en la convocatoria y la logistica; la comunidad se comprometié a participar
activamente en las actividades programadas; y el equipo de salud /g’arantizc') la coordinacion, el seguimiento
y el soporte técnico de las intervenciones. Se reafirmé que el éxito del plan depende, en gran medida, de
la articulacion efectiva entre las instituciones y la comunidad.

No. Tareal/actividad Responsable Fecha de compromiso

A A

Yoleitza Soraca Becerra

Presentacion de equipos
quip Enfermera

basicos en salud.
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Socializacion de Plan de

Equipo basico en salud

2. Intervenciones Colectivas (PIC)
2025.
Obdulio Jiménez obe "/ e
Presidente de U jzi) ](
la Junta de accion comunal de
- Tierra Prometida
Reconocimiento de los —
| ,
3 prqb emas en saldipar panede Diana Hernandez Quintero ,
la junta accion comunal. ; o g
Lider comunitario
Enith Amaris Bravo i .
Lider comunitario — j,
= (4 )
4 Identificacion del territorio por Equipo basico en salud

medio de Mapa

de octubrerde 2025.3:
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVA - 2025
CONTRATO INTERADSMINISTRATIVO No. 961 DE 2025

IMPLEMENTACION DEL PITAN bPERATIVO DE EBS

Bajo el Modelo de Atencion Primaria en Salud

FASE I: PLANEACION Y ALISTAMIENTO PARA LA
CONFORMACION Y OPERACION DE EBS

MOMENTO 1.2: RECONOCIMIENTO DEL CONTEXTO TERRITORIAL,
ACUERDOS Y ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS DE LOS EBS AL
TERRITORIO Y MICROTERRITORIO A TRAVES DE LA CARTOGRAFIA SOCIAL,
MAPEO Y LA DELIMITACION DE LAS ZONAS A INTERVENIR.

VALLEDUPAR, CESAR
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RECONOCIMIENTO DEL CONTEXTO TERRITORIAL

En el marco del plan de intervenciones colectivas — PIC 2025, y en cumplimiento a la
implementacion del Plan Operativo de EBS bajo el modelo de Atencién Primaria en salud

el cual

conforme a la priorizacion territorial Municipal se han designan los siguientes

territorios:

Tabla 1 : Definicién de Territorio y Microterritorio en el perimetro Urbano Municipio de

Valledupar, Cesar, 2025

ey TERRITORIO CODIGO MICROTERRITORIO
MT01  |VILLA DEL ROSARIO - 1
T047 ZONAURBANA-C2 | , MT02  |VILLA DEL ROSARIO - 2
MT03 | CANDELARIA SUR
MTO1 | TIERRA PROMETIDA
T054 ZONA URBANA - C3 MT02  |NUEVO MILENIO
MT03 | MAREIGUA
MTO1 | FUNDADORES - 1
T061 ZONA URBANA - C4 MT02  |FUNDADORES - 2
MT03  |LOS CACIQUE
MTO1  |FRANCISCO JAVIER
T074 ZONAURBANA-C5 |  MT02  |BELLO HORIZONTE
MT03  |NEVADA-2

Fuente: Territorializacion Municipal

Que, para el abordaje integral de las familias, se llevé a cabo el reconocimiento del contexto
territorial el cual incluyo:

Acercamientos comunitarios de los EBS a cada uno del territorio y microterritorio.
|dentificacion de actores sociales e institucionales presentes en cada territorio.

Reconocimiento de la base Fisico-Espacial del Territorio: Localizacién, Division
territorial, accesibilidad geografica, Zonas de riesgos.; Dindmica poblacional:
Poblacion, Numero de vivienda, Proyeccion de Hogares.; Condicion de vida en el
territorio; cobertura de servicios publicos, saneamiento basico, salud, oferta
educativa, Espacios sociales, comunitarios y de recreacion. Economia.

Analisis de la situacion de salud: eventos en salud publica presentes en el territorio,
identificacion y priorizacion de problemas sociales y necesidades de salud en los
territorios

Cartografia social, Mapeo fisico-espacial y Delimitacién de las zonas de los
Microterritorios priorizados y distribucion de numero de familia beneficiadas

De acuerdo a lo planteado durante el desarrollo de la actividad se obtuvo el siguiente
resultado:
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TERRITORIO: ZONA URBANA C3

Conforme a la priorizacion territorial Municipal, el Territorio Zona Urbana C3 esta
conformado por los Microterritorio:

Tabla 2 : Definicion de Territorio y Microterritorio en el perimetro Urbano Municipio de
Valledupar, Cesar, 2025

CODIGO

Sl - APS TERRITORIO CODIGO MICROTERRITORIO

MTO1 TIERRA PROMETIDA

T054 ZONA URBANA - C3 MTO02 NUEVO MILENIO

MTO03 MAREIGUA

Fuente: Territorializacion Municipal

Con el fin de reconocer el contexto territorial, se realizé una mesa de trabajo en articulacion
con la Junta de Accién Comunal, lideres comunitarios y la comunidad en general,
integrando a los diferentes microterritorios de la Comuna 5. Durante este espacio de
participacion se present6 el equipo de profesionales de los equipos basicos de salud - PIC,
cuyo objetivo fue socializar el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, sus
lineamientos generales y las acciones contempladas en promocién de la salud, prevencion
de enfermedades, fortalecimiento de la participacion social y cuidado del entorno
comunitario.

El equipo basico en salud explicé la importancia de cada una de las actividades a desarrollar
en el territorio. La primera accién contemplada fue la identificacién y reconocimiento de los
actores comunitarios: lideres barriales, representantes de madres comunitarias,
autoridades civiles (policia y patrulleros del sector), veedores ciudadanos, representantes
de asociaciones de usuarios, gestores asignados y miembros de las Juntas de Accidn
Comunal, entre otros actores sociales representativos. Esta identificacion busca reconocer
las necesidades especificas de cada microterritorio, comprender la dinamica poblacional y
realizar un abordaje territorial oportuno y eficiente.

Durante este proceso también se identificaron los factores de riesgo, los determinantes
sociales y estructurales presentes, asi como la oferta institucional disponible en favor del
bienestar de la comunidad. Este analisis permitio priorizar problematicas que afectan
directamente el bienestar fisico y mental de la poblacién, las familias y los individuos, con
el fin de definir acciones de promocién, prevencion y mantenimiento de la salud desde un
enfoque colectivo.

Posteriormente, se gener6 un espacio de didlogo en el que la comunidad expuso las
principales problematicas, debilidades, fortalezas, afectaciones directas y propuestas.

Compromisos establecidos
De la socializacién se derivaron compromisos concretos:

« La Junta de Accidn Comunal apoyara la difusion y convocatoria de las actividades
del PIC 2025, ademas de facilitar espacios comunitarios para su desarrollo.

« La comunidad se comprometié a participar activamente en jornadas, talleres y
campanas de salud, promoviendo el cuidado colectivo y la corresponsabilidad.

» El equipo de salud asumi6 el compromiso de brindar acompafiamiento técnico,
coordinar las acciones programadas, realizar seguimiento y garantizar la
retroalimentacion del proceso.
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Con el apoyo del gestor social se delimitd el territorio mediante coordenadas precisas,
identificando manzanas, calles y lugares estratégicos. Se analizé la infraestructura de
transporte, la distribucion de la poblacién y los asentamientos, asi como los elementos
culturales, sociales, econdmicos, politicos y administrativos que configuran la dindmica
local.

Mediante la observacion directa se describieron los barrios, reconociendo limites, calles
principales, tipo de viviendas, espacios publicos, estado de la infraestructura y servicios
disponibles. También se analiz6 la composicion social, las actividades economicas
predominantes, el nivel de participacion comunitaria, asi como los elementos cuiturales e
histéricos que aportan identidad al territorio.

En el marco de la caracterizaciéon territorial y el fortalecimiento de la participacion
ciudadana, se identificaron los principales actores sociales e institucionales presentes en la
Comuna 3 de Valledupar. Este ejercicio se llevd a cabo mediante entrevistas, recorridos
barriales, revisiéon de bases de datos institucionales y participacion en encuentros
comunitarios.

Entre los actores sociales mas representativos se encuentran las Juntas de Accién Comunal
(JAC), que cumplen un papel clave en la gestion comunitaria, el didlogo con las instituciones
y la canalizacién de necesidades colectivas. Asimismo, se identificaron grupos juveniles,
asociaciones de mujeres, lideres barriales y colectivos de base que promueven actividades
culturales, deportivas y de seguridad comunitaria, aunque muchos de ellos carecen de
reconocimiento legal o recursos para fortalecer su accion.

En cuanto a los actores institucionales, se registrd la presencia de la Alcaldia de Valledupar
(a través de sus secretarias de Planeacion, Gobierno, Salud y Desarrollo Social), la Policia
Nacional, instituciones educativas oficiales y privadas, IPS y organizaciones no
gubernamentales que desarrollan proyectos sociales, ambientales y de desarrollo
comunitario. Sin embargo, se evidencié una débil articulacion entre instituciones y
organizaciones sociales, lo que limita el impacto de las intervenciones.

Principales riesgos en salud identificados
Los principales riesgos y problematicas de salud reconocidos en los microterritorios fueron:

 Inseguridad y violencia: Hurtos y hechos violentos que limitan el acceso a la salud,
afectan misiones médicas y generan estrés cronico.

« Enfermedades transmitidas por vectores: Riesgo persistente de dengue por la
presencia del Aedes aegypti, condiciones ambientales y almacenamiento
inadecuado de agua.

« Salud mental y consumo de sustancias psicoactivas: Especialmente en
poblacién joven, asociadas a violencia, desintegracion familiar y trastornos
mentales.

« Desnutricién infantil: Afecta crecimiento, desarrollo y defensas, aumentando la
vulnerabilidad a enfermedades.

« Mendicidad: Relacionada con pobreza y exclusion social, con riesgos para la nifiez.

« Violencia intrafamiliar: Consecuencias fisicas y emocionales que deterioran la
convivencia y la estructura familiar.

« Salud sexual y reproductiva: Necesidad de fortalecer la educacion sexual y el
acceso a métodos de planificacion familiar, especialmente en adolescentes.

« Contaminacion ambiental por ruido: Afecta la calidad de vida y puede generar
problemas auditivos, de suefio y salud mental.
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2. IDENTIFICACION DE ACTORES SOCIALES E INSTITUCIONALES PRESENTES EN
CADA TERRITORIO

Tabla 3: Matriz de actores sociales presentes en el Territorio Zona Urbana C3, Municipio
de Valledupar, Cesar, afio 2025

MICROTERRITORIO TIPO DE ACTOR SOCIAL SECTOR AL QUE PERTENECE

OBDULIO JIMENEZ —
PRESIDENTE DE LA
TIERRA PROMETIDA JUNTA DE ACCION TIERRA PROMETIDA
COMUNAL TIERRA
PROMETIDA

LUZ MERY
CALDERON
DELGADO -
NUEVO MILENIO PRESIDENTA DE NUEVO MILENIO
LA JUNTA DE ACCION
COMUNAL NUEVO
MILENIO

MAREIGUA MARLENE
MOYA SANCHEZ -
PRESIDENTA DE
LA JUNTA DE ACCION
COMUNAL DE
MAREIGUA

ALCIRAAMARIS
MAREIGUA CAMARGO - MAREIGUA
SECRETARIA DE
LA JUNTA DE ACCION
COMUNAL DE
MAREIGUA

YOLIMA BOLANO -
LIDER COMUNITARIO
MAREIGUA

Fuente: Mesa de participacién y reconocimiento territorial

3. RECONOCIMIENTO DE LA BASE FiSICO-ESPACIAL DEL TERRITORIO

El reconocimiento de la base fisico-espacial de la Comuna 3 de Valledupar se llevo a cabo
mediante recorridos territoriales, observacion directa y analisis de informacion cartografica
y satelital. Esta comuna presenta una configuracion urbana predominantemente
residencial, con sectores consolidados y otros en proceso de expansion. Se caracteriza por
una trama urbana en su mayoria regular, articulada por vias principales que garantizan la
conectividad entre los barrios y su relacion con otras comunas.

El uso del suelo es mixto, combinando &areas habitacionales con actividades comerciales
de pequefia escala y la presencia de equipamientos comunitarios, entre ellos instituciones
educativas, centros de salud, parques y escenarios deportivos. La topografia es en general
plana, lo que ha favorecido los procesos de urbanizacion; sin embargo, se identificaron
zonas vulnerables a inundaciones y deficiencias en el drenaje pluvial, que representan un
riesgo para la poblacion.



ALCALDIA DE VALLUDAPR
SECRETARIA LOCAL DE SALUD

En cuanto a la estructura vial, la comuna dispone de una red de vias principales y
secundarias que permiten la movilidad interna y la conexién con el resto de la ciudad. No
obstante, en algunos sectores se evidencian problemas de mantenimiento, sefializacion y
accesibilidad peatonal, lo que limita el transito seguro.

Respecto a los equipamientos urbanos, la comuna cuenta con instituciones educativas,
centros de salud, salones comunales, parques y canchas deportivas; sin embargo, su
distribucion y estado de conservacion presentan variaciones significativas entre barrios. El
espacio publico, aunque presente, requiere mejoras en disefio, mantenimiento y seguridad,
particularmente en sectores con alta densidad poblacional.

La actividad econdémica local se desarrolla principalmente en el comercio informal sobre
vias y esquinas estratégicas, asi como en pequefios negocios familiares, lo que aporta
dinamismo, pero también genera tensiones en el uso del espacio publico.

En relacién con los servicios publicos, se identificé cobertura parcial en zonas mas
vulnerables, con dificultades en el acceso a agua potable, alcantarillado, alumbrado publico
y recoleccion de residuos solidos. La arborizacién urbana es moderada, concentrada en
parques y bordes viales, mientras que en las areas residenciales internas se evidencia una
menor cobertura verde.

En sintesis, este diagndstico fisico-espacial permitié identificar las fortalezas y limitaciones
del territorio, constituyendo una base fundamental para orientar intervenciones urbanas,
formular propuestas de mejoramiento integral del habitat y fortalecer los procesos de
planificacién participativa en beneficio de los habitantes de la Comuna 3.

iLocalizacion:

La Comuna 3 de Valledupar, también conocida como la Comuna Sur, es una de las seis
divisiones politico-administrativas en las que se organiza el municipio. Esta comuna se
destaca por su ubicacion estratégica, su diversidad urbana y su papel fundamental en el
desarrollo territorial de la ciudad. Su configuracion geogréfica y su infraestructura la
convierten en un punto neuralgico para la movilidad, el comercio y la expansion residencial
de Valledupar.

La Comuna 3 se encuentra en el sector sur del casco urbano de Valledupar, y sus limites
estan definidos por importantes vias y zonas que la conectan con otras comunas y con el
area rural del municipio:

« Al norte, limita con las comunas 1, 2 y 4, estableciendo una conexion directa con
zonas residenciales y comerciales consolidadas.

« Al oriente, colinda con la Comuna 2, teniendo como frontera la Carrera 18D, también
conocida como Avenida Simén Bolivar, una de las arterias viales mas transitadas de
la ciudad.

« Al occidente, se encuentra junto a la Comuna 4, con la Diagonal 21 como limite
natural. Esta via conecta directamente con la carretera Valledupar-Bosconia (Ruta
80 - Invias), facilitando el acceso hacia el sur del departamento del Cesar y otras

regiones del pais.

« Al sur, su limite esta marcado por la zona rural del municipio, lo que le otorga una
posicion de transicién entre el area urbana y los corregimientos y veredas del
entorno rural.
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Comunas

NBi1
18.60
180614171
41.7%.47.70:
4771 - 0. %0

Comuna 2

Fuente: Mapa de Valledupar — Zona Urbana

Division territorial:

La Comuna 3 de Valledupar, ubicada en el sector sur de la ciudad, constituye una de las
zonas urbanas mas representativas del municipio por su diversidad social, crecimiento
urbano y relevancia estratégica. Esta comuna esta conformada por 46 barrios, cada uno
con caracteristicas particulares que reflejan la evolucion histérica, cultural y arquitecténica
de la ciudad.

Estos barrios se distribuyen a lo largo de un territorio que abarca aproximadamente 667
hectareas, y en ellos se encuentran tanto sectores residenciales consolidados como
urbanizaciones mas recientes que han surgido en respuesta al crecimiento poblacional y a
la expansion de la infraestructura urbana.

Entre los barrios que integran la Comuna 3 se destacan:

Primero de Mayo, uno de los mas antiguos y emblematicos.
San Martin, con fuerte presencia comercial y educativa.

Villa Leonor, Valle Meza, y 7 de Agosto, que reflejan el desarrollo progresivo de la
zona.

Urbanizaciones como Los Alamos |, Villa Olga, San Francisco, y El Prado, que
muestran una mezcla entre viviendas tradicionales y modernas.

Sectores como Rueda, La Manuelita, La Felicidad, y Villa Fuentes, que han sido
parte de procesos de urbanizacion impulsados por el gobierno local.

Barrios como El Oasis, Don Carmelo, Mareigua, y Nuevo Milenio, que evidencian el
crecimiento hacia el sur de la ciudad.

Urbanizaciones planificadas como Altos de Ziruma, Rincon de Ziruma, Mayales
Aeropuerto, La 27, La Primavera | y Il, y Villa Haidith, que cuentan con servicios
publicos organizados y espacios recreativos.

Nuevos desarrollos como Nando Marin, Lorenzo Morales, Parques de Bolivar, y
Leandro Diaz (etapas I, Il y Ill), que han sido parte de proyectos de vivienda de
interés social y expansion urbana.
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Cada uro de estos barrios aporta a la identidad de la comura, generando una dinamica
social diversa y activa. Ademas, la presencia de instituciones educativas, centros de salud,
espacios deportivos y culturales, asi como el Aeropuerto Alfonso Lépez y la Terminal de
Transporte, convierten a la Comuna 3 en un eje fundamental para la movilidad, el comercio
y el desarrollo de Valledupar.

Dentro de la Comuna 3 se encuentran importantes instalaciones urbanas:
« Aeropuerto Alfonso Lopez Pumarejo
« Terminal de Transporte de Valledupar
o Feria Ganadera

Estos espacios no solo le dan relevancia logistica y econémica, sino que también la
posicionan como un punto de entrada y salida clave de la ciudad

Fuente: Mapa de Valledupar Priorizacion Territorial Zona Urbana C3
Accesibilidad geografica:

La accesibilidad geografica de la Comuna 3 de Valledupar es uno de los factores que la
convierten en una zona estratégica dentro del municipio. Su ubicacion en el sector sur del
casco urbano, junto con la presencia de importantes vias de comunicacion y nodos de
transporte, facilita el flujo constante de personas, bienes y servicios tanto dentro de la
ciudad como hacia otras regiones del pais.

La accesibilidad geografica de la Comuna 3 de Valledupar es uno de los factores que la
convierten en una zona estratégica dentro del municipio. Su ubicacién en el sector sur del
casco urbano, junto con la presencia de importantes vias de comunicacion y nodos de
transporte, facilita el flujo constante de personas, bienes y servicios tanto dentro de la
ciudad como hacia otras regiones del pais.

La Comuna 3 esta conectada por una red vial que permite una movilidad eficiente hacia el
centro de Valledupar y hacia zonas rurales y urbanas periféricas:




ALCALDIA DE VALLUDAPR
SECRETARIA LOCAL DE SALUD

« Avenida Simén Bolivar (Carrera 18D): Esta via marca el limite oriental de la comuna
y es una de las arterias principales de la ciudad. Faciiita el acceso desde el norte y
el oriente, conectando con barrios de otras comunas y con el centro historico de
Valledupar.

« Diagonal 21: Delimita el lado occidental de la comuna y conecta directamente con
la Ruta 80 (Valledupar-Bosconia), una carretera nacional que permite la salida hacia
el sur del departamento del Cesar y hacia otras ciudades como Bosconia, El Copey
y Santa Marta. Esta via es clave para el transporte intermunicipal y el comercio
regional.

« Carrera 23 y Carrera 19: Son corredores internos que atraviesan varios barrios de
la comuna, facilitando la circulacion local y el acceso a servicios publicos,
instituciones educativas y centros comerciales.

La Comuna 3 alberga dos infraestructuras de transporte fundamentales:

« Aeropuerto Alfonso Lopez Pumarejo: Ubicado dentro de la comuna, este aeropuerto
conecta a Valledupar con las principales ciudades del pais, como Bogota, Medellin
y Barranquilla. Su presencia potencia la accesibilidad aérea y el desarrollo turistico
y empresarial.

« Terminal de Transporte de Valledupar: Es el principal punto de entrada y salida
terrestre de pasajeros. Desde aqui se movilizan rutas intermunicipales y nacionales,
lo que convierte a la comuna en un nodo logistico de aito impacto.

La comuna cuenta con una cobertura de rutas de transporte publico, que circulan por las
principales avenidas y calles. Esto permite una conectividad fluida con otras comunas,
zonas comerciales, hospitales y universidades.

Ademas, la expansién de urbanizaciones como Mayales Aeropuerto, Parques de Bolivar,
Leandro Diaz y Lorenzo Morales ha incentivado la mejora de la infraestructura vial interna,
con calles pavimentadas, andenes peatonales y sefializacion adecuada.

El limite sur de la Comuna 3 colinda con el area rural del municipio, lo que le otorga una
posicién de transicion entre lo urbano y lo rural. Esta caracteristica facilita el acceso a
corregimientos como Los Venados, La Mesa y El Perro, y permite el desarrollo de
actividades agropecuarias, ferias ganaderas y comercio de productos agricolas.

En resumen, la Comuna 3 de Valledupar goza de una accesibilidad geografica privilegiada,
gracias a su ubicacion estratégica, sus vias de conexion intermunicipal, y la presencia de
infraestructuras clave que la convierten en una puerta de entrada y salida de la ciudad.

MICROTERRITORIO 1 - TIERRA PROMETIDA

Tierra Prometida se encuentra al sur de la ciudad de \alledupar. Sus coordenadas
aproximadas son 10.4412 de latitud norte y -73.25485 de longitud oeste. Limita con barrios
como Don Carmelo y Altos de Ziruma, y se encuentra en cercania a Villa Fuente.

El sector cuenta con varios puntos de acceso que permiten la comunicacion con la zona
urbana:

1. Carrera 27 con Calle 52: constituye uno de los principales puntos de ingreso al
asentamiento.

2. Avenida Don Carmelo: en su interseccién con la Carrera 27 funciona como via de
acceso y limite para algunos sectores del barrio.

3. Calles y carreras internas: dentro del asentamiento se destacan referencias como
la Manzana 5 con Calle 42, que forman parte de la red vial interna de Tierra
Prometida, aunque en su mayoria son vias no pavimentadas y de dificil acceso en
temporada de lluvias.
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Zonas de riesgos:

La Comuna 3 de Valledupar, ubicada en el sector sur del municipio, presenta diversas zonas
de riesgo que afectan la seguridad, la salud publica y el bienestar de sus habitantes. Estos
riesgos estan relacionados con factores estructurales, ambientales y sociales.

1. Accidentalidad vial

Vias deterioradas y sin sefializacion: La Diagonal 21 y varias calles internas de
barrios como Mareigua, Nuevo Milenio y Lorenzo Morales presentan huecos, falta
de sefializacion horizontal y vertical, y ausencia de reductores de velocidad.

Alta circulacion de vehiculos pesados: Por la cercania con la Ruta 80 (Valledupar—
Bosconia), se incrementa el transito de camiones y buses, elevando el riesgo de
accidentes, especialmente en zonas residenciales sin infraestructura vial adecuada.

Cruces peligrosos y falta de semaforos: En sectores como Mayales Aeropuerto y
Parques de Bolivar, se han reportado intersecciones conflictivas sin semaforizacion
ni pasos peatonales seguros.

2. Deficiencia en iluminacion publica

Calles oscuras y luminarias dafiadas: Barrios como Nuevo Milenio, Mareigua y Villa
Haidith presentan sectores completamente oscuros, lo que favorece la inseguridad
ciudadana y dificulta la movilidad nocturna.

Zonas periféricas sin cobertura eléctrica: Algunas urbanizaciones nuevas aun no
cuentan con redes de alumbrado publico, lo que incrementa la percepcion de riesgo
entre los residentes.

3. Huecos y deterioro vial

Calles sin pavimentar: En barrios como Mareigua y Nuevo Milenio, muchas vias
internas son de tierra o estan parcialmente pavimentadas, lo que genera lodazales
en temporada de lluvias y polvo en época seca.

Huecos profundos y erosion del pavimento: La falta de mantenimiento ha provocado
el deterioro de calles principales, afectando la movilidad y generando riesgos para
motociclistas y peatones.

4. Riesgo de incendios forestales

Presencia de lotes baldios con vegetacion seca: En zonas como El Oasis, Don
Carmelo y Mareigua, se han identificado terrenos abandonados que, en época de
sequia, se convierten en focos de incendios.

Quemas ilegales de basura y maleza: La practica de incinerar residuos en espacios
abiertos es comun en sectores sin cobertura de recoleccion, lo que representa un
riesgo ambiental y de salud.

5. Inundaciones

Zonas bajas con drenaje insuficiente: Barrios como Nuevo Milenio, La Primavera y
Lorenzo Morales estan ubicados en areas propensas a acumulacion de aguas
lluvias, lo que genera inundaciones periodicas.
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« Falta de canales de evacuacion pluvial: La ausencia de infraestructura hidraulica
adecuada ha provocado afectaciones en viviendas, vias y espacios publicos durante
la temporada invernal.

6. Contaminacion ambiental

« Emisiones por trafico y transporte: La cercania al Aeropuerto Alfonso Lépez y a la
Terminal de Transporte genera ruido constante y emisiones de gases
contaminantes.

« Manejo inadecuado de residuos sélidos: En barrios como Mareigua y Nuevo Milenio,
la quema de basura, la acumulacion de desechos y la falta de puntos ecol6gicos
contribuyen a la contaminacién del aire y del suelo.

« Contaminacion visual y auditiva: La proliferacion de publicidad informal, el ruido de
vehiculos y actividades comerciales sin regulacion afectan la calidad ambiental de
la comuna.

Otros riesgos relevantes

» Riesgo sanitario: La falta de acceso a servicios basicos en algunos sectores, como
agua potable y saneamiento, aumenta la exposicién a enfermedades infecciosas.

« Vulnerabilidad estructural: Viviendas construidas en zonas no legalizadas o sin
estudios técnices presentan riesgo de colapso, especialmente en eventos climaticos
extremos.

DINAMICA POBLACIONAL COMUNA 3
DINAMICA POBLACIONAL: A NIVEL DE LA COMUNA 3

De acuerdo al CNPV DANE 2018 y fuentes oficiales de la oficina de planeacion
Municipal, la comuna 3, cuenta con una proyeccion de 86.490 personas, para el
2023 la cual representa el 15.47% del total de la poblacién (558.938) del municipio
de Valledupar para esa misma vigencia.

Conforme al reconocimiento de los microterritorios y la recoleccion de informacion
estadisticas en el ASIS 2023, e informacién suministrada por la secretaria, en cuanto
a la proyeccion de nimero de personas por cada microterritorio se identifica que: en
el Microterritorio 1 siendo este un barrio subnormal no refiere una informacion
precisa respecto al numero de personas que habita, sin embargo en mesa de
trabajo con el lider se han logrado Censar a mas de 2.000 familias, estimando una
proyecciones Microterritorio 2 se cuenta con una proyeccion de 2.576 personas, y
en el Microterritorio 3 se cuenta con 3.804 personas conforme a la proyeccion y la
estimacion de numero de viviendas, en la que se calcula con base al (numero de
viviendas*nimero de personas promedio (4) por cada hogar).

Numero de Promedio de Estimacioén de
Microterritorio Viviendas Personas por personas en el
Estimada vivienda Microterritorio
Comuna 3 25.205 4 100.802
Tierra Prometida 300 4 1.200
Nuevo Milenio 644 4 2.576
Mareigua 951 4 3.804

Tabla: Estimacién de Numero de personas por Microterritorio
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CONDICION DE VIDA EN EL TERRITORIO: COMUNA 3
MICROTERRITORIO 1 - TIERRA PROMETIDA

Cobertura de servicios publicos: El barric Tierra Prometida dispone de servicios publicos
esenciales como energia eléctrica y acueducto. Sin embargo, en algunos sectores el
suministro de agua es irregular y presenta baja presion.

La cobertura de alcantarillado sanitario es limitada, por lo que muchas viviendas aun
dependen de sistemas individuales como pozos sépticos. El servicio de recoleccion de
residuos solidos es inconsistente, lo que provoca acumulacién de basura y practicas
informales como la quema de desechos.

Ademas, el alumbrado publico resulta insuficiente, especialmente en las zonas periféricas,
afectando negativamente la seguridad y la movilidad durante las horas nocturnas.

Sanezmiento basico: Muchas viviendas del barrio Tierra Prometida aun carecen de
conexion a la red de alcantarillado urbano, lo que obliga a gran parte de la comunidad a
utilizar sistemas individuales como pozos sépticos. Esta condicion representa un riesgo
significativo para la salud publica y el medio ambiente, especialmente durante la temporada
de lluvias, cuando los pozos pueden desbordarse y contaminar fuentes cercanas.

Ademas, en el sector aledafio al barrio Mareigua se observa una preocupante acumulacion
de residuos sélidos, lo que genera malos olores y afecta la calidad de vida de los habitantes.
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Salud: El barrio Tierra Prometida enfrenta serias limitaciones en materia de atencion
médica, debido a la ausencia de un centro de salud propio dentro de su territorio. Esta
carencia obliga a sus habitantes a desplazarse hacia barrios vecinos como San Martin o
Valle Meza para recibir atencién basica, lo que representa una dificultad adicional para
quienes no cuentan con medios de transporte o presentan condiciones de salud delicadas.

En cuanto a servicios especializados, los residentes deben acudir a instituciones ubicadas
en otras comunas o al Hospital Rosario Pumarejo de Lépez, principal centro de referencia
en la ciudad. Estos traslados implican tiempos de espera prolongados, costos adicionales
y, en muchos casos, la postergacién de tratamientos necesarios.

Esta situacion impacta de manera méas severa a grupos vulnerables como nifios, adultos
mayores, mujeres gestantes y personas con enfermedades cronicas, quienes requieren
seguimiento médico constante y atencion oportuna. La falta de infraestructura sanitaria en
el barrio también limita la realizaciéon de campanas de prevencién, vacunacion y promocion
de la salud, lo que agrava los riesgos epidemiolégicos en la comunidad.

Oferta educativa: Tierra Prometida presenta acceso limitado a instituciones educativas
dentro de su perimetro. Como resultado, los estudiantes deben trasladarse a sectores
cercanos como San Martin, Valle Meza y Mareigua, donde se ubican sedes oficiales y
privadas que ofrecen educacion basica y media.

Espacios sociales, Comunitarios y de Recreaciéon: Aunque no dispone de un centro
comunitario formal, en algunas areas se han acondicionado espacios provisionales que
permiten la realizacion de reuniones vecinales, actividades religiosas, talleres y jornadas
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institucionales. También existen zonas con juegos infantiles basicos, aunque muchos de
estos presentan signos de deterioro debido a la falta de mantenimiento. Ante esta situacion,
la comunidad ha solicitado la adecuacion de parques con mobiliario seguro y la creacion de
zonas verdes funcionales que promuevan la recreacion y el bienestar colectivo.

Economia: En Tierra Prometida, gran parte de la poblacion se dedica a actividades
econdémicas informales, especialmente desde sus viviendas o en puestos improvisados en
las calles. Es habitual encontrar la venta de alimentos, ropa, productos de aseo y articulos
de segunda mano, lo que refleja una dinamica comercial basada en el emprendimiento
popular. Ademas, el barrio cuenta con tiendas de barrio, panaderias artesanales,
peluguerias y pequefios comedores que brindan servicios a la comunidad local.

Muchos residentes también ejercen oficios como albafileria, electricidad, mecanica,
jardineria o labores domésticas, ofreciendo sus servicios tanto dentro como fuera del sector.
Oftra actividad comun es el mototaxismo, que se ha convertido en una alternativa de
transporte y empleo en zonas con cobertura limitada de transporte publico.

ANALISIS DE LA SITUACION Y CONDICIONES DE SALUD:

La Comuna 3 de Valledupar, situada en la zona noroccidental de la ciudad e integrada por
los barrios Tierra Prometida, Mareigua y Nuevo Milenio, se distingue por un crecimiento
urbanistico acelerado, una alta densidad poblacional y una notable diversidac cultural,
producto de la llegada de familias provenientes de distintas regiones del Cesar y de
procesos migratorios recientes. A pesar de contar con una cobertura bésica de servicios
publicos, persisten marcadas desigualdades en aspectos clave como el saneamiento
ambiental, la oferta de espacios recreativos, la movilidad urbana y el acceso oportuno a
servicios de salud especializados, lo que impacta directamente en la calidad de vida de sus
habitantes.

MICROTERRITORIO 1: Tierra Prometida

Este microterritorio presenta significativas deficiencias en infraestructura y servicios
basicos, lo que impacta directamente en las condiciones de salud de sus habitantes. A pesar
de algunos esfuerzos institucionales, continian manifestandose diversas problematicas en
el ambito de la salud publica. Las enfermedades crénicas como la hipertension arterial y la
diabetes tipo 2 son especialmente prevalentes entre la poblacién adulta mayor, mientras
que las infecciones respiratorias agudas afectan con mayor frecuencia a nifios y personas
en situacion de vulnerabilidad. Asimismo, se han registrado brotes repetitivos de dengue,
vinculados a factores ambientales como la inadecuada gestion de residuos y la proliferacion
de criaderos de mosquitos en areas sin control sanitario. A estas condiciones se suma una
creciente preocupacion por el consumo de sustancias psicoactivas entre adolescentes y
jovenes, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, atencién
integral y promocion de la salud en el territorio.

Identificacién y priorizacién de problemas sociales y necesidades de salud

La Comuna 3 de Valledupar, integrada por los barrios Tierra Prometida, Nuevo Milenio y
Mareigua, enfrenta desafios compartidos en materia de salud publica y condiciones
sociales, aunque cada microterritorio presenta caracteristicas y necesidades especificas
que requieren intervenciones diferenciadas.

1. MICROTERRITORIO 1: Tierra prometida

Problemas sociales: El barrio enfrenta importantes desafios sociales que impactan
directamente en la salud y el bienestar de su poblacion. Entre los principales problemas se
destacan el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y jovenes, la violencia
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interpersonal en entornos familiares y comunitarios, y la escasez de oportunidades de
empleo formal, lo que incrementa la vulnerabilidad social.

Necesidades de salud: Fortalecimiento del manejo integral de enfermedades cronicas no
transmisibles, como la hipertension arterial y la diabetes tipo 2; implementacion de
estrategias efectivas para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas, especialmente
en poblacion joven; y desarrollo de programas orientados a la promocion activa de la salud
mental y el bienestar emocional en la comunidad.

Prioridad: Disefio y ejecucién de acciones preventivas orientadas a reducir el ccnsumo de
sustancias psicoactivas, con énfasis en adolescentes y jovenes.

4. CARTOGRAFIA SOCIAL, MAPEO FiSICO-ESPACIAL Y DELIMITACION DE LAS
ZONAS DE LOS MICROTERRITORIOS

En coordinacién con lideres comunitarios y autoridades locales, se llevo a cabo un proceso
de mapeo y caracterizacion de cada microterritorio, con el objetivo de identificar el nimero
de familias beneficiarias a intervenir, segun sus necesidades especificas y prioridades en
salud. Como parte de esta estrategia, se elabor6é un mapa de referencia a mano alzada que
facilito la delimitacion territorial y la ubicacion precisa de las viviendas seleccionadas para
la intervencion.

MAPA FISICO - ESPACIAL DEL TERRITORIO
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Mapa: Cartografia social Territorio C3
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DESCRIPCION DE ANALISIS DE RESULTADO TERRITORIAL COMUNA 3

Los microterritorios de Tierra Prometida, Nuevo Milenio y Mareigua, pertenecientes a la
Comuna 3 de Valledupar, son zonas predominantemente residenciales ubicadas dentro del
perimetro urbano de la ciudad. Estos sectores estan conectados entre si y con otras areas
mediante vias principales pavimentadas; sin embargo, aun presentan tramos internos sin
pavimentar que dificultan la movilidad, especialmente en épocas de lluvia, afectando el
acceso y la circulacion de los habitantes.

En el ambito educativo, cuentan con instituciones de educaciéon basica primaria y
secundaria, ademas de hogares infantiles que garantizan la atencién integral a la primera
infancia. Estos espacios no solo promueven el desarrollo académico de nifios y jovenes,
sino que también funcionan como centros de encuentro y cohesion comunitaria.

La actividad econémica local se dinamiza a través de pequefios y medianos comercios
como tiendas de abarrotes, panaderias y servicios varios, que satisfacen las necesidades
diarias de la poblacién. Estos establecimientos, junto con los espacios comunitarios,
contribuyen al fortalecimiento del tejido social y econémico de los barrios.

En conjunto, se trata de territorios en proceso de consolidacion urbana que, pese a las
limitaciones en infraestructura y saneamiento basico, desempefian un papel fundamental
en la vida comunitaria de Valledupar.

Distribucion de numero de familia beneficiadas

En los microterritorios de Tierra Prometida, Nuevo Milenio y Mareigua se proyecta una
cobertura aproximada de 500 hogares en cada sector, para un total de 1.500 familias
beneficiadas. Este alcance refleja una cobertura significativa y permite orientar las acciones
de acuerdo con las necesidades prioritarias de salud comunitaria.

Tabla De Distribucién De Familias Proyectadas Por Microterritorio

CODIGO No. De Familias
Sl - APS TERRITORIO CODIGO MICROTERRITORIO Priorizadas
: (Proyectadas
MTO1 TIERRA PROMETIDA 500
T054 ZONA URBANA - C3 MTO2 NUEVO MILENIO 500
MTO03 MAREIGUA 500
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MAPA FISICO ESPACIAL DEL MICROTERRITORIO MT01; TIERRA PROMETIDA

En el microterritorio de Tierra Prometida se registraron un total de 1.397 hogares. Durante
el recorrido por el &rea, se identificaron 780 viviendas abiertas, 617 que permanecian
cerradas, 70 locales destinados al comercio y 5 lotes baldio.

Distribucién de numero de familias beneficiadas en el microterritorio

M;SZT:;]A s 3;’:‘; g;ﬁ; LOCAL LOTES OTRO
B rornEROIDAR | ABERTASI L AU COVERGIAL | BALDIOS i ENTORRS
39 780 617 70 s 12

NUMERO DE HOGARES ENCONTRADOS: 71.397
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SOPORTE DE REGISTROS FOTOGRAFICOS

RECONOCIMEINTO DEL BASE FISICO-ESPACIAL DEL TERRITORIO
CARTOGRAFIA SQCIAL
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Cancha de Tierra Prometida
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ESE HOSPITAL EDUARDO ARREDO DAZA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2025

PLAN OPERATIVO — EQUIPO BASICO DE SALUD
“Bajo El Modelo De Atencién Primaria En Salud”

FASE Il: DESPLIEGUE OPERATIVO DEL PLAN DE
CUIDADO PRIMARIO A CARGO DE LOS EBS

MOMENTO 2: INTERVENCION COLECTIVA - ENTORNO COMUNITARIO

Contrato Interadministrativo No. 961 — SGR de 2025

PERIODO: 1 DE OCTUBRE AL 30 DE OCTUBRE DE 2025
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HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA.

SERVICIO CON CALIDAL HUMANA

PLAN OPERATIVO — CARATERIZACION DEL ENTORNO HOGAR

FASE II: Despliegue operativo del plan de cuidado primario a cargo de los EBS

MOMENTO II: INTERVENCION COLECTIVA: Jornada de salud en articulaciéon con la ESE
HEAD

Dando cumplimiento a la implementacion del plan operativo, y cronograma de
actividades, durante el mes de octubre se llevo acabo el desarrollo de la Fase Il
conforme al despliegue operativo de los EBS, el cual, una vez identificado los
riesgos y necesidades en las familias intervenidas, se programa una intervencion
colectiva el cual a través de una jornada en articulacion con la ESE HEAD, 3e realiza
atencion individual a través de la prestacion de servicios de salud ofertada segun
las necesidades identificadas nivel del entorno como una accién complementaria
del plan de cuidado desde el abordaje de la atencién primaria en salud a fin de
generar conciencia en las familias sobre el cuidado integral de la salud a partir de
las buenas practicas de autocuidado.

ETAPA DE PLANEACION Y CONCERTACION

Que con el objetivo de garantizar el desarrollo efectivo de la actividad planteada y
cumpliendo con el cronograma de actividades se notifica a la ESE la disponibilidad
de las atenciones requeridas para llevar a cabo el desarrollo de las jornadas en el
siguiente orden:

PROGRAMACION CONCERTADA

JORNADA FECHA LUGAR SERVICIOS CONCERTADOS

Medicina General

1RA i dediciul T04: COMUNA 5 _
JORNADA DE ‘52025“ e MT02:BELLO Crecimiento y desarrollo
SALUD HORIZONTE
Odontologia: Valoracién, y aplicacion
de Barniz de Flior
Vacunacion: Todos los esquemas
2DA 4l Bt T01: COMUNA 2 Nutricién: Valoracion y tamizaje de RN
JORNADA DE ‘302‘;}“ e MT02: VILLA ROSARIO | -
SALUD -2
Desparasitacion
Acciones colectivas del EBS
Informacién en salud
3RA Atencion individual para
JORNADADE | 2° d;(%‘;“’b'e J‘?gé-cw?;&lgéui identificacion de Riesgo:
SALUD ' Tamizajes Nutricional

Tamizaje de Riesgo Cardio Vascular

Aplicacién Tamizaje Salud Mental
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RESULTADO DE INTERVENCION COLECTIVA

Para el periodo reportado de acuerdo a la programacion se llevaron a cabo un total
de 3 jornadas integrales de las cuales en articulacién con la ESE HEAD, durante el
desarrollo de las intervenciones se conto con la participacién de la comunidad de
cada uno de los microterritorios definidos, asi como la de las familias intervenidas
los cuales se logro un total de 123 personas de los cuales conforme el curso de vida
se identifico:
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Evidenciando mayor participacién de la poblacion adulta mayor, seguido de la
adultez e infancia, y en menor proporcion los adolescentes y jovenes, identificando
mayor receptividad por parte de la poblacion adulta.

De acuerdo a los servicios ofertados por parte de la ESE HEAD se conto con la
garantia de la prestacion de servicios individuales tales como:

INTERVENCIONES COLECTIVAS - INSTITUCIONAL

INTERVENCIONES INDIVIDUALES - OFERTADAS

Med&;gwfbﬁizr;zral - Odontologia Desparasitacion Citologia Vacunacion
INTERVENCION COLECTIVA COMPLEMENTARIA
T. Riesgo T. Riesgo T. Riesgo en Salud Informacion en Canalizacién
Nutricional Cardiovascular Mental salud

De conformidad con la oferta de servicio se conto con un total de 288 atenciones
individuales entre las cuales la desparasitacién fue una de las mas consultadas,
seguido de las atenciones por medicina general. Uno de los servicios menos
ofertados fue la vacunacion, el cual puede reflejar la oportunidad de cobertura de
vacunacion, o la poca receptividad de la misma en algunos casos como la aplicacion
de VPH en menores entre los 9 y 17 anos.

INTERVENCIONES INDIVIDUALES - OFERTADAS

Medicina General . . , I 25
- Morbilidad Odontologia Citologia Desparasitacion | Vacunacion
92 60 11 117 8

De acuerdo a las intervenciones colectivas se garantizé que el 100% de los
participantes recibieran informacion en salud fortaleciendo las practicas de cuidado
integral desde el contexto individual, familiar y del entorno.
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Grafico 2. Numero de atencion individuales segun curso de vida
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® INTERVENCIONES INDIVIDUALES - OFERTADAS Vacunacién

Con la anterior grafica se evidencia que de las 123 personas atendidas el 95% de
las atenciones fueron por desparasitacion, , con mayor proporcion en la poblacion
de Infancia y primera infancia, el 23.8%, seguido de las atenciones por medicina
general con el 74.8% de la poblacion, el 49% consultaron por odontologia, el 9%
citologia y un 6.5% vacunacioén con vacunacion.

Que de acuerdo a la oferta de servicios pudimos evidenciar: mayor receptividad de
la poblacién para la desparasitacion con participacion activa en cada uno de los
grupos de edades, seguido de las consultas de medicina general los cuales se
asociaron mas a la presencia de afecciones virales de manejo en casa como
resfriados comunes, dolores de cabeza, dolencias en el cuerpo entre otras.

OTRAS INTERVENCIONES COLECTIVAS

De los cuales conforme a las necesidades y riesgos observados se realizan
intervenciones complementarias de tamizaje a fin de identificar el riesgo a nivel
individual de alguno de los participantes que aceptaron su vinculaciéon en las
jornadas, de las intervenciones ofertadas se contd con participacion activa en la
aplicacion de tamizajes de Tamizajes y test de salud mental, los cuales buscaban
identificar signos de alarma asociados a la ansiedad y depresion dado a las
problematicos y/o situaciones referidas durante las acciones de informacién en
salud

INTERVENCION COLECTIVA COMPLEMENTARIA
T. Riesgo T. Riesgo T. Riesgo en Informacion Canalizacion
Nutricional Cardiovascular | Salud Mental en salud
23 15 29 123 0

‘Como resultado de las intervenciones desde lo colectivo se identificaron:

1. Tamizaje de Riesgo Nutricional: 23 nifios en el grupo de edad Primera
infancia identificados en el Territorio 02; Comuna 3 — Microterritorio: 03 —
Mareigua: de los cuales se identificaron 13 menores en Peso Adecuado - 4
menores con reporte de Desnutricion el cual se canalizaron para atencion
médica y definicion de riesgo, - 3 en riesgo de sobrepeso y 2 en obesidad.
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si bien es una intervencion colectiva la aplicacién de tamizajes durante la
jornada busca identificar posibles riesgos a nivel nutricional, considerando
que en muchas ocasiones las condiciones no son optimas desde las
actividades en campo se refieren los menores a consulta medica,
garantizando asi su confirmacion clinica y activacion de ruta directa.

2. Tamizaje de riesgo cardiovascular: se aplicaron en total 11 tamizajes a
residentes del Territorio Comuna 5 — Microterritorio Bello Horizonte: de los
cuales se observa: Segun la clasificacion de tension arterial (American Heart
Associattion 2024):

- Alta - Hipertensién nivel 2.: 1 reporte

Referencia: (sistdlica 140 mm Hg o mas alta o diastélica 90 o mas alta 90 mm Hg)
- Elevada : 6 reportes

Referencia: (sistolica de 120 a 129 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg)
- Normal : 4

Referencia ( sistdlica menos de 120 mm Hg y diastélica menos de 80 mm Hg)

Identificando una tendencia de la poblacién adulta en edad avanzada con incisos de
riesgos de afecciones cardiovasculares considerando su presion arterial, sus
habitos saludables. A partir de la esta identificacion se indica a cada participante la
importancia de adoptar y fortalecer las practicas de cuidado de su salud a partir de
las siguientes pautas:

- Disminuir el consumo de alimentos que contengan alto contenido de grasas como:
fritos, harinas, embutidos entre otros.

- Iniciar un plan de ejercicios o actividad fisica: de 3 a 5 veces por semanas caminar
por lo menos media hora o 45 minutos.

- Garantizar una hidratacion continua por lo menos tomar 1 litro de agua al menos en

el dia

- Garantizar la atencién medica oportuna, asistir a sus controles u chequeos ofertados
por su IPS a través de las intervenciones de promocion y mantenimiento para la
salud.

3. Tamizaje de salud mental: se aplica en total 18 de instrumento
Test de Ansiedad de ZUNG: 7 instrumento

TO1_ COMUNA 2_ MT Villa rosario : con reporte de 2 casos de sintomas de
ansiedad minima o ligera.

Test de Ansiedad de ZUNG: 10 instrumento

T02_ COMUNA 3_ MT Mareigua : con reporte de 3 casos de sintomas de ansiedad
minima o ligera.

Test de Depresion de ZUNG: 1 instrumento
T02_ COMUNA 3_ MT Mareigua : con reporte de 1 casos con presencia de

depresion severa o extrema. Caso que se refiere a la psicologa de apoyo a la
jornada por parte de la ESE HEAD, para su identificacion y activacion de ruta.
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Valledupar, 23 de septiembre de 2025

Para:

Area de Subdireccién Cientifica
HEAD

Asunto: Solicitud de acompafnamiento y apoyo para jornada colectiva en el
entorno comunitario — Microterritorio Bello Horizonte

Respetados(as) sefiores(as):
Reciban un cordial saludo.

El Hospital Eduardo Arredondo Daza a través de la implementacion del plan de
intervenciones colectivas en el marco de la implementacion del Plan Operativo de
EBS, llevara a cabo una Jornada Colectiva en el entorno comunitario dirigida a las
familias y comunidad de los Territorios y microterritorio priorizados interviniendo con
la estrategia "Atencion primaria en salud en el Entorno hogar Valledupar te Cuida",
por lo que solicitamos de su apoyo y articulacion institucional como prestador
primario para el desarrollo de la jornada a través de la atencion de su oferta
institucional que responda a las necesidades y riesgos identificados en los hogares
beneficiados de los cuales solicitamos su acompafamiento con atencién en:

« Vacunacion
+ Medicina general

« Odontologia (Valoracion, Aplicacion de barniz de fluor, profilaxis y remocion
de placa bacteriana)

« Planificacion familiar
« Citologia
« Gestion de Aseguramiento y afiliacion.
El desarrollo de la jornada esta programado para el dia:

Dia: sabado 1 'de octubre, Territorio T0O4 — comuna 5/ MT02 Bello Horizonte
Lugar: Comedor Adulto Mayor
Hora: 8:00 am

Agradecemos de antemano su disposicion y apoyo.

Cordialmente,

LIAASITAL meiiamma gmmeme ayim 3 = \

23-04- 2025

oL

- -

-

Enfermera jefe Equipo Basico

Celular 3162703155
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ESE HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC 2025
PLAN OPERATIVO - EBS

MT02; BELLO HORIZONTE /
FECHA: 1 DE OCTUBRE DE 2025
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Valledupar, 15 de Octubre de 2025

Doctora:

CLAUDIA MOJICA
Subdireccién Cientifica F. il v
ESE HEAD

Asunto: Solicitud de acompafnamiento y apoyo para jornada colectiva en el entorno
comunitario — Microterritorio Villa Rosario - 1

Respetados(as) sefiores(as):
Reciban un cordial saludo.

El Hospital Eduardo Arredondo Daza a través de la implementacion del plan de
intervenciones colectivas en el marco de la implementacion del Plan Operativo de
EBS, llevara a cabo una Jornada Colectiva en el entorno comunitario dirigida a las
familias y comunidad de los Territorios y microterritorio priorizados intervenidos con
la estrategia "Atencion primaria en salud en el Entorno hogar “Valledupar te
Cuida”, por lo que solicitamos de su apoyo y articulacién institucional como
prestador primario para el desarrollo de la jornada a través de la atencién de su
oferta institucional que responda a las necesidades y riesgos identificados en los
hogares beneficiados lo cual integra poblacion en los diferentes grupos de edades
de los cuales solicitamos su acompafamiento con servicios de atencion individual
en:

« Vacunacion

« Medicina general

« Odontologia para todos los cursos de vida
« Citologia

« Desparasitacion

» Gestion de Aseguramiento y afiliacion.

Que, de conformidad con el cronograma concertado en mesas anteriores la jornada
tendra lugar:

g
Fecha: 21 de Octubre de 2025 /
Lugar: Cola de Caballo

Hora: 8:00 a.m. — 12: 00 a.m.

/

Agradecemos de antemano su disposicion y apoyo ante cualquier novedad para
articulacion en el desarrollo efectivo de la actividad requerida comunicarse al

contacto 3134439565 .

Cordialmente,

) z
jere P ‘Cﬁfz Ve OO K
YISETH PAOLA CARRENO CANTILLO

Profesional Apoyo Coordinacién EBS - PIC
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ESE HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA

HEADY

como prestador primario para el abordaje integral de las familias intervenida a través
del EBS PIC cubriendo asi los riesgos y necesidades identificadas en cumplimiento y
implementacion en plan de cuidado.

FORMATO DE ACTA uusnmmmmmmw ESE
Pagina 1 de 4
AREA: URBANA )
Parque cola e caballo 21/10/2025.f HORA 8:00 a.m.
INICIO
LUGAR: FECHA HORA | 12:00 p.m.
FINAL
TIPO DE JORNADAS |X REUNION CONCERTACION CARACTERIZACION
ACTIVIDAD: Reunién Capacitacion Otra/cual:
TEMA: Implementacién del Plan Operativo de EBS; FASE II: Despliegue operativo Momento 2
; Intervencién colectiva, dirigido al TO1: Zona Urbana C2; MT 02: VILLA ROSARIO 2
k) OBJETIVO: Intervencion colectiva en articulacion con la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza

OBJETIVO:

POBLACION COMUNA 2 - — MCTO02 - Villa del rosario 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

entes como:

¢ Inscripcién y verificacion del adulto mayor.

» \Verificaciéon de devolucion del IVA.

¢ Atencion a poblacién migrante.
 Medicina general.

» Verificaciéon de renta joven.

¢ Rutas de atencién VIF

o Oferta casa para la dignidad de las mujeres.

e Atencion psicosocial comunitaria.

* Promocion de los humanos y fundamentales.

« Verificacién y firmas de actas de renta ciudadana.

Siendo las 8:00 AM del dia 21 de octubre del 2025, Se realiza jornada de salud en el parque cola e caballo de Ig
comuna 2 donde se realiza una jornada colectiva brindando atencién en salud frente a las prioridades
necesidades que requiere cada familia; asi mismo para esta actividad se cont6 con la compafiia de diferenteg




e Sisbén.

« Citologia.

e Desparasitacion.

e Ludoteca.

e Orientacion juridica.

¢ Crecimiento y desarrollo.
e Salud oral.

e Vacunacion.

e Servicios de personeria.

e Tamizajes de riesgo cardiovascular y riesgo nutricional.

k) e Tamizajes en salud mental ansiedad, depresion y cuestionario RQC en menores de 5 a 15 afios.

Cabe resaltar que desde el area de salud mental se hizo el abordaje a las familias que participaron en la actividad
colectiva a través de informacioén y educacién en salud sobre la identificacion de signos y sintomas de ansiedad
y depresion por medio de orientacién ya que muchas personas ignoran estas sintomatologias y evaden I3
importancia de asistir a terapias, posterior a esto se aplicd tamizajes de test de ansiedad de zung para |
identificacion de riesgos desde el ambito de salud mental de los cuales se conté con la presencia de 35 personaz
de las cuales 7 aceptaron la aplicacién de tamizaje de ansiedad teniendo en cuenta que manifestaban presentar
algunos sintomas a los descritos en la tematica de informacion brindada donde por medio de la escucha activa
arrojaron como resultados 5 dentro de lo normal sin psicopatologia y 2 con presencia de ansiedad minima o ligerg
de los cuales se le brindo de manera oportuna y directa la orientacién profesional pertinente y brindandole Ia
asesoria en cuanto a intervenciéon y seguimiento profesional en salud mental con su eps si los sintomas se
intensifican o persisten.

COMPROMISOS
J No. Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso
Se establece dar continuidad a la fase de | 1 PIC EBS 0464 GRUPO Octubre
13 implementacion del plan operativo, 3

caracterizacion ambiental y familiar de los
hogares proyectados en el Microterritorio 1
- villa del rosario 1
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ANEXOS: LISTADO DE ASISTENCIA
RESPONSABLE
DEL Firma: | :

DILIGDEQILCL%MI-IENTO Nombre: |Luisa Fernanda Atehortua Salcedo — Psicloga

NOMBRE Numero de Cédula Firma
VOBODELACTA [ Tfuma <coup (2| 22 YAl 84
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
Q
y _— PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS E D
VALLEDUPAR INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE +I -
RIESGOS EN SALUD MENTAL T S S ML, SAE
ENTORNO HOGAR

TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG

Aplicar si lo amerita: El Test de Ansiedad de Zung se utiliza para evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad
en adultes. Es una herramienta de autoevaluacidn que ayuda a identificar si una persona presenta sintomas asociados
con trastornos de ansiedad y permite monitorear la respuesta al tratamiento. Se explica al usuario que este cuestionario
debe responderse, teniendo en cuanta como se ha sentido en los ultimos treinta dias.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: La interpretacion del instrumento se realizara bajo los siguientes
criterios:

Dentro de lo normal sin psicopatologia: Menos de 40 puntos

Presencia de ansiedad minima o ligera: de 40 a 47 puntos

Presencia de ansiedad moderada o marcada: de 48 a 55 puntos

Presencia de ansiedad severa o extrema: mayor de 56 puntos

YV VYV

Nota: Una puntuacion mayor a 40 puntos requiere canalizacion para la continuidad de la atencién por parte de la red
primaria para: evaluacion integral, diagndstico, tratamiento y seguimiento.

. 1 Se ha sentido dltimamente mas nervioso y ansioso 1 2 3.~ 4
2 | Se ha sentido temerosa sin razén 1 -~ 2 3 4
3 | Se hairritado facilmente o ha sentido panico 1.~ 2 3 4
4 | Ha sentido que se esta derrumbando 1.~ 2 3 4
5 | Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien 4 3 2 1
6 | Se ha sentido tembiorosa 177 2 3 4
7 | Le ha dolido el cuello, |la espalda o la cabeza {u 2 3 4
8 | Se ha sentido débil y se cansa faciimente 1 2 3 <4
9 | Se ha sentido calmada y puede mantenerse quieta 4 3 2 1.~
10 | Ha sentido palpitaciones, taquicardia, Ultimamente 1_~ 2 3 4
11 | Se ha sentido tltimamente mareado 1~ 2 3 4
12 | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo 1.7 2 3 4
13 | Ha podido respirar con facilidad 4 3 2 ] 2
14 | Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos 1 -~ 2 3 B
15 | Ha sentido nauseas y malestar en el estomago 1.~ 2 3 )
16 | Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal 1 2,/ 3 4
. 17 | Ha sentido sus manos secas y calientes 4 3 2 1.~
18 | Se ha ruborizado con frecuencia 17 2, 3 4
19 | Ha dormido bien y descansado toda la noche 4 3 2 1
20 | Ha tenido pesadillas 1 o1 2- 3 4
SUBTOTAL : q_ -1
TOTAL: M@p on.e,\e W—m‘ St @gw tﬁl ﬁ ’
Interpretacién de Puntos: cpm M,O ,-,M, (2% i; ic |C: c)) C‘Q & \ V) mse&g&i&ﬁ.l}eﬂ
Ceoante ct S‘M& @ Sudopral c~°—€ cm

Fecha de aplicacion: ‘2’/[{0 / 202X / Encuestado: {JJ, LL\MM (!\Qaf_«]-.{,q?-

JA&MW S @‘OZ QA’)SMO’L
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS O
INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE ﬁ EA g -
RIESGOS EN SALUD MENTAL SR CON CALIND SUSANA.
ENTORNO HOGAR

TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG

Aplicar si lo amerita: El Test de Ansiedad de Zung se utiliza para evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad
en adultos. Es una herramienta de autoevaluacion que ayuda a identificar si una persona presenta sintomas asociados
con trastornos de ansiedad y permite monitorear la respuesta al tratamiento. Se explica al usuario que este cuestionario
debe responderse, teniendo en cuanta como se ha sentido en los Ultimos treinta dias.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: La interpretacion del instrumento se realizara bajo los siguientes
criterios:

Dentro de lo normal sin psicopatologia: Menos de 40 puntos
Presencia de ansiedad minima o ligera: de 40 a 47 puntos
Presencia de ansiedad moderada o marcada: de 48 a 55 puntos
Presencia de ansiedad severa o extrema: mayor de 56 puntos

YV VYV

Nota: Una puntuacién mayor a 40 puntos requiere canalizacion para la continuidad de la atencién por parte de la red
primaria para: evaluacion integral, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

Se ha sentido dltimamente mas nervioso y ansioso

W\

1 1 2 3 4
2 | Se ha sentido temerosa sin razén 1 2 3 4
3 | Se hairritado facilmente o ha sentido panico 1 7 2 3 4
4 | Ha sentido que se esta derrumbando 1 7 2 3 4
5 | Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien 4 3 2 - 1
6 | Se ha sentido temblorosa 1 7 2 3 4
7 | Le hadolido el cuello, la espalda o la cabeza 1 2.7 3 4
8 | Se ha sentido débil y se cansa facilmente 1 2 A 3 )
9 | Se ha sentido calmada y puede mantenerse quieta 4 3 2 1
10 | Ha sentido palpitaciones, taquicardia, ultimamente 1.~ 2 3 4
11 | Se ha sentido ultimamente mareado 1.7 2 3 4
12 | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo 1 /7 2 3 4
13 | Ha podido respirar con facilidad 4 3 2 1~
14 | Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos 1 - 2 3 4
15 | Ha sentido nauseas y malestar en el estomago 1/ 2 3 4
16 | Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal 1/ 2 3 4
17 | Ha sentido sus manos secas y calientes 4 3 2 1
18 | Se ha ruborizado con frecuencia 1./ 2 3 4
19 | Ha dormido bien y descansado toda la noche 4 3 2 (I
20 | Ha tenido pesadillas 1 /] 2 . 3 4
a A i M SURTOTAL \ Ir\ Z'
TOTAL:E@“Q};QL Voo d& B iamal &w\\M-LO(U{-ol A )
";3_2 wdemb frcom Pretoncien g L gm ASOCerdoS Con
Interpretacién de Puntos: g o e cursSlolad, Sp é,“,‘_ala A UCelais  gen

Coetnip ‘Lgfﬁ‘*“”‘ Y unlovves cte  otertcolad Y %Ww«f

Fecha de aplicacién: 2110 fio2S” Encuestado: Qmi,l_&_b/)wa

N
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS o
INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE t‘! EA Q;m
RIESGOS EN SALUD MENTAL TSV M. . 1142
ENTORNO HOGAR

TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG

Aplicar si lo amerita: El Test de Ansiedad de Zung se utiliza para evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad
en adultos. Es una herramienta de autoevaluacién que ayuda a identificar si una persona presenta sintomas asociados
con trastornos de ansiedad y permite monitorear la respuesta al tratamiento. Se explica al usuario que este cuestionario
debe responderse, teniendo en cuanta como se ha sentido en los Ultimos treinta dias.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: La interpretacion del instrumento se realizara bajo los siguientes
criterios:

Dentro de lo normal sin psicopatologia: Menos de 40 puntos
Presencia de ansiedad minima o ligera: de 40 a 47 puntos
Presencia de ansiedad moderada o marcada: de 48 a 55 puntos
Presencia de ansiedad severa o extrema: mayor de 56 puntos

VVVYV

Nota: Una puntuacién mayor a 40 puntos requiere canalizacion para la continuidad de la atenciéon por parte de la red
primaria para: evaluacion integral, diagndstico, tratamiento y seguimiento.

\

Se ha sentido Ultimamente mas nervioso y ansioso

Se ha sentido temerosa sin razon

Se ha irritado facilmente o ha sentido panico

Ha sentido que se esta derrumbando

Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien
Se ha sentido temblorosa

Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza

Se ha sentido débil y se cansa facilmente

Se ha sentido calmada y puede mantenerse quieta

Ha sentido palpitaciones, taquicardia, ultimamente

Se ha sentido ultimamente mareado

Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo
Ha podido respirar con facilidad

Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos
Ha sentido nauseas y malestar en el estmago

Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal

Ha sentido sus manos secas y calientes

Se ha ruborizado con frecuencia

Ha dormido bien y descansado toda la noche

Ha tenido pesadillas
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR

- PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS O
VALLEDUPAR INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE ﬂ E A D;
h RIESGOS EN SALUD MENTAL M NN

ENTORNO HOGAR

TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG

Aplicar si lo amerita: El Test de Ansiedad de Zung se utiliza para evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad
en adultos. Es una herramienta de autoevaluacion que ayuda a identificar si una persona presenta sintomas asociados
con trastornos de ansiedad y permite monitorear la respuesta al tratamiento. Se explica al usuario que este cuestionario
debe responderse, teniendo en cuanta como se ha sentido en los dltimos treinta dias.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: La interpretacion del instrumento se realizara bajo los siguientes
criterios:

Dentro de lo normal sin psicopatologia: Menos de 40 puntos

Presencia de ansiedad minima o ligera: de 40 a 47 puntos

Presencia de ansiedad moderada o marcada: de 48 a 55 puntos

Presencia de ansiedad severa o extrema: mayor de 56 puntos

YV V VY

Nota: Una puntuacion mayor a 40 puntos requiere canalizacion para la continuidad de la atencion por parte de la red
primaria para: evaluacion integral, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

1 | Se ha sentido Gltimamente mas nervioso y ansioso 1 2.7 3 4
2 | Se ha sentido temerosa sin razén 1 2 7 3 4
3 | Se ha irritado facilmente o ha sentido panico s 2 3 4
4 | Ha sentido que se esta derrumbando 1.7~ 2 3 4
5 | Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien 4 3 2 5 1
6 | Se ha sentido temblorosa 1 7 2 3 4
7 | Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza 1 2 _~ 3 4
8 | Se ha sentido débil y se cansa faciimente 1 2 & 3 4
9 | Se ha sentido calmada y puede mantenerse quieta -4 3 2 1
10 | Ha sentido palpitaciones, taquicardia, Gltimamente 1 -~ 2 3 4
11 | Se ha sentido dltimamente mareado 1.7 2 3 4
12 | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo 1. 2 3 4
13 | Ha podido respirar con facilidad 4 3 2 1
14 | Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos 1 _- 2 3 4
15 | Ha sentido nauseas y malestar en el estbmago 1 7~ 2 3 4
16 | Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal 1~ 2 3 4
17 | Ha sentido sus manos secas y calientes 4 3 2 1.~
18 | Se ha ruborizado con frecuencia 1.~ 2 3 4
19 | Ha dormido bien y descansado toda la noche 4 3 2 1
20 | Ha tenido pesadillas 1 2 3 4
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE - EA DF
RIESGOS EN SALUD MENTAL TR ————.
ENTORNO HOGAR
TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG

Aplicar si lo amerita: El Test de Ansiedad de Zung se utiliza para evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad
en adultos. Es una herramienta de autoevaluacién que ayuda a identificar si una persona presenta sintomas asociados
con trastornos de ansiedad y permite monitorear |a respuesta al tratamiento. Se explica al usuario que este cuestionario
debe responderse, teniendo en cuanta como se ha sentido en los Ultimos treinta dias.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: La interpretacion del instrumento se realizara bajo los siguientes
criterios:

Dentro de lo normal sin psicopatologia: Menos de 40 puntos
Presencia de ansiedad minima o ligera: de 40 a 47 puntos
Presencia de ansiedad moderada o marcada: de 48 a 55 puntos
Presencia de ansiedad severa o extrema: mayor de 56 puntos

YV VYV

Nota: Una puntuacion mayor a 40 puntos requiere canalizacion para la continuidad de la atencién por parte de la red
primaria para: evaluacion integral, diagndstico, tratamiento y seguimiento.

1 | Se ha sentido ultimamente mas nervioso y ansioso 1 .~ 2 3 4
2 | Se ha sentido temerosa sin razén Tl 2 3 4
3 | Se hairritado facilmente o ha sentido panico 17 2 ] 4
4 | Ha sentido que se esta derrumbando 1 & 2 3 4
5 | Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien 4 3 2 1
6 | Se ha sentido temblorosa 1 & 2 3 4
7 | Le hadolido el cuello, la espalda o la cabeza 1 2.7 3 4
8 | Se ha sentido débil y se cansa facilmente 1 27 3 4
9 | Se ha sentido calmada y puede mantenerse quieta 4 3 2.7 1
10 | Ha sentido palpitaciones, taquicardia, Gltimamente 1 7 2 3 4
11 | Se ha sentido ultimamente mareado 17 2 3 4
12 | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo 17 2 3 4
13 | Ha podido respirar con facilidad 4 3 2 1+
14 | Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos 1, - 2 3 e
15 | Ha sentido nauseas y malestar en el estémago 17 2 3 4
16 | Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal 1 2 3 4
17 | Ha sentido sus manos secas y calientes 4 3 2 1.~
18 | Se ha ruborizado con frecuencia 1 2 3 4
19 | Ha dormido bien y descansado toda la noche 4 3 2 1/
20 | Ha tenido pesadillas 1 2 3 4
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE
RIESGOS EN SALUD MENTAL

ENTORNO HOGAR

HEAD]

SERVICIO CON CALIDAD HUMANA

TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG

Aplicar si lo amerita: El Test de Ansiedad de Zung se utiliza para evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad
en adultes. Es una herramienta de autoevaluacion que ayuda a identificar si una persona presenta sintomas asociados
con trastornos de ansiedad y permite monitorear la respuesta al tratamiento. Se explica al usuario que este cuestionario
debe responderse, teniendo en cuanta como se ha sentido en los Ultimos treinta dias.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: La interpretacion del instrumento se realizara bajo los siguientes

criterios:

Dentro de lo normal sin psicopatologia: Menos de 40 puntos
Presencia de ansiedad minima o ligera: de 40 a 47 puntos
Presencia de ansiedad moderada o marcada: de 48 a 55 puntos
Presencia de ansiedad severa o extrema: mayor de 56 puntos

YV VY

Nota: Una puntuacién mayor a 40 puntos requiere canalizacion para la continuidad de la atencién por parte de la red

primaria para: evaluacion integral, diagndstico, tratamiento ¥ seguimiento.

. 1 | Se ha sentido ultimamente mas nervioso y ansioso 1 2 3 4
2 | Se ha sentido temerosa sin razén 1 2 3 4 v
3 | Se hairritado facilmente o ha sentido panico 1 2 3 4 5~
4 | Ha sentido que se esta derrumbando 1 2 3 4
5 | Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien 4 3 2 1 /
6 | Se ha sentido tembiorosa 1 2 /] 3 i
7 | Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza 1 2 3”7 4
8 | Se ha sentido débil y se cansa facilimente 1 27T 3 4
9 | Se ha sentido calmada y puede mantenerse quieta 4 3 2/ 1
10 | Ha sentido palpitaciones, taquicardia, ltimamente 1 ] 2 3 -4
11 | Se ha sentido ultimamente mareado 1.7 2 3 4
12 | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo 1 .~ 2 3 4
13 | Ha podido respirar con facilidad 4 3 2 1.7
14 | Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos 1 2 ./ 3 4
15 | Ha sentido nauseas y malestar en el estomago 1 2.7 3 4
16 | Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal 1 2,4 | 3 4
17 | Ha sentido sus manos secas y calientes 4 3 2 1
. 18 | Se ha ruborizado con frecuencia 1 i 3 4
19 | Ha dormido bien y descansado toda la noche 4 3 L 2 1.7~
20 | Ha tenido pesadillas 1 2 / 3 4
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS o
INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE = EA DF
RIESGOS EN SALUD MENTAL e . A2}
ENTORNO HOGAR
TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG

Aplicar si lo amerita: El Test de Ansiedad de Zung se utiliza para evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad
en adultos. Es una herramienta de autoevaluacion que ayuda a identificar si una persona presenta sintomas asociados
con trastornos de ansiedad y permite monitorear la respuesta al tratamiento. Se explica al usuario que este cuestionario
debe responderse, teniendo en cuanta como se ha sentido en los ultimos treinta dias.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: La interpretacion del instrumento se realizara bajo los siguientes
criterios:

Dentro de lo normal sin psicopatologia: Menos de 40 puntos
Presencia de ansiedad minima o ligera: de 40 a 47 puntos
Presencia de ansiedad moderada o marcada: de 48 a 55 puntos
Presencia de ansiedad severa o extrema: mayor de 56 puntos

YVVVYVY

Nota: Una puntuacion mayor a 40 puntos requiere canalizacién para la continuidad de la atencién por parte de la red
primaria para: evaluacién integral, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

Se ha sentido dltimamente mas nervioso y ansioso

Se ha sentido temerosa sin razén

Se ha irritado facilimente o ha sentido panico

Ha sentido que se esta derrumbando

Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien
Se ha sentido tembiorosa

Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza

Se ha sentido débil y se cansa facilmente

Se ha sentido calmada y puede mantenerse quieta

Ha sentido palpitaciones, taquicardia, altimamente

Se ha sentido ultimamente mareado

Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo
Ha podido respirar con facilidad

Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos
Ha sentido nduseas y malestar en el estomago

Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal

Ha sentido sus manos secas y calientes

Se ha ruborizado con frecuencia

Ha dormido bien y descansado toda la noche

Ha tenido pesadillas
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Valledupar, 15 de octubre de 2025

Para:

Area de Subdireccién Cientifica
HEAD

Asunto: Solicitud de acompafamiento Y apoyo para jornada colectiva en el
entorno comunitario — Microterritorio Mareigua

Respetados(as) sefiores(as):
Reciban un cordial saludo.

El Hospital Eduardo Arredondo Daza a través de la implementacién del plan de
intervenciones colectivas en el marco de la implementacién del Plan Operativo de
EBS, llevara a cabo una Jornada Colectiva en el entorno comunitario dirigida a las
familias y comunidad de los Territorios y microterritorio priorizados interviniendo con
la estrategia "Atencion primaria en salud en el Entorno hogar Valledupar te Cuida",
por lo que solicitamos de su apoyo y articulacion institucional como prestador
primario para el desarrollo de la jornada a través de la atencién de su oferta
institucional que responda a las necesidades y riesgos identificados en los hogares
beneficiados de los cuales solicitamos su acompafiamiento con atencién en:

« Vacunacion
« Medicina general

« Odontologia (Valoracion, Aplicaciéon de barniz de fltor, profilaxis y remocién
de placa bacteriana)

« Planificacion familiar
« Citologia
« Gestion de Aseguramiento y afiliacion.
El desarrollo dg_s_e la)'Aa esta programado para el dia:
Dia: sébado-{éo Ae octubre, Territorio T02 — comuna 3 / MTO03 Mareigua

Lugar: Cancﬁ‘a de Colegio Principal
Hora: 8:00 am

Agradecemos de antemano su disposicion y apoyo.

Cordialmente,

LIAAS I mmi s mmA f———
-y

\

o ——

Enfermera jefe Equipo Basico

Celular 3162703155
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD — HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2025
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR ﬁ
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025 ".;\\5/,
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VALLEDUPAR INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE s u I~ AP
; RIESGOS EN SALUD MENTAL il Ly W ol R
ENTORNO HOGAR

TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG

Aplicar si lo amerita: El Test de Ansiedad de Zung se utiliza para evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad
en adultos. Es una herramienta de autoevaluacion que ayuda a identificar si una persona presenta sintomas asoqadqs
con trastornos de ansiedad y permite monitorear la respuesta al tratamiento. Se explica al usuario que este cuestionario

debe responderse, teniendo en cuanta como se ha sentido en los dltimos treinta dias.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: La interpretacion del instrumento se realizara bajo los siguientes

criterios:
Dentro de lo normal sin psicopatologia: Menos

YV VY

de 40 puntos

Presencia de ansiedad minima o ligera: de 40 a 47 puntos
Presencia de ansiedad moderada o marcada: de 48 a 55 puntos
Presencia de ansiedad severa o extrema: mayor de 56 puntos

Nota: Una puntuacién mayor a 40 puntos requiere canalizacion para la continuidad de Ja atencion por parte de la red

primaria para: evaluacion integral, diagnéstico, tratamiento

¥ seguimiento.

PREGUNTA Nunca | A [ MUCHES | e
vecss veces

1 | Se ha sentido Ultimamente mas nervioso y ansioso 1 22— 3 4

2 | Se ha sentido temerosa sin razén 2 2 3 4

3 | Se ha irritado faciimente o ha sentido panico 1 2 3 4

4 | Ha sentido que se esta derrumbando % 2 3 4

§ | Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien 4 3 ' 1

6 | Se ha sentido temblorosa 2 2 3 4

7 | Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza 1 2 3 &

8 | Se ha sentido débil y se cansa facilmente 1 - 3 4

9 | Se ha sentido calmada y puede mantenerse quieta 4 T~ 2 1
10 | Ha sentido palpitaciones, taquicardia, Ultimamente 11 2 3 4
11 | Se ha sentido dltimamente mareado 1 2 3 4
12 | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo T 2 3 4
13 | Ha podido respirar con facilidad 4 3 2 v
14 | Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos P 2 3 4
15 | Ha sentido nduseas y malestar en el estémago v’ 2 3 4
16 | Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal 1 e 3 4
17 | Ha sentido sus manos secas y calientes 4" 3 2 1
18 | Se ha ruborizado con frecuencia w 2 3 4
19 | Ha dormido bien y descansado toda la noche 4 3 2 T~
20 | Ha tenido pesadillas L—| 2 3 4

SUBTOTAL
TOTAL: .7 li )
Interpretacién de Puntos: % . I 5,
DOrd-0 be \o Qe DN VRcoNad=\osa

'Dfof\O Or“lcao U/{Ov-\—\n@z -
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025

| ALCALDIA DE

PAR INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE :Fﬁ'ﬁ: A j
SRR §
' ‘ RIESGOS EN SALUDMENTAL HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA. £S5

ENTORNO HOGAR

TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG 3
Aplicar si lo amerita: El Test de Ansiedad de Zung se utiliza para evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad
en adultos. Es una herramienta de autoevaluacion que ayuda a identificar si una persona presenta sintomas asociados
con trastornos de ansiedad y permite monitorear la respuesta al tratamiento. Se explica al usuario que este cuestionario
debe responderse, teniendo en cuanta como se ha sentido en los dltimos treinta dias.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: La interpretacién del instrumento se realizara bajo los siguientes
criterios:

Dentro de lo normal sin psicopatologia: Menos de 40 puntos

Presencia de ansiedad minima o ligera: de 40 a 47 puntos

Presencia de ansiedad moderada o marcada: de 48 a 55 puntos

Presencia de ansiedad severa o extrema: mayor de 56 puntos

VVVYYVY

Nota: Una puntuacién mayor a 40 puntos requiere canalizacién para la continuidad de la atencién por parte de la red
primaria para: evaluacion integral, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

A Muchas

PREGUNTA Nunca Siempre
vecss veces

13 | Ha podido respirar con facilidad

14 | Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos
15 | Ha sentido nduseas y malestar en el estémago

16 | Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal

17 | Ha sentido sus manos secas y calientes

Se ha ruborizado con frecuencia
Ha dormido bien y descansado toda la noche
Ha tenido pesadillas

—_
(=]

-
w

1 | Se ha sentido ultimamente mas nervioso y ansioso [ 2 3 4
2 | Se ha sentido temerosa sin razén 1 ' 3 4
3 | Se ha irritado facilmente o ha sentido pénico ,1/ 2 3 4
4 | Ha sentido que se esta derrumbando .1/ 2 3 4
5 | Ha sentido que nada malo va a pasar/ que todo va bien 4 3 2 L‘/
6 | Se ha sentido temblorosa Fd 2 3 4
7 | Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza 1 F 3 4
8 | Se ha sentido débil y se cansa faciimente 1 2 3 4
9 | Se ha sentido calmada y puede mantenerse quieta A/_ 3 2 /
10 | Ha sentido palpitaciones, taquicardia, ditimamente v 2 3 4
11 | Se ha sentido Ultimamente mareado ]/ 2 3 4
12 | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo T 2 3 4
e 3 2 L
1 7 3 4
1 2~ 3 4
1 2 3 -7
| 3 2 1
ol 2 3 4
4 3 2 ~
v~ 2 3 4

n
o

SUBTOTAL

TOTAL: 2K )

Pertes 08 L0 rnotrac 1 S Py} copallese .
Konors OUrtax Moetinez -\ toeaelen Roye P \o5 o
J\)«mﬁm« SR SR\ \N\dr(_ﬁﬂluo\ .
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1o
TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG

Aplicar si lo amerita: El Test de Ansiedad de Zung se utiliza para evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad
en adultos. Es una herramienta de autoevaluacién que ayuda a identificar si una persona presenta sintomas asociados
con trastornos de ansiedad y permite monitorear la respuesta al tratamiento. Se explica al usuario que este cuestionario
debe responderse, teniendo en cuanta como se ha sentido en los Gltimos treinta dias.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: La interpretacion del instrumento se realizara bajo los siguientes
criterios:

Dentro de lo normal sin psicopatologia: Menos de 40 puntos
Presencia de ansiedad minima o ligera: de 40 a 47 puntos
Presencia de ansiedad moderada o marcada: de 48 a 55 puntos
Presencia de ansiedad severa o extrema: mayor de 56 puntos

Y VYV

Nota: Una puntuacién mayor a 40 puntos requiere canalizacién para la continuidad de la atencién por parte de la red
primaria para: evaluacion integral, diagndstico, tratamiento y seguimiento.

PREGUNTA Nunca | A | Muchas | o ore
vecss veces
1 | Se ha sentido ultimamente més nervioso y ansioso 11 2 3 4
2 | Se ha sentido temerosa sin razén 1/ ~ 2 3 4
3 | Se ha irritado facilmente o ha sentido panico 1 2 .17 3 4
4 | Ha sentido que se esta derrumbando 1 2 3 4
5 | Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien 4~ 3 2 1
6 | Se ha sentido temblorosa 1 D 3 4
7 | Le hadolido el cuello, la espalda o la cabeza 1 2 34— 4
8 | Se ha sentido débil y se cansa facimente 1 2 3 4
9 | Se ha sentido calmada y puede mantenerse quieta 4 3 2 &
10 | Ha sentido palpitaciones, taquicardia, dltimamente 1 24— 3 4
11 | Se ha sentido ultimamente mareado 1 2e— 3 4
12 | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo 1 ~1 2 3 4
13 | Ha podido respirar con facilidad 4 3 2 11—
14 | Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos 1 2= 5 4
15 | Ha sentido nduseas y malestar en el estémago 1 2— 3 4
16 | Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal 1 2= 3 4
17 | Ha sentido sus manos secas y calientes 4 3 2 1
18 | Se ha ruborizado con frecuencia 1 D= 3 4
19 | Ha dormido bien y descansado toda la noche 4 3 2 1
20 | Ha tenido pesadillas 1 27T 3 4
SUBTOTAL
TOTAL: AHC
Interpretacion de Puntos:
Verdos De b rormes <An iy RakoloSiy
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025

iUPAR INTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICACION DE
; RIESGOS EN SALUD MENTAL

ENTORNO HOGAR

HOSPITAL EDUARDU lRRiﬂONﬂCI w ESE

Aplicar si lo amerita: E| Test de Ansiedad de Zung se utiliza para evaluar la gravedad de los sintomas de ansi'edad

TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG

%

en adultos. Es una herramienta de autoevaluacién que ayuda a identificar si una persona presenta sintomas asoplado_s
con trastornos de ansiedad y permite monitorear la respuesta al tratamiento. Se explica al usuario que este cuestionario
debe responderse, teniendo en cuanta como se ha sentido en los dlfimos treinta dias.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: La interpretacion del instrumento se realizara bajo los siguientes

criterios:

YV VVY

Dentro de lo normal sin psicopatologia: Menos de 40 puntos
Presencia de ansiedad minima o ligera: de 40 a 47 puntos
Presencia de ansiedad moderada o marcada: de 48 a 55 puntos
Presencia de ansiedad severa o extrema: mayor de 56 puntos

Nota: Una puntuacion mayor a 40 puntos requiere canalizacion para la continuidad de la atencion por parte de la red

primaria para: evaluacion integral, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

PREGUNTA Nunca | A | M¥H3S | giempre
vecss veces
1 | Se ha sentido dltimamente mas nervioso y ansioso 1 2 ¢ 3 4
2 | Se ha sentido temerosa sin razén 1 28 3 4
3 | Se hairritado faciimente o ha sentido panico 1 2 | 4
4 | Ha sentido que se esta derrumbando 1 2 z— 4
5 | Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien 4 3 & 2 1
6 | Se ha sentido temblorosa 1 2 3 4
7 | Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza 1 2 L 3 4
8 | Se ha sentido débil y se cansa facilmente 1 2 3~ 4
9 | Se ha sentido calmada y puede mantenerse quieta 4 3 2 1
10 | Ha sentido palpitaciones, taquicardia, dltimamente 1 2e— 3 -
11 | Se ha sentido ultimamente mareado 1 26— 3 4
12 | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo 1i— 2 3 4
13 | Ha podido respirar con facilidad 4 3 2 1 S
14 | Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos 1e— 3 4
15 | Ha sentido nduseas y malestar en el estémago 1 24— 3 4
16 | Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal 1 24—+ 3 4
17 | Ha sentido sus manos secas y calientes < 3.+ 2 1
18 | Se ha ruborizado con frecuencia 1 =1 2 3 4
19 | Ha dormido bien y descansado toda la noche 4 3 2 1
20 | Ha tenido pesadillas 2d—t: 3 4
SUBTOTAL
TOTAL: H‘_-I
Interpretacién de Puntos:
’Ph enda ¢ Q\"\w\ ode l PAW v .
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TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG
Aplicar si lo amerita: E| Test de Ansiedad de Zung se utiliza para evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad
en adultos. Es una herramienta de autoevaluacién que ayuda a identificar si una persona presenta sintomas asopiadqs
con trastornos de ansiedad y permite monitorear la respuesta al tratamiento. Se explica al usuario que este cuestionario
debe responderse, teniendo en cuanta como se ha sentido en los Gltimos treinta dias.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: La interpretacién del instrumento se realizara bajo los siguientes
criterios:

Dentro de lo normal sin psicopatologia: Menos de 40 puntos
Presencia de ansiedad minima o ligera: de 40 a 47 puntos
Presencia de ansiedad moderada o marcada: de 48 a 55 puntos
Presencia de ansiedad severa o extrema: mayor de 56 puntos

YVVVY

Nota: Una puntuacion mayor a 40 puntos requiere canalizacién para la continuidad de la atencion por parte de la red
primaria para: evaluacion integral, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

PREGUNTA Nunca | A | Muchas | o pre
vecss veces
1 | Se ha sentido Gltimamente méas nervioso y ansioso 1 20 3 4
2 | Se ha sentido temerosa sin razén 1 2 3 4
3 | Se ha irritado faciimente o ha sentido panico 1 2 3 4
4 | Ha sentido que se esta derrumbando 1 2 3 4
5 | Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien 4 3/ 2 1
6 | Se ha sentido temblorosa 1 27 3 4
7 | Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza 1 2i4— 3 4
8 | Se ha sentido débil y se cansa facilmente 1 2 3 4
9 | Se ha sentido calmada y puede mantenerse quista 4 3T 2 1
10 | Ha sentido palpitaciones, taquicardia, ditimamente 1 2 3 — 4
11 | Se ha sentido dltimamente mareado 1 2 3= 4
12 | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo 1 2 4 3 4
13 | Ha podido respirar con facilidad B 3 2 L —
14 | Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos 14— 2 3 4
15 | Ha sentido nduseas y malestar en el estomago 1 2 3 4
16 | Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal 1 2 — 3 4
17 | Ha sentido sus manos secas y calientes 4 p— 3 2 1
18 | Se ha ruborizado con frecuencia 1 24— 3 4
19 | Ha dormido bien y descansado toda la noche 4 3 22— 1
20 | Ha tenido pesadillas 1 2° 35 4
SUBTOTAL

TOTAL: (J )

Interpretacidon de Puntos: ‘
™ Vinenon 0 Oieded  iriina o Ugon.

QJQON-\ RodR ey o UVdke s Py ko\acaq\
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77
TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG

Aplicar si lo amerita: El Test de Ansiedad de Zung se utiliza para evaluar |la gravedad de los sintomas de ansiedad
en adultos. Es una herramienta de autoevaluacion que ayuda a identificar si una persona presenta sintomas asociados
con trastornos de ansiedad y permite monitorear la respuesta al tratamiento. Se explica al usuario que este cuestionario
debe responderse, teniendo en cuanta como se ha sentido en los dltimos treinta dias.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: La interpretacion del instrumento se realizara bajo los siguientes
criterios:

Dentro de lo normal sin psicopatologia: Menos de 40 puntos

Presencia de ansiedad minima o ligera: de 40 a 47 puntos

Presencia de ansiedad moderada o marcada: de 48 a 55 puntos

Presencia de ansiedad severa o extrema: mayor de 56 puntos

YVVYY

Nota: Una puntuacion mayor a 40 puntos requiere canalizacion para la continuidad de la atencién por parte de la red
primaria para: evaluacion integral, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

PREGUNTA Nunca | A | Muchas | o e
vecss veces
1 | Se ha sentido Ultimamente mas nervioso y ansioso 1 2/_ 3 <
2 | Se ha sentido temerosa sin razén 1 2. 3 4
3 | Se ha irritado faciimente o ha sentido panico 1 2L 3 4
4 | Ha sentido que se esta derrumbando 10 2 3 4
5 | Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien 4 3 2 1
6 | Se ha sentido temblorosa 1e— 2 3 4
7 | Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza 1 2~ 3 4
8 | Se ha sentido débil y se cansa faciimente 1 24~ 3 4
9 | Se ha sentido calmada y puede mantenerse quieta 4 3 2 1|
10 | Ha sentido palpitaciones, taquicardia, tltimamente 1 2~ 3 4
11 | Se ha sentido dltimamente mareado 1 2 3 4
12 | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo 1« 2 3 4
13 | Ha podido respirar con facilidad 4 3 2 16—
14 | Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos 1 2 3 &
15 | Ha sentido naduseas y malestar en el estdmago 1 2 3 4
16 | Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal 1 24 3 4
17 | Ha sentido sus manos secas y calientes 4 3 2 1
18 | Se ha ruboerizado con frecuencia 1 2—T 3 4
19 | Ha dormido bien y descansado toda la noche 4 3 2 1
20 | Ha tenido pesadillas 1 2) + 3 4
SUBTOTAL

TOTAL:. )
Interpretacion de Puntos: .~
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025 r A
W
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RIESGOS EN SALUD MENTAL YOS TAL EXADD RFEDOIDO Dz 52

ENTORNO HOGAR

>
TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG

Aplicar si lo amerita: El Test de Ansiedad de Zung se utiliza para evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad
en adultos. Es una herramienta de autoevaluacion que ayuda a identificar si una persona presenta sintomas asociados
con trastornos de ansiedad y permite monitorear la respuesta al tratamiento. Se explica al usuario que este cuestionario
debe responderse, teniendo en cuanta como se ha sentido en los dltimos treinta dias.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: La interpretacion del instrumento se realizara bajo los siguientes

criterios:
> Dentro de lo normal sin psicopatologia: Menos de 40 puntos
» Presencia de ansiedad minima o ligera: de 40 a 47 puntos
» Presencia de ansiedad moderada o marcada: de 48 a 55 puntos
> Presencia de ansiedad severa o extrema: mayor de 56 puntos
Nota: Una puntuacion mayor a 40 puntos requiere canalizacién para la continuidad de la atencion por parte de la red
U primaria para: evaluacion integral, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.
PREGUNTA Nunca | A | MHehas | oiomore
vecszs veces
1 | Se ha sentido Ultimamente mas nervioso y ansioso 1 2 2 3 4
2 | Se ha sentido temerosa sin razén 1 24— 3 4
3 | Se ha irritado facilmente o ha sentido panico 1 2 3a— 4
4 | Ha sentido que se esta derrumbando 14— 2 3 4
5 | Ha sentido que nada malo va a pasar/ que todo va bien 4 3 2 1
6 | Se ha sentido temblorosa 1 e 2 3 4
7 | Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza 1 2 3 4
8 | Se ha sentido débil y se cansa facilmente 1 2 3 4
9 | Se ha sentido calmada y puede mantenerse quieta 4 3 2 1
10 | Ha sentido palpitaciones, taquicardia, Ultimamente 1 2d— 3 4
11 | Se ha sentido ultimamente mareado 1 20— 3 4
12 | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo 1o — 2 3 4
13 | Ha podido respirar con facilidad 4 3 2 1 o—7T
14 | Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos 1 2 3~ 4
15 | Ha sentido nauseas y malestar en el estomago 1 2 3 4
‘ 16 | Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal 1 26 3 4
u 17 | Ha sentido sus manos secas y calientes 4 3| 2 1
18 | Se ha ruborizado con frecuencia 1e—1 2 3 &
19 | Ha dormido bien y descansado toda la noche 4 34 2 1
20 | Ha tenido pesadillas 1 24— 3.—1 4
SUBTOTAL
ToTAL: _H7
Interpretacién de Puntos: ‘
.‘]\K/) e~ Do Armele X vty

AD")‘U"‘“& Dosge - Q-\-QJJ\""‘R %&;ﬁdu ST N
J‘*)\‘V\Ud‘—\ M;‘lw ’Db‘\bo\cf‘)t\ .
25Tl 2225



SECRETARIA LOCAL DE SALUD VALLEDUPAR
N SGDE PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025
NALLIDUPAR | wrumento e ramizade para mentircacionoe | =] b= 8 07
ST _ RIESGOS EN SALUD MENTAL HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA. ¢ ESE.
ENTORNO HOGAR

9

TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG

Aplicar si lo amerita: El Test de Ansiedad de Zung se utiliza para evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad
en adultos. Es una herramienta de autoevaluacién que ayuda a identificar si una persona presenta sintomas asociados
con trastornos de ansiedad y permite monitorear la respuesta al tratamiento. Se explica al usuario que este cuestionario
debe responderse, teniendo en cuanta como se ha sentido en los ultimos treinta dias.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: La interpretacion del instrumento se realizara bajo los siguientes
criterios:

Dentro de lo normal sin psicopatologia: Menos de 40 puntos

Presencia de ansiedad minima o ligera: de 40 a 47 puntos

Presencia de ansiedad moderada o marcada: de 48 a 55 puntos

Presencia de ansiedad severa o extrema: mayor de 56 puntos

YV VY

Nota: Una puntuacién mayor a 40 puntos requiere canalizacién para la continuidad de la atencién por parte de la red
primaria para: evaluacion integral, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

L
L PREGUNTA Nunca | A | Muchas | o pre
vecss veces

1 | Se ha sentido ultimamente mas nervioso y ansioso 1e” 2 3 4
2 | Se ha sentido temerosa sin razén 1 2 ¢ 3 4
3 | Se ha irritado facilmente o ha sentido panico 1 2o~ 3 4
4 | Ha sentido que se esta derrumbando 1¢~ 2 3 4
5 | Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien o 3 2 1
6 | Se ha sentido temblorosa 1e— 2 3 4
7 | Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza 1 2 v 3 4
8 | Se ha sentido débil y se cansa facilmente 1 2 v 3 4
8 | Se ha sentido calmada y puede mantenerse quieta 4" 3 2 1
10 | Ha sentido palpitaciones, taquicardia, dltimamente 1 2« 3 -
11 | Se ha sentido Gltimamente mareado 1_-~ 2 3 4
12 | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo 1 2 3 4
13 | Ha podido respirar con facilidad 4 3 2 T
14 | Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos 1 2 - g 4
15 | Ha sentido nauseas y malestar en el estémago 1 2 3 4
16 | Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal 1 2.~ 3 4

W/ 17 | Ha sentido sus manos secas y calientes 4,/ 3 2 1
18 | Se ha ruborizado con frecuencia 1 2¢1T 3 4
19 | Ha dormido bien y descansado toda la noche 4 3 2w 1
20 | Ha tenido pesadillas 1 2 3 4

. SUBTOTAL
TOTAL: O]
Interpretacion de Puntos:
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TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG

Aplicar si lo amerita: El Test de Ansiedad de Zung se utiliza para evaluar |a gravedad de los sintomas de ansiedad
en adultos. Es una herramienta de autoevaluacion que ayuda a identificar si una persona presenta sintomas asociados
con trastornos de ansiedad y permite monitorear |a respuesta al tratamiento. Se explica al usuario que este cuestionario
debe responderse, teniendo en cuanta como se ha sentido en los dltimos treinta dias.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: La interpretacion del instrumento se realizara bajo los siguientes
criterios:

Dentro de lo normal sin psicopatologia: Menos de 40 puntos
Presencia de ansiedad minima o ligera: de 40 a 47 puntos
Presencia de ansiedad moderada o marcada: de 48 a 55 puntos
Presencia de ansiedad severa o extrema: mayor de 56 puntos

VVYY

Nota: Una puntuacién mayor a 40 puntos requiere canalizacion para la continuidad de la atencidn por parte de la red
primaria para: evaluacion integral, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

I S PREGUNTA Nunca | A | MCh3S | g mpre
vecss veces
1 | Se ha sentido Gltimamente mds nervioso y ansioso 17 2 3 4
2 | Se ha sentido temerosa sin razon 17 2 3 4
3 | Se ha irritado facilimente o ha sentido panico 17 2 3 4
4 | Ha sentido que se esta derrumbando 17 2 3 4
5 | Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien 4/ 3 2 1
6 | Se ha sentido temblorosa 17 2 3 4
7 | Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza { 2 3 4
8 | Se ha sentido débil y se cansa faciimente 1 c— 2 3 4
9 | Se ha sentido calmada y puede mantenerse quieta 4 3 2 11—
10 | Ha sentido palpitaciones, taquicardia, Gltimamente 12— 2 3 4
11 | Se ha sentido dltimamente mareado 1,~” 2 3 4
12 | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo 1 v 2 3 4
13 | Ha podido respirar con facilidad 4 3 2 1—"
14 | Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos 1 7 2 3 <
15 | Ha sentido nduseas y malestar en el estémago 1 < 2 3 4
16 | Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal 1 f | 2 3 4
17 | Ha sentido sus manos secas y calientes 4/ 3 2 1
18 | Se ha ruborizado con frecuencia 1 2 3 4
19 | Ha dormido bien y descansado toda la noche 4 3 » 27 1
20 | Ha tenido pesadillas 1 27 3 4
£ SUBTOTAL
ToTALL &
Interpretacién de Puntos: : . . ‘
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TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG

Aplicar si lo amerita: E|l Test de Ansiedad de Zung se utiliza para evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad
en adultos. Es una herramienta de autoevaluacion que ayuda a identificar si una persona presenta sintomas asociados
con trastornos de ansiedad y permite monitorear la respuesta al tratamiento. Se explica al usuario que este cuestionario
debe responderse, teniendo en cuanta como se ha sentido en los ditimos treinta dias.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: La interpretacion del instrumento se realizara bajo los siguientes
criterios:

Dentro de lo normal sin psicopatologia: Menos de 40 puntos
Presencia de ansiedad minima o ligera: de 40 a 47 puntos
Presencia de ansiedad moderada o marcada: de 48 a 55 puntos
Presencia de ansiedad severa o extrema: mayor de 56 puntos

VVVY

Nota: Una puntuacion mayor a 40 puntos requiere canalizacion para la continuidad de la atencion por parte de la red
primaria para: evaluacion integral, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

PREGUNTA | Nunca | | KIS ompre
S = = | vecus veces
1 | Se ha sentido tltimamente mas nervioso y ansioso 1¢ 2 3 4
2 | Se ha sentido temerosa sin razén 17 2 3 4
3 | Se hairritado facilmente o ha sentido panico ks 2 3 4
4 | Ha sentido que se esta derrumbando 17 2 3 4
5 | Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien 4 7 3 2 1
6 | Se ha sentido temblorosa 1 7 2 3 4
7 | Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza 1 - 2 3 4
8 | Se ha sentido débil y se cansa faciimente 1 — 2 3 4
9 | Se ha sentido calmada y puede mantenerse quieta 3 2 16—
10 | Ha sentido palpitaciones, taquicardia, ultimamente L 2 3 4
11 | Se ha sentido Gltimamente mareado 1 2 3 4
12 | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo 1 .7 2 3 4
13 | Ha podido respirar con facilidad 4 3 2 | e~
14 | Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad en los dedos 1 2 3 4
15 | Ha sentido nduseas y malestar en el estémago 1 2 3 4
16 | Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal 1.~ 2 3 4
17 | Ha sentido sus manos secas y calientes 4 /7 3 2 1
18 | Se ha ruborizado con frecuencia 147 2 3 4
19 | Ha dormido bien y descansado toda la noche 4. 3 2+ 1
20 | Ha tenido pesadillas 16 2 3 4
SUBTOTAL
ToTAL: = 8. R
Interpretacién de Puntos: .
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Fecha de aplicacion: Encuestado:

TEST DE DEPRESION DE ZUNG

Aplicar si lo amerita: El Tes: de Depresién de Zung se utiliza para medir la gravedad de los sintomas depresivos en
adultos. Es una herramienta de autoevaluacion que permite a las personas identificar si presentan sintomas asociados

con la depresion.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: La interpretacion del instrumento se realizara bajo los siguientes

criterios:

VV VY

Dentro de lo normal sin psicopatologia;: menor a 9 puntos
Presencia de depresion minima o ligera: de 10 a 19 puntos
Presencia de depresion moderada o marcada: de 20 a 29 puntos
Presencia de depresion severa o extrema: de 30 a 40 puntos

Una puntuacion mayor a 30 puntos requiere de canalizada para continuidad de la Atencion en la red primaria a la:

evaluacion integral, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

No Pregunta Nunca A veces puiciias Siempre
o veces ;
1 Se ha sentido triste y decaida 1 2 3 J 4
2 Ha tenido ganas de llorar o ha llorado 1 2 3" 4
3 | Ha tenido palpitaciones 1 27 3 4
4 Se ha sentido cansada sin razén aparente 1 2 3 4
5 Ha tenido la mente tan despejada como siempre 4 3 ! 2 1
6 Le ha sido facil hacer las cosas como antes 4 3/ 2 1
7 Se +  #2ntido ing 2.2, intranquila 1 2 /__"V s 4
8 Se ha sentido mas irritable que de costumbre 1 2 / 3 4
9 Ha disfrutado las actividades cotidianas 4 347 2" 1
10 Ha encontrado agradable vivir 4 v 3 2 1
SUBTOTAL ‘
TOTAL )
Interpretacién de resultado:
'P\»mer\d < e Nuodn Deuers o (hdveraa -

Fecha de aplicat:.i()n:2‘§/7‘9/?‘—92’S Encuestado: JA X721« PL;LJJ D -

Responsable de la aplicacion del tamizaje:
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