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INTRODUCCION

La Rendicion de Cuentas es un espacio de participacion ciudadana, propiciado por las
Entidades u Organismos de la Administracion Publica como audiencia publica, donde
personas naturales o juridica y las organizaciones sociales se reiinen en un acto publico
para intercambiar informacion, explicaciones, evaluaciones y propuestas sobre
aspectos relacionados con la formulacién, ejecucion y evaluacion de politicas y
programas a cargo de cada entidad, asi como sobre el manejo de los recursos para
cumplir con dichos programas.

El presente documento tiene como objeto dar informacion de la gestion y resultados
obtenidos durante la vigencia 2025 en lo que se refiere al &rea de gerencia y direccion,
area financiera y administrativa, asi como el area asistencial o clinica de la empresa,
contendias en las 5 lineas estratégicas del plan de desarrollo institucional 2024-2027 de
la empresa social del estado Quilisalud ESE.

El informe refleja la gestién realizada en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
QUILISALUD, en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2025.

Para este informe de Gestidn, se tendra en cuenta las tres areas de gestion: Area de
Direccién y Gerencia, Area Financiera y Administrativa, y Area de Gestién Clinica
o Asistencial.

Las Audiencias Publicas tienen su origen en siguiente Marco Legal o Normativo:

1. Ley 489 de 1998, en el articulo 33, capitulo VIII sobre Democratizacién y Control
de la Administracién Publica se establece que la administracion podra convocar
audiencias publicas sin que la solicitud o las conclusiones de las audiencias
tengan caracter vinculante para la administracion.

2. En desarrollo de esta misma ley se expidié el Decreto 3622 de 2005 en el cual
se adopta como una de las politicas de desarrollo administrativo para
organismos nacionales, “la democratizacion de la administracion publica, dirigida
a consolidar la cultura de la participacion social en la gestion publica.

3. Ley 872 de 2003, literal d) articulo 5 y el articulo 3 del decreto 4110 de 2004, con
el cual se adopta la Norma Técnica de Calidad para la Gestién Publica NTCGP
100:2004, obliga a las entidades a facilitar la evaluacién, el control ciudadano a
la calidad de la gestion, y el acceso a la informacion sobre los resultados del
Sistema.

4. Decreto 1599 de 2005, derogado por el decreto 943 de 2014 por el cual se
actualiza el modelo estandar de control interno (MECI) se establece como uno
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de los elementos de control: la comunicacién informativa mediante la cual se

orienta y se evalla entre otros aspectos la realizaciéon de procesos de Rendicion

de Cuentas a través de Audiencias Publicas.

5. Ley 1438 de 2011. Articulo 109 y articulo 130. Obligatoriedad de audiencias
publicas de Entidades Promotoras de Salud y Empresas Sociales del Estado.
Todas las Entidades Promotoras de Salud y Empresas Sociales del Estado del
sector salud y las Instituciones Prestadoras de Salud publicas, tienen la
obligacion de realizar audiencias publicas, por lo menos una vez al ano, con el
objeto de involucrar a los ciudadanos y organizaciones de la sociedad civil en la
formulacion, ejecucion, control y evaluacion de su gestion. Para ello deberan

presentar sus indicadores en salud, gestion financiera, satisfaccion de usuarios

y administracion.

6. Circular externa niumero 008 del 14 de septiembre de 2018 en lo concerniente a
la informacion a las asociaciones de usuarios y rendicidn de cuentas a la
comunidad.

El presente informe refleja la gestion realizada en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
QUILISALUD, en el cual se muestran los resultados y analisis en materia administrativa,
financiera y de produccion de servicios, los logros y dificultades y las estrategias de
mejoramiento.
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INFORME DE GESTION GERENCIAL 2025

Consolidacion general para el afio 2025 del proyecto de REPOSICION DEL CENTRO DE ATENCION DE
QUILISALUD DEL BARRIO CENTRO PARA LA ATENCION URBANA DE QUILISALUD E.S.E EN
SANTANDER DE QUILICHAO.

v" Se consolido la informacién general del proyecto con respecto a los nombres de contratistas,
cuantias de los contratos de obra e interventoria, el seguimiento al avance fisico y financiero, y las
actividades ejecutadas en el mes de noviembre del 2025

ENTIDAD: QUILISALUD E.S.E.
SANTANDER DE QUILICHAO CAUCA
VALOR DEL PROYECTO: $16,383,926,013
FECHA DE EJECUCION INICIAL: 16 MESES
PLAZO DE EJECUCION FINAL: 20 MESES
ADICION EN TIEMPO: 4 MESES

> INFORMACION CONTRATO DE OBRA:
CONTRATO No. 105 -2024
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL HANIEL
FECHA DE INICIO: 13 DE JUNIO DE 2024
FECHA DE TERMINACION: 12 DE OCTUBRE DE 2025
ADICION EN TIEMPO: 4 MESES
FECHA TERMINACION CON ADICION: 12 DE FEBRERO DE 2026
VALOR INICIAL: $15.604.013.756,00
VALOR ANTICIPO 30%: $4.681.204.127,80

> INFORMACION CONTRATO DE INTERVENTORIA:
CONTRATO No. 189 -2024
CONTRATISTA: VICTOR GABRIEL PARRA JURADO
FECHA DE INICIO: 13 DE JUNIO DE 2024
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ADICION EN TIEMPO: 4 MESES
FECHA TERMINACION CON ADICION: 12 DE FEBRERO DE 2026
VALOR INICIAL: $765.644.000,00
VALOR ADICION: $38.282.200
VALOR TOAL: $803.926.200

FECHA DE TERMINACION: 12 DE OCTUBRE DE 2025

INFORME PARCIAL DICIEMBRE DE 2025

1. RESUMEN DE PAGOS:

1.1 CONTRATO DE OBRA

CONTRATO DE OBRA N°  105-2024

CONCEPTO

FECHA DE PAGO

VALOR BRUTO PAGADO VALOR NETO AMORTIZANDO ANT

%

| Antcpo dels0%

L b

4,581.204,127 81

Acta Parcial No. 1

2810812024

000%

61,088,198.00

18,326,459.40

30.00%

| feabugding

Acta Parcial No. 3

204096,614.00

2011112024

61,229,584 20

WS

538,696,460.00

161,608,938.00

30.00%

Acta Parcial No. 4

26/12/2024

527,631,508.00

158,269,452.40

30.00%

Acta Parcial No. 5
Acta Parcial No. 8

28/03/2025
13/06/2025

745,614,601.00
516,322 897.00

223,684.380.30
154 896,869 10

30.00%
30.00%

At PardaiNg. 7
Acta Parcial No 8

2510612025
0210912025

LI R T T T R

536,838,467.00 |
1,332 426,110.00

161,051,540.10
399,727 833.00

30.00%
30.00%

TOTAL PAGADO OBRA
SALDO POR EJECUTAR

1.2 CONTRATO DE INTERVENTORIA

[enlen e om |n en e | e | e e | on

4,462,716,855.00

1,338,815,056.50 |

11,141,296,901.00

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° 189-2024

CONCEPTO FECHA DE PAGO VALOR
Anticipo § 2

Acta Parcial No. 1 13/09/2024 $ 19,141,100.02
Acta Parcial No. 2 17/110/2024 $ 18,681,713 61
Acta Parcial No. 3 06/12/2024 $ 37,631,402.60
Acta Parcial No. 4 2611212024 3 27,685.687.04
Acta Parcial No, & 1010312025 3 19,141,100.00
Acta Parcial No. 6 24/04/2025 3 44 759 548 24
Acta Parcial No, 7 19/06/2025 3 36,881,071.00
Acta Parcial Mo. 8 25/07/2025 3 28,007 257 52
Acta Parcial No, 8 2310912025 $ 64,911,298.32
TOTAL PAGADQO INTERVENTORIA $ 296,840,178.35
SALDO POR EJECUTAR $ 468,803,821.65
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2. ESTADO AVANCE FINANCIERO

El proyecto se encuentra en ejecucion, con fecha de inicio del 13 de junio del 2024, se concede un anticipo
del 30% segun forma de pago del contrato el cual es girado a la fiducia de $4.681.204.126,80 al pago de
proveedores del contratista de obra han sido aprobados $4.681.204.126,80 a la fecha.

3. ACTIVIDADES EJECUTADAS

El contratista ha ejecutado las actividades correspondientes de localizacion y replanteo, cerramiento en
lona, campamento, excavacion mecanica, excavacion manual, conformacion de terreno, relleno con roca
muerta, concreto ciclépeo, solados, figurada y armada de acero de cimentacion, fundicién de zapatas,
solado de vigas de cimentacion, fundicién de vigas de cimentacion y construccion de muro de cerramiento
perimetral, excavacion mecanica de tanques,_fundicion de pantallas y pedestales, construccion muro de
contencién zona administrativa, fundicion total de vigas de cimentacion del bloque de servicios, fundicién
total de columnas y pantallas tanto del bloque administrativo como del bloque de servicios, se continuo
con el muro en mamposteria horizontal del muro de cerramiento del area de parqueadero el cual a la
fecha cuenta con vigas, columnetas, panete en mortero por las dos caras, anclajes (angulos) instalados
y tuberia de 3" instalada. Se terminaron las tareas de excavacidon mecanica para los tanques de
almacenamiento de agua potable y red de incendios y se tiene terminado el solado para la colocacion del
acero de la placa de fondo, se tiene armada parcialmente la estructura de acero de losa de fondo y muros;
se inicid con la instalacion de las redes hidrosanitarias y de conducciones de agua potable y RCI se inicia
fundicion de sobrepisos e instalacion de formaleta para losa y vigas. Se continud la instalacién de
andamios y encofrado para la losa y vigas del segundo piso avanzando en un 100% y se terminaron de
armar las vigas aéreas del segundo piso, se instalé el acero, malla electrosoldada y casetones para el
nivel +3,95. Quedando todo dispuesto para el vaciado del concreto de dicha losa, el cual se fundi6 el
lunes 28 de abril. En este periodo se realiz6 la instalacion de andamios y encofrado para la losa y vigas
del segundo piso avanzando en el bloque administrativo en un 100% y se avanza con el armado de acero
para las vigas aéreas de la losa de entrepiso en el nivel +3,95; Se realiz6 el retiro de formaleta y casetones
de la losa de entrepiso del bloque operativo. Asi mismo, en este mismo bloque, se realizé por completo
el armado de acero y fundicion del 100% de las columnas del nivel +3,95. En taller ubicado dentro del
lugar de las obras, una cuadrilla se encuentra adelantando actividades de elaboracion de estructura
metalica tales como cerchas, elementos para las gradas, rampa y puente. BLOQUE ADMINISTRATIVO:
Construccion de muros de culata como también, sus correspondientes columnetas y viguetas de
confinamiento, Instalacién de cerchas y correas de cubierta, Retiro de entibado y casetones de la losa de
cubierta y vigas aéreas del nivel +7,85, Construccion de mamposteria en ladrillo farol, construccion de
columnetas y viguetas de confinamiento, Apertura de regatas para ductos de redes eléctricas en paredes,
Instalacion de piso en baldosa de grano de marmol, Instalacion de ductos SCH4 para redes eléctricas
bajo cubierta, Repello de muros interiores y exteriores. - Construccion de bordillo en bloque de mortero
con relleno en las dovelas, Pintura de cerchas y correas de cubierta, Instalacion de teja standing seam en
cubierta, retiro de entibado y casetones de la losa de cubierta y vigas aéreas del nivel +7,85, Construccion
de mamposteria en ladrillo farol, Construccion de columnetas y viguetas de confinamiento de muros,
Apertura de regatas e instalacion de ductos de redes eléctricas en paredes, Instalacion de tableros
eléctricos, Instalacion de piso en baldosa de grano de marmol, Instalacion de ductos SCH4 para redes
eléctricas bajo cubierta, Repello de muros interiores y exteriores, Aplicaciéon de estuco sobre muros
interiores y exteriores, Instalacion de tuberias sanitarias y de ventilacién en todos los pisos del bloque,
Suministro de condensadoras y manejadoras para aire acondicionado las cuales se tienen en bodega,
Elaboracién e instalacién de ductos para aire acondicionado en el primer piso, se avanza con la aplicacién
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de mortero para las pendientes de la impermeabilizacién, Se avanzo en el repello y estuco del prime
nivel y segundo piso en muros exteriores e interiores, Se avanza en pintura negra a dos manos de
fachada, Se realiza repello y estuco exterior en puente que une los dos edificios, Se finalizan muros en
mamposteria del edifico administrativo, Se inicia instalacién de muros en SuperBoard en Zona
Administrativa se instala una sola cara, Se avanza con red contra incendio primer piso 85%, Se avanza
con red eléctrica primer y segundo piso, Se inicia con la instalacion de membrana exterior en area
administrativa y Se inicia instalacion de ventaneria en aluminio. BLOQUE OPERATIVO: Vaciado de
concreto para la losa de cubierta y vigas aéreas del nivel +7,95, Construccién de muros de culata como
también, sus correspondientes columnetas y viguetas de confinamiento, empiezan a subir cerchas
metalicas para la cubierta, pero aun no se han instalado, Empieza el retiro de entibado y casetones de la
losa de cubierta, Instalacion de ductos SCH4 para redes eléctricas y red de datos en el primer piso. -
Impermeabilizacién de la losa de cubierta, Continua la instalacién de ductos aéreos para red eléctrica y
bandejas portacables y ductos para red de datos, En el segundo nivel, se avanza con la construccion de
muros de mamposteria con bloques de ladrillo farol, Igualmente se termina la instalacion de la estructura
de gradas, queda pendiente el concreto para los peldafios; avanza la instalacion de la estructura de la
rampa, En el nivel de cubierta, se realiza la construccién de los muros de culata con sus correspondientes
columnas y vigas de confinamiento, Se tiene instalada la estructura de cubierta, falta la instalacién de la
tuberia de las columnas metalicas de diametro 12"; El dia 17 y 18 de septiembre se elaboraron en obra
las tejas standing seem para la cubierta, igualmente se encuentran ya en obra los flanches y caballetes,
En el primer piso, se esta terminando la construccion de mamposteria con bloque de ladrillo farol, en las
divisiones internas, para lo cual se ha cortado y adecuado, segun la disposicién arquitecténicas, el piso
de baldosa en grano de marmol que previamente se habia instalado; estos trabajos de mamposteria,
estdan acompanados de la construccion de vigas y columnas de confinamiento para los muros, como
también de las vigas dinteles correspondientes. Para los vanos de puertas y ventanas, Se realiza revoque
(repello) de muros, Se construyd bordillo en concreto reforzado para la viga canal de la losa de cubierta,
Se tiene instalada la tuberia sanitaria y de ventilacion del segundo nivel y la de agua potable del primer
nivel, bajo losa de entrepiso, Avanza la instalacion de teja standing seam para la cubierta, Se avanza en
repellos de fachada exterior, Se avanza en repellos de muros internos y estuco del primer y segundo piso,
Se avanza en la instalacién de tuberia eléctrica, Se finaliza construccion de rampa aligerada con lamina
metaldeck, Se avanza con instalacion de pisos retal de marmol en el segundo piso, Se instalacion tuberia
para filtro francés en primer piso, Se avanza con red contra incendio primer piso, Se avanza en red de
desague de cubierta, Se construyd bordillo con ladrillo en concreto con relleno reforzado para perimetro
de cubierta, Se inicia acabado de fachadas.

Otras actividades: En taller se tienen adelantadas cerchas metalicas para cubierta, vigas y soportes para
rampa y graderias, - Ya se tienen terminado los dos puentes que interconectan los bloques operativos y
administrativos en los niveles +7,95y +3,95, Se esta realizando la limpieza del acero de refuerzo instalado
en el tanque de RCI y agua potable, para dar continuidad y terminacion de dicha actividad, Se tiene en
obra la tuberia para empezar a realizar la instalacion de la red contra incendio, En taller se avanza con la
fabricacion de las puertas y la ventaneria en aluminio. Se realizo la revisién y control de los materiales,
obras ejecutadas, dimensiones de elementos, acero de acuerdo a los planos y disefios estructurales;
igualmente se verifico el cumplimiento de las charlas de seguridad, se realizé los comités pertinentes de
obra, reuniones de seguimiento para el cumplimiento de compromisos.

Haciendo seguimiento al cronograma de obra actualizado, se tiene un avance programado del 47,52% y
una ejecucion acumulada de 50,78% con lo cual el constructor acumula a la fecha un adelanto en la
ejecucion cuantificada en el 3,26%, adelanto que se ve reflejado por las actividades y gestiones que se
estan actualmente adelantando.

Se anexan a continuacion registros fotograficos de las visitas en obra y el desarrollo de las actividades en
el mes de diciembre.
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RESULTADO INDICADORES DE GESTION GERENCIAL RESOLUCION 408
DE 2018

INDICADORES DE DIRECCION Y GERENCIA 20%

Para el primer indicador se realizé la autoevaluacion en acreditacion con los estandares
administrativos y financieros segun lo establecido en el manual de acreditacién en salud
ambulatorio y hospitalario en Colombia versién 3.1, de acuerdo a cada uno de los
Grupos de Estandares establecidos en la misma, por cada uno de los puntos de
atencion.

Después de ejecutar la autoevaluacion en acreditacion por grupos de estandares se
logré un resultado de 1.25 para el 2025, se observa un aumento con respecto a la
vigencia 2024 donde se obtuvo puntaje de 1.24, reflejando una variacion positiva para
el indicador nimero 1.

Mejoramiento continuo de calidad para entidades no acreditadas
CON AUTOEVALUACION en la vigencia anterior.

Indicador No 1

Formula
Promedio de la calificacion de Autoevaluacion en la Vigencia
Evaluada/ Promedio de calificacién Autoevaluacion Vigencia
Anterior.
Linea base 1
Meta establecida >06=1,2 Resultado 2025 =1,25

El PAMEC se documenté siguiendo los pasos de la ruta critica donde mediante el
diagnostico institucional se priorizaron los criterios mas significativos con alto puntaje
con el fin de implementar acciones de tipo preventivas y correctivas que permitan el
mejoramiento continuo gracias al plan de mejoramiento implementado.

A este proceso la super intendencia nacional de salud calificé un resultado de 94% Lo
que da un cumplimiento éptimo del plan de accién ejecutado en el 2025 para el indicador
numero 2. CUMPLE
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Indicador No. 2

Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la
Calidad de la atencion en salud.

No. Acciones de mejora ejecutadas derivadas de las auditorias
realizadas/Total de acciones de mejoramiento programadas para la

Formula vigencia derivadas de los planes de mejora del componente de
auditoria
Linea base 100%

Meta establecida

>90%

Del total de actividades contempladas en el Plan de Desarrollo Institucional PDI, el cual
se dividio en cinco (5) lineas estratégicas, se cumplieron en su totalidad segun matriz
adjunta, para un promedio global de cumplimiento del Plan operativo anual del PDI es
del 97% para el indicador numero 3.

Indicador No 3

Gestidn de ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional

Formula

No. metas del Plan Operativo Anual cumplidas / No. Metas Plan

Operativo Anual Programadas

Linea base

100%

Meta establecida

>90%

Resultado 2025 =97%

INDICADORES FINANIEROS Y ADMINISTRATIVOS 40%

Indicador 4

El riesgo fiscal y financiero es el indicador donde se realiza una clasificacion de la ESE
por parte del MS y PS en cuanto a la categorizacién del riesgo, a pesar que este
pronunciamiento por parte del ministerio no se ha realizado, el resultado del ejercicio da
como resultado una empresa sin riesgo fiscal o financiero.

pag. 18




Riesgo fiscal y financiero
Adopcion del programa de saneamiento fiscal y financiero

Sin Riesgo
2025 Riesgo fiscal y financiero segun RESULTADO 2025 =
CUMPLIDO segun la Resolucion 1122 de mayo 30 de
2025, expedida por el Ministerio de Salud y de la
Sin Riesgo Proteccion Social, la ESE QUILISALUD fue categorizada
“SIN RIESGO”.

) s 0 9 - v _
RESOLUCION NUMERG'J_GﬂllZ“ pe 30 MAY 2025 PAGINA No. 19

Continuacién de iz Resolucidn: “Por fa cual se efeclia fa cé:egadzac:‘ﬂn del nesgo de las Empresas Socialos
del Estado del nivel termitorial para la vigencia 2025 y se dictan olras disposiciones”.
DEPARTAMENTO/ MUNICIPIOI
DISTRITO DISTRITO NOMBRE RIESGCO
CAUCA CALOTO ESE NORTE 2 SINRIESGO |
CAUCA EL TAMBO ESE HOSPITAL DE EL TAMBC CAUCA SINRIESGD |
CAUCA GUAFI ESE GUAPI SINRIESGD |
CAUCA PAEZ ESE TIERRADENTRO SIN RIESGO
CAUCA PATIA ESE HOSPITAL NIVEL | EL BORDO SINRIESGG |
CAUCA PIENDAMO ESE CENTRO | SIN RIESGO
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE |
CAUCA POPAYAN VALENCIA. ESE SIN RIESGO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
CAUCA POPAYAN DE POPAYAN ESE SIN RIESGO |
CAUCA POPAYAN ESE POPAYAN SINRIESGD |
CAUCA PUERTO TEJADA ESE NORTE 3 - SINRIESGD
CAUCA ROSAS ESE CENTRO 2 SIN RIESGO !
SANTANDER DE HOSPITAL FRANGISCO DE PAULA /
CAUCA QUILICHAO SANTANDER ESE NIVEL I RIESGOBAJD |
SANTANDER DE i
CAUCA QUILICHAO QUILISALUD ESE SINRIESGO |
CAUCA TIMBIO HOSPITAL TIMBIO - ESE SIN RIESGO
CAUCA TIMBIQUI ESE OCCIDENTE SIN RIESGO
CAUCA TORIBIO CXAYU CE JXUT ESE SINRIESGO
Indicador 5.

La evolucién del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida es como resultado de la
féormula de gasto comprometido en el afo evaluado, sin incluir ¢ x p / No. UVR
producidas en la vigencia) / (Gasto comprometido en la vigencia anterior - en valores
constantes del afio objeto de evaluacién- sin incluir ¢ x p/ No. UVR producidas en la
vigencia anterior), para esta vigencia no se logré cumplir con el indicador el cual debe
ser menor a 0.90.
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Indicador No. 5 Evolucion del gasto por Unidad de valor Relativo producida
[(Gastos de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de
servicios comprometido en la vigencia objeto de evaluacion / Numero de
Formula UVR producidas en la vigencia objeto de evaluacion) / (Gasto de
funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios
comprometido en la vigencia anterior en valores constantes de la vigencia
objeto de evaluacion / Nimero UVR producidas en la vigencia anterior)]
Linea de Base 1,03
: 2025 Marzo Junio Sept Diciem
Metas Establecidas
<0,90 0,80 11 11 12
Calificacion 5 0 0 0
Indicador 6.

La proporcion de medicamentos y material médico quirdrgico adquirido mediante
mecanismos de compras conjuntas, a través de cooperativas de empresas sociales del
estado y/o de mecanismos electréonicos donde se traduce en la formula Valor total
adquisiciones de Medicamentos y elementos medico quirurgicos realizadas mediante
mecanismos de compras conjuntas a través de cooperativas ESE y/o mecanismos
electrénicos / Valor total adquisiciones de la ESE por Medico y Medico quirurgico.

Proporcion de medicamentos y material medico quirdrgico adquiridos
mediante mecanismos de compras conjuntas, a través de cooperativas
de Empresas Sociales del Estado y/o de mecanismos electronicos

Valor total adquisiciones de medicamentos y material médico quirirgico
realizadas en la vigencia evaluada mediante uno o mas de los siguientes
mecanismos : (a) compras conjuntas, (b) compras através de
cooperativas de ESE, (c) compras a través de mecanismo electronicos /
valor total de adquisiciones de la ESE por medicamento y material médico
quirdrgico en la vigencia evaluada

Indicador No. 6

Formula

Linea de Base 0,79

. 2025 Marzo Junio Sept Diciem
Metas Establecidas 5070 100% 62% 2204 0%
Calificacion 5 3 5 5

Indicador 7.

Solicita el monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal
de planta y por concepto de contratacién de servicios, y variaciéon del monto frente a la
vigencia anterior, cuya férmula es Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de
salarios del personal de planta o externalizacién de servicios, con corte a 31 de
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diciembre de la vigencia objeto de evaluacion. B. [(Valor de la deuda superior a 30 dias

por concepto de salarios del personal de planta y por concepto de contratacion de
servicios, con corte a 31 de Dic de la vigencia objeto de evaluacion) - (Valor de la deuda
superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta y por concepto de
contratacion de servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia anterior, en valores
constantes, donde se evidencia que no hay deuda.

Indicador No. 7

Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto de contratacion de servicios y variacion
del monto frente a la vigencia anterior

Formula

Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal
de planta y por concepto de contratos de servicios, con corte a 31 de
diciembre de la vigencia objeto evaluacion / ( Valor de la deuda superior a
30 dias por concepto de salarios del personal de planta y por concepto de
contratacion de servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia
objeto de la evaluacion) - ( Valor de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de planta y por concepto de
contratacion de servicios, con corte a 31lde diciembre de la vigencia

anterior)
Linea de Base 0
2025 Marzo Junio Sept Diciem
Metas Establecidas vo
variacion 0 0 0 0
Calificacion 5 5 5 5

Indicador 8.

Utilizacion de informacion de Registro individual de prestaciones RIPS cuya férmula es
el numero de informes de andlisis de la prestacion de servicios de la ESE a la Junta
Directiva con base en RIPS en la vigencia. En el caso de instituciones clasificadas en
primer nivel el informe debera contener la caracterizacion de la poblacion capitada,
teniendo en cuenta, como minimo, el perfil epidemiolégico y las frecuencias de uso de

los servicios.

Indicador No. 8

Utilizacion de informacion de Registro individual de prestaciones -RIPS

Formula

Numero de informes de andlisis de la prestacion del servicio de la ESE
presentados a la Junta Directiva con base en RIPS de la vigencia objeto
de evaluacion. En el caso de las instituciones clasificadas en primer nivel,
el informe debera contener la caracterizacion de la poblacion capitada
teniendo en cuenta, como minimo, el perfil epidemiolégico y las

frecuencias de uso de los servicios

Linea de Base 4

Metas Establecidas 2025 Marzo Junio Sept Diciem
4 0 2 3 4

Calificacion 0 1 3 5
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Indicador 9

Indicador No. 9 Resultado Equilibrio presupuestal con recaudo

Valor de la ejecucion de ingresos totales recaudados en la vigencia objeto
Fommula de evaluacion ( incluye el valor recaudado de CXC de vigencias anteriores)

| valor de la ejecucion de gastos comprometidos en la vigencia objeto de

evaluacion( incluye el valor comprometido de CXP de vigencias anteriores)
Linea de Base 12

. 2025 Marzo Junio Sept Diciem
Metas Establecidas P
> 1 1,0 0,99 1,00 1,00
Calificacion 5 3 5 5
Concepto Mar Jun Sep Dic

Ingreso recaudado total 16.006.431.413,16 21.471.530.932,95 28.173.232.614,70 33.908.787.903,81
Gasto comprometido total  15.924.726.359,23 21.652.137.873,81 27.920.922.015,08 34.060.394.495,64
Relacién r.ecaudo/ 101 0,99 101 100
compromiso
Indicador 10

Oportunidad en la entrega del reporte de informacién en cumplimiento de la Circular Unica
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud o la norma que la sustituya, en este caso
es el reporte de la liga 0 asociacion de usuario ante la super salud, el cual se realizdé de

manera oportuna como se observa en el pantallazo del informe reportado por este ente.
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Indicador No. 10 [Oportunidad en la entrega del reporte de informacion en cumplimiento de
Formula Cumplimiento oportuno de los informes en términos de la normatividad
Linea de Base No cumplimiento
2025 Marzo Junio Sept Diciem
Cumplimient
Metas Establecidas | ° dentro de
los Cumple Cumple Cumple Cumple
términos
nrovictng
Calificacion (0-5) ) 5 5 5
: E“{' VIDA Supersalud @
fhlit 7 Grupoz2023 [ :CumplimientnGTUU:i ‘-Fechacr
581?003532-‘" ” Grupo D2 | CUMF‘LE-
Indicador 11

Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 o la
norma que la sustituya el cual se evidencia con el cumplimiento oportuno de los informes, en
términos de la normatividad vigente y que fue oportuno para la ESE segun el ministerio de
salud y proteccién social segun se evidencia certificado desde la secretaria de salud dptal del

Cauca.
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Doctor:
IVAN ANTONIO LEDEZMA GOMEZ
Gerente E.S.E QUILISALUD

Asunto: cumplimiento normativo y cargue de indicadores Decreto 2193 de 2004.

Reciba usted un cordial y atento saludo.

Respecto al cumplimiento en el cargue de los datos que conforman los indicadores de
calidad del Decreto 2193 de 2004 en la plataforma SIHO (sistema de informacién
hospitalaria), como se puede evidenciar en el cuadro adjunto, fue realizado por la ESE en los
términos normativos durante toda la vigencia 2025 y, por lo tanto, enviados al Ministerio de
Salud y proteccién Social por parte de la Secretaria de Salud Departamental.

R E 202503 ERMENS
2025/06/C6 (13:27:26

IQUILISALUD E.SE.

ISANTANOER DE QUILICHAQ 1969800026

SR 202506 SRR SN 202500 SN RN T A 1IN 20252 5 TR
12025/09/02 (14:20:45) 12025/12/05 (17:15:05) |2026/03/06 (18:15:04)

INDICADORES CLINICOS O ASISTENCIALES 40%

Indicador 21

Proporcion de gestantes captadas antes de la semana 12 de gestacién, la cual se saca
con el numero de mujeres gestantes a quienes se le realizd por lo menos una valoracion
meédica y se inscribieron en el Programa de Control Prenatal de la ESE, a mas tardar en

la semana 12 de gestacion / Total de mujeres gestantes identificadas.
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Proporcion de gestantes captadas antes de la semana 12

Indicador No 21 e
de gestacién

Numero de mujeres gestantes a quienes se le realizé por lo
menos una valoracién médica y se inscribieron en el

Férmula Programa de Control Prenatal de la ESE, a mas tardar en la
semana 12 de gestacion/ Total de mujeres gestantes
identificadas
Linea base 83%
Meta establecida >85% Resultado 2025 = 80%
Semestre Total Ingresos Excluidas | Captacion %
capladas <1288
I 105 121 42 86%
| 102 134 25 76%
Il 114 145 41 78%
|V 9 114 28 79%
Total 412 514 139 80%
Indicador 20

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el paciente
solicita cita, por cualquier medio, para ser atendido en la consulta de medicina interna y la
fecha para la cual es asignada la cita/ No. Total consultas de consultas de medicina interna
asignadas en la ESE

Indicador No 20 Oportunidad en la atencién de medicina interna

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la
fecha en la cual el paciente solicita cita, por cualquier
medio, para ser atendido en la consulta de medicina interna
y la fecha para la cual es asignada la cita/ No. Total

Formula
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consultas de consultas de medicina interna asignadas en la
ESE
Linea base 0 dias
Meta establecida Me”g?a‘sje 15 | Resultado 2025 = 10.3 dias

Indicador 23

Evaluaciéon de aplicacion de guia de manejo especifica: Guia de atencién de
Enfermedad Hipertensiva cuya férmula es No. HC con aplicacion estricta de la Guia de
atencion de Enfermedad Hipertensiva adoptada por la ESE / Total de pacientes con dx
de HTA atendidos en la Ese en la vigencia objeto de evaluacion.

. Evaluacién de aplicacién de guia de manejo especifica:

Indicador No 23 Guia de atencion de Enfermedad Hipertensiva
No. HC con aplicacién estricta de la Guia de atencion de
Formula Enfermedad Hipertensiva adoptada por la ESE / Total de
pacientes con dx de HTA atendidos en la Ese en la vigencia
objeto de evaluacién
Linea base 90%
Meta establecida >90% Resultado 2023 =93.6%
Indicador 24

Evaluacién de aplicacién de guia de manejo de Crecimiento y Desarrollo cuyo formula
es No. HC de nifios y nifias menores de 10 afos a quienes se aplicd estrictamente la
guia técnica para la deteccién temprana de alteraciones del crecimiento y desarrollo /
Total de nifios y nifias menores de 10 afios a quienes se atendié en consulta de
crecimiento y desarrollo en la ESE en la vigencia.
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Evaluacién de aplicacién de guia de manejo de Crecimiento

Indicador No 24
y Desarrollo

No. HC de nin@s menores de 10 afios a quienes se les
aplicd estrictamente la guia técnica para la deteccidn
Formula temprana de alteraciones del crecimiento y desarrollo/ Total
de nin@s menores de 10 afios a quienes se atendié en
consulta de crecimiento y desarrollo en la ESE en la vigencia.

Linea base 85%
Meta establecida >85% Resultado 2023 = 94.7%
Indicador 26

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el paciente
solicita cita, por cualquier medio, para ser atendido en la consulta de medicina general y la
fecha para la cual es asignada la cita/ No. Total consultas de consultas de medicina interna
asignadas en la ESE

Indicador No 20 Oportunidad en la atencion de medicina general

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la
fecha en la cual el paciente solicita cita, por cualquier
medio, para ser atendido en la consulta de medicina interna

Formula y la fecha para la cual es asignada la cita/ No. Total
consultas de consultas de medicina general asignadas en la
ESE
Linea base 1 dia

Meta establecida Menos de 3 dias | Resultado 2025 = 1.2 dias

INFORME DE GESTION FINANCIERA'Y ADMINISTRATIVA 2025

INFORME DE GESTION DE FACTURACION 2025

1. OBJETIVO DEL INFORME
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Presentar el balance de la gestion de facturacion DE LA ESE QUILISALUD de la

vigencia 2025, comparada con el periodo 2024, evaluando la sostenibilidad financiera,

la eficiencia operativa y el cumplimiento de la misién institucional en el marco del

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

2. COMPORTAMIENTO GLOBAL DE LAS VENTAS DE SERVICIOS

Durante la vigencia 2025, la ESE Quilisalud consolid6 una facturacion total de
$18.498.177.339, lo que representa un crecimiento del 2.97% ($532.844.670
adicionales) respecto al afio anterior.

Indicador de Gestidon

Vigencia 2024

Vigencia 2025

\Variacion (%)

Total Facturacion

$17.965.332.669

$ 18.498.177.339

+ 2.97%

ANALISIS POR COMPONENTES (DIMENSION DE RESULTADOS)

A. Régimen Subsidiado: El Motor de Sostenibilidad

El Régimen Subsidiado contintia siendo la base de la operacioén, aportando el 87.08%

de los ingresos totales.

o Facturacion 2025: $16.109.192.096 (+1.44%).

e Analisis: La ESE ha logrado blindar su contratacién con EPS como Asmet
Salud, Nueva EPS, Emssanar y Mallamas. El incremento de $229 millones
refleja una gestion eficiente en la captura de la UPC y el mantenimiento de la
poblacion asignada, confirmando a Quilisalud como la red preferente en el

municipio.

B. Plan de Intervenciones Colectivas (PIC):

Es el rubro con mayor desempeno positivo, con un crecimiento del 22.85%.

o Facturacion 2025: $1.813.363.685.

e Impacto MIPG: Este aumento de $337 millones evidencia una excelencia en

la gestion técnica. La Gerencia logré ampliar el objeto contractual con la

Secretaria de Salud Municipal, demostrando capacidad operativa para ejecutar
programas de vacunacion, salud mental y atencién materna, posicionando a la
ESE como aliado estratégico del Plan de Desarrollo Municipal.

C. Poblaciéon Pobre No Afiliada (PPNA):
e Facturacion 2025: $46.750.616 (De $0 en 2024).

e Andlisis: Este resultado no es inercial; responde a una mejora en los
procesos de radicacién y auditoria de cuentas. Refleja la atencion efectiva a
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poblacién migrante y gestantes no aseguradas, garantizando que el servicio
prestado sea debidamente radicado al ente departamental.

D. Contraccion en SOAT y Régimen Contributivo: Riesgos ldentificados

e SOAT: Descenso critico del 83.57% (De $3.5M a $581 mil). Se atribuye a una
migracion de la atencion de alta complejidad o cambios en la accidentalidad
vial reportada.

o Régimen Contributivo: Caida del 6.12%. Representa un area de oportunidad
para revisar la competitividad de las tarifas y la oferta de servicios para
usuarios con capacidad de pago.

4. ANALISIS DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES (MARCO MIPG)

Riesgo Identificado Accion de Mitigacion

Alta dependencia del Fortalecer la venta de servicios al Régimen Contributivo
Subsidiado (87%) y particulares para diversificar ingresos.
Concentracion de Implementar mesas de saneamiento y conciliacién
Cartera en EPS mensual para garantizar el flujo de caja.

Auditar los procesos de ingreso en urgencias para
Baja facturacion SOAT asegurar que todo evento accidental sea facturado por
esta via.

5. CONCLUSION GENERAL

La ESE Quilisalud cierra la vigencia 2025 con una salud financiera robusta. La gestion
gerencial ha sido exitosa al compensar la caida de ingresos en SOAT y ADRES
mediante un incremento historico en el PIC (+22.8%) y la recuperacion del rubro PPNA.

La entidad no solo esta prestando servicios, sino que esta gestionando recursos con
criterio técnico, lo cual cumple con los principios de eficiencia, eficacia y efectividad
exigidos por los entes de control.

RECOMENDACION GERENCIAL

e Continuar con el fortalecimiento del PIC como fuente de ingreso de alta
rentabilidad social y financiera.
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Disefiar un plan de choque para el Régimen Contributivo para recuperar la cuota
de mercado perdida del 6.1%.

INFORME DE GESTION DE PRESUPUESTO

RECONOCIMIENTOS

Al realizar el comparativo se puede observar que en el afio 2024 respecto al 2025 la
E.S.E tuvo un mayor incremento en la venta de servicios esto se debe a los recursos
con destinacion especifica que ingresaron a la ese periodo por un valor de
$19.676.176,41 recursos de destinacién especifica para proyecto de denominado
Adquisicion de 2 unidades méviles medico odontoldgicas por valor de $1.061.820.000,
$ 603.171.000 para adquisicion de 2 camionetas y una unidad portatil mévil, también se
reconocen recursos por valor de $1.303.616.440 para el fortalecimientos del nivel
primario, basado en la atencion primaria en salud y por ultimo mediante la Resolucién
2286 se efectua una asignacion de recursos para la Reposicidén del centro de atencion
de Quilisalud del barrio centro por valor de $16.383.926.013.

Otro factor importante es la contratacion por capita que establece monto fijo en la venta
de servicios para el régimen subsidiado, ademas este tipo de contratacion permite
recursos anticipados que contribuyen al flujo de caja y a conservar una cartera mas
limpia.

VARIACION
2023-2024 2024-2025

INGRESOS RECONOCIDOS (miles de pesos corrientes)

Variable 2023 ‘ 2024 2025

Ingreso Total
Reconocido
Excluye CxC
Total, Venta
de Servicios
...... Atencion
a poblacién
pobre en lo
no cubierto 0 0 0
con
subsidios a
la demanda
...... Régimen
Subsidiado
...... Régimen
Contributivo
Otras ventas

19.173.749,23 | 40.255.443,13 | 38.345.285,30| 10995% -475%

14.401.444,16 | 19.256.676,90 | 17.632.620,28 3371% -843%

12.618.151,33 | 15.969.550,05 | 15.304.871,46 2656% -416%

463.685,15 401.498,08 329.217,53 -1341% -1800%

11867% -3074%

de servicios

1.319.607,68

2.885.628,77

1.998.531,30

Aportes

0

19.676.176,41

8.620.620,09

-5619%

Otros
Ingresos

4.772.305,07

1.322.589,82

12.092.044,93

-7229%

81427%

Cuentas por
cobrar Otras
vigencias

1.173.134,07

1.436.153,42

4.125.417,31

2242%

18725%
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Ingreso Total

: 20.346.883,30 1 41.691.596,55 42.470.702,60‘ 10490%
Reconocido

187%

RECAUDOS

Los ingresos recaudados de las vigencias son variables pero cabe resaltar que en el
periodo 2024 se realizé un recaudo de aportes con destinaciéon especifica por un valor
de $19.668.676,41 para el fortalecimiento del nivel primario basado en la APS a través
de la conformacion y organizacion de EQUIPOS BASICOS EN SALUD, la adquisicion
de 2 unidades moviles medico odontolégicas, dos camionetas y una unidad portatil
movil; la reposicién del CENTRO DE ATEENCION QUILISALUD barrio centro Y los
cuales presentan un aumento significativo puesto que en la vigencia 2025, cuenta con
un aporte de $8.600.620,09 ; también se deja la salvedad de que en el afio 2025 de
presento una cantidad considerable de notas crédito y glosas.

INGRESOS RECAUDADOS (miles de pesos corrientes) VARIACION

Variable

Recaudado
(Excluye
CxC)

Ingreso Total

2023

15.943.190,83

2024

34.849.967,84

2025

29.783.370,60

11859%

2023-2024 2024-2025

-1454%

Total Venta
de Servicios

11.182.740,30

13.858.701,61

9.090.705,59

2393%

-3440%

...... Atencion
a poblacién
pobre en lo
no cubierto
con
subsidios a
la demanda

...... Régimen
Subsidiado

10.226.645,10

11.005.228,65

7.253.261,38

761%

-3409%

...... Régimen
Contributivo

241.059,34

196.411,77

136.514,45

-1852%

-3050%

Otras ventas
de servicios

715.035,86

2.657.061,19

1.700.929,75

27160%

-3598%

Aportes

0

19.668.676,41

8.600.620,09

-5627%

Otros
Ingresos

4.760.450,52

1.322.589,82

12.092.044,93

-71222%

81427%

Cuentas por
cobrar Otras
vigencias

1.173.134,07

1.436.153,42

4.125.417,31

2242%

18725%

Ingreso Total
Recaudado

17.116.324,89

36.286.121,26

33.908.787,91

11200%

-655%
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GASTOS

En lo referente a los gastos comprometidos y comparados entre vigencias se observa
una variacion Las vigencias 2023- 2024-2025 muestran una variabilidad cambiante;
pero es proporcional al crecimiento de la ESE, es por ello que cada una de las variables
del gasto comprometido tiene una tendencia al incremento, resaltando que en la
vigencia 2025 también se realizaron los incrementos salariales a su personal de planta,
agremiacion sindical y orden de prestacion de servicios. De igual forma es importante
mencionar que en la vigencia 2024 se apropiaron recursos para la compra de equipos
de coémputo y comunicaciones, seguridad digital, equipo de oficina, equipo médico al
igual que se ejecutod por los rubros de inversion y mantenimiento a la infraestructura y
adecuacion de las nuevas instalaciones de la ESE.

Teniendo en cuenta lo anterior cabe resaltar que la ESE Quilisalud ha crecido en la oferta
de servicios y actividades que redundan en el aumento de la produccion, lo cual esta
ligado al aumento en sus gastos de funcionamiento y operacion.

GASTO COMPROMETIDO (miles de pesos corrientes) VARIACION

PARE 2024-

Variable 2023 2024 2025 2024 2025

Gastos Total

Comprometido 16.156.933,2 36.972.610,? 33.926.609,Z 12883% -824%
Excluye CxP

Gasto de

Funcionamient 13.044.052,8 16.959.829,2 21.408.673,2 3002% 2623%
0

Gastos de 12.528.970,8 | 15.733.976,0 o o
Personal 9.441.161,87 3 1 3271% 2558%
Gasto de

Personal de 1.122.957,67 | 1.338.399,65| 1.496.557,27 1919% 1182%
Planta

Servicios

poonncios 8.318.204.20 11.190.571,{13 14.237.418,1 3453% | 2723%
Indirectos

Gasto de 660.469,23| 78579521 827.730,58| 1898% 534%
Sueldos

Gastos 3.592.839,99 | 4.419.103,08| 5618.426,69| 2300% | 2714%
Generales

Gastos de

Operaciony | 4 439.002,73| 1.109.942,97| 1593.428,25| -2233%|  4356%
Prestacion de

Servicios

18.914.594,0 | 10.980.778,8

Otros Gastos 1.693.929,25 101661% | -4195%

9 0
Cuentas por
Pagar 0 0 13378475
Vigencias
Anteriores

Gastos Totales
con Cuentas
por Pagar

16.156.933,8 | 36.972.610,9 | 34.060.394,5

4 7 0 12883% -788%
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PRESUPUESTO TOTAL POR VIGENCIA

Es de destacar que el buen comportamiento en los reconocimientos ha permitido a la
ESE cerrar cada una de las vigencias con recursos susceptibles de adicion, lo que ha
permitido una sostenibilidad; También es importante mencionar que el aumento en el
recaudo de las vigencias anteriores, cuenta con recursos que se adicionan al
presupuesto. El buen comportamiento en los reconocimientos ha permitido a la ESE
cerrar cada una de las vigencias con recursos susceptibles de adicién, lo que ha
permitido un crecimiento paulatino entre las vigencias, lo cual representa el
cumplimiento de la planificaciéon estratégica, permitiendo la coordinacion e
implementacién del plan operativo trazado, lo cual redunda en mejorar y ampliar los
servicios prestados a los usuarios y mejorar las condiciones del talento humano.

INFORME DE GESTION DE CARTERA

El total de la cartera a corte de diciembre de 2025 asciende a la suma de $

13.837.735.392,72 pesos.

RED DE CARTERAA 31 DE DICIEMBRE DE 2025

ENTIDAD Entre 0 - 60 Entre 61 -90 Entre 91 - 180 Entre 181 - 360 Mayor a 360 TOTAL PART:,/Cf)I[IJ’iCION
SUBTOTAL REG SUB 3.000.617.420,00 1.186.107.396,00 2.158.155.405,95| 1.706.729.852,00| 4.311.932.480,46| 12.363.542.554,41 89,35%
SUBTOTAL REG CONT 53.056.891,00 3.582.775,00 57.476.897,00f 78.586.513,00| 440.707.223,91 633.410.299,91 4,58%
SUBT IPS PRIVADAS 265.020,00 75.720,00 1.609.640,00 708.000,00 3.004.774,12 5.663.154,12 0,04%
SUBT. REG. ESPECIAL 2.868.900,00 315.500,00 469.640,00 372.000,00 6.550.308,46 10.576.348,46 0,08%
SUBT SOAT 0,00 0,00 0,00 199.674,00 7.514.757,14 7.714431,14 0,06%
SUBT PIC, POBLCION EXTRANJETA 285.872.009,00 0,00 0,00 117.000,00 500.144.675,74 786.133.684,74 5,68%
OTRAS VENTAS OTRAS VENTAS 5.275.948,94 0,00 0,00 0,00 0,00 5.275.948,94 0,04%
OTRAS VENTAS DIFERENTES 24.728.444,00 0,00 0,00 0,00 690.527,00 25.418.971,00 0,18%
TOTALES 3.372.684.632,94 1.190.081.391,00 2.217.711.582,95| 1.786.713.039,00| 5.270.544.746,83| 13.837.735.392,72 100%|

La cartera por cada régimen se puede observar que el mayor porcentaje de participacion
se encuentra en el Régimen subsidiado con un 89.35%, el Régimen Contributivo con un
4.58%, siendo estos los que sostiene financieramente a la ESE QUILISALUD.
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= CARTERA CORRIENTE = CARTERA NO CORRIENTE

La cartera corriente representa el 62% y suma el valor de $8.657.190.645,89 y la cartera
no corriente representa el 38% por valor de $5.270.544.746,83, finalmente el total de la
cartera de la ESE QUILISALUD a 31 de diciembre de 2025 suma un valor de
$13.837.735.392,72; La cartera en comparacion con el periodo anterior, presenta un
aumento y esto se debe al crecimiento en la facturacion y la contratacion del PGP con
la EAPB ASMET SALUD vy las intervenciones de algunas EPS, Las cuales estan
realizados su pagos oportunamente pero se estan demorando para enviar el soporte de
pago factura a factura que nos ayude a disminuir el valor en cartera.
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o . e
En millones de pesos corrientes

dic-24
Concepto Valor YePart Var %

Regimen Contributivo 613.548.218,1 6,5 633.410.299,9 4,6 3,2
...menor a 60 dias 61.636.214,0 0,7 53.056.891,0 0,4 -13,9
...de 61 a 360 dias 143.450.095,6 1,5 139.646.185,0 1,0 -2,7
...mayor a 360 dias 408.461.908,5 4,3 | 440.707.223,91 3,2 7,9
Regimen Subsidiado 8.242.066.637,2 4 86,9 | 12.363.542.554,4 89,3 50,0
...menor a 60 dias 1.368.631.047,0 14,4 | 3.000.617.420,0 21,7 119,2
...de 61 a 360 dias 3.595.690.351,0 37,9 | 5.050.992.654,0 36,5 40,5
...mayor a 360 dias 3.277.745.239,2 34,6 | 4.311.932.480,5 31,2 31,6
SOAT - ECAT 7.989.649,1 " 0,1 7.714.431,1 0,1 -3,4
...menor a 60 dias 572.876,0 0,0 - - -100,0
...de 61 a 360 dias 1.597.622,0 0,0 199.674,0 0,0 -87,5
...mayor a 360 dias 5.819.151,1 0,1 7.514.757,1 0,1 29,1
PPNA Departamental 383.531.264,1 r 4,0 380.224.154,1 2,7 -0,9
...menor a 60 dias 1.175.444,0 0,0 - - -100,0
...de 61 a 360 dias 10.905.968,0 0,1 117.000,0 0,0 -98,9
...mayor a 360 dias 371.449.852,1 3,9 | 380.107.154,06 2,7 2,3
PPNA Distrital Municipal - - - - -

...menor a 60 dias - - - - -

...de 61 a 360 dias - - - - -

...mayor a 360 dias - - - - -

Otros Deudores VSS 102.603.626,3 " 1,1 302.111.519,3 2,2 194,4
...menor a 60 dias 93.229.730,0 1,0 289.005.929,0 2,1 210,0
...de 61 a 360 dias 2.226.644,0 0,0 3.550.500,0 0,0 59,5
...mayor a 360 dias 7.147.252,3 0,1 9.555.090,3 0,1 33,7
Otros Deudores Concepto Diferente VSS 130.659.760,0 r 1,4 150.945.420,9 1,1 15,5
...menor a 60 dias 128.309.433,0 1,4 30.217.379,9 0,2 -76,4
...de 61 a 360 dias - - 118.377.714,0 0,9 -

...mayor a 360 dias 2.350.327,0 0,0 2.350.327,0 0,0 -

Total por cobrar con facturacién radicada | 9.480.399.154,8 100,0 | 13.837.948.379,7 100,0 46,0
...menor a 60 dias 1.653.554.744,0 17,4 3.372.897.619,9 24,4 104,0
...de 61 a 360 dias 3.753.870.680,6 39,6| 5.312.883.727,0 38,4 41,5
...mayor a 360 dias 4.072.973.730,2 43,0f 5.152.167.032,8 37,2 26,5

La cartera del régimen subsidiado asciende a con un valor de $ 12.363.542.554,4 y las
EPS con mayor saldo son:

REGIMEN SUBSIDIADO
0,

ENTIDAD C((:)'??IEI-IIEESTAE CSS;E:QE?\I"I:I: TOTAL PARTICI/;ACION
BVISSANAR 568.738.353,0 236.350.216,0 805.088.569,0 10,79%
ASVIET SALUDEPSSAS 5.181.739.393,5 2.737.260.916,2 7.919.000.309,7 39,36%
NUBVAEPS 1.574.733.390,0 435.217.023,0 2.009.950.413,0 21,97%
OTRAS 726.398.937,5 903.104.325,2 1.629.503.262,7 21,97%
TOTAL SUB 8.051.610.074,0 4.311.932.480,5 | 12.363.542.554,4 89,35%
TOTAL CARTERA 8.567.190.645,9 5.270.544.746,8 | 13.837.735.392,7

La cartera del régimen contributivo asciende con un valor de $ 633.410.299,9 vy sus
EPS con mayor representacion son las siguientes:
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REGIMEN CONTRIBUTIVO

0,

SR comminre | commente AL | ppmcacion
NUBVAEPS 34.329.987,0 748010260 |  109.131.0130 0,79%
SANITAS 8609.8000 | 1119522250  120.6520250 0,87
ASVET SALUDEPSSAS 92.194.226,0 9.364.3960 | 183.558.6220 1,36%
OTRAS 57.479.0630 | 1575895769 |  215068.639,9 1,55%
TOTAL CONT 1927030760 | 440.707.2239 | 633.410.2999 4,58%
TOTAL CARTERA 8567.190.6459 | 5.270544.7468 | 13.837.735.392,7

Realizando el comparativo con respecto al total de la cartera constituida al 31 de
diciembre de 2025, la cual fue de $13.837.735.392,7 respeto a la vigencia anterior
$9.480.399.154,83 se observa que se presenta un aumento del $ 4.357.336.237,87 Lo
anterior debido a que la venta de servicios de salud aumentd, ademas de la contratacion
por PGP con la EAPB Asmet salud y que en la vigencia el recaudo que se recibio de las
EPS solo fue de la cartera corriente, ademas se hacen unas facturas de certificados
médicos, PIC DEPARTAMENTAL Y CUARTO FRIO que asciende a un valor de $
310.600.453,00 los cuales no fueron recaudados en la misma vigencia.

Con Asmet salud SAS, La contratacion es por capita, PGP y evento. Lo cual genera
unos ingresos mensuales de $636 millones de pesos al mes, incluyendo los abonos a
la facturacién por evento por atencion a la poblacion de otros municipios. Este valor en
cierta medida ayuda a mantener el flujo de recursos de la ESE, sin embargo, se debe
realizar seguimiento oportuno a la facturacion, con el fin de cumplir con las metas y
compromisos adquiridos en minuta contractual, con el fin de evitar descuentos al
momento de realizar la liquidacién de los contratos.

Al igual que con las EAPB Emssanar y Nueva EPS por su modalidad de contratacion de
capitacion se obtiene unos ingresos mensuales de $253 millones de pesos por
Emssanar y 248 millones de pesos por Nueva EPS, incluyendo los abonos a la
facturacion por evento por atencién a la poblacion, teniendo en cuenta la dificultad la
cual se viene presentando con NUEVA EPS debido a que no hacen la legalizacién de
los soportes de pago en su debido momento, al igual que con ASMET SALUD.

Dentro de las gestiones adelantadas se tiene proyeccion de conciliaciones de cartera
con las diferentes EAPB con el fin de lograr liquidar los contratos, dando cumplimiento
alaley 1797, Resolucion 6066 de 2016 del Ministerio de Salud y de la Proteccién social,
al igual que las resoluciones 011 y 014 de 2020. Como se comentd anteriormente, con
Asmet Salud ya se tiene un acta firmada de liquidacion de contratos de la vigencia 2019
Y 2020, con AIC EPSI también se tiene acta firmada de Liquidacion de contratos de los
afnos 2018,2019,2020 y 2021, con Emssanar de julio a diciembre 2021 y enero a febrero
2022.

Analizando el régimen subsidiado que es la principal fuente de financiaciéon de la ESE,
podemos decir que existen tres deudores los cuales soportan el flujo de recursos que
son Asmet Salud SAS, Emssanar, AIC, NUEVA EPS y a partir de julio de 2025 se inicia
contratacion de CAPITAY EVENTO con FAMILIAR DE COLOMBIA.
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COMPARTIMIENTO DEL RECAUDO A DICIEMBRE DE 2025

RECAUDO 2025

NOMBRE EPS TOTAL %

ASVIET SALUD [ 7.637.320.547,00 | 43,02%
BVMISSANAR P 3,045.683.351,00 17,16%
NUEVAEPS B 2.977.540.303,00 16,77%
PICMUNICOIPAL I | 1.219.443.360,07 6,87%
AC ] 1.046.448.620,00 5,89%)
PICDEPARTAVENTAL ||| 864.469.477,00 4,87%
MALLAMAS 1 493.410.052,00 2,78%
FAMILIAR DECOLOMBIA] 221.440.937,00 1,25%
SOC | 101.233.888,00 0,57%
OTRASEAPB I 145.255.353,90 0,82%|
TOTAL EAPB 17.752.245.888,97 100,00%

A 31 de diciembre de 2025, se han recaudado $17.752.245.888,97 millones de pesos,
de los cuales el 43.02% han sido de Asmet salud SAS, el 17.16% han sido pagados por
Emssanar EPS, el 16.77% Han sido pagados por Nueva EPS y el 5.89% por Asociacion
Indigena del Cauca AIC.

Del municipio de Santander de Quilichao ha ingresado 1.219.443.360 millones teniendo
en cuenta que lo que se facturo al PIC MUNICIPAL en la vigencia de DICIEMBRE DE
2024 fue cancelado en la Vigencia de ENERO DE 2025 y del Departamento del Cauca
$ 864.469.477 millones de pesos correspondientes a proyectos PIC y otros convenios
de cooperacion para las diferentes actividades.

COMPARATIVOS DE CARTERA VIGENCIA 2024 A 2025 CON CORTE A

DICIEMBRE
%
VARIACION
ENTIDAD ANO 2024 ANO 2025 2024-2025

SUBSIDIADO $8.242.066.637,24| $12.363.542.554,41 33,34%
CONTRIBUTIVO $613.548.218,13| $633.410.299,91 3,14%,
IPS PRIVADAS $3.004.774,12 $5.663.154,12 46,94%
REG. ESPECIAL $7.389.115,46 $10.576.348,46 30,14%
SOAT $7.989.649,14 $7.714.431,14 -3,57%,
OTRASENTIDADES $597.728.652,74|  $786.133.684,74 23,97%
OTRAS VTAS DE SERVICIO $8.672.108,00 $30.694.919,94 71,75%
TOTALES $9.480.399.154,83( $ 13.837.735.392,72 31,49%

De acuerdo con el comparativo de las vigencias mencionadas en la tabla anterior
tenemos que el régimen subsidiado es el mas significativo entre regimenes y
participacién en la cartera de la ESE QUILISALUD en dichas vigencias, lo cual hace de
esto el sostenimiento financiero. Cabe resaltar que desde el ano 2023 las EAPB como
Asmet salud, Emssanar y pasando las vigencias se fueron interviniendo las EPS como
NUEVA EPS, SANITAS entre otras las cuales estan bajo medida de vigilancia especial
a cargo de Superintendencia Nacional de Salud, lo cual hace que el flujo de efectivo se
vea afectado. Pero aun asi mediante la gestion realizada por el gerente de la ESE
QUILISALUD se lograron acuerdos los cuales durante la vigencia mantuvieron los
ingresos a la entidad.
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Adicionalmente, debemos tener en cuenta que se tiene contrato de capitacion con las
EAPB Asmet Salud SAS, Emssanar ,Nueva EPS, A partir de septiembre de 2023, se
adoptd una nueva contratacion que es la modalidad de PGP con Asmet salud y con EPS
Familiar de Colombia a partir de julio de 2025 capita y evento, haciendo que esto ayude
al sostenimiento financiero de la ESE, debido a que se obtiene un flujo de dinero
constante, el cual presento sus dificultades mediante la vigencia y la intervencion de
diferentes EAPB pero que con las gestiones realizadas por el gerente de la ESE
QUILISALUD se logra un flujo de recursos que permito un sostenimiento financiero de
la ESE.

INFORME CONTABLE
RENDICION DE CUENTAS A CORTE DE 31 DE DICIEMBRE DE 2025

La contabilidad publica es el eje para el registro y analisis de los datos financieros,
fundamentales para una planificacién financiera estratégica y la toma acertada de
decisiones informadas. En este sentido, la informaciéon se presenta de forma clara y
oportuna, permitiendo a los usuarios conocer con precision la situacion econémica y los
resultados del ejercicio de la entidad.

Para el reconocimiento, medicién y revelacion de sus hechos econémicos, Quilisalud
E.S.E. aplic6 el Marco Normativo para Empresas que no Cotizan en el Mercado de
Valores y que no Captan ni Administran Ahorro del Publico, bajo los lineamientos de la
Resolucion 414 de 2014 y el Catalogo General de Cuentas vigente.

Durante la vigencia 2025, Quilisalud E.S.E. continu6 fortaleciendo la estrategia de
Atencién Primaria en Salud (APS) mediante acciones intramurales y extramurales
orientadas a la comunidad. En materia administrativa y financiera, se optimizo6 el flujo de
recursos de la Empresa a través de la actualizacion de modalidades de contratacion con
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las EAPB, asi como la realizacion de mesas de conciliacion de cartera y acuerdos de
pago.

Respecto a la ejecucion de inversiones y transferencias, se destacan los siguientes
logros:

Infraestructura y Operacion: Se dio continuidad y cierre a la ejecucién de recursos para
la Reposicién del Centro de Salud por un valor de $16.383.926.013. Asimismo, se
fortalecié la APS mediante la conformacion de Equipos Basicos de Salud, apoyados por
la Resolucion 1010 de 2025 ($5.285.652.500) la cual continua en vigencia y se amplio
con los recursos obtenido en la Resolucion

Programas Especiales y Certificaciones: Se gestionaron recursos transferidos bajo el
siguiente marco normativo:

Certificacién de Discapacidad: Cofinanciado mediante las Resoluciones 1539 de 2024
($96.316.200) y 1018 de 2025 ($53.194.995).

Atencién a Victimas: Implementacion del Programa Psicosocial y Salud Integral
(PAPSIVI) bajo la Resolucion 1162 de 2025 ($147.532.790).

Para efectos de nuestra rendicion de cuentas, los Estados Financieros a presentar son
comparativos vigencia 2025 y 2024 y son los siguientes:
= Estado de Situacion Financiera Individual Comparativo con corte al 31 de
diciembre de 2025 y al 31 de diciembre de 2024.

= Estado de Resultado Integral Individual Comparativo del 01 enero al 31
de diciembre 2025 y 01 enero al 31 de diciembre 2024.

Estado de Situacion Financiera Individual es el Estado Financiero que presenta en
forma clasificada, resumida y consistente, la situacién econémica de la Empresa a una
fecha

determinada y revela la totalidad de los bienes, derechos y obligaciones, y la situacion
del patrimonio. Esta compuesto por Activos, Pasivos y Patrimonio.

A continuacién, se muestra el Estado de Situacion Financiera Individual comparativo a
nivel de cuenta, con corte al 31 de diciembre de 2025 al 31 de diciembre de 2024.

ACTIVOS: Representa todos los bienes y derechos de los cuales, Quilisalud E.S.E.
espera obtener unos beneficios a futuro.

ACTIVOS 31/12/2025 31/12/2024 Va.
$ $

Caja 9.400,00 - N/A
$ $

Bancos 10.433.582.235,93 12.042.804.356,00 -13,36%
$ $

Cuentas por Cobrar 9.441.550.380,46 9.574.045.672,00 -1,38%
$ $

Subvenciones por cobrar 20.000.000,00 7.981.581,00 150,58%
$ $

Otras cuentas por cobrar 5.275.820.719,10 1.950.138,00|270435,76%
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Deterioro acumulado de -$ -$

cuentas por cobrar 964.868.140,13 930.435.847,00 3,70%
$ $

Materiales y suministros 611.421.537,18 628.802.684,00 -2,76%
$ $

Propiedades, Planta y Equipo 18.187.936.987,82 12.519.143.432,00 45,28%

Depreciacion acumulada -$ -$

propiedad, planta y equipo 3.681.986.945,44 3.156.389.014,00 16,65%

Bienestar y servicios pagados $ $

por anticipados - 5.798.787,00 -100,00%

Avances y anticipos $ $

entregados 2.512.632.215,70 4.281.749.693,00 -41,32%
$ $

Activos intangibles 766.896.748,97 882.993.479,00 -13,15%

Amortizacién acumulada de -$ -$

activos intangibles 246.077.656,33 194.676.611,00 26,40%
$ $

TOTAL ACTIVO 42.356.917.483,26 35.663.768.350,00 18,77%

Bancos o Depésitos en Instituciones Financieras al 31 de diciembre de 2025, los
Activos estan representados principalmente y de manera mas relevante por $
10.433.591.635,93 de los cuales $ 4.850.895.150,93 son recursos propios de
Quilisalud E.S.E. y $ 5.582.696.485 son de los recursos transferidos por el Ministerio de
Salud y Protecciéon Social para -Certificacion de discapacidad por $
96.316.200,Programa psicosocial y salud integral a victimas por $ 147.532.790,
Programa Equipos Basicos en Salud por un valor de $ 5.285.652.500,Certificacion de
discapacidad por $ 53.194.995.

Cuentas Por Cobrar: Las cuentas por cobrar menores a un afo estan por valor de $
9.466.826.352,40 (representan el 69 % del total de la cartera) y mayores a un afo por
valor de $4.305.676.607.03 (representan el 31% del total de la cartera).

Materiales y Suministros utilizados para la prestacién de los servicios de salud al 31
diciembre 2025, cierra con un valor de $ 611.421.537,18; comparado con la vigencia
anterior presenta una disminucion del 2,76%, correspondiente a la toma de decisién por
parte de Gerencia en optimizar y utilizar

los materiales y suministros en existencia sin que esto implique desmejorar la
prestaciéon de los servicios de salud.

La Propiedad Planta y Equipo por valor $ 18.187.936.987,82 esta representada
principalmente por Terrenos, Bienes Muebles en Bodega, Edificaciones, Equipo Médico-
Cientifico, Muebles Enseres y Equipo de Oficina, Equipos de Comunicacion y
Computacién y Equipos de Transporte; hay un incremento en la variaciéon del 45,28%
con respecto a la vigencia pasada, lo cual obedece al aumento de las cuentas:
Construcciones en Curso debido a lo que se va ejecutando de la obra Reposicion del
Centro de Salud; Bienes Muebles cuyo incremento obedece a la adquisicion de Equipo
médico y cientifico; también la adquisicion de bienes muebles, enseres, equipos de
oficina y equipos de comunicacion y computacién. El valor de depreciacion a la
propiedad, planta y equipo se esta calculando mensualmente, de manera individual
como menor valor de cada activo y ha incrementado debido a las adquisiciones en
propiedad, planta y equipo que se han realizado.; los Activos Intangibles corresponden
a las Licencias y Software que se requieren para el funcionamiento.
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Avances y Anticipos Entregados por valor de $ 2.512.632.215,70 corresponden al
saldo sobre anticipo del 41,32% girado al Contratista a través de Fiducia Banco Bogota,
para la construccién del nuevo Centro de Salud de Quilisalud.

Activos Intangibles por un valor de $ 766.896.748,97 correspondiente a los activos
intangibles representados en licencias y software, los cuales presentan una disminucion
del 13,15%

PASIVOS: Representa las deudas y obligaciones financieras de Quilisalud E.S.E.

PASIVOS 31/12/2025 31/12/2024 Va.

Adquisicion de bienes y servicios $ 59.487%38,00 N/A
Recursos a Favor de terceros 557.4%5,00 365.3%5,00 53%
Otras cuentas por Pagar 74.297?%13,00 -100%
Beneficios a los Empleados a $ $

Corto plazo 44.736.650,00 56.557.500,00 -21%
Litigios y demandas 76.642%49,76 85.802%10,00 -11%
Otros pasivos 7.305.25%.780,78 2.601.20%.625,00 181%
Otros Pasivos Diferidos 20.002.3?4.415,10 19.298.5(?8.265,00 4%
TOTAL PASIVOS 27.429.5?0.690,64 22.176.255.846,00

Al 31 de diciembre de 2024 las cuentas del Pasivo mas relevantes son:

Adquisiciéon de Bienes y Servicios Nacionales y Otras Cuentas Por Pagar, tuvieron
una disminucién del 100% frente a la vigencia anterior, debido a que se realizaron los
pagos que quedaron pendientes a contratistas en la vigencia anterior.

Recursos a Favor de terceros Por un valor de $ 557.495, tuvo una variacion positiva
del 53%debido al incremento de las cuotas de recuperacion cobradas a usuarios y cuyas
facturas fueron anuladas

Beneficios a Empleados queda la Provision de las prestaciones sociales del Personal
de ndémina, las cuales acumulan un total de $ 44.736.650,00 con una disminucion del
21% frente a la vigencia pasada.

Litigios y demandas por un valor de $ 76.642.349,76 presentando una disminucion del
11% frente a la vigencia pasada.

Otros pasivos por un valor de $ 7.305.259.780,78 representan los pagos realizados por
algunas EAPB tales como son Nueva EPS, Asmet Salud SAS, AIC, Sanitas y el Fondo
Nacional del Riesgo, y se espera que envien los soportes para realizar los cruces de
tales recaudos con las cuentas por cobrar y de esta manera proceder a su legalizacion.

Otros Pasivos Diferidos por un valor $ 20.002.344.415,10 presenta un incremento del
4% ccorrespondiente a los saldos que quedan pendientes por ejecutar de los recursos
transferidos por subvenciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social y Cooperacién
Internacional, en la medida que se van ejecutando, estas cuentas van disminuyendo y
se trasladan a la cuenta de Ingresos por Subvenciones.
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PATRIMONIO: Corresponde al conjunto de los bienes y derechos que constituyen los

activos menos las obligaciones que constituyen los pasivos.

CONCEPTO 2025 2024 Va
$ $

CAPITAL FISCAL 3.478.372.759.00| 3.478.372.759,00| ©:00%

RESULTADOS DE EJERCICIOS $ 5| g 670

ANTERIORES 0.912.087.433,00| 9.121.263.589.00| 267%
$

RESULTADOS DEL EJERCICIO | 4 coq o1 o0 | $887.847.156,00 | 73,11%
$ $

TOTAL PATRIMONIO 14.927.376.792,00 | 13.487.483.504,00 | 10:68%

Al cierre de la vigencia 2024, el Patrimonio presenta un incremento del 10,68% respecto
a la vigencia anterior, a pesar que el Resultado del Ejercicio tuvo una disminucion del
39%.

ESTADO DE RESULTADO INTEGRAL INDIVIDUAL COMPARATIVO

El Estado de Resultado Individual es una herramienta que le permite a los usuarios de
la informacién realizar un analisis de las operaciones de la Empresa y verificar si los
ingresos soportan los costos y gastos en un periodo determinado y asi poder evaluar el
resultado del ejercicio; este Estado incluye Ingresos, Costos y Gastos, donde los
Ingresos menos los Costos menos los Gastos se obtiene una utilidad o pérdida del
ejercicio, de acuerdo al comportamiento de sus cifras.

A continuacioén, se muestra el Estado de Resultado Integral Individual comparativo del
01 enero al 31 de diciembre de 2025 y del 01 enero al 31 de diciembre de 2024 de la
Empresa Quilisalud E.S.E.:

ESTADO DE RESULTADOS
INTEGRAL INDIVIDUAL Ahs e
CONCEPTO $ 45.658,00 $ 45.292,00
INGRESOS

. $ $
Servicios de salud 17.952.403.367,00 | 14.512.893.463,00| 237
COSTO DE VENTAS

. $ $
Servicios de salud 14.724.482.019.00 | 10.972.573.960,00| 3419

$ $
UTILIDAD BRUTA 3.227.921.348.00| 3.540.319.503,00| 282
GASTOS
Sueldos y Salarios $ 283.561.909,00| $252.961.227,00| 12,1
Contribuciones Efectivas $ 83.965.000,00| $ 70.968.200,00| 18,31
Aportes sobre Nomina $49.735.400,00 $ 37.585.500,00( 32,33
Prestaciones Sociales $ 102.986.031,00 $91.858.523,00| 12,11
Gastos de Personal Diversos $ 40.901.650,00 $ 9.984.660,00 | 309,64
$ $

Generales 4.020.614.163,00| 3.159.720.733,00| 2722
Impuestos, contribuciones y Tasas $ 798.804,00 $ 256.706,00|211,17
Deterioro Cuentas por Cobrar $ 287.442.620,00| $113.997.642,00|152,15
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Deprecacion de Propiedad, Planta y

Equipo $ 59.931.868,00 $79.294.454,00( -24,42
Amortizacion de Intangibles $ 37.363.891,00| $20.865.339,00( 79,07
Provisiones, litigios y demandas $ 22.000.000,00 _$ N/A
TOTAL GASTOS 4.989.301.336,0§ 3.837.492.984,0§ 30,01
(L;-II:-’”E_IIQI?AA(\:DIOONZERDIDA 1.761.379.988,0§ -$297.173.481,001 492,71
OTROS INGREOSOS

Subvenciones 2.607.746.332,0§ 1.588.923.919,0g 64,12
Ingresos Financieros $27.230.749,00| $ 165.731.960,00( -83,57
Ingresos Diversos $ 759.152,00 $ 3.403.359,00| -77,69
'é‘)f’éesos por Reversion Deterioro $13.492.461,00|  $7.951.723,00| 69,68
OTROS GASTOS

Financieros $ $2.082.760,00( -100
Gastos Diversos $ 1.550,00 $2.106,00| -26,4
RESULTADO INTEGRAL DEL $ 887.847.156,00 $ -39.47

PERIODO

1.466.752.614,00

INGRESOS

-Operacionales y subvenciones los ingresos son los recursos en efectivo o en especie
recibidos por la Empresa que incrementan su patrimonio. En la vigencia actual, los
Ingresos por la Venta de Servicios de Salud alcanzaron los $17.952.403.367, lo que
representa un incremento del 24% con respecto a la vigencia pasada $ 14.512.893.463,
proveniente del aumento en la facturacion.

Asimismo, gracias a las gestiones de la Gerencia de Quilisalud, la Empresa recibio
ingresos significativos por concepto de Subvenciones, los cuales ascendieron a
$2.607.746.332, presentando un crecimiento del 64%. Estos recursos provienen del
Ministerio de Salud y Proteccion Social para proyectos de destinacién especifica
transferidos por subvenciones del Gobierno Nacional y del extranjero.

COSTOS DE VENTAS

Los Costos de Servicios de Salud tuvieron una variacion del 34%, pasando de
$10.972.573.960 a $14.724.482.019. Este aumento es resultado principalmente de los
materiales e insumos utilizados para la prestacion de los servicios y los costos del
personal asistencial necesarios para cubrir la mayor demanda de servicios.

GASTOS

Los gastos de la entidad estan compuestos por gastos de administracion y operacion,
gastos de deterioro, depreciaciones, amortizaciones, provisiones y otros gastos, el total
de gastos ascendié a $ 4.989.301.336 millones, con un incremento global del 30%. La
distribucion por temas clave es la siguiente:

-Gastos de Personal el rubro de personal registré un incremento total alineado con el
crecimiento de la operacion, destacando los siguientes puntos:
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e Gastos de personal de la vigencia 2025 ascendieron a un total de $
561.149.990, lo que representa un incremento consolidado del 17,5% en
comparacion con los $ 463.358.110 ejecutados en el afio 2024. Este
comportamiento se desglosa de la siguiente manera:

-Sueldos y Salarios registraron un valor de $ 283.561.909, con un incremento del 12%.
Este aumento responde principalmente al ajuste del salario minimo legal vigente y a la
actualizacion de las escalas salariales de la entidad, -prestaciones Sociales en
coherencia con el rubro anterior, aumentaron un 12%, alcanzando los $ 102.986.031,
garantizando la provision de ley para el personal, -Cargas Prestacionales y Parafiscales
las cuales crecieron en un 18% por un valor de $ 83.965.000, -Los Aportes sobre Nomina
mostraron una variacion del 32% por valor de $ 49.735.400, reflejando un mayor impacto
en la base de liquidacion de aportes patronales durante el periodo y -gastos de personal
diverso por $ 40.901.650 con un incremento del 27%

-Gastos Generales alcanzaron los $ 4.020.614.163 en la vigencia 2025. Esto equivale
al 80,5% del total de los gastos operativos de la entidad y refleja un incremento del 27%
frente a los $ 3.159.720.733 del afio anterior, el incremento del 27% en los gastos
generales esta estrechamente ligado al aumento en la facturacion de servicios de salud.

Este comportamiento se sustenta principalmente en los siguientes conceptos:

-Impuestos contribuciones y tasas por un valor de $ 798.804 y una variacion del
211%, -depreciacion de Propiedad, Planta y Equipo por un valor de $ 59.931.868 y una
amortizacién de intangibles por $ 37.363.891 con una variacion del 2,86% respecto al
afo anterior. -Servicios Técnicos y Administrativos es el gasto mas representativo con
un valor de $2.019.295.414, presentando un incremento del 10%. Estos recursos
corresponden a la remuneracién del personal administrativo contratado bajo esta
modalidad.

OTROS INGRESOS

La entidad registré un fortalecimiento en sus ingresos no operativos, alcanzando un total
de $2.649.228.694 en la vigencia 2025. Este resultado fue determinante para la
estabilidad financiera del periodo y se analiza bajo los siguientes componentes:

e Subvenciones Por un valor de $2.607.746.332, con incremento del 64% que
evidencia la efectividad en la ejecucién de recursos del Ministerio de Salud y
convenios internacionales, -ingresos financieros, diversos y por reversion
deterioro CxC por valor de $ 27.230.749, $ 759.152 y $ 13.492.461 con una
disminucion en la variacion de -76,58 %.

SITUACION FISCAL 2025.
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QUILISALUD

iSomos Todos!

ACTIVO CORRIENTE
SALDO CAJA Y BANCOS
CAJA

BANCOS

CUENTA CORRIENTE

CUENTA DE AHORROS

CUENTAS POR COBRAR DE LA VIGENCIA
REGIMEN SUBSIDIADO

CAPITADO

NO CAPITADO

SUBTOTAL REGIMEN SUBSIDIADO

REGIMEN CONTRIBUTIVO
NO CAPITADO
SUBTOTAL REGIMEN CONTRIBUTIVO

EVENTOS CATASTROHCOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

QUILISALUD E.S.E.
NIT 817.003.532-22
SITUACION FISCAL A DICIEMBRE DE 2025

6.572.415,20

10.427.009.820,73

5.282.371.375,00
2.769.238.698,95

192.703.076,00

SUBTOTAL EVENTOS CATASTROHFCOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

REGIMEN ESPECIAL
SUBTOTAL REGIMEN ESPECIAL

OTRAS VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD
SUBTOTAL OTRAS VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD

ENTIDADES TERRITORIALES - CONTRATOS PIC
SUBTOTAL ENTIDADES TERRITORIALES
OTRASCXC

TOTAL ACTIVO CORRIENTE

PASIVO CORRIENTE

Gastos De Operac Comercial y Prestacion de Serv.
Recursos a favor de terceros

Otros Anticipos (PIC DPTAL V 2026)

Otras cuentas por pagar (Anticipos EAPB sin soportes)
Provisiones prest social empleados 2025

Cuentas por pagar C 189-24 Vig 2025

Cuentas por pagar Resol 2286-23 (C 105-24 y C189-24)
Recursos de destinacion Especifica

TOTAL PASIVO CORRIENTE

SUPERAVIT NETO

0,00

557.495,00
232.211.432,00
7.073.421.862,78
44.910.395,00
38.282.200,00
6.209.759.713,79
3.744.738.838,69

9.400,00
10.433.582.235,93

8.051.610.073,95

192.703.076,00

199.674,00

6.684.420,00

4.845.444.00

305.872.009,00
5.488.935,94

INFORME DE GESTION TALENTO HUMANO

10.433.591.635,93

8.567.403.632,89

19.000.995.268,82

17.343.881.937,26

$ 1657.113.331,56
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El proceso de Gestidon del Talento Humano de la Empresa Social del Estado Quilisalud
tiene como propdsito gestionar integralmente el ciclo de vida del servidor publico,
garantizando la planeacion, vinculacion, desarrollo, bienestar, permanencia y evaluacion
del desempefio del personal, en concordancia con los lineamientos del Modelo
Integrado de Planeaciéon y Gestiéon — MIPG, asi como con la normatividad vigente
emitida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

En el marco del proceso de Rendicion de Cuentas, el presente informe expone los
principales resultados obtenidos durante la vigencia 2025 en materia de gestion del
talento humano, destacando avances en planeacion estratégica, formacion, bienestar
laboral, evaluacion del desemperio y fortalecimiento institucional.

1.Caracterizacién planta empleos de Quilisalud
La planta global de personal de la Empresa Social del Estado Quilisalud esta

conformada por dieciséis (16) empleos, distribuidos en diferentes tipos de vinculacion
conforme a lo establecido en la normatividad del empleo publico.

Caracter empleo Total
Carrera administrativa 6
Libre Nombramiento y Remocién 2
Periodo Fijo 6
Trabajadores oficiales 2

De los empleos de carrera administrativa:

3 cargos se encuentran provistos en titularidad

3 cargos se encuentran provistos mediante nombramiento provisional

Con el fin de avanzar en la provision definitiva de estos empleos, la ESE realizé el
reporte de vacantes en la plataforma SIMO y adelanté el proceso correspondiente ante
la Comision Nacional del Servicio Civil para su inclusién en los procesos de seleccion
para Empresas Sociales del Estado.

Ocupacion Planta empleos con corte a diciembre de 2025:

Ocupacion de la Planta de Personal

Nivel Ocupacional | Total Empleos

Directivo 1

Asesor 0

Profesional 7

Técnico 0

Asistencial 5

Trabajador Oficial 2

Ocupacion de la Planta de Personal por cargo:

Cargos No. Cargos Nivel
Gerente 1 Directivo
Profesional Universitario 3 Profesional
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Odontologo 1 Profesional

Profesional Servicio Social 3 Profesional
Obligatorio

Auxiliar Administrativo 1 Asistencial
Auxiliar Area de la Salud 4 Asistencial
Conductores 2 Asistencial

Es importante sefalar que el cargo de Profesional del Servicio Social Obligatorio —
Médico quedo vacante durante el mes de diciembre de 2025, debido a que el profesional
que lo ocupaba fue exonerado de la prestaciéon del Servicio Social Obligatorio, de
conformidad con la decisién adoptada por el Comité del Servicio Social Obligatorio del
Departamento.

2. Resultados de la Gestion Estratégica del Talento Humano MIPG

De acuerdo con los resultados del autodiagndstico de la Matriz de Gestion Estratégica
del Talento Humano (GETH) del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), con
corte a diciembre de 2025, Quilisalud obtuvo una calificacién de 82,7 puntos sobre 100,
ubicandose en el nivel de madurez “Consolidacién”.

Este resultado refleja el fortalecimiento progresivo de la gestién del talento humano en
la entidad. Frente a la medicion realizada en 2020, cuando Quilisalud registraba 19,6
puntos, se evidencia un incremento de 63,1 puntos, lo que demuestra avances
significativos en la implementacion de los lineamientos del MIPG.

Resultados Matriz Gestion Estratégica del Talento Humano 2025.

mpo

RESULTADOS GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO

meodelo integrado
de planeacién
vy gestidn

1. Calificacion total:
100
&0 — 82,7
80
40

20

POLITICA GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMAND

Fuente: Autodiagnéstico Matriz GETH — MIPG, Quilisalud 2025.

Este resultado evidencia que la Gestion Estratégica del Talento Humano se encuentra
institucionalizada dentro de la entidad, con procesos estructurados de planeacion,
ejecucion, seguimiento y mejora continua, alineados con los lineamientos establecidos
por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Evolucién de la Gestion Estratégica del Talento Humano (2020-2025)
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El comportamiento histérico del indicador evidencia un proceso de fortalecimiento
progresivo de la gestion del talento humano en la entidad, como se observa en la
siguiente evolucion:

Resultados Gestion Estratégica TH 2020-2025

90 81,7 82,7
77,3

80

70

60

50

40

68,5

56,9

30 19,6
20

10

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Los resultados evidencian una evolucion positiva del proceso de Gestion del Talento
Humano, pasando de un nivel basico operativo en el ano 2020, caracterizado por el
cumplimiento minimo de requisitos normativos, a un nivel de consolidacién en la
vigencia 2025, en el cual se implementan practicas estratégicas orientadas al
fortalecimiento del desempefio institucional y la cultura organizacional.

En este nivel de desarrollo, la ESE continia avanzando en la consolidacion de la Gestidon
Estratégica del Talento Humano, implementando acciones que contribuyen al
fortalecimiento de la cultura organizacional, la gestién del conocimiento y el desarrollo
de competencias.

No obstante, se identifican oportunidades de mejora relacionadas con:

o Fortalecimiento del uso estratégico de la informacion
e Gestion del conocimiento institucional
e Consolidacion de practicas de bienestar laboral

o Fortalecimiento de estrategias de retencion del talento humano

Calificacion por componentes Matriz MIPG

En relacién con la calificacion obtenida por cada uno de los componentes de la Matriz
MIPG — Gestién Estratégica del Talento Humano, con corte a diciembre de 2025, se
evidencian avances significativos frente a las mediciones realizadas en afos anteriores,
lo cual refleja el fortalecimiento progresivo de los procesos asociados al ciclo de vida del
servidor publico, asi como la consolidacion de practicas institucionales orientadas a la
planeacion, gestion y desarrollo del talento humano.

Calificacion por componentes 2025.
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2. Calificacion por componentes:

- 1,3 - 782

-
40
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i

PLANEACION INGRESC DESARROLLO RETRO

Calificacidon por Componentes Matriz MIPG

120
100
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2025 2024 2023 2022 2021 2020

6

o
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o

2

o

M Planeacién MIngreso M Desarrollo Retiro

El analisis por componentes permite evidenciar un desempeno favorable en la mayoria
de los aspectos evaluados, lo cual demuestra avances en la estructuracion de los
procesos de gestion del talento humano. En particular, se observa una mayor
consolidacién en los componentes relacionados con la planeacién, desarrollo y gestion
del talento humano, mientras que algunos aspectos asociados al fortalecimiento
institucional y la mejora continua representan oportunidades para seguir consolidando
las practicas establecidas por el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

Rutas de Creacion de Valor - MIPG

El autodiagnéstico MIPG permite analizar el desempeno institucional a partir de las
Rutas de Creacién de Valor, las cuales integran de manera transversal los diferentes
componentes de la Gestion Estratégica del Talento Humano y permiten evaluar el nivel
de desarrollo de las practicas institucionales asociadas al ciclo de vida del servidor
publico.

Para la vigencia 2025, las rutas que presentaron mayor desempefio fueron:

o Ruta de la Felicidad: 87 puntos
¢ Ruta de Crecimiento: 86 puntos
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Ruta de la Calidad: 85 puntos

4. Calificacion por Rutas de Creacion de Valor:

£ -

60

40
20
]

Ruta de la Febcidad  Ruta del Crecimienio Ruta del Servicio Ruts de la Caldad Ruts del Anélisis da
datos

Estos resultados evidencian un fortalecimiento de las practicas relacionadas con
bienestar laboral, desarrollo de competencias y mejora del servicio institucional.

Adicionalmente, el analisis comparativo de los autodiagndsticos realizados entre 2020 y
2025 muestra un crecimiento sostenido en todas las rutas de creacién de valor, pasando
de niveles iniciales en 2020 a niveles de consolidacion en la vigencia actual. Este
comportamiento refleja el proceso progresivo de fortalecimiento institucional y la
incorporacion gradual de los lineamientos del MIPG en la gestion del talento humano.

Tabla 7 Comparativo de los autodiagndsticos presentados en los afios 2020 — 2025.

RUTA 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ruta creacién de valor 9 53 66 78 81 81
Ruta felicidad 18 53 65 79 86 87
Ruta crecimiento 29 62 71 81 80 86
Ruta de la calidad 21 57 66 76 86 85
Ruta andlisis de datos 23 65 77 81 84 84

Comparativo Rutas MIPG-Talento Humano

Ruta analis de datos
Ruta de la callidad
Ruta crecimiento
Ruta felicidad

Ruta creacion de valor

i

o
N
o
IS
o
[e2}
o
e}
o

100

W2025 m2024 m2023 w2022 w2021 m2020

De manera particular, se observa que la Ruta de la Felicidad presenta el mayor puntaje
en 2025, lo cual evidencia el fortalecimiento de acciones relacionadas con el clima
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organizacional, bienestar laboral y calidad de vida de los servidores. Por su parte, la
Ruta de Crecimiento muestra avances significativos asociados al desarrollo de
capacidades, formacién y gestion del conocimiento, mientras que la Ruta de la Calidad
refleja mejoras en los procesos orientados a la prestacion eficiente y oportuna de los
servicios institucionales.

Estos resultados reflejan un proceso de fortalecimiento institucional progresivo en la
gestion del talento humano, orientado a consolidar una administracion publica mas
eficiente, transparente y orientada al servicio.

3.Resultados del FURAG

De acuerdo con los resultados del FURAG Il — vigencia 2024, la ESE Quilisalud obtuvo
un indice de Talento Humano de 64,7 puntos, reflejando un nivel de avance intermedio
en la implementacion de las politicas asociadas a esta dimension.

Este resultado evidencia avances importantes en la gestion del talento humano, asi
como oportunidades de mejora que deberan ser abordadas de manera articulada a
través del Plan Estratégico de Talento Humano, con el fin de fortalecer el desempefio
institucional.

» Punise commutad = Promedio gripo par | Dimension Puntaje
consultado

| Ot Talenio Humano 54.7
D2: Direccionamiento B7.2
| Estratégico y

| Planeacién

| D3: Gestion con &1
\ialores para

| Resultsdos

| D4; Evaluacion de 601
. Resultados

| D& Informacion y 812
| Comunicacian

| DB: Gestion del | 13.0
| Conocimiento

]
=1

2
.!
!I“‘aﬁ

s

Il. indices de las
dimensiones de gestion
y desempefio

Politica de Gestion Estratégica del Talento Humano

La Politica de Gestion Estratégica del Talento Humano tiene como propésito permitir que
las entidades cuenten con servidores publicos integros, idoneos, comprometidos y
transparentes, que contribuyan al cumplimiento de la mision institucional y de los fines
del Estado, promoviendo a su vez el desarrollo personal y laboral del talento humano.
Esta politica mide el aporte de la gestion del talento humano al logro de las metas
organizacionales y a la planeacién institucional, a partir del ciclo de vida del servidor
publico: ingreso, desarrollo y retiro.

En este sentido, Quilisalud obtuvo en la Politica de Gestion Estratégica del Talento
Humano un puntaje de 84,3 puntos, ubicandose por encima del promedio del grupo par,
lo cual evidencia un desempefo favorable y consistente con los resultados obtenidos en
la Matriz GETH del MIPG.
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liL. indices de las politicas de gestién y desempefio

POLITICAS
-

POLOY : Indice de Gestion EstratSgica dal
100 Talanto Humano

POLOZ: indice da Integridad

POLOI: Indice de Planeacion Institucional

POLOS: Indice de Compras y Contratacion

Pabhce

POLDG: Indice de Fodalecimianta

Organizacional y Simplificacion de

= T Procezos

. POLO7: indice de Gobierno Digital
POLOB: Indice de Ssguridad Digital
POL11: Indice de Servicio a las
ciudadanias
FPOL13: Indice de Participacion Cudadanea
en la Gestion Fublica
POL14: indice do Seguimionto
Ewvaluacion del Desampeiio Insttucional
POL15: Indice Transparencia, Acceso a la
Informacian v lucha contra la Commupaion
POL16: Indice da Gastidn Documental
POL18: Indice de Gestion del

P0L11 FOLM  FOLLE  FOLIE FOUIE  ROLIS Conocmiento

POL19: Indice de Control Intema
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Mota 1: L2 etqueta de valores en amardic en cada columna indica o valor promedio obfenade en la poiiica especiica consukada

Fuente: Departamento Administrativo de Funcion Publica

lil. indices de las politicas de gestion y desempefio POLITICAS

POLO1: Indice des Gestion Estratégica dal

oo Talento Humano
POLOZ: indice da Integridad
POLO3: Indice de Planeacion Institucional
POLOS: Indice de Compras y Contratacidn
Publica
POLOG: Indice de Foralecimianto
Organizacional y Simplificacion de
Procesos
POLOT: indice de Gobiema Digital
POLOS: Indice de Seguridad Digital
POL11 Indice de Servicio a las
ciudadanias
POL1S: Indice de Participacion Ciodadana
en la Gestion Fublica
POL14: indice de Saguimianto y
Evaluacion del Desempeiio Institucional
POL15: indice Transparencia, ACCeso a la
Informadcidn v lucha contra la Comupcion
POL16: Indice da Gestidn Documental
POL18: Indice de Gestidn del
t FOLD  POLOY  POLOS POLIE PO POL13 FOLEM  POLIE  POLIE FOLIE  POLIS Conacimiento

POL19: Indice de Control Intema

Mot 1: L2 stueta de valonss en amarso en coda columna indca & yaior promedio obtenads en la poiia espectica consukasa

Fuente: Departamento Administrative de Funcion Publica

Los resultados del FURAG vigencia 2024 confirman la coherencia y complementariedad
entre la medicion externa del desempefio institucional y los resultados del
autodiagnostico de la Matriz GETH, evidenciando fortalezas relevantes en la planeacion
estratégica, el desarrollo del talento humano y los procesos de seleccion meritocratica.

No obstante, el resultado global evidencia oportunidades de mejora relacionadas con:
e Gestion del conocimiento
e Uso de informacion estratégica
o Estrategias de desvinculacion asistida

e Fortalecimiento del bienestar laboral
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4.Plan Institucional de Capacitacion (PIC)

El Plan Institucional de Capacitacion (PIC) de Quilisalud se formuld teniendo en cuenta
los lineamientos del Plan Nacional de Formacion y Capacitacion 2020-2030 del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

Su objetivo es fortalecer las competencias laborales, conocimientos y habilidades de los
servidores y colaboradores, contribuyendo al desarrollo institucional y al mejoramiento
continuo de la prestacioén de los servicios de salud.

Para la formulacion del plan se realizé la identificacion de necesidades de capacitacion
institucionales, considerando los siguientes aspectos:

o Brechas de conocimiento en los equipos de trabajo

e Requerimientos derivados de cambios normativos y regulatorios
o Necesidades estratégicas institucionales

o Fortalecimiento de competencias técnicas y transversales

Con base en este diagndéstico se priorizaron los temas y establecieron las jornadas de
capacitacion programadas para la vigencia 2025.

Ejecucion del Plan Institucional de Capacitacion:

Durante la vigencia 2025 se programaron 117 temas de capacitacion, los cuales se
desarrollaron mediante 207 jornadas formativas en diferentes modalidades.

Las actividades de capacitacion se llevaron a cabo a través de:

o Capacitaciones presenciales

e Jornadas virtuales

e Procesos de induccion y reinduccion

o Espacios formativos institucionales liderados por las diferentes areas

Como resultado de la ejecucién del plan, se desarrollaron 179 jornadas de capacitacion,
lo que representa un cumplimiento del 86% frente a las jornadas programadas.

Resultados de ejecucion del PIC 2025

Jornadas Capacitacion PIC 2025
Total Jornadas Capacitacion
Planeadas 207
Total Jornadas Capacitacion
Ejecutadas 179
% de Cumplimiento 86%

Temas de Capacitacion 2025
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Total temas Capacitacion programados 117

Total temas Capacitacion impartidos 90
% de Cumplimiento 77%

Es importante sefialar que algunos temas de capacitacion se desarrollaron en varias
jornadas formativas, con el fin de garantizar mayor cobertura de participacion del
personal de la institucion.

Cobertura de participacién en las capacitaciones

El analisis de cobertura evidencia que la mayoria de las actividades formativas
alcanzaron niveles adecuados de participacion institucional.

. . NUmero de .
Rango de asistencia L Porcentaje
capacitaciones
27 23%
31% — 60% 7 8%
61% — 100% 83 71%
Total 117 100%

Estos resultados reflejan una alta participacion del talento humano en los procesos de
formacion, evidenciando el compromiso institucional con el fortalecimiento de
capacidades y la mejora continua de los servicios.

Analisis historico de ejecucion del Plan Institucional de Capacitacion

El comportamiento histérico del Plan Institucional de Capacitacion durante el periodo
2020 — 2025 evidencia un nivel sostenido de cumplimiento en la ejecucién de las
jornadas de capacitacion programadas, lo cual refleja el compromiso institucional con el
fortalecimiento de las competencias del talento humano.

Cumplimiento Plan Institucional Capacitacion 2020-2025

350
300 294290
253250 250743
250 22213 507
200 179
150
10598 g3 9% 99111 99 97 97

100 85 78 86 86 .,

0

2020 2021 2022 2023 2024 2025
M Jornadas Planeadas M Jornadas Ejecutadas M % Cumplimiento Indicador Cobertura 61-100%
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Para la vigencia 2025, aunque se observa una disminuciéon en el porcentaje de
cumplimiento, alcanzando un 86% de ejecucion, el resultado continta representando un
nivel favorable de desarrollo de las actividades programadas, teniendo en cuenta las
dinamicas operativas de los servicios de salud y las prioridades asistenciales de la
institucion.

Proceso de Induccion — Reinduccion.

El procedimiento administrativo de induccion y reinduccion, implementado desde el afo
2021, tiene como objetivo integrar a los servidores y colaboradores a la cultura
organizacional de Quilisalud, fortaleciendo el sentido de pertenencia institucional.

La induccion general es coordinada por el proceso de Talento Humano y se realiza de
manera periédica, dependiendo del ingreso de nuevos funcionarios, contratistas o
personal vinculado mediante terceros.

Los principales ejes tematicos de induccion incluyen:
e Direccionamiento estratégico institucional
e Plan de Desarrollo Institucional
e Seguridad y Salud en el Trabajo
e Gestion ambiental
e Atencién humanizada
e Seguridad del paciente
o Participacién social en salud

e Gestion documental

Indicador de Cumplimiento y Cobertura 2025

Cumplimiento Jornadas Induccién —
Reinduccién 2025
Jornadas Total
Jornadas Planeadas 5
Jornadas Ejecutadas 5
Porcentaje Cumplimiento 100%
Programacién Induccién 2025
Fecha Asistentes
feb-27 17
may-07 15
jul-09 42
oct-02 78
dic-04 16
Total 168
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Durante la vigencia participaron 168 colaboradores.

’.»' Alcaldia Munioipal * 5 7\ T @
L e Q"'%W MOIQUT QUILISALUD

Jornadas de Induccion 2025

5. Plan de Bienestar e Incentivos

El Plan de Bienestar e Incentivos tiene como objetivo fortalecer la calidad de vida laboral
y el clima organizacional.

Se formuld con base en el diagndstico de necesidades de bienestar y los lineamientos
del Programa Nacional de Bienestar 2023-2026.

Entre las actividades desarrolladas se destacan:

Conmemoracion del Dia del Servidor Publico
Actividades culturales y recreativas

Jornada de integracion institucional
Actividades de fin de afo para servidores

Semana de Seguridad y Salud en el Trabajo

Estas actividades contribuyeron al fortalecimiento del sentido de pertenencia
institucional y la motivacion laboral.

Resultados e indicadores de cumplimiento 2025
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INFORME EJECUCION PROGRAMA DE BIENESTAR E INCENTIVOS
QUILISALUD VIGENGIA 2025
Servimos con Cakdad Humasa
Cumplimiento actividad Presupuesto
Actividad Programada . ’ ) % .
5i se realizo | Mo se realizo .. Valor Observaciones
Cumplimiento

Cebracion de cumpleafios. D de| w0% | S Resolucion No.008 del 14 de enero de 2021,
permiso remunerado.
Dia de la Familia X 100% 5 - Ley 1857 del 2017.
Auxilio Funerario X 100% % 3.052.800 |Resolucidn No.113 del 23 de septiembre de 2025.
Auxilio Educativo X 100% % 18.217.250 |Resolucidn No.182 del 21 de noviembre de 2025.
Conmemeracion Dia Servidor Plblico X 100% 5 1.340.000 |Crden de Servicios No. 072 de 2025
Actividad Integracion vacacional X 100%: % 29.8ER 300 |Contrate No.679 de 2025
Actividad Cultural - Integracion X 100%: % 2.308.900 |Contrate No.833 diciebre 2025
Compartir de navidad (plato navidefio. ) X 1008 5 TBLOOD |0 irato No. 553 del 01 de diciembre

El andlisis de estos indicadores permite evidenciar que todas las actividades
programadas fueron ejecutadas, alcanzando un nivel significativo de participacion y
satisfaccion del talento humano, consolidando asi la implementacion efectiva del Plan
de Bienestar e Incentivos durante la vigencia 2025.

Conmemoracion Dia Servidor Publico 2025

x
'f‘ Alcaldia Municipal
& sy hdar de U0

&

\ A\
QUILICHAD MQUT QULL'.‘S!'\‘IIU D

Dia del Servidor Publico 2025

Plato Navideio 2025

Esta actividad se realizé en asocio con la Agremiacién Sindical SIEMPO.
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Plato Navideno 2025

Semana de la Seguridad y Salud en el trabajo:

M Alcatcia Municipal s N
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Bomos Todost

Semana Seguridad y Salud Trabajo — Inteligencia Emocional

150 ) pesiro
derepeadenar
: e
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Aloaldia Municipal
“anzarder ¢ Qulichao

QUILICHAO

Mmo@ut

QUILISALUD

Somos Todas!

Relaciones interpersonales y conflictos y Prevencidn ansiedad y depresion

6. Evaluacion del Desempeio Laboral Periodo 2025-2026

El proceso de Evaluacion del Desempefio Laboral se desarrolla conforme a lo
establecido en el Acuerdo 617 de 2018 de la Comisién Nacional del Servicio Civil —
CNSC, aplicable a los servidores de carrera administrativa y en periodo de prueba.

Mediante Resolucion No. 057 del 01 de julio de 2021, la ESE Quilisalud adopté el
Sistema Tipo de Evaluacion del Desempeno Laboral.

Resultados periodo 2025-2026.

Q

QUILISALUD gy yACION DESEMPERO LABORAL PERIODO 2025-2026 QUILISALUD E.S.E.

Servimes can Calided Humans

1raEvaluacion Semestral
NOMBRE CARGO 01/02, —edin Nivel
CF cC Total Evaluador
Esmeralda . Ivan A. 3
) - Odontdloga 85 | 13,75 26 a7 14,17 | 96,62 91,31 Sobresaliente
Villafafie Yanten Ledezma
Adriana Tafurth |Auxiliar Area de Sonia
i 100 15 100 K 100 15 100 | 100,00% | Schresaliente
Lasprilla Ila salud Walencia
. Auxiliar Norvey
Amparo Carabali . . 92| 15 99,52 94,2 15 99,32 99,32 Sohresaliente
Administrativo Talaga

De acuerdo con los resultados consolidados anteriormente expuestos, se evidencia que
el desempefio de los servidores publicos inscritos en carrera administrativa se ubica en
nivel Sobresaliente, con calificaciones superiores al minimo establecido para dicha
categoria segun la escala de valoracién vigente.
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Concertacion de Compromisos laborales 2026-2027. Se realizé la concertaciéon del
100% de los servidores de carrera administrativa, estableciendo:

e 3 compromisos funcionales

e 3 compromisos comportamentales
Entre los compromisos establecidos se destacan:
Area asistencial

e Cumplimiento minimo del 95% de agenda odontoldgica

e Registro completo en historia clinica

e Administracién segura de bioldgicos

« Indice de PQRS desfavorables inferior al 5%
Area administrativa

e Consolidacion mensual de RIPS

e Reporte oportuno en SIVIGILA

e Reporte quincenal en RUAF

Conclusiones

Durante la vigencia 2025, la Gestion del Talento Humano de la ESE Quilisalud evidencid
avances significativos en la consolidacion de practicas de gestion estratégica, reflejados
en:

e Mejoramiento sostenido en la Matriz GETH del MIPG

o Fortalecimiento de los procesos de capacitacion

o Consolidacién de estrategias de bienestar laboral

e Cumplimiento del 100% en procesos de induccion

e Resultados sobresalientes en evaluacion del desempefio

Estos avances contribuyen al fortalecimiento institucional y al cumplimiento de la mision
de la entidad en la prestacion de servicios de salud con calidad, oportunidad y enfoque
humanizado.

No obstante, la entidad continuara implementando acciones orientadas a fortalecer la
gestion del conocimiento, el uso estratégico de la informacién y las estrategias de
retencién del talento humano, con el fin de consolidar un modelo de gestidon publica
moderno, eficiente y orientado a resultados.
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INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la E.S.E.
QUILISALUD.

QUILISALUD ESE, para el afio 2025, conto con un Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo, con cumplimiento del 100% de los estandares minimos que exige
el ministerio de trabajo, contemplado en la planeacién, disefio, organizacion, ejecucion
y evaluacion de las acciones que permita la gestion de los peligros con la aplicacién del
ciclo Deming de PHVA. (PLANEAR, HACER, VERIFICAR, ACTUAR).

Los Sistema de Gestidén de la Seguridad y Salud en el Trabajo, permiten mejorar la
prestacion de servicios, brindando ambientes de trabajo sanos, seguros y saludables;
con el objeto de proteger a los trabajadores de los peligros encontrados en su ambiente
de trabajo y asi mantener el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social, a través
de la implementacion de sistemas, programas y mecanismos de promocién y prevencion
que eviten la aparicion de enfermedades laborales, la presencia de accidentes de
trabajo y emergencias, dando cumplimiento a la normatividad vigente.
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DiE COLORIN,

YIWILALWw

CONSTANCIA
Positiva Compaiia de Seguros 5.A., hace constar que la empresa Quilisalud Ese identificada con NI
817003532 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplica el 31/12/2025 |a autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de |a Seguridad y Salud en el Trabajo 5G-55T para la vigencia
2025 conforme a la Resolucion 0312 del 2019, Aplicando el capitulo Il ¥ obteniendo un resultado del
100,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacion por Ciclo

g

100,00
=]
&0
[}
F
£
g 0
3 4o
b
Pl
10
L]
PLAMEAR HACER VERIFICAR ACTUAR
Cicka
cicLo RESULTADO ESPERADO | RESULTADO OBTENIDO | PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25.00% 2500% 100,001%
HACER GO0 B01,00% 100,001%
VERIFICAR 5,0 5,008 100,001%
ACTUAR 10.00% 10,00% 100,001%
TOTAL 100% 100,00% 100,00%

Resultados Evaluacién por Estandar

I Resultados Esperados | Resultados Obtenidos

30.00
¥0 T
20.00
15 15.00 15.00
- 10,00 1000 100 ‘Iﬂ:ﬂfﬂ 10,00 1_I'J.l:rﬂ
l l ﬁ-m E..ﬂ:g l
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RESULTADD | RESULTADOD PORESHEAN
ol ESPERADO | OBTEMIDO DEEI.vmr;D:R

T RECURSOS £10%) 10.00% 1000 100%:

PLAMEAR | 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMMA GESTION
DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIC 15,00 15,00% 100%

[15%]
3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 20,00 100%
HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS [3084) 30,00% 30,00% 100%
& GESTION DE AMENAZAS (105 10,008 10.00% 100%
VERIFICAR & VERIFICACION DEL SG-S5T (5%) 5.00% 5008 100%
ACTUAR T MEIMORAMIENTD [10%) 10,008 10.00% 100%
TOTAL 100, 00%

Ejecucion del 100% en el cumplimiento de los Estandares Minimos, Resolucién 0312
de 2019, para la vigencia 2.025.

Principales logros del proceso Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST en la vigencia 2025

v

Se cuenta con documento Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST, Implementado con una politica y objetivos de seguridad. Con
calificacion de la Resolucion 0312 de 2019 Estandares Minimos 100% de
cumplimiento por parte de QUILISALUD E.S.E. CAPITULO II.

Matriz de Identificacién de peligros, valoracion y gestién de los riesgos que
puedan llegar a afectar al personal (Matriz de Peligros por NAP). GTC 45:2012.

Protocolo de Bioseguridad para la Prevencion Accidentes de Trabajo de Peligro
Biolégico y Traumaticos.

Se elaboro el Plan Estratégico de Seguridad Vial, interviniendo todos los actores
viales.

Se implemento el programa de gimnasia laboral y pausas activas, previniendo
DME.

Se practican valoraciones médicas ocupacionales ingreso, periddicos y egreso.
Igualmente, con los exdamenes complementarios a las valoraciones médicas.

Se cuentan con los elementos de seguridad en buen estado en los NAPS
(Extintores, tablas rigidas, botiquines, sefalizacién informativa y preventiva).
Fortalecimiento de sefalizacion informativa y preventiva; asi como, las Rutas de
Evacuacion, salidas de emergencia y los puntos de encuentro de los NAPS.
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Se evaluo el peligro psicosocial, mediante la aplicacion de la bacteria de riesgos
psicosocial evaluando los factores de riesgo y el ambiente laboral, permitiendo
medir aspectos como el estrés laboral, la satisfaccion con el trabajo, el clima
organizacional y otros factores que influyen en el bienestar de los trabajadores.

Inspecciones de seguridad y EPP con Coordinadoras de NAPS y COPASST.

Procedimiento de accidente de trabajo, que incluye el Protocolo de atencién para
los accidentes de trabajo de riesgo bioldgico.

Se Inspeccionaron los NAPS y sedes con el propésito de verificar el uso y
conservacién de los elementos de proteccion personal, condiciones y actos
inseguros por los trabajadores.

Se realizaron capacitaciones en peligro Bioldgico, Quimico, Biomecanico,
Psicosocial, Mecanico, Locativo, Cuidado de Manos, uso y conservacion de EPP
a todos los trabajadores en su puesto de trabajo.

Se realizaron mediciones ambientales de Ruido e lluminacién en los puestos de
trabajo, con el proposito de mejorar las condiciones de salud y trabajo.

La jornada de seguridad y salud en el trabajo de la ESE QUILISALUD, que se realiz6 en
la semana del 7 al 11 de octubre de 2025, en donde se llevd a cabo talleres de bienestar
emocional y salud mental y el dia 11 de octubre se efectud la actividad recreativa,
deportiva y cultural, con Aerébicos Aero Rumba, Partidos de Futbol Masculino y futbol
Femenino, Vdleibol, competencia encostalados y Desfile Folclorico

Q

Servimos con Calidad Humana

QUILISALUD prROGRAMACION JORNADA DE LA SALUD HABITOS DE VIDA SALUDABLES Y BIENESTAR EMOCIONAL-LABORAL

S(EMPC),

180 pensamiento productivo

Alejandra Riascos

Bolafios

Johana Quifionez

PERSONAL CENTRO -
MONDOMO - CASA PIC Y
NARINO

PERSONAL MORALES
DUQUE - CANALON Y
EXTRAMURAL - ADM

CASA PIC

PERSONAL CENTRO -
MONDOMO - CASA PIC Y
NARINO

PERSONAL MORALES
DUQUE - CANALON Y
EXTRAMURAL - ADM

CASA PIC

Dia 1 Martes 07-OCT-25 Dia 2 Miercoles 08-OCT-25 Dia 3 Jueves 09-OCT-25 Dia 4 Viernes 10-OCT-25 Dia 5- Sabado 11 DE
HORA [GRUPOY Lugar: Auditorio GRUPOS Lugar: Auditorio GRUPOS Lugar: Auditorio GRUPOS| Lugar: Auditorio OCTUBRE DE 2025
Comfacauca CRA 92 Comfacauca CRA 92 Comfacauca CRA 92 Comfacauca CRA 92
Grupo Manejo de Emociones - Actividad de Relajacién - D“:::‘:;%:"T:i%?o;a N::;?Ll?s::;:z;s
Psicologa Claudia Ch Mindfulness - Maria ” ; - f i
1 180SIC:nZga?nie:ro Iaroduitgi/o Grupo3 Ale’a:draS:iascosl Grupo Angela Patricia Rosero Grupo3 | confiictos - Psicéloga Caminata Ecoldgica
200 2 [2 ) Bolafios Johana Quifionez Parque Bolivar - Finca la
oop.m. Manejo Relaciones Manejo Ansiedad y Mz A
. ) Actividad de Relajacioén - Manejo de Emociones - |- Aerobicos, AeroRumba vy
Grupo Interpersonalesy Depresion - Psicéloga " X X X
n ) Grupo 4 L Grupo 2 Mindfulness - Maria Grupo 4| Psicologa Claudia Chaux Zumba
2 Conflictos - Psicéloga Angela Patricia Rosero . . X ! .
o Alejandra Riascos 180 pensamiento productivo| - FUTBOL Masculino y
Johana Quifionez Bolafos - )
- - - - -Partidos de Voleibol
Wl Rel s ManejP Anﬂes:lad Y Actividad de Relajacion - Manejo de Emociones - Mixto
Grupo Interpersonalesy Depresion - Psicéloga " X X " .
N . Grupo 3 - Grupo 1 Mindfulness - Maria Grupo 3| Psicologa Claudia Chaux -Competencia
1 Conflictos - Psicéloga Angela Patricia Rosero . - X .
. Alejandra Riascos 180 pensamiento productivo Encostalados y
X Johana Quifionez Bolafos .
3:00 p.m = = - = Enjabonados por NAPS.
. . - P Manejo Ansiedad y Manejo Relaciones N )
G Manejo de Emociones - Actividad de Relajacién - ) X -Desfile traje cultural con
rupo Psicologa Claudia Chaux | Grupo 4 Mindfulness - Maria Grupo2 DEpEEE = PHEel Grupo 4 IEISEElEs Y vestuario Ecologico
2 P P Angela Patricia Rosero P Conflictos - Psicéloga B

alusivo a Santander y
conocimiento
Institucional.

-BINGO INSTITUCIONAL.

Recomendaciones: Actividades de Relajacién - Mindfulness, se recomienda asistir con ropa comoda, llevar toalla de rostro y no consumir alimentos, por lo menos una hora antes.

Caminata ecolégica, asistir con ropa comoda, llevar blogqueador solar, vestido de bafio.
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QUILISALUD

Servimos con Calidad Humana

EL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO COPASST DE QUILISALUD
ESE

OTORGA RECONOCIMIENTO AL
PRIMER PUESTO
Competencia Encostalados y Enjabonados por NAPS
ACTIVIDAD REALIZADA EL 11 DE OCTUBRE DE 2025
SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA

QUILISALUD

Servimos con Calidad Humana

S(EM P

EL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO COPASST DE QUILISALUD
ESE

OTORGA RECONOCIMIENTO AL
PRIMER PUESTO

Desfile Traje Cultural con vestuario Ecolégico aIuSKEMB%

conocimiento Institucional™ " T
ACTIVIDAD REALIZADA EL 11 DE OCTUBRE DE 2025
SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA

En la ESE QUILISALUD se celebr6 la jornada de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Con el objetivo de Realizar acciones orientadas a prevenir riesgos con relacion a la
salud, el bienestar fisico, mental y social de los funcionarios, colaboradores y
contratistas. En donde se llevaron a cabo actividades de promocion y prevencion con el
propésito de preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los
colaboradores y contratistas. Con actividades de formacién en manejo de emociones,
prevencion de consumo de SPA, Gimnasia Laboral y Prevencion Desordenes musculo
esqueléticos, Identificacién temprana de sintomas de estrés, manejo de la respiracion y
taller en prevencién de peligros y riesgos laborales, con la participacion de asesores de
ARL Positiva.

También se realiz6 la Actividad Deportiva, Recreativa y Cultural de la ESE QUILISALUD,
en donde se realizé Concurso de comparsas alusivas al dia de la raza y medio ambiente,
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Aerdébicos, Aero rumba, Zumba y Baile Deportivo, Duatlon (Natacion y Atletismo),
Gincana, Partidos de Futbol Masculino y futbol Femenino, Véleibol, competencia
encostalados y Desfile Folcldrico.

INFORME DE GESTION AMBIENTAL

Las actividades necesarias para un correcto proceso ambiental de la entidad
QUILISALUD ESE, se ejecutaron, se gestionaron y se cumplieron a lo largo del afio
2025 con respecto a los objetivos planteados para el fortalecimiento del
componente ambiental de la entidad.

PROCESO AMBIENTAL 2025
ACTIVIDADES % CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Procedimiento para la
identificacion de los
aspectos e

impactos ambientales

100%

Formulacion de la matriz de
aspectos e 100%
impactos ambientales

Formulacion de la matriz de
requisitos 100%
legales ambientales

Resolucion No. 025 de 2025

Establecimiento de la actualizacién Plan de Gestion

resoluciéon de adopcion de  100% Integral de Residuos Generados

actualizacion del PGIRASA en la Atencion en Salud y otras
Actividades.
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Concepto técnico de
aprobacion del PGIRASA

2022 por parte de la 100%
corporacion autbnoma

regional de cauca CRC

Actualizacion del documento
PGIRASA QUILISALUD ESE 100%
2025

Documentacion fisica y
digital del formato RH1 2025
por nucleo de atencién de
QUILISALUD ESE

100%

Documentacion fisica y

digital registros de

capacitaciones y 100%
evaluaciones de

conocimiento 2025

Documentacion fisica y
digital certificados de 100%
disposicion final 2025

Control integral de plagas y
roedores empresa
especializada en los nucleos
de atencion y vehiculos
oficiales en QUILISALUD
ESE 2025

100%

Concepto técnico de aprobacion
por parte de la corporacion
auténoma regional de cauca
CRC SDP-24595-29 12 2022

Documento codificado PLA-GA-
01 V4

Registros corresponde a los
meses de enero a diciembre del
ano 2025

Certificados digitales de
disposicion final de residuos
peligrosos 2025 (NAP

centro, Nap Morales

Duque, Nap Antonio

Narifio, Nap Mondomo, Unidad
de Atencion en Salud del
Riesgo Materno y
Cardiovascular)

e Informe ORBOTICS
MARZO 2025

e Informe ORBOTICS
JUNIO 2025

e Informe ORBOTICS
SEPTIEMBRE 2025

e Informe ORBOTICS
DICIEMBRE 2025

1. EVALUACION PGIRASA QUILISALUD ESE 2025

El plan de gestién integral de residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades PGIRASA 2025 se ejecutd conforme a la normatividad ambiental vigente,
logrando el 100% de cumplimento en cada uno de los items.

PGIRASA 2025
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ENTAL

MANUAL DE
PROCEDIMIE
NTOS PARA

LA
GESTION

TEGRAL DE

RESOLU
CION

1164 DE
2002 oS ¥

SIMILARES
EN
COLOMBIA
MPGIRH
(GESTION
INTERNA)

RESIDUOS

HOSPITALARI

NORMATIVIDAD AMBI

COMPONENTE

ASPECTO

ORGANIZACIONAL

DIAGNOSTICO AM
BIENTAL Y
SANITARIO

CION

Formulacion del
componente
general

100%

Establecimiento

de la resolucién

de actualizacion 100%
del PGIRASA

2025.

Concepto
técnico de
aprobacién del
PGIRASA 2022
por parte de la
corporacion
auténoma
regional de
cauca CRC

100%

Caracterizacion
cualitativa y
cuantitativa de

los residuos que 100%
permita

identificar el tipo

de residuo

CALIFICA OBSERVAC

IONES

PLA-GA-01
VERSION
04,
Formulacién
de
cronograma
de
actividades,
presupuesto
destinado
para la
ejecucion
del
PGIRASA

Resolucion
No. 025 de
2025
actualizacion
plan de
Gestion
Integral de
Residuos
Generados
enla
Atencion en
Salud y
otras
Actividades

Concepto
técnico de
aprobacion
por parte de
la
corporacion
auténoma
regional de
cauca CRC
SDP-24595-
29 12 2022
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GRUPO
ADMINISTRATIVO
DE

GESTION AMBIEN
TAL Y SANITARIA

PROGRAMA DE
FORMACION Y
CAPACITACION

generado en el
NAP

Informe de
analisis
Fisicoquimico de
aguas
residuales de
cada NAP de
QUILISALUD
ESE

100%

Existe acto
administrativo
por el cual se
conforma el
GAGAS

100%

Presenta

cronograma de
actividades del o
GAGAS de 100%
QUILISALUD

2025

Presenta actas
de reunion del
GAGAS

100%

Se encuentran
definidas las
funciones del
GAGAS

100%

Formulacién del
componente
general

100%

Formulacién y
ejecucion del
cronograma de
capacitaciones
del PGIRASA
QUILISALUD
ESE 2025

100%

Analisis de
vertimientos
liquidos
realizado en
agosto de
2025.

Resolucion
No. 148 del
20 de
noviembre
de 2015

Actas
corresponde
n alas
reuniones
bimensuales
realizadas
de enero a
diciembre
del 2025

Registros
corresponde
n alos
meses de
enero a
diciembre
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SEGREGACION
EN LA FUENTE

DESACTIVACION

Formulacion del
componente
general

100%

Presenta
recipientes para
cada tipo de
residuo no
peligrosos y
residuos
peligrosos

100%

Se evidencia
durante la
mayoria de las
rondas una
correcta
segregacion en
la fuente de
residuos no
peligrosos,

los hallazgos en
contrados fueron
subsanados de
manera
inmediata.

100%

Los guardianes
para residuos
cortopunzantes
cumplen con lo
exigido por la
normativa, e
instalados en
abrazaderas

100%

Formulacion del
componente
general

100%

2025

Presenta
cumplimient
o frente a la
implementac
ion del
nuevo
codigo de
colores,
establecido
enla
resolucion
2184 de
2019

Se cuenta
con las
evidencias
de los
hallazgos
encontrados
durante las
rondas
realizadas.
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Presenta

contrato vigente

para el ano 2025

con la empresa 100%
gestora de

residuos

peligrosos

Los residuos de
amalgamas son
depositados en

aceite mineral o 100%
glicerina, en un
recipiente rigido,
hermético, con

ato
No.
04 de
2025
ASE
RHI
enero
- abril
2025.

Contr
ato
No.
227
de
2025
ASE
RHI
mayo

agost

2025.

Contr
ato
No.
559
de
2025
ASE
RHI
septi
embr
e-
dicie
mbre.
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MOVIMIENTO
INTERNO DE
RESIDUOS

ALMACENAMIENT
O CENTRAL

la rotulacion y
etiquetado
correspondiente

Los residuos
liquidos de
reactivos son
depositados en
recipientes
rigidos,
herméticos, con
la rotulacién y
etiquetado
correspondiente

100%

Formulacion del
componente 100%
general

Presenta
contenedores de
recoleccion, el
cual debe ser
rodante, en
material rigido,
bordes
redondeados, 100%
lavables e
impermeables,
que faciliten el
manejo seguro
de los residuos
sin generar
derrames

Formulacién del
componente 100%
general

La unidad

técnica de
almacenamiento
central presenta

las condiciones 100%
establecidas en

el numeral 7.2.6.

de la resolucion

1164 de 2002
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Cuenta con una
bascula en
correcto
funcionamiento 100%
para realizar el

pesaje diario de

los residuos

Registro a las
actividades de
limpieza y
desmfeccpn d.e 100%
la unidad técnica

de

almacenamiento
central

SELECCION E

IMPLEMENTACION Formulacién del

DEL SISTEMA DE componente 100%
TRATAMIENTO general

O DISPOSICION

DE RESIDUOS

CONTROL DE

EFLUENTES Formulacion del
LiQuIDOS Y componente  100%
EMISIONES general

GASEOSAS

SEGURIDAD Y

SALUD EN EL Formulacién del
TRABAJO-PLAN  componente 100%
DE general
CONTINGENCIA

Formulacién del
componente 100%
general

Formato RH1

e 100%
fisico

Coincidencia
MONITOREO entre el formato

RH1 Digital y el
formato fisico

100%

Evaluacioén a las
acciones de 100%
segregacion en

la fuente en

Evaluacién
corresponde
a los meses
de enero a
diciembre
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QUILISALUD
ESE 2025

Establece
seguimiento a

los mdpgdores 100%
de gestion

interna de

residuos

Cronograma de
presentacion de
informes
QUILISALUD
ESE

100%

Reporte del
registro RESPEL
ante la
plataforma de
IDEAM

100%

Presenta
evidencia de
reporte de
indicadores

de gestion a
entes de control
y vigilancia

100%

Presenta

certificados de
disposicion final 100%
de residuos

peligrosos

Cronograma de
auditorias

externas a 100%
empresa gestora

de residuos

peligrosos de

Presenta

evidencia de

auditoria a 100%
empresa gestora

de residuos

peligrosos

del afio
2025

Reporte de
generacion
de residuos
peligrosos
correspondie
nte al afio
2025

Reporte de
indicadores
de gestiéon
semestre |

y semestre |
del afio 2025

Certificados
corresponde
a los meses
de enero a
diciembre
del 2025

Auditoria
externa
realizada en
el mes de
diciembre
del 2025

pag. 75



INFORME DE GESTION ASISTENCIAL 2025

Quilisalud ESE dia tras dia fortalece su modelo de atencién “MAIQUI”
operativizando todo lo definido. MAIQUI parte del despliegue del concepto del
cuidado en salud en el marco de la atencion integral en salud a través de dos
estrategias conocidas como atencion primaria en salud y gestion integral del
riesgo en salud, bajo la mirada del enfoque diferencial; estos conceptos entonces
son inherentes a cualquier proceso que se planee e implemente en la institucion
cuando de prestacion de servicios estamos hablando.

La operacion de la prestacion de servicios se integra mediante las diferentes
modalidades de atencion (Extramural, Intramural y Telemedicina) que se
esbozan segun lo establecido en la politica de atencion integral en salud — PAIS
- en tres componentes de atencion: el componente atencidn comunitaria y social,
el componente de atencion basica y el componente de atencion especializada.

De igual manera, se definen entonces los procesos asistenciales, los cuales son:
Promocion y mantenimiento de la salud, atencién integral a grupos de riesgo y
morbilidad con enfoque de riesgo, los cuales contemplan lo solicitado en las
Rutas integrales de atenciéon en salud (RIAS) en el marco de los diferentes
programas que se incluyen en la operacion del mismos.

Para operar los procesos asistenciales anteriormente mencionados, la ESE
cuenta con servicios habilitados como: Medicina general, enfermeria,
odontologia, laboratorio clinico, nutricion, psicologia, trabajo social y Fisioterapia.

Desde el ano 2023 hasta el momento, se oferta la complementariedad e
integralidad en la Ruta Cardiovascular y Materno perinatal con los servicios de
Medicina Interna, Cardiologia (toma de ecocardiograma), Endocrinologia,
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Nefrologia, atencion por Fisioterapia, Ginecologia, imagenes diagnosticas
(Ecografias, Radiografias periapicales).

La operacion del modelo se territorializa mediante la estructura de nucleos de
atencion primaria, los cuales definen como se ordenan los barrios y veredas del
municipio a la luz de la prestacion de servicios de la entidad, para esto, se han
establecido 5 NAP o nucleos de atencion primaria en salud, denominados:
Narifio, Morales Duque, Mondomo, Centro y Canalén (atencién a grupos de
riesgo).

Modalidad intramural.

Actualmente, en cado uno de los NAP hay un enfermero asistencial, encargado
de realizar valoraciones integrales y procedimientos para asegurar calidad en la
atencion. Cada nucleo de atencion primaria cuenta con una enfermera que lidera
y ejerce funciones administrativas y a su vez coordina las cohortes definidas:

e Cohorte Enfermedades Crénicas no transmisibles.

e Cohorte Cancer y Enfermedades Transmisibles.

e Cohorte Promocion y Mantenimiento de la Salud.

¢ Conhorte de Salud Mental y Poblaciones vulnerables.

e Cohorte Atencién Extramural.

o Cohorte Salud Sexual y Reproductiva y Ruta Maternoperinatal.
e Cohorte Salud Oral.

Quilisalud cuenta con un equipo de call center encargado del agendamiento de
citas médicas en los diferentes Nucleos de Atencién Primaria, bajo la mirada de
agendas programadas el usuario ingresa a las sedes y hay una derivacion a la
Ruta de promocion y mantenimiento de la salud segun corresponda por parte del
equipo de gestidon al usuario.

Quilisalud E.S.E se enfoca en la captacibn y demanda inducida de las
actividades de Promocion y mantenimiento de la salud, razén por la cual en cada
uno de los Nucleos de atencidn primaria hay dos médicos de ruta y un médico
de morbilidad. A su vez, se ha fortalecido los equipos de Gestion al usuario con
el enfoque de captacion en actividades de promocion y mantenimiento de la
salud.

Modalidad de atencion extramural.

La ESE Quilisalud cuenta con la conformacion de dos equipos multidisciplinarios

estructurados para la atencion de los usuarios. Estos equipos operan
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diariamente de acuerdo con la programacion liderada desde la coordinacion
extramural, donde previamente se establece un cronograma de jornadas de
salud en articulacién con los gestores de salud, teniendo en cuenta las

necesidades identificadas en la comunidad.

Adicionalmente, se dispone de un equipo transversal conformado por psicéloga,
nutricionista, trabajadora social y fisioterapeuta, quienes estan disponibles para
la gestion y atencion de los diferentes casos que se puedan presentar, de

acuerdo con los alcances de la contratacion.

Por otra parte, la institucion cuenta con 13 auxiliares de terreno, distribuidos
demograficamente con el propésito de cubrir la totalidad de las zonas urbanas y
rurales. Asimismo, se dispone de dos técnicos en salud publica, quienes brindan
acompafamiento en la logistica requerida para garantizar que las atenciones se

desarrollen bajo las mejores condiciones.

De igual manera, se cuenta con tres unidades moviles y una UPA, las cuales
operan principalmente en la zona urbana y en algunas zonas rurales del
municipio donde es posible el acceso, en respuesta a la demanda inducida de

servicios de salud.

La modalidad extramural se desarrolla a través de jornadas de atencion en salud
en cada microterritorio definido, ademas de la realizacion de visitas domiciliarias,
con el fin de garantizar la atencion a aquellos usuarios que presentan dificultades

para desplazarse a los puntos de atencion.

En relacion con las intervenciones realizadas en la modalidad extramural durante

la vigencia por NAP, se llevaron a cabo las siguientes jornadas:
« Narifio: 87 jornadas (20%)
e Morales: 121 jornadas (28%)
e Centro: 56 jornadas (13%)
e Mondomo: 41 jornadas (10%)

« Atencion domiciliaria: 68 atenciones (16%)
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Asimismo, se desarrollaron 53 jornadas en instituciones educativas, equivalentes

al 13%, logrando cobertura tanto en zonas rurales como urbanas.

Jornadas de salud realizadas en instituciones educativas
ano 2025.

24

= RURAL URBANO

Como se puede evidenciar, se logro fortalecer la articulacidon con las instituciones
educativas, promoviendo acciones desde el enfoque de atencidon primaria en

salud y salud publica llegando al 90 % de las instituciones del area urbana.

Durante el ultimo afio, la modalidad extramural se orientd principalmente a la
atenciéon en Promocion y Mantenimiento de la Salud (PYMS) y al abordaje de
grupos de riesgo, lo cual permiti6 impactar positivamente en los resultados de
salud de la poblacion, contribuyendo a la reduccién de la incidencia de
enfermedades, la promocién del bienestar general y la disminucion de la carga

sobre los servicios de salud del municipio.

Actividades ejecutadas por el equipo extramural durante la vigencia.

pag. 79




-
| WA'A\
d

m,

LY —

pag. 80



Equipo basico en salud

El Estado Colombiano en la busqueda de “mejorar el bienestar y la salud de las
personas sin exclusiones, fortalecer el sistema de salud y aumentar su capacidad
resolutiva frente a los desafios presentes y contingentes” de acuerdo con lo
establecido en la Ley 1751 de 2015; el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026
“Colombia Potencial Mundial de la Vida”, propone: “optimizar el modelo de salud
con enfoque promocional y preventivo basado en la Atencién Primaria en Salud
(APS) y establece la necesidad de desarrollar equipos interdisciplinarios
territorializados permanentes y sistematicos, para garantizar la promocion de la
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salud y prevencion de la enfermedad, a través de la coordinacién de acciones
sectoriales e intersectoriales.

De acuerdo con lo anterior la conformacién y operacion de equipos basicos de
salud se establece como una prioridad para propender por la garantia del
derecho fundamental a la salud de las personas, familias y comunidades en los
territorios. La estructura, organizacion y dinamica de estos equipos respondera
a las caracteristicas de la comunidad y a las condiciones socio culturales,
ambientales, demograficas con respuestas favorezcan el acceso de la poblacién
a los servicios de salud, la integracion entre servicios y modalidades de atencién
en salud y la articulacion intersectorial para el desarrollo de acciones
complementarias desde los otros sectores que fortalezcan el cuidado de la salud
y la afectacion positiva de determinantes sociales de la salud.

En este contexto del nivel primario se establece a los equipos basicos de salud
territorial como “equipos de salud que se integran siguiendo un abordaje
transdisciplinario que facilite la coordinacion entre los diferentes niveles. Dicho
abordaje se centra en el fortalecimiento de la vida saludable en la vida cotidiana,
en el ecosistema y en un sistema de cuidados centrado en la promocion de la
salud, la prevenciéon de la enfermedad, la recuperacién de las personas con
dolencias y/o enfermedades, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, donde se
recurra a nodos con especialistas focales que actuan de soporte”

Por otra parte, el nivel primario deber ser el nodo articulador de las redes
integradas, que, por medio de estos equipos transdisciplinares, trascienda mas
alla de ser una puerta de entrada al sistema, esta llamado a ser mucho mas que
un umbral de acceso, debe ser un espacio que coordine respuestas
intersectoriales, comunitarias y terapéuticas en el proceso de conseguir una
poblacién mas saludable, y que realice su labor con gran eficacia y efectividad
(OPS, 2019)

Teniendo en cuenta que en el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2022 - 2026
Colombia Potencia Mundial de la Vida, se busca hacer efectiva la Atencion
Primaria en Salud - APS, para lo cual es necesaria la creacion de Centros de
Atencion Primaria en Salud - CAPS, que permitan dar cumplimiento a los tres
componentes de esta estrategia y generar una respuesta desde el nivel primario
de atencidn con acciones universales, sistematicas, permanentes, contiguas a
los lugares de residencia de la poblacion y territorializadas.

Los Equipos Basicos de Salud corresponden a la estructura funcional y operativa
de los prestadores de servicios de salud, en capacidad de ejecutar atenciones
de forma permanente y sistematica para el cuidado integral de la salud de las
personas y familias por curso de vida en los diferentes entornos, bajo enfoque
diferencial poblacional y territorial, en el marco de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud.

Este equipo garantiza el contacto permanente con las personas, familias y
comunidades para el acceso a la atencién en salud, incluyendo la valoracion
integral para la promocion de la salud y la deteccién temprana de alteraciones,
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proteccion especifica, diagnostico y tratamiento. Prestaran servicios a las
personas, familias y comunidades en el territorio asignado mediante la
modalidad extramural, con la articulacion para la continuidad del cuidado en el
contexto de las redes.

Para la vigencia 2025 se desarrollo:

Equipos basicos en salud activiades realizadas en
ano 2025

12000 11428
10000

8000 7131
6000

4000

1791

B Hogares Caracterizados m Personas intervenidas en PYMS B Educaciones en salud

2000

Como se observa en la grafica anterior, se lograron 7.131 caracterizaciones de
hogares con planes de cuidado familiar, lo que permitid identificar riesgos,
necesidades prioritarias y condiciones sociales determinantes, facilitando
intervenciones oportunas y pertinentes.

En el marco de la promociéon y mantenimiento de la salud, se realizaron 1.791
atenciones, enfocadas en la prevencion de enfermedades, deteccion temprana
de riesgos y 11.428 educaciones en salud, impactando de manera significativa
a individuos y familias mediante procesos formativos sobre habitos saludables,
prevencion de enfermedades, cuidado integral y uso adecuado de los servicios.
Estas acciones contribuyeron a mejorar la atencion oportuna a los servicios en
zona rural con dificil acceso y a fortalecer la cultura del autocuidado en la
comunidad.
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Como parte del fortalecimiento del aseguramiento, se gestionaron 365

afiliaciones, garantizando el acceso efectivo al sistema de salud y reduciendo
barreras administrativas para la atencion.

Los equipos basicos implementaron estrategias de articulacion comunitaria con
enfoque intercultural, participando activamente en espacios y actividades propias
del territorio. Esta interaccion fortalecid la relaciéon de confianza con la
comunidad, favoreciendo la aceptacion de las intervenciones y mejorando la
accesibilidad a los servicios de promocion, mantenimiento y cuidado de la salud.
La participaciéon activa en dinamicas comunitarias permitié desarrollar acciones
pertinentes, respetuosas de las practicas culturales y alineadas con las
necesidades identificadas en la caracterizacién familiar.

TABLA. N. 1 Caracterizacion EBS 2025

EBS TERRITORIO No TOTAL No TOTAL
PERSON PERSON | FAMILI A FAMILI
AS AS POR AS AS
EBS POR |
EBS
1 loma alta 79 308 33 128
Buena Vista 110 33
Agua Blanca 58 28 B
Arauca 61 34 B
2 La cascada 134 552 46 223 | |
la palomera 154 66
la Aurora 38 14 B
pavitas 86 34 B
guayabal 140 63
3 carbonero 138 552 58 227
el tajo 1 225 93 B
el tajo 2 189 76
4 vilachi 406 1132 155 548 | |
san pedro 1 318 167 B
san pedro 2 0 0 B
san pedro 3 408 226
5 la Rinconada 16 449 12 253
la_vetica 42 24 B
las vueltas 59 33 B
california 209 38 B
CANOAS 31 106 |
Nacedero 92 40
6 tres quebradas 164 1025 56 274
san jeronimo 236 59 B
naranjallos polos 88 22
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el arbolito 264 68 B
nueva colombia 273 69
7 alto san jose de 209 889 68 304
mandiva H
Emanuel 96 35 ]
Filadelfia 145 30 B
alto paraiso 360 136 B
Guadulito 79 35
8 JAGUITO 206 619 106 297
palmichal 108 46 B
SANTA ROSA 158 66 L
QUITA PEREZA 147 79
9 Turco 227 1050 100 434
Calotefio 231 100 B
nuevo san antonio 226 134 H
la alita 171 70 L
las lajas 195 30
10 el llanito 319 605 173 368 |
bella vista 40 19 B
la agustina 82 48 B
chontaduro 164 128
11 San bosco 44 267 24 146
cascajal 14 8 B
cascabel 131 65 L
Mondomito 78 49
12 El frutal 190 578 76 274
Cachimbal 1 192 89 H
Cachimbal 2 15 7 H
Cachimbal 3 0 0 H
El arca 181 102
13 Alegrias 1 235 469 126 418
Alegrias 2 187 118
El arca 47 174 B
14 Dominguillo 440 440 197 197
15 santaana parte baja 177 695 86 358
2
santa rita y loma del 120 59
medio3 H
santa ana parte alta 109 66
4
latoma 1 289 147
16 San Antonio 957 1392 562 747
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Brasilia 435 185
17 San Rafael 411 1757 199 803
la Arrobleda 522 269 B
palestina 70 27 B
Quebrada 1 203 181 B
Quebrada 2 47 127 B
18 Lomitas abajo 226 1002 101 411
lomitas arriba 328 144 B
taminango 413 153 B
chirivivo 35 13 B
1 NISA 110 553 73 333
URBAN | urbanizazacion villa 104 53 B
o) kela
corona real 159 83 B
la corona 2 94 62 B
bolivariano 86 62 B
llano grande 0 0 B
2 la corona 0 644 0 343
URBAN los guaduales 278 136 B
o general sder 35 21 B
el libertador 331 186 B
3 Antonio narifio 1 516 696 264 355
URBAN | Antonio narifio 2 0 0 B
O Antonio narifio3 0 0 B
los guabos 180 91 B
4 MORALES DUQUE 408 408 259 259
URBAN 1
o) MORALES 0 0 B
DUQUE?
5 la nueva samaria 0 752 0 448
URBAN la samaria 449 185 B
o prados de la samaria 303 263 B
1
prados de la samaria 0 0 B
2
6 dorado 1 81 1121 50 615
URBAN la victoria 80 45 B
O panamericano 153 89 B
Dorado 2 164 77 B
San Jose 497 264 B
Ciudad Modelo 67 42 B
Morinda 79 48 B
PORVENIR 1 0 263 0 123
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1 PORVENIR 2 0 0
URBAN PORVENIR 3 0 0 B
O VIDA NUEVA 263 123 B
0 0 B
0 0 B
2 BELLO 333 347 140 149
URBAN HOROIZONTE
o} LA ESPERANZA 0 0 B
BETANIA 14 9 B
SAN BERNABE 0 0 B
0 0 B
0 0 B

En la anterior tabla se describe de forma detallada por microterrotorios las
personas Yy familias caracterizadas, las cuales fueran intervenidas por los EBS,

a los cuales se les realizo planes de cuidado de forma integral y concertada.

COHORTE SALUD MENTAL Y POBLACIONES VULNERABLES.

La dimension aborda una situacion de alta relevancia en el municipio de
Santander de Quilichao, para la ESE debido ab que contiene el abordaje integral
del trastorno mental, uso y abuso de sustancias psicoactivas, violencias basadas

en género, atencion a victimas conflicto armado el cual tiene como objetivo:

Fortalecer la promocién de la salud mental, la prevencidén del consumo y abuso
de sustancias psicoactivas, y la atencién integral a personas con trastornos
mentales, victimas de violencias basadas en género y del conflicto armado en el
municipio de Santander de Quilichao, mediante estrategias de intervencion,

acompafamiento y articulacién interinstitucional.

Generar recomendaciones y estrategias de intervencion a nivel individual,
familiar y colectivo que contribuyan a la promocién de la salud mental, la
prevencion del consumo y abuso de sustancias psicoactivas, y la atencion
integral de situaciones asociadas a violencias basadas en género y a victimas
del conflicto armado en el municipio de Santander de Quilichao.
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LOGROS:

628 0 suicidios en

certificaciones la poblacion

de que atiende
Discapacidad. Quilisalud.

continuidad del

Unico Prestador del Norte Actualizacion Programa de

del Cauca con equipo

de manuales 'y Atencion

; o Guias de Psicosocial e
interdisciplinario O Integral a

que certifica Clinica en Victimas de

Discapacidad. Conflicto Armado
p Salud Mental. e

Activacion de la 300 Victimas
ruta en Salud de conflicto
Mental con los Armad

profesionales atendidos en

interdisciplinarios zona urbana y
en la misma sede rural.

DIFICULTADES:

Dificultades de Contratacién de las distintas EAPB, por autorizacion de
servicio. Por ende, Dificultades a la hora de facturar y de generar la

intervencion.

Inherencia de algunos de los pacientes al proceso terapéutico o

tratamientos en salud mental.

Falta de compromiso con el proceso recomendaciones y sugerencias por
parte de algunos pacientes.
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¢ Dificultades en la atencion a pacientes por inasistencia, incumplimiento y
en el caso de la tele consultas, muchos usuarios no contestan o no hay

sefal debido a su zona de ubicacion.

e Los pacientes presentan la observacion de que no les proporcionan citas

desde el area por via telefénica.

POBLACIONES VULNERABLES

La ESE Quilisalud cuenta con (2) equipos multidisciplinarios para la realizacion
del procedimiento de certificaciéon de discapacidad, conformado por tres (3)
profesionales de disciplinas diferentes, donde se incluye un médico general (1)
y dos (2) profesionales de alguna de las siguientes areas: fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, psicologia (2) , enfermeria (2), optometria o trabajo
social (1) , quienes estan registrados en el directorio nacional de certificadores

de discapacidad de este Ministerio.

Durante el periodo del 2025, se certifican 628 personas en condicién de
discapacidad mediante la facilitacion del acceso de atencion en salud y
activacién de otras rutas con el concepto multidisciplinar entregado, alcanzando

a ser la ESE del norte de cauca que mayor certificado realizo para ese afno.

De igual manera, se generaron acciones de seguimiento al riesgo y captacion de
usuarios en condicién de vulnerabilidad a nuestros programas de atencion,
mediante el seguimiento a bases de datos y la demanda inducida acorde a

condiciones de riesgo detectada.

Por otra parte en cuanto a la atencién de la poblacién victima de conflicto armado
y sus familias en articulacién con el ministerio de salud y proteccion social y la
Secretaria de Salud Departamental se conforma el equipo interdisciplinario para
la implementacién del Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral para
Victimas del conflicto Armado(PAPSIVI) resolucién 1162 del 2025, el cual conto
con 1 coordinadora, 6 profesionales psicosociales ( 5 psicologos y 1 trabajadora
social), dando en total atenciones 108 planes psicosociales de los cuales son 10
planes individuales y 98 planes familiares, atencién integral a poblacion victima

del conflicto armado.
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DIFICULTADES

e Alteracion en el orden publico por conflicto armado en las zonas rurales

en las que se llevo a cabo la implementacion del programa PAPSIVI.

e La informacién no actualizada por parte de las bases de datos remitidas
para las EAPB.

Proceso de Certificacion

Reunion Ministerio de salud — Secretaria de salud departamental y ESE
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Trabajos realizados por las familias del programa PAPSIVI

COHORTE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - RUTA
MATERNOPERINATAL

Durante la vigencia de 2025, la salud sexual y reproductiva para la ESE
Quilisalud fue uno de los procesos ejecutados de manera prioritaria, con el
objetivo de identificar, buscar e intervenir a las mujeres en edad fértil de las EAPB
con las que tiene vinculacién contractual, a fin de generar procesos educativos
que garanticen y faciliten el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos
mediante decisiones informadas y que repercutan positivamente en poblaciones
en situacion de vulnerabilidad.

La busqueda de mujeres en edad fértil obedece a la gestion integral del riesgo,
para la identificacion de toda la poblacién susceptible en SSR y el crecimiento
exponencial de los diferentes programas, tales como atencién preconcepcional,
control prenatal, interrupcion voSluntaria del embarazo (IVE), atencién al recién
nacido, atencion de la puérpera y planificaciéon familiar. De esta manera, se
canalizaran a las mujeres de 10 a 54 afos para la oferta de todos los hitos
contemplados dentro de la RIAMP.

Esta estrategia de busqueda permite inducir la demanda de la poblacion, acorde
con sus necesidades e intencion reproductiva, iniciando con la orientacion y
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educacion sobre plan de vida, proyecto de vida y derechos sexuales y
reproductivos, con el fin de sensibilizar a la poblacion, especialmente a las
adolescentes, sobre la prevenciéon de embarazos no deseados. Posteriormente
se ofrece la prueba de embarazo para conocer el estado reproductivo de la mujer
y remitir, segun sea el caso y el deseo de la usuaria, a los diferentes programas
existentes en la ESE. Asimismo, se evalua la intencién reproductiva durante
todos los tipos de atencion, ya sea PEyDT o consultas de medicina general,
permitiendo un enfoque especifico de gestion de riesgos sobre las conductas
educativas y la induccion a la demanda.

Estas acciones estan disponibles tanto en la modalidad de atencion intramuros
como extramuros, con el fin de ampliar la cobertura a la mayor cantidad de
poblacion posible. Adicionalmente, existe una meta programada de pruebas por
cada NAP, pactada en 10 pruebas por cada EAPB de forma semanal, realizadas
a las mujeres en edad fértil que consulten en todas las sedes para la oferta de
los servicios de SSR, de tal manera que se amplie la posibilidad, oportunidad y
pertinencia de las intervenciones ofertadas.

Para la Ruta Materno Perinatal, actualmente en el hito de Atencion
Preconcepcional, se ha intensificado la evaluacion de la intencion reproductiva
en todas las mujeres en edad fértil atendidas a través de todas las modalidades
de atencién y canalizando hacia la atencion inmediata a aquellas que refieren
deseo reproductivo a corto plazo y/o tienen comorbilidades que puedan afectar
la salud en caso de una futura concepcion. A través de laminas, folletos y videos
educativos se ha procurado dar oferta y difusidon del programa para incrementar
cada vez mas las gestaciones planeadas y deseadas.

El hito de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), la ESE no solo ha
fortalecido el protocolo institucional a partir de las actualizaciones legales segun
la sentencia C055/2022 y res 051/2023, en el marco del ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos, sino que ha intensificado la oferta de opciones del
embarazo en toda aquella persona con resultado positivo para gestacion, con el
fin de que pueda darse lugar a la toma de decisiones libre e informadas sobre el
mismo.

Ademas también, cuenta con profesionales médicos y enfermeras capacitados
en el proceso de atencion que permite el acompafiamiento, orientacion y acceso
oportuno, con calidad y pertinencia al manejo segun se requiera el caso y la
decision de la usuaria.

La ESE ha establecido rutas efectivas con las diferentes EAPB con las que
cuenta con vinculo contractual, que permiten el acceso a la IVE farmacolégica o
no farmacoldgica dependiendo del caso y el criterio clinico, bien sea dando
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acceso al farmaco una vez es atendido el caso o remitir a un prestador
complementario, para asi dar cumplimiento con oportunidad segun lo establecido
normativamente de la manera mas segura y eficaz

Adicionalmente cuenta con equipo para dar seguimiento a cada caso, de modo
tal que se conozca el estado de salud de cada una de las pacientes, el final del
proceso, las necesidades de atencion adicional, los controles posteriores y el
acceso a metodos de planificacion familiar posteriores, ademas de ser garantes
en casos que requieran gestion administrativa con las diferentes EAPB.

El hito de Control Prenatal, en la ESE Quilisalud se cuenta con un equipo
especifico y exclusivo para la atencion de este, compuesto por médicos,
enfermeros, técnicos, odontdlogo, nutricionista, trabajador social, psicologo y
auxiliares de enfermeria, que se encuentran en capacidad de realizar la
canalizacion, educacion, atencion y gestion de la poblacion gestante, con
acciones especificas y documentadas a través del protocolo institucional.

Para este equipo se llevé a cabo durante la vigencia, un proceso de capacitacion
técnico operativa y entrenamiento acerca de la normatividad vigente establecida
para la ruta segun lo normado en la res 3280/2018 y asi, la gestion del riesgo se
lleve en las mejores condiciones de calidad posible, logrando la deteccion
oportuna de hallazgos o anomalias, que a su vez encamine a la toma de
decisiones, manejos y remisiones para la intervencion agil y eficaz de este grupo
de riesgo. Estas capacitaciones se llevan de manera permanente y a lo largo de
la vigencia, siendo la manera de mantener fortalecer de manera continua la
operatividad y la humanizacion de la ruta.

El programa oferta la integralidad de la ruta, de modo tal que cuenta con la
capacidad para realizar atenciones de primera vez y controles por medicina
general y especializada, toma y procesamiento de todos los paraclinicos de ruta,
las tamizaciones por pruebas rapidas de VIH, sifilis y Hepatitis B en el 100% de
la poblacion gestante, realizacién de ecografias gineco obstétricas, atencion por
el equipo transversal ; nutricion, psicologia, trabajo social, atenciones por salud
oral, asesorias en lactancia materna y curso para la preparacién de la maternidad
y paternidad.

Nuevamente la ESE ha sido reconocida por parte de la secretaria Departamental
de Salud del Cauca como influenciadores de la salud materna, por el aporte
esencial en la difusion de informacién y en la movilizacién comunitaria para el
cuidado y la proteccién de la salud materna, a través del curso de preparaciéon
para la maternidad y paternidad
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Finalmente, para el programa de Planificacion Familiar, la ESE ha empleado
como herramienta fundamental para la induccion a la demanda, busqueda,
seguimiento y canalizacion de la poblacién en edad fértil, los tableros de
planificacion familiar creados, los cuales contienen la poblacion notificada por
cada una de la EAPB como poblacion target. Esto permite la priorizacion de
aquellas mujeres con condiciones de salud cronicas o de base que puedan
considerarse como riesgo reproductivo, para la intervencion oportuna. Ademas,
permite también la evaluacién del progreso sobre las intervenciones efectivas, el
porcentaje de mujeres en edad reproductiva que cuentan con método
anticonceptivo, la adherencia en el programa y la notificacion de novedades a

pag. 96



los aseguradores para el acompafamiento y apoyo de aquellos casos que se
requieren.

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) es una estrategia que debe
ser implementada por las Direcciones Territoriales de Salud en articulacion con
las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y los
Prestadores de Servicios de Salud, como integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) en el territorio.

Teniendo en cuenta lo anterior, y considerando que la vacunacion constituye una
de las medidas méas costo-efectivas para la prevencion de enfermedades
inmunoprevenibles, especialmente en la poblacion infantil menor de cinco afos,
desde la ESE Quilisalud se promueve la continuidad en la prestacion del
servicio de vacunacion, garantizando la seguridad del usuario, su acompafiante
y el talento humano en salud. Este servicio se desarrolla en las modalidades
intramural y extramural, mediante estrategias como la atencién por demanda
espontanea, asignacion de citas, unidades mdviles y puestos moviles de
vacunacion, entre otras acciones, previa verificacion de la presencia de casos
sospechosos o probables en los hogares.

De igual manera, se contintia fortaleciendo el trabajo articulado con los diferentes
actores del sector salud y educacién, las EAPB presentes en el municipio y la
Secretaria de Salud Municipal (SSM).

A continuacion, se presentan las coberturas alcanzadas por la ESE Quilisalud
en el marco del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), teniendo en cuenta
los bioldgicos trazadores por grupo de edad, de la siguiente manera:

1. Coberturas logradas en nifios menores de 5 afios con DPT SEGUNDO
REFUERZO

COBERTURA 2,1 1,7 38,2 446 53,7 60,8 618 15,2 813

8,0

DEFICIT% | -08 -1,0 1,0 01 14 29 17 2,5 34 40 58

9,0
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Coberturas logradas en ninos menores de 5 anos con DPT
SEGUNDO REFUERZO
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De acuerdo con la grafica, se observa que se alcanzé una cobertura del 86 %
en la aplicacion del segundo refuerzo de DPT en menores de 5 afios.

2. Coberturas logradas en ninos de 1 afio con TRIPLE VIRAL

COBERTURA 19 14,7 204 28,2 34,7 04 44
DEFICIT % 01 1,2 14 34 49 11 81 10,4 12,2 14,8 181 19,9

Coberturas logradas en ninos de 1 ano con TRIPLE VIRAL
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De acuerdo con la grafica, se observa que se alcanzé una cobertura del 75 %
en la aplicacién de triple viral en nifios de 1 aio.

Logros Destacados

Se recibid un reconocimiento Departamental y Municipal por la gestion realizada
durante el afio 2025.

Se logré una cobertura de bajo riesgo lo cual contribuyo a las coberturas
municipales y departamentales en el reconocimiento nacional del trabajo en
equipo que ha venido desarrollando el PAI.

No se presentaron en el municipio casos de interés en salud publica prevenibles
a la vacunacion lo cual va de la mano con el porcentaje de dosis administradas
segun biolégicos trazadores.

Se logré tener talento humano capacitado y certificado en administracion de
biolégicos COVID19 y esquema regular.

Se fortalecio plan de medios logrando reforzar las acciones de comunicacion de
la ESE QUILISALUD.

Se realizan mensualmente jornadas de vacunacion departamentales vy
municipales.

El programa PAI se articulé con el equipo de centinelas, EBS/APS obteniendo
informacién actualizada de la poblacién, realizando jornadas de salud para
disminuir barreras de acceso al esquema de vacunacion.

| /
| pPU™¥0DE

VAC &

Tk

CION
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Actividad: Jornada de Vacunacion Esquema
Regular

Lugar: Parque principal-Santander De
Quilichao

Actividad:  Jornada
Esquema Regular

de Vacunacion

Lugar: Parque principal-Santander

Quilichao

De

PUNTODE '
2 | | VACUNACION

<= b

Horario

o

Actividad: Jornada de vacunacién- parque
principal Santander de Quilichao

Actividad: Jornada de vacunacion- parque

principal Santander de Quilichao
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¥ PUNTODE
VACUNACION

Jornada de vacunacion- parque principal | Actividad: Jornada de vacunacién- parque
Santander de Quilichao principal Santander de Quilichao
Lugar: Santander de Quilichao.

COHORTE RUTA ONCOLOGICA

El cancer representa una de las principales causas de morbimortalidad en
Colombia. Los tipos de cancer con mayor impacto en la salud publica incluyen el
cancer de cuello uterino, mama, prostata y cancer colorrectal.

La prevencion, el diagnostico temprano y el seguimiento oportuno permiten
mejorar el prondstico y reducir la mortalidad asociada a estas enfermedades. En
este contexto, la ESE Quilisalud desarrolla acciones orientadas a la promocién
de la salud, prevencion del cancer y deteccion temprana, en cumplimiento de los
lineamientos establecidos en la Resoluciéon 3280 de 2018 y las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS).

El presente informe presenta los resultados de gestién alcanzados durante la
vigencia 2025 en los programas de deteccién temprana de cancer.

El objetivo de este informe es presentar los resultados de gestion del programa
de prevencion y deteccion temprana de cancer durante el ano 2025,
evidenciando las acciones desarrolladas y avances en la gestidon del riesgo en
salud.

Poblacién objeto

Las acciones de deteccion temprana se orientan a los siguientes grupos
poblacionales:

Tipo de cancer Poblacion objetivo Estrategia
Cancer de cérvix Mujeres 25-65 afos Citologia o prueba VPH
Cancer de mama | Mujeres 50-69 afios Examen Clinico de mama
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Cancer de préstata | Hombres =250 afios PSA'y valoracion médica

Cancer colorrectal | Hombres y mujeres 250 afios | Sangre oculta en heces

Estas intervenciones se realizan mediante atencion en los diferentes Nucleos de
Atencion Primaria en Salud de la institucion y mediante actividades extramurales
en articulacidn con los Equipos Basicos en Salud dirigidas a la comunidad.

Actividades desarrolladas
Durante la vigencia 2025 se implementaron las siguientes acciones:
Promocion de la salud
o Educacion comunitaria sobre prevencion del cancer.
« Sensibilizacion sobre factores de riesgo.
o Campanas de autocuidado y estilos de vida saludables.
Deteccion temprana
« Toma de citologias cervicouterinas o prueba de ADN — VPH
o Realizacién de examen clinico de mama.
« Demanda Inducida para toma de mamografia
« Implementacion del programa de prostata.
« Continuidad de solicitud de pruebas de PSA para tamizaje de prostata.
« Pruebas de sangre oculta en heces para deteccion de cancer colorrectal.
Gestion del riesgo
« Identificacion de poblacion priorizada.
o Seguimiento a resultados anormales.
« Remision oportuna a servicios especializados.
Resultados de gestion
» Cancer de cuello uterino
Total, mujeres tamizadas: 4.465

Distribucion trimestral:

Mujeres tamizadas |Mujeres tamizadas

Trimestre 2024 2025
I 664 1.138
I 611 1.270
M 805 1.151
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\Y

1.172

906

Total

3.252

4.465

Tamizajes de Cérvix

Mujeres tamizadas 2024

B Mujeres tamizadas 2025

4.465
3.252
1.138 1.270 1.151 1.172
“H =0 "H I'm
| I 1l \Y Total

Grafica N°1 - Tamizaje de Cérvix. ESE Quilisalud afio 2024 - 2025. Fuente: Base
de datos
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Mujeres con Resultados Anormalidades
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Total

Mujeres con resultados alterados 2024 B Mujeres con resultados alterados 2025

Grafica N°2 - Tamizaje de Cérvix. ESE Quilisalud afio 2024 - 2025. Fuente: Base
de datos de alteraciones

» Cancer de mama

Tamizaje mediante examen clinico de mama en mujeres entre 40 y 69 afnos.

Trimestre Mujeres tamizadas |Mujeres tamizadas
2024 2025
I 1.320 1.215
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1]l 1.003 1.487

v 1.317 1.237

Total 4.756 5.262

Examén Clinico de mama (ECM)

6.000 262
5.000 4.756
4.000
3.000
20004 330 1 215 1116 1323 1487 1317 1737

1.000

0 .

1.003 l
1] 1 v

M Mujeres tamizadas 2025

Total

Mujeres tamizadas 2024

Grafica N°3 - Tamizaje de mama. ESE Quilisalud afio 2024 - 2025. Fuente: Base
de datos

» Cancer de préstata

En el afno 2025 se implementd el programa de prostata, por medio del cual se
busco promover la deteccion temprana del mismo en la poblacién masculina
del municipio, mediante acciones de educacion, tamizaje y diagndstico
oportuno, con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad asociada a esta
enfermedad.

Trimestre Programa de [ Programa de
Prostata 2024 Prostata 2025

I 0 421

I 0 421

M 0 513
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PROGRAMA DE PROSTATA
1.668
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313
0 0 0 0
| I 1l \Y Total

M Programa de Prostata 2025

Grafica N°4 — Programa de prostata. ESE Quilisalud afo 2024 - 2025. Fuente:
Costo y frecuencia Sistema E-medico

> Deteccion mediante prueba de antigeno prostatico especifico (PSA).

Trimestre | 2024 ;I:znslbres tamizados
I 89 201

Il 76 230

1 77 296

\Y 109 276

Total 351 1.003
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Tamizajes mediante antigeno prostatico
especifico PSA
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1.003
1000
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400 351
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0
1l \Y

| 1] Total

Hombres tamizados PSA 2024 B Hombres tamizados PSA 2025

Grafica N°5 — Tamizaje mediante antigeno prostatico. ESE Quilisalud afio 2024
- 2025. Fuente: Costo y frecuencia Sistema E-medico

Hombres con Resultado Positivo en PSA
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® Hombres con alteracién en Antigeno Prostatico PSA 2025

Grafica N°6 — Pacientes con resultado positivo para PSA. ESE Quilisalud afio
2024 - 2025. Fuente: base de datos Préstata.
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» Cancer colorrectal

Tamizaje mediante prueba de sangre oculta en heces.

Usuarios tamizados|Usuarios tamizados

Trimestre | €°" Sangre Oculta en|con Sangre Oculta en
Materia fecal (SOMF) | Materia fecal (SOMF)
2024 2025

I 284 352

Il 274 444

1l 266 685

\Y, 266 638

Total 1.090 2119

Tamizaje mediante SOMF

2500
2.119
2000
1500
1.090
1000 cas -
444
500 284 352 274 . 266 I 266 I
. []
| I I W, Total

Usuarios tamizados con Sangre Ocuta en Materia fecal (SOMF) 2024

B Usuarios tamizados con Sangre Ocuta en Materia fecal (SOMF) 2025

Grafica N°7 — Tamizaje mediante Sangre oculta en materia fecal. ESE Quilisalud
afo 2024 - 2025. Fuente: Costo y frecuencia Sistema E-medico
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Usuarios con resultado positivo para SOMF
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Usuarios con resultado positivo (SOMF) 2024

B Usuarios tamizados con Sangre Ocuta en Materia fecal (SOMF) 2025

Grafica N°8 — Usuarios con resultado positivo en SOMF. ESE Quilisalud afio
2024 - 2025. Fuente: base de Deteccion temprana Cancer de coldén y recto

Logros alcanzados

Durante la vigencia 2025 se destacan los siguientes logros:

Incremento significativo en la captacion de los 4 canceres priorizados
mediante las pruebas de tamizacién ofertados por la ESE con respecto al
ano inmediatamente anterior.

Fortalecimiento de estrategias comunitarias de prevencion del cancer.
Mayor sensibilizacion sobre la importancia del diagnostico temprano.
Articulacidon de acciones entre promocién y mantenimiento de la salud.

Participacion de jornadas de salud, en orientacion a la comunidad y
ofrecimiento de los servicios del programa.

Mayor acompafamiento y seguimiento a usuarios con diagnosticos de
cancer de cérvix, mama o prostata.

Empoderamiento por parte del personal asistencial para derivacion a los
tamizajes.
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Dia mundial contra

EL CANCE
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ion temprana y

les puedan

Q2 Y A
'5‘ Les qusta a jeimmycast y otras personas

quilisaludese El 4 de febrero se conmemora el Dia
Mundial contra el Céncer para crear conciencia sobre
la prevencién y el acceso equitativo a tratamientos. La
deteccion temprana y los habitos saludables pueden
salvar vidas, 8 @ menos

< Publicaciones

quilisaludese
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1 quilisaludese » ¢

S

s .
y soy trasplantado’de’'la meédula

Publicaciones Informacion Masw

#DiaMundialContraElCancerinfantil | vana
es una guerrera que vencio el cancer infantil
gracias a una deteccion temprana. Su historia
nos recuerda la importancia de los controles
de Crecimiento y Desarrollo para identificar
cualquier signo de alerta a tiempo.

a tu hijo a sus controles y ayudanos a
prevenir y tratar a tiempo cualquier
enfermedad. La deteccion temprana salva
vidas.

¥ Acude a tu NAP més cercano y consulta
con nuestros profesionales'

T D e
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- 31 DE MARZO

Dia Mundial contra el

CANCER DE COLON

£l 31 do marzo ge conmemora of Dia Mundial del Cancer de
€Colon, una eportunidad poro recordar o Impotoncio de ka
Lievar una rica en fibeo, hacet
“actividad fisica y 10012 chaquaoe MAdicos ragulorae
ayuda o reducit el riesgo y a detector o tiempa esta
enfermedad.

B e @ aviasacon
O'QY W

‘ Le gusta a jeimmycast

quilisaludese #DlaMundialContraclCancerdeColon ¢ Sabias que
el 31 de marzo se conmemora el Dia Mundial del Cancer de
Colon? Este s uno de |os tipos de cancer mas comunes, pero

también uno de los més prevenibles.
@ quilisaludese

+ (Como puedes reducir el riesgo? Manteniendo una
alimentacion rica en fibra, evitando el exceso de cames El 11 de junio se conmemora el Dia Mundia ..
procesadas, haciendo ejercicio reqularmente y reslizéndote
examenes médices. 1 quilisa

pag. 110



Quilisalud
18jun - Q

#CancerdeProstata El cancer de prostata
puede no dar senales al inicio, pero ... Ver mas

6

" Jornadas de §
Citologias y Examen ¢\
Clinico de Mama '

mes de octubre sedes Quilisalud

1Cuidar de tu salud es un acto de amor propio!

a5
DiA LUGAR

® 06-14-23 ® Sede Canalon

® 08-15-27 @ Sede Centro

e 08-17-24 ® Sede Mondomo

® 07-16-21 @ Sede Moraoles Dugue

® 10-186-24 ® Sede Noarino

To puedes agendar también en nuestros
puestos de salud:

® S5San Antonio ® Soanisidro

e Lla Arrobleda @ ElTurco

e Dominguillo ® El Palmar B
KN

® San Rafael ® lomitos

Cor con las siguientes lineas o
con &l gestor de tu zona y programate

1 | .
p ’
un-:’ 5;'.':"'" 316 365 = ‘

1'@-—-—-—_ @ovwsawe seryy NUEVE [ERsidnan € N ¢ EPS

Quilisalud
1Bjun Q

@ Proclama del Pacifico esta con
Quilisalud en Cauca, Colombia.

18jun 3

#PrevenciénEsVida s |l Quilisalud
intensifica sus acciones en los NA... Ver mas

proclamadelpacifico.com

Quilisalud orienta a hombres sobre salud

prostatica
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Quilisalud
20ct - Q

@ Proclama del Pacifico esta con

Quilisalud 1 Santander De Quilichao
220ct - Q

#SaludParaTodos % Il Familias, salud y

comunidad en una misma cancha.... Ver

lomoviendo el autocuidadoy la
pteccion temprana,

Dificultades identificadas

Entre las principales dificultades se identificaron:
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« Baja adherencia en las mujeres entre 25 a 29 anos para tamizajes de
citologia cervicouterina.

« Baja adherencia o desconocimiento de la importancia en los hombres
para realizarse el tamizaje el tacto rectal.

« Barreras geograficas en zonas rurales.

« Limitaciones en acceso oportuno a algunos estudios diagnésticos.

« Falta de conocimiento en la poblacion sobre factores de riesgo.
Acciones de mejora
Para fortalecer el programa se plantean las siguientes estrategias:

« Incrementar jornadas extramurales de deteccion temprana.

o Fortalecer campafas educativas sobre prevencion del cancer.

e Mejorar el seguimiento a pacientes con resultados alterados.

e Ampliar la captacién de poblacién en riesgo.

La ESE Quilisalud continua fortaleciendo la implementacion de las estrategias
de prevencién y deteccion temprana del cancer en el municipio de Santander
de Quilichao, en cumplimiento de los lineamientos establecidos en la
Resolucién 3280 de 2018.

Las acciones desarrolladas durante la vigencia 2025 han permitido avanzar en
la identificacion temprana de factores de riesgo y en la promocion del
autocuidado en la poblacion.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

TRANSMISIBLES

Contamos con el objetivo de realizar un diagndstico oportuno, valoracion inicial,
manejo y seguimiento de personas con factores de riesgo para adquirir la
patologia, garantizando una atencion con calidad y confidencialidad por parte de
la ESE QUILISALUD.

Los logros obtenidos:

e En el programa de Tuberculosis se logra mantener en cumplimiento de la
meta de captacion de sintomaticos respiratorios.
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e Cumplimiento exitoso de los tratamientos terminados de Tuberculosis.

e Cero muertes por tuberculosis.

e En el programa de VIH se logra el cumplimento de la meta programatica de
tamizacion.

o Cero muertes por VIH.

o En el programa de lepra tamizacion de oportuna de sintomaticos de piel.

Dentro de los programas establecidos para la cohorte de enfermedades
trasmisibles del plan decenal de salud publica, contamos con Tuberculosis, VIH,
en los cuales se establecen rutas de trabajo y articulacién intersectorial para
lograr captacion de pacientes con el fin de tener un diagnéstico oportuno y una
valoracion, manejo y seguimiento eficaz evaluando factores de riesgo vy
predisponentes para la poblacion.

Desde la Ese Quilisalud como tamizaje para la prevencion, diagnéstico y
tratamiento oportuno se cuenta con pruebas rapidas de VIH, Sifilis, Hepatitis B,
Hepatitis C, para la poblacion que es atendida en las rutas de promocion y
mantenimiento de la salud.

o Para el afio 2024 se tamizaron un total de 6278 usuarios con pruebas rapidas
para ITS, entre VIH, Sifilis, HB y HC:

VIH 21 usuarios diagnosticados

SIFILIS 28 usuarios diagnosticados

HB 4 usuarios diagnosticados

HC 0 usuarios diagnosticados

YV V VYV

e Para el ano 2025 se presentd un incremento bastante significativo con respecto
a la vigencia 2024, se realizaron un total de 8356 usuarios tamizados con
pruebas rapidas para ITS entre VIH, Sifilis, HB y HC:

» VIH 15 usuarios diagnosticados

SIFILIS usuarios diagnosticados

HB 6 usuarios diagnosticados

HC 0 usuarios diagnosticados

Y V V
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USUARIOS TAMIZADOS CON
PRUEBAS RAPIDAS PARA VIH

o
un
o™
0

6278

USUARIOS TAMIZADOS 2024 2025
CON PRUEBAS RAPIDAS

PARA VIH

W Seriesl M Series2

Grafica N°1 - Tamizaje de ITS. ESE Quilisalud. Aio 2024 - 2025. Fuente: Base

de datos

En la grafica se puede observar que en el afio 2024 fueron tamizados 6278
de los cuales 21 usuarios fueron diagnosticados con VIH, y en el 2025 fueron
tamizados 8356 de los cuales 15 usuarios fueron diagnosticados para VIH.

Ademas, con enfoque de la prevencion se realizan jornadas extramurales en las
instituciones educativas del municipio y publicaciones en las diferentes redes
sociales acerca de la prevencion del VIH/SIDA, y la disponibilidad de toma de

pruebas rapidas.

Pruebas rapidas de

Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS)

En Quilisalud pensamos en tu bienestar, Por 830, en
todas nuestras sedes ponemos a tu disposicion las
pruebas répidas y gratuitas poro o deteccion de:

Hepatitis B

Si eres usuario de Asmet Salud,
I , EPS, y 1

Familiar de Colombia, acércate a
cualquiera de las sedes do =
Quilisalud mas cercana y realiza tu 5
prueba de manera confidencial, | B ) '
segura y répida. - S
2 \

= Porque la prevencién es el primer
paso para vivir con salud. ~—~

N

B oo @ ouisarun () Salud

L

\g: 4=

Pruebas rapidas de ITS
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En Quilisalud ponemos a tu disposicién pruebas rapidas y gratuitas para la
deteccion de:

V'VIH

V Sifilis

v Hepatitis B

v Hepatitis C

Si eres usuario de Asmet Salud, Mallamas, Nueva EPS, Emssanar o Familiar
de Colombia, puedes acercarte a nuestras sedes y realizarte la prueba de
manera confidencial, segura y rapida.

La deteccién oportuna permite iniciar tratamiento a tiempo y proteger tu
bienestar y el de quienes te rodean.

Acércate a la sede de Quilisalud mas cercana y hazte la prueba.

Porque la prevencién es el primer paso para vivir con salud.
#QuilichaoSomosTodos

#ServimosconCalidadHumana

. #

)/ G

i

En una institucion de salud desarrollamos una Jornada Integral de Salud,
facilitando el acceso a servicios para nifos, nifas y adolescentes

Brindamos consultas de medicina general y enfermeria, realizamos tamizajes
visuales y auditivos, promovimos la higiene oral, adelantamos procesos de
desparasitacion, entregamos preservativos y desarrollamos actividades
orientadas al fortalecimiento de la salud mental, sexual y de los estilos de vida
saludables “***

La E.S.E. Quilisalud, mediante el PIC Departamental, el Equipo Extramural y
los Equipos Basicos en Salud (EBS), articulé esfuerzos para proteger la salud
de nuestra comunidad infantil desde la prevencion, el acompafamiento
integral y el cuidado oportuno &/

#QuilichaoSomosTodos

#ServimosconCalidadHumana

#PICDepartamental
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https://www.facebook.com/hashtag/quilichaosomostodos?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZZYKHIlONSF8iYfcuwXvz7Xvg-OKKVzdUa2mj7w77VHGKMFe5MWHjsiX3ZRBQvu0pndDufPpUs-ud7OrDcpOiq49prgxB9w0yxj6mhEQI1gUQ0bXfNarnB9-fStuysk3dc_pN4nQSsDz8auNuWNm46f&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/servimosconcalidadhumana?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZZYKHIlONSF8iYfcuwXvz7Xvg-OKKVzdUa2mj7w77VHGKMFe5MWHjsiX3ZRBQvu0pndDufPpUs-ud7OrDcpOiq49prgxB9w0yxj6mhEQI1gUQ0bXfNarnB9-fStuysk3dc_pN4nQSsDz8auNuWNm46f&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/quilichaosomostodos?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZZ3zNapi2V4CZgsbTqvqvhcgLS8hxJiizsnWPrNRrW0fWqxt2jEG7-ecbZuuDheOIa8-YiKXPR4HKWCmN6rDWLs4NyK3kChJ1hbzaDx5CV1A9HKPCNAtR_PoA9vGSSFohI9FaMsiaiijsU3lG1lc68A80dU5PFFePFleQlVyz27Ng&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/servimosconcalidadhumana?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZZ3zNapi2V4CZgsbTqvqvhcgLS8hxJiizsnWPrNRrW0fWqxt2jEG7-ecbZuuDheOIa8-YiKXPR4HKWCmN6rDWLs4NyK3kChJ1hbzaDx5CV1A9HKPCNAtR_PoA9vGSSFohI9FaMsiaiijsU3lG1lc68A80dU5PFFePFleQlVyz27Ng&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/picdepartamental?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZZ3zNapi2V4CZgsbTqvqvhcgLS8hxJiizsnWPrNRrW0fWqxt2jEG7-ecbZuuDheOIa8-YiKXPR4HKWCmN6rDWLs4NyK3kChJ1hbzaDx5CV1A9HKPCNAtR_PoA9vGSSFohI9FaMsiaiijsU3lG1lc68A80dU5PFFePFleQlVyz27Ng&__tn__=*NK-R

En conmemoracién al dia mundial de la lucha contra el VIH/SIDA, se realiza
publicacion en todas las redes sociales de la Ese Quilisalud, salas de espera.

\

1de Diciembre 3

Dia Mundual de la lucha
contra el

VIHISIDA

Cada pﬂmero de diciembre:
recordamos la importancia de
prevenir, educary acompcﬂu

Este dia nos fnvita a mﬂaxibnar
sobre la realidad del Vi .
promover la deteccién -~
temprana y garantizar que
todas las personas te
acceso a informacion: mmy a
servicios de salud cportunos.

A'Ml"l“mvll @ QUILISALUD

Hoy, 1 de diciembre, conmemoramos el Dia Mundial de la Lucha contra el
VIH/SIDA.

Este dia es una invitacion a la reflexiéon a promover la deteccién temprana y
garantizar el acceso a informacion clara y servicios de salud oportunos.

La lucha contra el VIH es una lucha por la dignidad y el respeto. jInformate y
sé solidario!

Juntos, seguimos trabajando por una salud con calidad humana.

#ServimosconCalidadHumana

PROGRAMA TUBERCULOSIS

En el programa de Tuberculosis la meta para las EAPB para el afio 2025 fue de
577 usuarios, para la captacion de sintomaticos respiratorios durante el afo.

Para afio de 2025 se cumple con la meta establecida, teniendo en cuenta que
por programa se realiza articulacion con equipo extramural llevando a cabo los
respectivos barridos en veredas y barrios del municipio en busca de pacientes
sintomaticos respiratorios en donde hay casos recientemente nuevos.
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TUBERCULOSIS

ANO META TOTAL

2025 577 657

Dentro de la captacidén anual de sintomaticos respiratorios no solo se hace la
evaluacion de cumplimiento de la captacién asignada, se evalua la captacion de
pacientes positivos.

Usuarios diagnosticados con
Tuberculos

2021 2022 2023 2024 2025
USUARIOS DIAGNOSTICADOS CON TB

Grafica Usuarios diagnosticados con TB. ESE Quilisalud. Ao 2021-2025.
Fuente: bases de datos

Podemos observar en la grafica el numero de ingreso de pacientes con
diagndstico de tuberculosis por afo, diagndsticos por la institucion, de los
cuales para el afio 2021 ingresan 8 pacientes, afo 2022 ingresan 2 pacientes,
afio 2023 ingresan 6, anos 2024 8 usuarios y 2025 6 usuarios, con ingresos
oportunos, seguimientos y administraciones de medicamentos por TDO
virtual, se realiza mediante videos en pacientes de lejano domicilio y donde
no contamos con cobertura de personal extramural.

LOGROS:
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Dentro de los principales logros de la dimension 6 en todos sus programas son:

e La adherencia a la norma y ruta institucional en cada uno de los programas de
manera progresiva y sostenida.

e Cumplimiento de indicadores contractuales e instituciones en las diferentes
vigencias.

e Debida articulacion entre las actividades individuales y colectivas.

¢ Mayor contacto con los pacientes antes, durante y después de tratamientos.

e Adecuada articulacion entre procesos y dimensiones.

Cabe mencionar que en el programa se realizan visitas de campo a los 8 dias de
ingreso a los pacientes activos de Tuberculosis para realizar seguimiento y
educacion acerca de las patologias, complicaciones, posibles efectos adversos
al tratamiento, seguimiento a contactos de TB activa para descartar o iniciar
profilaxis segun valoracion médica.

Se realizan publicaciones en redes sociales acerca Tuberculosis, Lepra
invitacion a la poblacion al reconocimiento de signos y sintomas de la
Tuberculosis y Lepra.

Visitas de campo a usuarios de Visitas de campo a usuarios de
diagndstico reciente de Tuberculosis diagndstico reciente de
Tuberculosis
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COHORTE SALUD ORAL.

Durante la vigencia del afio 2025, se vio un aumento significativo y positivo para
el area de odontologia que son reflejo de las estrategias planteadas por
coordinacion de proceso, acompafiamiento y coordinacién asistencial, la
aprobacion y apoyo de gerencia y el esfuerzo y receptividad del personal
asistencial.

El objetivo constante del proceso de odontologia como lo menciona la mision de
ESE es continuar brindado atenciones de calidad que generen en el usuario
satisfaccion y continuar trabajando para mejorar.

Grafica 1. Total, de consultas de odontologia realizadas (valoracion)

Total consultas odontolégicas realizadas
(valoracion)

19.200 19.061
19.000
18.800
18.600
18.400
18.200
18.000
17.800
17.600

18.191

TOTAL 2024 TOTAL 2025

CONCEPTO TOTAL 2024 | TOTAL 2025 | VARIACION

Total consultas
odontoldgicas
realizadas
(valoracién)

18.191 19.061 4,8%

Descripcion de la grafica 1: En el ano 2024 se realizaron 18.191 valoraciones
odontoldgicas y en el afio 2025 se realizaron 19.061 generando una variacion
positiva del 3,3%.

Esta grafica se refiera al numero de valoraciones integrales de ruta realizadas,
es decir, los examenes odontolégicos que comprende la inspeccion de la cavidad
oral, musculos de la masticacién, musculos faciales, estructuras éseas y el
correcto diligenciamiento del odontograma de diagnostico.

Esta variacion positiva es resultado de las captaciones de pacientes que se
realizan mediante demanda inducida vida telefénica sobre bases de datos,
captaciones de pacientes en sala de espera, agendas médicas y de enfermeria,
articulacion con otros procesos y busqueda de pacientes que nunca han pasado
por odontologia y se les realiza el ingreso de primera vez. Durante el afio 2025
contamos con el apoyo de equipos basicos en salud y dos higienistas orales los
cuales sumaron de forma significa al proceso.
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Grafica 2. Total, de tratamientos terminados (paciente terminado)

Tratamienos terminados

4.000

3.386

3.500
3.000
2.500 2.148
2.000
1.500
1.000
500

TOTAL 2024 TOTAL 2025

CONCEPTO TOTAL 2024 | TOTAL 2025 | VARIACION

Tratamienos o
terminados 2.148 3.386 58%

Descripcion de la grafica 2: En el afo 2024 se realizaron 2.148 tratamientos
terminados y en el afo 2025 se realizaron 3.386 tratamientos terminados con
una variaciéon del 58%.

La grafica de los tratamientos terminados corresponde a los usuarios a los cuales
ya se le han realizado todas las actividades odontolégicas requeridas, ya sean
actividades de ruta o de morbilidad.

El reporte de tratamientos terminados se realiza de todas las EAPB a las cuales
se les prestan servicios de salud del régimen subsidiado.

Este aumento en el numero de tratamientos terminados refleja el compromiso
que tenemos con la poblacién de generar en ellos un estado bucodental sano,
con menos caries dentales, restos radiculares o patologias orales que afecten tu
estado bucodental, brindado tratamiento integrales y de calidad, realizando
también las remisiones a especialidades segun su pertinencia esto en pro de
mejorar la salud oral del paciente y generando en ellos satisfaccion en el servicio
de salud brindado.
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Grafica 3. Sellantes aplicados

Sellantes aplicados
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TOTAL 2024 TOTAL 2025

CONCEPTO TOTAL 2024 | TOTAL 2025 | VARIACION
Sellantes aplicados 4.648 7.853 69%

Descripcion de la grafica 3: Durante el ano 2024 se realizaron 4.648 sellantes
de foto curado y en el afio 2025 se realizaron 7.853 generando una variacion del
69%.

Los sellantes son materiales de uso dental que se aplican sobre la superficie del
diente, especialmente los molares y premolares sanos, totalmente erupcionados,
con fosas y fisuras profundas que los hagan susceptibles a caries. Los sellantes
al quedar adheridos a la pieza dental cambian la forma de la pieza dental
permitiendo que la limpieza realizada con el cepillo sea mas efectiva. Ademas,
este material forma una barrera mecanica que protege a las areas selladas de la
accion de las bacterias que provocan la caries

Para el ano 2025 se aumentd significativamente la cifra de los sellantes
realizados, estos gracias a la estrategia planteada y ejecutada entre
coordinacion de proceso de odontologia y coordinacion asistencial de crear
grupos de higienistas orales que se enfocaran en la poblacion mas susceptible
a caries, es decir nuestros nifos, nifas y adolescentes de las zonas rurales y
urbanas del municipio, realizando actividades de ruta preventivas en grupos
cautivos como jardines, escuelas, colegios, captaciones de usuario en NAPS y
demanda inducida sobre bases de datos.

Con esta actividad preventiva de gran importancia apuntamos a prevenir las
caries en nuestra poblacion infantil y adolescentes fortaleciendo la salud oral.
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Grafica 4. Superficies obturadas (cualquier material)

Superficies Obturadas
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Superficies
Obturadas

20.975 18.540 -12%

Descripcion de la grafica 4: Durante el afno 2024 se realizaron 20.975
obturaciones dentales y en el afo 2025 se realizaron 18.540 obturaciones
dentales con una variacién negativa de -12%.

La obturacion dental, también conocida coloquialmente como “calza™ dental, es
una técnica de reconstrucciéon oral enfocada principalmente en la rehabilitacion
de los dientes afectados por caries. Dicho mas en detalle, en el proceso
de restauracion dental por obturaciones se procede a eliminar la caries para que
la pieza dental antes afectada recupere su funcionalidad al 100%.

Esta variacion negativa es un reflejo positivo de la prioridad que se le esta dando
a las actividades de ruta, lo que nos lleva a tener pacientes mas sanos con
menos lesiones de caries y, por ende, menos necesidad de piezas dentales por
obturary esta relacionado con el aumento de tratamientos terminados. En la ESE
QUILISALUD se realizan restauraciones en resina compuesta, resina fluida y
ionémero de vidrio en dientes posteriores y anteriores con insumos de calidad
que dan funcionalidad y durabilidad a nuestras restauraciones.
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Grafica 5. Exodoncias dentales de cualquier tipo
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Exodoncias
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-16%

Descripcion de la grafica 5: Durante el afio 2024 se realizaron 2.207
exodoncias dentales y en el afio 2025 se realizaron 1849 generando una

variacion negativa de -16%.

La exodoncia dental es el retiro de un diente de su cavidad alveolar del hueso
maxilar o mandibular, la principal razén de la extraccion es el dafio causado por
la caries dental que en su momento no pudo se restaurado con una obturacion
dental, nucleo o corona, otras razones para extraer un diente incluyen una
infeccidn, lesién o tratamientos ortodonticos.

Esta variacidon negativa

de las exodoncias es un reflejo positivo del
fortalecimiento en las actividades de ruta que se realiza en la ESE QUILISALUD
y al apuntar a mantener la pieza dental en boca y buscar alternativas de
restauracion como las obturaciones dentales.
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Grafica 6. Total, actividades odontolégicas realizadas en la vigencia
Servicios Odontolégicos
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Servicios
Odontolégicos

46.021 47.303 2,8%

En el afo 2024 se realizaron 46.021 consultas odontologicas incluyendo
actividades de ruta y de morbilidad y en el afio 2025 se realizaron 47.303
consultas odontoldgicas generando una variacion del 2.8%.

Esta grafica comprende las consultas odontoldgicas realizadas ya sean de ruta
para realizar actividades de PEYDT o consultas de morbilidad en las cuales se
realizan restauraciones orales, extracciones dentales, atencién de urgencias,
consultas de control o remisiones a especialidades realizadas con odontologia

Este aumento se da por el incremento de cupos en la agenda odontoldgica que
se implemento a partir de agosto del afio 2024, de este modo pasamos de
atender 19 pacientes diarios a 32 pacientes diarios con tiempos de atencidn de
15 minutos entre cada cita, generando asi mayor oportunidad de citas y
satisfaccion en el usuario sin que se vea afectada la calidad de los
procedimientos, lo que se ve reflejado también en el aumento de la productividad
del proceso.

Este resultado total de actividades realizadas en el proceso de odontoldgica es
el reflejo de la implementacion de multiples estrategias que se desarrollaron con
el acompafiamiento de coordinacion asistencial dentro las cuales se encuentran:

1. Aumento de cupos en la agenda odontoldgica: a partir de agosto del afo 2024
se aumento el cupo de las agendas odontolégicas pasando de atender 19
pacientes diarios a atender 32 pacientes diarios con tiempos de atencion de 15
minutos, esto sin que se vea afectada la calidad de los procedimientos y
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enfocando ese aumento de cupo a la captacion de pacientes para actividades
de PDYTE.

Equipo de higienistas orales: Se crea un equipo de higienistas oral para realizar
actividades de PEYDT en zona rurales y urbanas, este esta especificamente
creado para la intervencién de grupos cautivos como jardines, escuelas, colegios
y hogares infantiles, dicho equipo se ha articulado con diferentes procesos como
PAIl dando acompafiamiento a las jornadas de vacunacion mensuales para la
captacién de usuarios y realizacion de las actividades de ruta pertinentes.

Aumento de una higienista oral en NAP morales duque: Teniendo en cuenta que
NAP morales duque es unos de los NAP que mas poblacion tiene actualmente,
se asigno una higienista oral la cual realiza captacion de usuarios en salas de
espera y sobre las agendas medicas para realizar actividades de PEYDT como:
control de placa, detartraje, aplicacion de sellantes y aplicacion de fluor barniz,
buscando de esta manera la intervencion preventiva en los usuarios.

Demanda inducida de bases datos: Con las bases nominales suministradas por
las EAPB y bases de la ESE dadas por estadisticas se realiza demanda inducida
via telefénica para agendar cita a los pacientes a los cuales por frecuencia
establecida en la norma les aplican las actividades preventivas de ruta, siempre
teniendo el enfoque preventivo.

Diligenciamiento de disentimiento: Algunos pacientes al ser captados se niegan
a realizarse la actividad que les corresponde, mediante charla educativa se trata
de concientizar al paciente de la importancia de la actividad que se le esta
brindando, pero ante la negativa del paciente se diligencia disentimiento donde
queda consignada la negacion del paciente a realizarse la actividad.

Articulacién con otros procesos de la ESE QUILISALUD: El trabajar de forma
articulada con los multiples procesos de la ESE nos ha ayudado a brindar una
atencion integral de todos los servicios de salud incluido odontologia; de esta
manera si un paciente es atendido por médico o algun otro proceso y le aplican
las actividades de salud oral, es direccionado a odontologica para la realizacion
de actividades que por norma y frecuencia le apliquen segun su curso de vida.

Inicio de equipos basicos en salud los cuales contaron con personal de
odontologia los cuales sumaron actividades al proceso.

COHORTE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES.

Durante el ano 2025, este programa ha tenido un crecimiento significativo a
través del tiempo, contando con mejoramiento en la captacion de los usuarios

riesgo cardiovascular moderado O alto, diagndstico presuntivo de

enfermedades precursoras, los cuales han ingresado de las diferentes EABP
contratadas, llevandonos a realizar una ampliacién del portafolio de servicios, el
cual comprende desde la valoracion por primera vez con meédico general,
controles por médico o enfermeria segun su riesgo cadio-vascular y el
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cumplimiento interdisciplinar para el programa con la valoracion por especialista

en Medicina Interna, Nefrologia, Endocrinologia, Nutricién, Psicologia, Trabajo

social,

como también

la toma de paraclinicos,

ecocardiograma en el | nivel de complejidad.

electrocardiograma y

Por medio de las intervenciones de seguimiento estricto, socializacion y medicion
de la adherencia a Guia de Practica Clinica de HTA'Y DM por parte equipo
multidisciplinario que contempla la integralidad de la Ruta cardio-cerebro-
metabdlico, se logra impactar positivamente los indicadores de la res. 256
durante el afio 2025.

DESCRIPCIO
N
INDICADOR

META
INSTITUCIONA
L

ANO 2025

NUMERADO
R

DENOMINADO
R

RESULTAD
@)

Proporcion de
personas con
HTA a
guienes se les
realiza
medicién de
LDL en un
periodo
determinado.

>60%

3611

4248

85

Proporcién de
personas con
diabetes a
quienes se les
realizé toma
de
hemoglobina
glicosilada en
el ultimo
semestre.

>60%

1248

1943

64

Proporcién de
personas con
DM a quienes
se les realiza
medicién de
LDL

>60%

1686

1943

87

Proporcién de
personas con
hipertension
arterial (HTA)
estudiadas
para

>60%

2710

4248

64
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enfermedad
renal crénica
(ERC).

Proporcién de
personas con
diabetes
mellitus,
estudiadas
para
enfermedad
renal cronica
(ERC).

>60%

1242

1943

64

120
100

100
80

60

PORCENTAIJE

40

20

100

100

,79

Medicion LDL en HTA

MES

O—60——0—60——0—66—0 60

AN02024 «=@=META ==@==ANO 2025

pag. 128



PORCENTAIJE
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HTA estudio ERC

120

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
100

80

PORCENTAIJE

ARN02024 —@=MYES —e—ARO 2025

DM estudio ERC

120

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
100

100

PORCENTAIJE

MES

ANO2024 =@=META =0=ANO 2025

Para el cuarto trimestre del 2025 se observan picos en el periodo de mayo y
agosto, hacia el cumplimiento de las metas y para el cierre corte diciembre 2025
se presenta la grafica en ascenso desde enero hasta diciembre generando un
cumplimiento significativo en los indicadores.
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Realizando un analisis de los datos para los indicadores de pacientes con HTA
y/o Dm controlados, se puede observar el mejoramiento en el resultado sin
embargo no se logra un cumplimiento de metas clinicas, lo cual es asociado
principalmente a la la problematica de la no entrega de medicamentos por parte
de los operadores logisticos de las EAPB con contratacion vigente. Diariamente
llegan a nuestro servicio usuarios de las diferentes EAPB manifestando su
inconformidad con la no entrega de medicamentos, algunos no cuentan con los
recursos para comprarlos e inclusive se ve reflejado en el indicador de
inasistencia pues muchos de nuestros usuarios refieren no querer volver a los
controles porque no les entregan los medicamentos; mensualmente desde la
ESE Quilisalud se realiza un reporte a cada EAPB y a la SLS de los usuarios que
en consulta refieren no entrega de medicamentos y soportan el formato de
pendientes. También generemos un reporte de la formulacién del mes a cada
EAPB con los pacientes que asistieron a su control y es enviado el 27 de cada
mes, esto a finde de garantizar un stock suficiente para la repuesta a esta dicha
poblacion.

Los indicadores que impactan directamente examenes médicos del programa
como la toma de hemoglobina glicosilada y el estudio de enfermedad renal
cronica mostraron un mejoramiento significativo debido a las estrategias de
reingreso por inasistencia o abandono a través de busqueda extramural,
atencion por los EBS, jornadas masivas de toma de laboratorios y seguimiento
intensivo por los técnico de riesgos y profesionales de psicologia y trabajo social
del equipo; sin embargo se cuenta con un porcentaje de incumplimiento para la
medicion del algoritmo ERC dando a las frecuencia de toma de los laboratorios,
los cuales en algunos usuarios queda indeterminados por inasistencia a la toma
en el tiempo indicado.

Finalmente, el indicador de captacidon evidencia una mejoria en cumplimiento
logrando el objetivo de captar la poblacidn sana de nuestro municipio para
tamizaje de Estrategia Conoce tu Peso Riesgo Saludable, dando un poco mas
de conciencia en el autocuidado de nuestra poblacion sana enfatizando en
habitos de vida saludable, actividad fisica, alimentacion adecuada y educando
sobre los cuidados que debemos tener para prevenir enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas.

LOGROS DEL PROGRAMA

o Para el afio 2022 se realiza actualizacion del manual de crénicos por un médico
referente del programa se realiza respectivamente la socializacion.

e Se logra centralizar la atenciéon de los pacientes cronicos en una sola sede
(UNIDAD DE RIESGO) para lograr un mejor control y establecer médicos fijos
para mejorar la adherencia a sus controles donde se realiza el control de
pacientes riesgo bajo y moderados por médico y enfermeria asi mismo con el
equipo transversal trabajo social, nutricion y psicologia

e Para el mes de septiembre del 2023, la ESE asume el contrato de los paciente
con diagnostico de HTA y DM de la EAPB de Asmet salud los cuales ingresan
2735 con este contrato crece la poblacion del programa y se amplia la oferta de
servicios de un segundo equipo de atencidén por equipo trasversal: psicologia,
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nutricion, fisioterapia para atencion individual y grupal donde se crea un grupo
de actividad fisica, cardiélogo que es quien toma los ecocardiogramas, toma de
electrocardiograma, médico internista, y se amplia el equipo meédico del
programa de crénicos con médicos fijos para atencidén de estos paciente en total
6 médicos, una jefe y dos equipos de atencion psicosocial.

Por el gran crecimiento de nuestra poblacion de riesgo del programa de riesgo
cardiovascular en diciembre del 2023 se asigna una sede para atencion mas
amplia con mayor capacidad instalada donde se ubica poblacién de crénicos y
gestantes con todo el equipo multidisciplinario para las atenciones médicas, de
enfermeria, especialidades, toma de laboratorio clinico, odontologia.

Debido a esta centralizacion se realiza liberacion de la Unidad movil y se destina
para ofertar mas servicios del area extramural, y se enfoca en atenciones de
visita domiciliaria, brigadas y atenciones en los puestos de salud del area rural
facilitando la accesibilidad de los usuarios.

Durante el ano 2024, se han realizado mesas de trabajo para la respectiva
parametrizacion en la historia clinica de crénicos, de acuerdo a la nota técnica
de las EAPB, para el afio 2025 se realiza ajustes a la historia clinica de RCV, y
la creaciéon de INFORME DE CRONICOS, que permite realizar auditoria interna
a las atenciones realizadas.

Durante el aino 2025, se realiza |la actualizacion y socializacién de las GUIAS
DE PRACTICA CLINICA para HTA, DM; actualizacion y ajuste del modelo de
RCV, enfocado en la atencion con calidad, humanizacién y apoyo a la poblacién
adulta en el programa, se fortalece el proceso de atencién con el desarrollo y
protocolizacién de la pre y post consulta.

Se realizaron durante el afio 2025, reuniones de estudio de casos clinicos con el
equipo del programa, lideradas por los especialistas de medicina interna y
nefrologia, teniendo como resultado el manejo de los pacientes del programa
con diabetes y comorbilidades como Hipotiroidismo, obesidad, hiperlipidemia,
dislipidemia, cardiopatias entre otras.

Dentro de las actividades realizadas en el ano 2025, se encuentran las
actividades fisicas que se llevaron a cabo los dias, lunes de 5:00pm a 6:00 pm
en zona urbana, en el barrio Betania, los dias martes de 7:30 am a 8:30 am, en
zona rural, La Arrobleda, y los dias Miércoles de 2:00 pm a 3:00 pm en Mondomo,
donde se contd la participacion de la poblacion en general, enfocado en el
programa de Riesgo Cardiovascular. En estos encuentros se cuanta con el
acompanamiento del equipo transversal (Nutricion, Psicologia, Trabajo Social y
Fisioterapia)

Se realiza jornada de laboratorios en zona urbana en articulacion con el equipo
extramural, realizando una demanda inducida por medio de flayers, redes
sociales, informacién en sala, y llamadas telefénicas, donde se obtiene como
resulta ser una jornada exitosa con la participacién de mas de 100 pacientes y
un cumplimiento del 80% de la poblacién captada, esto con el fin de fortalecer el
seguimiento oportuno, la prevencion de complicaciones y el cuidado integral de
la salud.
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ADHERENCIA DE LOS PROGRAMAS

HTA 2025

Se hace revision de 847 historias clinicas con la identificacion de 58 historias
clinicas con algun tipo de hallazgo, con una adherencia promedio general del
93.6%.

Los hallazgo identificados fueron que las remisiones ordendas por parte del
medico asistencial no estan relacionados con lo registardo en la hc , plan de
cuidado los puntos de obligatorio diligenciamiento y que ya vienen pre-
diligenciados no son evaluados

DIABETES 2025

Para el programa de DM se realizd revision de 147 historias clinicas, con 11
historias clinicas. con una adherencia general de 99.7%

Durante el afio 2025, se ejecutan varias actividades en promocién del programa
de riesgo cardiovascular, en actividad fisica, nutricidn, psicologia y trabajo social
en terreno y en sala de espera.
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Se crean piezas informativas y se promociona por redes sociales el programa
para que asi la comunidad este enterada de la importancia de identificar a tiempo
las enfermedades cardiovasculares y como pueden acceder a nuestros
servicios, ademas de las jornadas de laboratorios.
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PROCESO SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO Y
GESTION DE CITAS MEDICAS 2024-2025

SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

El Sistema de Informacion y Atencion al Usuario tiene como mision garantizar la
atencion integral en los servicios que oferta nuestra institucion a los usuarios y
sus familias, contribuyendo dia a dia al mejoramiento de la calidad en la
prestacion de los servicios de la ESE y poder obtener la satisfaccion de los
mismos.

Cuenta con un equipo de trabajo el cual se encuentra actualmente conformado
a corte de diciembre de 2025 por seis colaboradoras: (1) Lider de Experiencia al
usuario la cual se encuentra ubicada en la sede del Plan de Intervenciones
Colectivas Casa PIC y (5) auxiliares SIAU ubicadas en cada una de las cinco
unidades de atencion.

ESTADO Y EJECUCION DEL PROCESO

Durante el periodo presentado se evaluaron indicadores de gestion del proceso
en relacion con la satisfaccion global del usuario y la oportunidad en la
asignacion de inmersos en la Resolucion 256 de 2016 y Decreto 2193 de 2004
los cuales se reportaron ante los entes territoriales de manera trimestral.

A continuacion, se describe de forma cuantitativa y cualitativa los indicadores de
satisfaccion global del usuario: encuestas de satisfaccion y gestion de PQRSF
vigencia 2025.

SATISFACCION GLOBAL DEL USUARIO
(ENCUESTAS DE SATISFACCION)

El propoésito de realizar las encuestas de satisfaccion es lograr un alto grado de
bienestar en los servicios de salud para con los usuarios. Una de las
herramientas clave para obtener una percepcion real de la opinién de los
usuarios con relacion a los servicios de salud prestados por la institucion a través
de encuestas de satisfaccion, ademas escuchar las recomendaciones ante los
servicios y colaboradores de la entidad.

Metodologia Aplicacion Encuestas de Satisfaccion
Para lograr la evaluacion y analisis de la satisfaccion del usuario a través de las
encuestas se toma una muestra del total de usuarios atendidos mensualmente de
acuerdo con el informe de los RIPS de atencion, esta muestra representa en promedio
especialmente para la vigencia 2024 del 4% de la poblacién total atendida.

La aplicacion de las encuestas se realiza mediante un cuestionario el cual esta
parametrizado de forma digital las cuales evaluan la experiencia y satisfaccion
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del usuario con el servicio recibido. Esta encuesta es aplicada por el personal
que hace parte del proceso SIAU en cada uno de los nucleos de atencién. Una
vez se realizan las encuestas se cargan y se envian a la plataforma Kobotolbox
donde son alojadas y consolidadas de forma mensual.

Para este reporte se realiza filtro en la plataforma del periodo a evaluar y se
descarga el informe que arroja la plataforma en archivo Excel, se procede a
identificar el numero de usuarios encuestados y los que respondieron con el
atributo “muy buena” y “buena” a la pregunta: “; Cémo calificaria su experiencia
global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su IPS?”
estas dos variables determinan el numerador que indica los usuarios satisfechos
sobre el denominador que es el total de pacientes encuestados para finalmente
definir el porcentaje de satisfaccion global.

SATISFACCION DEL USUARIO-ENCUESTAS DE SATISFACCION PERIODO
2024-2025

ENCUESTA SATISFACCION

99, 5% 99,9%

92,5%

Total
mSuma de 2024 mSuma de 2025

HSuma de META

2024 2024 META
99,5% 99,9% 92,5%
Elaboracion propia

En lo concerniente a los resultados de la vigencia 2025 se evidencia un promedio
de satisfaccion global del usuario de 99.9%, dando como resultado satisfaccion
Optima encontrandose dentro de la meta promedio que es 92,5% entre el afio
2024 - 2025.

Por otro lado, es importante mencionar que este indicador ha tenido un aumento
progresivo afio tras afio, siendo este satisfactorio para el proceso.
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PROCEDIMIENTO, GESTION Y REPORTE DE PQRSF

Para el analisis de cumplimiento referente a la recepcion y gestion de PQRSF de
la institucion, la via de recepcion de estas se realiza a través de los canales de
ventanilla Unica, oficina de atencion al usuario y buzones de sugerencia ubicados
en los 5 NAPS de atencion de la institucion y cédigos QR, también publicados
en redes, pagina de la institucion.

Con referente a los buzones de sugerencia se realizé apertura dos veces a la
semana los dias martes y viernes, a través de recorrido en cada uno de los
nucleos de atencion. Esta apertura se realiza en presencia de auxiliar de SIAU,
coordinador (a) del nap y representante de liga de usuarios. Con el objetivo de
que haya transparencia, realizar mejoras en la oportunidad de respuestas de las
PQRSF teniendo como indicador de respuesta actualmente un promedio de 4
dias habiles para las solicitudes como clasificacién simple.

REPORTE DE PQRSF PERIODO 2024-2025

TIPOS PQRSF

40429

295
233

97
1
Hm l. —
N

9 | ©) N N
O‘»OQQ “'»OK/OQ Q/\}@S ®o\”®® (/@ch’ @OQ’(/@
‘Oxf’@lSuma de?%uma de 2024 lguma de S%Lﬁ% de 202%\,0)
@@V mSuma de Suma de TOTAL &8
PQRSF
TIPO DE Afo Afo
SOLICITUD 2024 2025
Peticion 233 295
Queja 97 82
Reclamo 2 1
Sugerencia 17 5
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Felicitaciones 60 46
Total general 409 429
Elaboracion propia

Con respecto a los resultados de las PQRSF se evidencia un aumento en la
recepcion de las solicitudes principalmente de las peticiones, mientras que las
quejas se evidencia una disminucion importante. Resultado de las educaciones
en las salas de espera por el equipo SIAU, todo esto muestra el trabajo que se
ha venido realizando con relacion al talento humano en donde se ha realizado
intervencion en el clima laboral desde el proceso de gestibn humana con
intervenciones, capacitaciones y charlas a lideres y equipos de trabajo.

En la vigencia 2025 presentada se evidencia un total de 429 solicitudes de las
cuales el mayor porcentaje corresponde a las peticiones ocupando un 68.8%
(295) relacionadas con solicitud de historias clinicas, capacitaciones y
actividades ludico recreativas a grupos de interés, entre otros, seguido de las
quejas con un 19.1% (82) relacionadas con la demora en la atencién y el trato
con los usuarios, felicitaciones el 15% (46) relacionadas con el trato humanizado,
buena atencidén, 5 sugerencias (1.2%) y en su menor proporcién reclamos
representado 0.1% (1).

PROCESO GESTION DE CITAS MEDICAS

Cuenta con un equipo de trabajo conformado por cuatro (4) agentes de Call
center: tres 3 agentes para recepciéon de llamadas y una (1) agente en atencién
de solicitudes por WhatsApp, este agendamiento se realiza a través de la
plataforma de Contac center Wise.

ESTADO Y EJECUCION DEL PROCESO

El proceso actualmente cuenta con dos indicadores los cuales se realiza
seguimiento mensual y trimestral inmersos en la Resolucién 256 de 2016 y 1552
de 2013 con respecto a la oportunidad de asignacién de citas de medicina
general y odontologia por primera vez en el afio.
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INDICADOR OPORTUNIDAD: TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA VEZ EN EL ANO

OPORTUNIDAD ASIGNACION CITA MEDICA
GENERAL

2

1

Total
mSuma de 2024

m Suma de META

mCuenta de 2025

2024 2025 META
2 1.23 3
Elaboracion propia

Con respecto a este indicador durante la vigencia evaluada se identifica que el
tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general es de
1.23 dias evidenciando un cumplimiento del indicador teniendo en cuenta que la
meta es a 3 dias normativamente.

INDICADOR OPORTUNIDAD: TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA ODONTOLOGIA PRIMERA VEZ EN EL ANO

OPORTUNIDAD ASIGNACION CITA
ODONTOLOGIA GENERAL
3

1

]

Total
mSuma de 2024

B Suma de META

mSuma de 2025

2024

2025

META

1

041
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Elaboracion propia

Con respecto a este indicador durante la vigencia evaluada se identifica que el
tiempo promedio de espera (entre la solicitud del usuario y la fecha en que se le
asigna) para la asignacion ocupa un promedio de 1 (0.41) dia al igual que el afio
anterior, evidenciando un cumplimiento del indicador teniendo en cuenta que la
meta es a 3 dias normativamente. A lo largo del periodo en mencion se evidencia
que el indicador se ha mantenido satisfactoriamente de forma constante, debido
a la estrategia que se ha llevado a cabo en la cual se realiza devolucion de
mayoria de las llamadas que ingresan y no pueden ser contestadas en el
momento.

RECEPCION DE LLAMADAS CALL CENTER

Cuenta con un equipo de trabajo el cual se encuentra conformado por cuatro
agentes de Call center: tres 3 agentes para la de llamadas y una (1) agente para
atencion de solicitudes por WhatsApp, este agendamiento se realiza a través de
la plataforma de TodolP.

ACTIVIDADES REALIZADAS VIGENCIA 2025 PROCESO SIAU Y GESTION
DE CITAS MEDICAS

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS: EDUCACION EN SALUD

3.1.1 Durante la vigencia 2025 se brind6 charlas educativas en las salas de
espera de las cinco unidades de atencion impartida por el equipo de atencién al
usuario. Se educo al usuario en temas como:

e Politica de Participacion Social en Salud (PPSS)

e Canales de informacion: buzones de sugerencia, ventanilla Unica,
atencion telefénica, presencial, telemedicina.

e Derechos y deberes del paciente y enfoque poblacion vulnerable.

¢ Rutas de Promocion y mantenimiento de la salud; Actividades de PEYDT.
o Estilos de vida saludable: habitos y claves para una vida saludable.

e Segregacion de residuos.

e Claves para vivir una experiencia satisfactoria el usuario.

e Claves para solicitar una cita médica a través del Call center.
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Estos espacios permiten fortalecer la educacion en los usuarios que garantizan
el fomento de autocuidado y preservacion de la salud, asi como el gozo y la
satisfaccion del usuario desde el ingreso y salida de la institucion.

Difusion de informacién y educacién en salud (temas de interés en salud,
promocién y mantenimiento de la salud, ferias y jornadas de salud) a través de
videos en pantallas ubicadas en las salas de espera de las unidades de atencién.

Capacitacion y formacion al equipo de SIAU en temas de interés en salud
publica.

Actualizacién de procedimiento de PQRSF institucional y socializacion con los
lideres de proceso, esto permitid que se iniciara una articulacion, respuesta y
apropiacién de las solicitudes realizadas por los usuarios a sus procesos Yy la
retroalimentacion de planes de mejora a los colaboradores.

LIGA DE USUARIOS

Se continua capacitacion a los integrantes de la asociacién de liga de usuarios
durante el afio en temas que fortalecen como salud mental, prevencion de SPA,
dengue, estilos de vida saludable, resolucion 3280 de 2018 entre otros temas de
interés tratados durante el afio 2025, en el cual se planearon 12 actividades para
realizar durante el afio todas ejecutadas en su totalidad. Ademas, se realizaron
6 salidas extramurales en barrios y veredas del municipio en las cuales se
socializo sobre la politica de participacion social en salud PPSS. Gracias a esta
interaccion con la liga de usuarios y a su retroalimentacion de sus gestiones con
los usuarios, se planea para la nueva vigencia 2026 continuar con salidas a las
comunidades para visibilizar la funcionalidad de la liga y su buen trabajo, asi
como el interés de la ESE QUILISALUD por mejorar la prestacion de los servicios
de salud con base a la participaciéon de la comunidad para la identificacion de las
necesidades de las mismas para brindar servicios acordes y con enfoque
diferencial.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA PARA EL 2025

1.Contratacion e ingreso de dos agentes de Call Center al equipo.
2. Evaluacién de satisfaccion del usuario en proceso extramural y teleconsulta.

3. continuar con las salidas a las comunidades en articulacion con la liga de
usuarios para visibilizar su funcionalidad e importancia, y la intencion de la ESE
por mejorar la prestacién de los servicios en salud y lograr la satisfaccion de los
usuarios.

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

La Resolucién 518 de 2015 y su posterior modificacion mediante la resolucion 295 de
2023, por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestion de la Salud Pablica
y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacién del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas — PIC en su articulo 13.1 que contempla la
PROMOCION DE LA SALUD. Comprendida como el marco de accién que contribuye a
garantizar el derecho a la vida y la salud mediante formulacién, implementacion y
evaluacion de politicas publicas saludables, el desarrollo de capacidades, la

movilizacion social, la creacion de entornos saludables y el desarrollo de acciones
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sectoriales e intersectoriales/transectoriales y comunitarias, dirigidas a la reduccion de
inequidades y a la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud*.

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2022-2031, es la carta de navegacion que
plantea la linea de trabajo para dar respuesta a los desafios actuales en salud publica 'y
para consolidar, en el marco del sistema de proteccion social, las capacidades técnicas
en los &mbitos nacional y territorial para la planeacion, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de las intervenciones, de acuerdo con los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ONU, 2000); asi mismo, plantea estrategias de intervencion colectiva e individual, que
involucran tanto al sector salud como a otros sectores, dentro y fuera de los servicios de

salud*.
Fuente: *PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 — Anélisis Situacién de Salud

EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031

+8,' PLAN DE
2", INTERVENCIONES
® . COLECTIVAS

#"* sanuander de Quilichao

B eocs p

01 03 04

DETERMINANTES ATENCION PUEBLOS Y CAMBIO
SOCIALES DE LA SALUD PRIMARIAEN COMUNIDADES CLIMATICO
SALUD ETNICAS Y CAMPESINAS EMERGENCIAS
MUJERES SECTORES DESASTRES Y
LGBTIQ+Y OTRAS PANDEMIAS
POBLACIONES POR
CONDICION Y/O
SITUACION
—_—

EJE: DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
ESTRATEGIA: PLAN MUNICIPAL PARA LA PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA
INTERVENCION No 1.

Construccion e implementacion de un plan de fortalecimiento de capacidades para
activadores fisicos (gestores comunitarios, lideres sociales, profesores, madres
comunitarias, entre otros) para la promocion de actividad fisica con enfoque territorial
en los entornos educativo y comunitario.

ACTIVIDADES

1.1 Caracterizacion en los territorios y micro territorios priorizados por la Secretaria
Local de Salud, las diferentes iniciativas comunitarias para la practica deportiva y
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de actividad fisica; asi como los lideres y lideresas a cargo de estas iniciativas, por

ejemplo, gestores comunitarios, lideres sociales, profesores, madres comunitarias,

entre otros (activadores fisicos)

1.2 Implementacion de un (1) plan de fortalecimiento de capacidades para activadores
fisicos (gestores comunitarios, lideres sociales, profesores de primaria, madres
comunitarias, centinelas de la salud, entre otros) para la promocion de actividad
fisica con enfoque de curso de vida y territorial.

RESULTADOS

e Conformacion de una red comunitaria de activadores fisicos en los entornos
educativo y comunitario.

e 100% de los activadores fisicos caracterizados (gestores comunitarios, lideres
sociales, profesores, madres comunitarias, entre otros) formados en la gestién de
programas y/o estrategias para la promocién de la actividad fisica

INTERVENCION No 2.

Disefio e implementacién de una estrategia de mercadeo social, dirigida a los territorios
y micro territorios priorizados, sobre los beneficios de la actividad fisica, la apropiacion
de la cultura del autocuidado y la disminucién de los habitos sedentarios.

ACTIVIDADES

2.1 Desarrollo de espacios de didlogos participativos por micro territorios priorizados, en
coordinacién con los activadores fisicos, para la construccion de una propuesta
pedagdgica que, desde el mercadeo social, mejore la percepcion sobre la practica de la
actividad fisica

2.2 Disefio de una estrategia de mercadeo social por micro territorio, orientada a
incrementar la practica de la actividad fisica y la reduccion de los comportamientos
sedentarios a partir de las caracteristicas, necesidades y oportunidades del contexto.

2.3 Implementacion de una estrategia de mercadeo social por micro territorio, orientada
a incrementar la practica de la actividad fisica y la reduccién de los comportamientos
sedentarios a partir de las caracteristicas, necesidades y oportunidades del contexto.

RESULTADOS

e Posicionar la actividad fisica como un comportamiento saludable y necesario para
el desarrollo humano, social y econémico en los micro territorios priorizados del
municipio

INTERVENCION No 3.

Co-Creacion de una estrategia intersectorial (proyecto pedagoégico transversal) de
actividad fisica dirigida a nifios, nifias y adolescentes en el entorno educativo

ACTIVIDADES

3.1 Disefio de una metodologia para la co-creacion intersectorial (proyecto pedagogico
transversal) de una estrategia de actividad fisica dirigida a nifios, nifas vy
adolescentes en el entorno educativo, a partir de las caracteristicas, necesidades y
oportunidades del sector e instituciones educativas.

3.2 Implementacién de una estrategia intersectorial (proyecto pedagoégico transversal)
de actividad fisica dirigida a nifos, nifas y adolescentes en el entorno educativo, a
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partir de las caracteristicas, necesidades y oportunidades del sector e instituciones
educativas

RESULTADOS

e Lograr un incremento en la prevalencia de cumplimiento de recomendaciones de
actividad fisica en poblacion escolar (6 a 17 afios).

INTERVENCION No 4.

Fortalecimiento de la estrategia de promociéon de actividad fisica y disminucion de
comportamientos sedentarios desarrollado en los grupos de adulto mayor.

ACTIVIDADES

4.1 Implementacion de un plan para el fortalecimiento de la estrategia de promocion de
actividad fisica y disminucion de comportamientos sedentarios en los 53 grupos de
adulto - adulto mayor

RESULTADOS

e Lograr un incremento en la prevalencia de cumplimiento de recomendaciones de
actividad fisica en adultos mayores (>65 afos).

INTERVENCION No 5.

Co-Creacion de una estrategia intersectorial de actividad fisica dirigida a mujeres en el
entorno comunitario

ACTIVIDADES

5.1 Disefio de una metodologia para la co-creacioén intersectorial de una estrategia de
actividad fisica dirigida a mujeres en el entorno comunitario, a partir de las
caracteristicas, necesidades y oportunidades del territorio

5.2 Disefo de una estrategia intersectorial de actividad fisica dirigida a mujeres en el
entorno comunitario, a partir de las caracteristicas, necesidades y oportunidades del
territorio, utilizando la metodologia de co-creacion.

5.3 Implementacién de una estrategia intersectorial de actividad fisica dirigida a mujeres
en el entorno comunitario, a partir de las caracteristicas, necesidades y oportunidades
de los micro territorios priorizados por la Secretaria Local de Salud

5.4 Creacion de programas intersectoriales para movilizacion de mujeres para la
promocion de la actividad fisica

RESULTADOS

e Lograr el incremento en la participacién de las mujeres en programas de actividad
fisica.

INTERVENCION No 6
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Disefio e implementaciéon de (2) jornadas en entornos verdes (parques, senderos
ecologicos), con articulacion interinstitucional e intersectorial para la promocion de la
actividad fisica y la preservacion del medio ambiente y las practicas culturales.

ACTIVIDADES

6.1 Disefio de una metodologia para la co-creacion intersectorial de una estrategia que
promueva practicas éptimas y uso adecuado de entornos verdes para la practica de
actividad fisica en dos (2) entornos, a partir de las caracteristicas, necesidades y
oportunidades del territorio.

6.2 Disefio de una estrategia intersectorial que promueva practicas 6ptimas y uso
adecuado de entornos verdes para la practica de actividad fisica en dos (2) entornos al
afio, a partir de las caracteristicas, necesidades y oportunidades del territorio, utilizando
la metodologia de co-creacion.

6.3 Implementacion de una estrategia intersectorial que promueva practicas 6ptimas y
uso adecuado de entornos verdes para la practica de actividad fisica en dos (2) entornos
al afo, a partir de las caracteristicas, necesidades y oportunidades del territorio
priorizados por la Secretaria Local de Salud.

RESULTADOS

e Incentivar en entornos verdes la realizacion de actividad fisica y el desarrollo
econdmico de las comunidades locales

INTERVENCION No 7

Diseno e implementacion de una intervencion intersectorial para la promocién de la
actividad fisica a través de educacion para la movilidad activa, segura y sostenible en
zona urbana y rural.

ACTIVIDADES

7.1 Disefio de una metodologia para la co-creacion intersectorial de una intervencion
intersectorial de promocién de la actividad fisica a través de educacién para la movilidad
activa, segura y sostenible en zona urbana y rural.

7.2 Disefo de una intervencion intersectorial de promocioén de la actividad fisica a través
de educacién para la movilidad activa, segura y sostenible en zona urbana y rural.

7.3 Implementacion de una intervencion intersectorial de promocion de la actividad fisica
a través de educacion para la movilidad activa, segura y sostenible en zona urbana y
rural.

RESULTADOS

Implementacion de dos intervenciones en educacion para la movilidad activa, segura y
sostenible en zona urbana y rural.

ZONAS INTERVENIDAS

Tabla 1 Distribuciéon por area de residencia de la implementacion de la estrategia del Plan
Municipal de la Promocion de la Actividad Fisica, 2025

Zona urbana Zonarural
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Barrio Betania Zanjon de Garrapatero: Alto Palmar, Palmar, la
Toma, Santa Lucia y Ardovelas.
CURPAQ: Cabecera de Dominguillo,

Dominguillo, Quina maya®, el Arca, Alegrias.

Barrio Porvenir

Asentamientos: Campito, Mondomo Rural
Fundacién Magdalena, Bajo
Lourdes

Mondomo Urbano

Fuente: ESE Quilisalud,2025

Tabla 2 Distribucién por area — Instituciones Educativas de la implementacion de la estrategia
del Plan Municipal de la Promocion de la Actividad Fisica, 2025

Zona urbana Zona rural

IE Ana Josefa Morales Duque — Sede Centro Educativo Quinamayo

La Milagrosa

IE Ana Josefa Morales Duque — Sede  |E Jose Maria Cordoba — Sede La Chapa
Jose Vicente Mina

IE Jose Maria Cordoba

IE Fernandez Guerra — Sede Narifio

Institucién Etnoeducativa El Palmar

Unido

Fuente: ESE Quilisalud,2025

Zona urbana Zona rural
Villa del Sur San Antonio
Los Guaduales La Toma

El Porvenir Quina mayé
Betania El Palmar
Morales Duque Alegrias
Bello Horizonte Lomitas Sur
Panamericano Lomitas Norte
Morales Duque - Policarpa La Quebrada
Polideportivo los guasimos - Afios Maravillosos Los Angeles
Polideportivo Més Vida Palestina
Olaya Herrera Calotefio
Centenario Dominguillo
Polideportivo Vida y mor San Pedro

Santa Inés
Nuevo Betania

Bajo San Francisco
Vilachi

Belen El Aguila
La Esperanza Llanito
San José Taminango
Centro Vida La Agustina
Polideportivo Amor y Esperanza Mondomo
Panamericano Mandiva
Dorado Dejando Huellas El Tajo
Dorado Salud y Vida San Rafael
Volver a vivir El Arca
Llano de Alegrias
La Capilla

Fuente: ESE Quilisalud,2025

Cabecera de Domingullo
El Carmen

Tabla 3 Distribucion por area de residencia de los grupos de actividad fisica de la implementacion
de la estrategia del Plan Municipal de la Promocion de la Actividad Fisica, 2025
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EJE: DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
ESTRATEGIA: SABERES Y SABORES

INTERVENCION No 1

Implementar la estrategia Saberes y Sabores en los territorios priorizados, con
participacién comunitaria para la preparacion, combinacién y transformacién de
alimentos y plantas medicinales del territorio, y la implementacion de huertas caseras.

ACTIVIDADES

1.1 Disefio metodolégico de la estrategia Saberes y Sabores, para la preparacion,
combinacion y transformacién de alimentos y plantas medicinales del territorio

1.2 Implementacion de la estrategia Saberes y Sabores en los territorios priorizados,
con participacion comunitaria para la preparacion, combinacién y transformacion de
alimentos y plantas medicinales del territorio, y la implementacién de huertas caseras.,
en Veinte (20) micro territorios priorizados entre el entorno educativo y comunitario.

1.3 Diseino y desarrollo de una (1) estrategia de informacion y difusién de material que
incluye, la produccién y entrega del material audiovisual e impreso.

1.4 Desarrollo de una (1) jornada de intercambio de saberes en el marco de la
alimentacion saludable incluyendo los territorios afrocolombianos, indigenas y
campesinos, con la respectiva visibilizacién de los productos propios y la promocion de
la alimentacion saludable. y plantas medicinales del territorio

RESULTADOS

¢ Resignificacion de los valores nutricionales y culturales de los alimentos disponibles
en el territorio, mediante el desarrollo de encuentros de didlogos de saberes y
sabores, que rescaten las practicas ancestrales e identidades étnicas.

ZONAS INTERVENIDAS

Tabla 4 Distribucion por area de residencia de la implementacién de la estrategia Saberes y
sabores, 2025

Zona urbana Zonarural
1 Betania Santa Lucia
2 Porvenir etapa | Bajo San Francisco
3 Porvenir etapa Il Alto Palmar
4 Porvenir etapa Il La Toma
5 Campito El Palmar
6 Fundacién Magdalena Ardovelas
7 Bajo Lourdes Cabecera de Dominguillo
8 Nueva Colonia Quinamay6
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9 El Arca

10 Alegrias

11 Mondomo Cabecera
12 La chapa

Fuente: ESE Quilisalud,2025

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD
ESTRATEGIA: SEMILLEROS DE VIDA
INTERVENCION No 1

Fortalecimiento metodolégico e implementacion de la estrategia semilleros de vida, para
la promocién de habilidades sociales y la construccién de entornos de cuidado para la
resiliencia en el entorno comunitario

ACTIVIDADES

1.1 Disefio metodolégico de 12 encuentros ludico-pedagégicos para fortalecer
capacidades y habilidades sociales en la infancia y adolescencia, fomentando su
participacién y promoviendo el cambio de comportamientos de riesgos y
construccion de comunidades resilientes, saludables, y sostenibles.

1.2 Analisis de los factores de riesgos psicosociales, que afectan la salud de nifios,
nifas y adolescentes de los micro territorios priorizados, a partir de la informacion
disponible

1.3 Fortalecimiento del proceso formativo ludico pedagdégico con 7 semilleros de vida
priorizados, a través de la implementacion de los médulos de Habilidades para la
Vida

1.4 Conformacion y fortalecimiento de 5 semilleros de vida como redes comunitarias de
cuidado, para la promocion de habilidades sociales y la construccién de entornos de
cuidado para la resiliencia en el entorno comunitario

1.5 Implementacion de 5 iniciativas comunitarias de estrategias de informacion y
comunicacion, lideradas por nifias, nifios y adolescentes en sus entornos, con el
propdsito de fortalecer el liderazgo juvenil, promover la gestién y transformacion de
comportamientos de riesgo y fomentar la resiliencia comunitaria

1.6 Desarrollo de un (1) encuentro de intercambio de experiencias y presentacion de
iniciativas comunitarias de los nifios, nifias y adolescentes pertenecientes a los
semilleros de vida.

RESULTADOS

¢ Construidas 12 redes de cuidado de nifios, nifias y adolescentes en el municipio de
Santander de Quilichao, involucrando zona urbano y rural.

e Los nifios, nifas y adolescentes y sus familias adquieren herramientas de desarrollo
personal y social para gestionar riesgos psicosociales.

e Los nifios, nifias, adolescentes y jévenes disefian e implementan iniciativas que
contribuyen a la resiliencia en sus comunidades, con el apoyo de sus familias.

ESTRATEGIA: SEMILLEROS DE VIDA
INTERVENCION No 2
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Consolidacion de la estrategia semilleros de vida, para la promocién de habilidades
sociales y la construccion de entornos de cuidado para la resiliencia en el entorno
comunitario

ACTIVIDADES

2.1 Construccion de un mapeo de grupos de interés de la intervencion Semilleros de
vida en el municipio de Santander de Quilichao

2.2 Reconstruccion de la intervencién Semilleros de vida, recurriendo al analisis de
fuentes secundarias y ejercicios participativos con los grupos de interés
reconocidos.

2.3 Aplicacion de una metodologia participativa para el desarrollo de teoria de cambio
de Semilleros de vida.

2.4 Validacion de la teoria de cambio a través de una metodologia participativa.

RESULTADOS
e Teoria de cambio de la intervencién Semilleros de vida construida

ESTRATEGIA: ZONAS DE ORIENTACION ESCOLAR
INTERVENCION No 3

Fortalecimiento a la comunidad educativa, mediante la implementacion de la estrategia
(ZOE) las zonas de orientacion escolar y desarrollo de capacidades en docentes para
la promocion de la salud mental, la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas
y construccién de redes de apoyo comunitaria.

ACTIVIDADES

3.1 Disefio e implementacion de una metodologia para la co-creacion de una
intervencion intersectorial (proyecto pedagdgico transversal) en educacién en salud,
promocion de habilidades sociales y la construccidon de entornos de cuidado en
instituciones educativas del municipio de Santander de Quilichao.

3.2 Elaboracion de dos (2) planes de accién concertados para implementar la estrategia
de zonas de orientacion escolar (ZOE) en dos (2) instituciones educativas priorizadas,
con el acompafnamiento de la Secretaria de educacion y la secretaria Local de Salud.

3.3 Desarrollo de dos (2) talleres en las Instituciones educativas priorizadas para la
presentacion de la estrategia zonas de orientacion escolar (ZOE), con el fin de
empoderar a las directivas, docentes y comunidad educativa.

3.4 Realizacion de las actividades planteadas en el plan de trabajo presentado para la
implementacion de zonas de orientacion escolar (ZOE), en dos (2) instituciones
educativas.

3.5 Disefio metodologico para el levantamiento de una linea base para la estimacion de
indicadores de consumo de sustancias licitas e ilicitas y la asociacién de estos con

potenciales factores de riesgo y de proteccién en estudiantes de secundaria del
municipio de Santander de Quilichao.

RESULTADOS
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¢ 10 instituciones educativas cuentan con un (1) plan de accion de zonas de
orientacion escolar y articulan con los centros de escucha y semilleros de vida en
las zonas priorizadas.

o Los docentes de las instituciones educativas priorizadas, cuentan con herramientas

para la implementacién y operacién de las ZOE.

ESTRATEGIA: CENTROS DE ESCUCHA
INTERVENCION No 4

Implementacion de una red de cuidado de la salud mental para el fortalecimiento de la
resiliencia comunitaria y el tejido social.

ACTIVIDADES

4.1 Implementacién de un proceso de fortalecimiento de capacidades a la red de
cuidado, para sanar, participar y avanzar en la recuperaciéon del tejido social y la
resiliencia comunitaria

4.2 Desarrollo de una estrategia de comunicacion para la promocion de la resiliencia
comunitaria y fortalecimiento del tejido social, lideradas por actores de la comunidad

RESULTADOS
¢ Dos (2) comunidades cuentan con capacidades fortalecidas y construyen redes para
la resiliencia

ESTRATEGIA: ZONAS DE ORIENTACION UNIVERSITARIA
INTERVENCION No 5

Fortalecimiento a la comunidad universitaria, mediante la implementacion de la
estrategia (ZOU) las zonas de orientacion universitaria y el desarrollo de capacidades
en docentes para la promocidon de la salud mental, la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas y construccion de redes de apoyo comunitaria.

ACTIVIDADES

5.1 Construccion de un (1) plan de accién por cada Institucién Universitaria para la
implementacién de la estrategia zonas de orientacidon universitaria (ZOU),
concertando con Secretaria Local de Salud, las universidades del municipio (incluye
concertar la institucién de educacién superior a intervenir)

5.2 Realizacién de las acciones concertadas en el plan de accién para la
implementacion de zonas de orientacién universitaria (ZOU)

RESULTADOS

¢ Una institucion educativa universitaria cuentan con un (1) plan de accién de zonas
de orientacion universitaria

o Los actores de la institucion educativa universitaria, cuentan con herramientas para
la implementacion y operacion de la ZOU.
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ZONAS INTERVENIDAS

Tabla 5 Distribucién por area de residencia de la implementacion del Eje Atencién primaria en
Salud, 2025

Zona urbana Zona rural

Barrio Betania Zanjon de Garrapatero: Alto Palmar, Palmar,
la Toma, Santa Lucia y Ardovelas.

Barrio Porvenir CURPAQ: Cabecera de Dominguillo,
Dominguillo, Quina mayo, el Arca, Alegrias.

Asentamientos: Campito, Mondomo Rural

Fundacion Magdalena, Bajo

Lourdes

Mondomo Urbano
Fuente: ESE Quilisalud,2025

ZONAS INTERVENIDAS

Tabla 6 Distribucion por area — Instituciones Educativas de la implementacién del Eje Atencion
Primaria en Salud, 2025

Zona urbana Zona rural
Institucion Educativa Técnico Institucion Educativa La Arrobleda
Ambiental Fernandez Guerra

Institucion Educativa Limbania Institucion Educativa La Palomera
Velasco

Institucion Educativa Ana Josefa Institucion Etnoeducativa El Palmar
Morales Duque

Institucion Educativa José Maria Institucion Educativa Dominguillo
Cérdoba

Institucion  Educativa Policarpa
Fernandez
Institucion educativa San Antonio

Fuente: ESE Quilisalud,2025

EJE: PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS Y CAMPESINAS, MUJERES,
SECTORES LGBTIQ+ Y OTRAS POBLACIONES POR CONDICION Y/O SITUACION

ESTRATEGIA: TRIBUS GESTANTES

INTERVENCION NO 1

Conformacion y fortalecimiento de una red de cuidado comunitario de mujeres gestantes
y sus familias en territorios priorizados.

ACTIVIDADES
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1.1 Disefio de una guia metodoldgica para el desarrollo de dialogos comunitarios que
aborde las dudas, significados y temores en las gestantes y sus familias, y fortalezca
habilidades psicosociales para la maternidad y paternidad

1.2 Realizacion de un mapeo de actores y analisis de redes alrededor del cuidado de la
salud materno-perinatal en el municipio de Santander de Quilichao

1.3 Construccién de un plan de accién para la conformacion y fortalecimiento de una red
de cuidado comunitario de mujeres gestantes y sus familias, que incluya fortalecimiento
de habilidades holisticas e interculturales para el cuidado de la gestacion.

1.4 Implementacion de un plan de accién para la conformacion y fortalecimiento de una
red de cuidado comunitario de mujeres gestantes y sus familias, que incluya
fortalecimiento de habilidades holisticas e interculturales para el cuidado de la gestacion,
y la implementacion de estrategias de informacion y comunicacion.

1.5 Desarrollo de dialogos comunitarios e institucionales que aborde los significados y
representaciones sociales del parto y puerperio

1.6 Construccion de un documento de orientaciones para la atencion del parto respetado
y humanizado para el municipio de Santander de Quilichao

RESULTADOS

e Una (1) red de cuidado comunitaria de mujeres gestantes y sus familias
conformadas, del municipio de Santander de Quilichao

ZONAS INTERVENIDAS

Tabla 7 Distribucion por area de residencia de la estrategia Tribus de Gestantes, 2025

Zona urbana Zona rural
Mondomo Quina mayo
Betania El Palmar
Porvenir San Antonio
Morales Duque Dominguillo
Narifio Pavitas
Campito

El Arroyo

Nueva Colonia

Santa Inés

Belén
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Fuente: ESE Quilisalud,2025

ESTRATEGIA: TRIBUS LACTANTES
INTERVENCION No 2

Disefar e implementar una estrategia de educacion y comunicacion dirigida a gestantes
y sus familias, y redes de cuidado materno-perinatales, para posicionar la lactancia
materna como una practica saludable para el binomio madre-hijo, inherente al ser
humano, y la leche materna como un alimento completo, saludable y necesario para el
desarrollo de los nifios y nifias del municipio de Santander de Quilichao.

ACTIVIDADES

2.1 Desarrollo de una (1) jornada de formacién de replicadores para la consejeria en
lactancia materna y alimentacion del nifo pequeno.

2.2 Implementacion de una (1) estrategia de educacion y comunicaciéon dirigida a
puérperas, para la promocion de los beneficios de la Lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses y técnicas de amamantamiento efectivas.

2.3 Realizacién de una (1) jornada de movilizacion social para la promociéon de la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad a nivel municipal con la
participacion de todas las IPS que hacen atencion integral a las gestantes dentro del
marco de la semana mundial de la lactancia materna.

RESULTADOS

e Posicionar la lactancia materna como una practica saludable para el binomio madre-
hijo, inherente al ser humano, y la leche materna como un alimento completo,
saludable y necesario para el desarrollo de los nifios y nifias

e Desarrollo de una jornada de movilizacion social con un componente ludico
pedagdgico a través de una obra de teatro dirigida a IPS, EAPB entre otras, en temas
de promocion de la lactancia materna, incentivando asi a las entidades a participar
de este proceso.

ESTRATEGIA: SEMILLEROS DE VIDA

INTERVENCION No 3

Fortalecimiento metodol6gico e implementacién de la estrategia semilleros de vida, para
la promocion de habilidades sociales y la construccién de entornos de cuidado para la
resiliencia en el entorno educativo

ACTIVIDADES

3.1 Conformacion y fortalecimiento de 4 semilleros de vida como redes comunitarias de
cuidado, para la promocion de habilidades sociales y la construccion de entornos de
cuidado para la resiliencia en el entorno educativo.

3.2 Desarrollo de 4 iniciativas comunitarias de estrategias de informacion vy
comunicacion, lideradas por nifias, nifios y adolescentes en sus entornos, con el
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propésito de fortalecer el liderazgo juvenil, promover la gestion y transformacion de
comportamientos de riesgo y fomentar la resiliencia comunitaria.

3.3 Desarrollo de jornadas de fortalecimiento de capacidades dirigida a profesionales
psicosociales y docentes de la comunidad educativa, para la promocién de la
resiliencia y el desarrollo de habilidades sociales.

3.4 Implementacion de una estrategia para la movilizacion social en conmemoracién de
la Semana Andina de Prevencion del Embarazo en Adolescentes.

3.5 Identificacion de instituciones educativas prioritarias para la promocion del ejercicio
adecuado de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

3.6 Disefio de una estrategia de informacion con participacién comunitaria para la
promocién del ejercicio adecuado de los derechos sexuales y derechos
reproductivos en el entorno escolar.

3.7 Implementacion de una estrategia de informacion con participacion comunitaria para
la promocién del ejercicio adecuado de los derechos sexuales y derechos
reproductivos en el entorno escolar.

RESULTADOS

e Construidas 4 redes de cuidado de nifios, nifias y adolescentes en el municipio de
Santander de Quilichao, involucrando casco urbano y rural.

¢ Los nifios, nifias y adolescentes y sus familias adquieren herramientas de desarrollo
personal y social para gestionar riesgos psicosociales.

e Los nifios, nifias, adolescentes y jovenes disefian e implementan iniciativas que
contribuyen a la resiliencia en sus comunidades, con el apoyo de sus familias

o Adolescentes en el entorno escolar adquieren herramientas para el ejercicio
adecuado de los derechos sexuales y derechos reproductivos

ZONAS INTERVENIDAS

Tabla 8 Distribucién por area — Instituciones Educativas de la implementacion de la estrategia
Semilleros de Vida, Entorno Educativo, 2025

Zona urbana Zona rural
I.E Fernandez Guerra I.E Palmar
I.E Ana Josefa Morales Duque I.E La Esperanza - La Palomera
IE Francisco José de Caldas IE Policarpa Fernandez - El Turco
IE José Maria Cérdoba
IE Limbania Velasco IE Dominguillo
IE Arrobleda

Fuente: ESE Quilisalud, 2025

ESTRATEGIA: AIEPI
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INTERVENCION No 4

Disefiar e implementar un plan de consolidacion de las 45 salas UROCs/UAIRACS,
como activos en salud de la red de vigilancia en salud publica basada en comunidad del
municipio de Santander de Quilichao

ACTIVIDADES

4.1 Realizacion de un proceso de caracterizacion y evaluacidon de necesidades
territoriales para el cuidado de nifios, nifias y cuidadores, y la capacidad de respuesta
de las UROCs y UAIRACs presentes en los micro territorios priorizados, que incluya el
reconocimiento de las unidades por parte de la comunidad de cobertura e identificacion
de necesidades de fortalecimiento de capacidades para la consolidacién como activos
en salud de la red de vigilancia en salud publica basada en comunidad.

4.2 Disefio de un plan de consolidacién de las salas UROCs/UAIRACs, como activos en
salud de la red de vigilancia en salud publica basada en comunidad del municipio de
Santander de Quilichao.

4.3 Implementacion un plan de consolidacion de las salas UROCs/UAIRACSs priorizadas,
como activos en salud de la red de vigilancia en salud publica basada en comunidad del
municipio de Santander de Quilichao

RESULTADOS

e Lideres y lideresas comunitarias fortalecen sus conocimientos, habilidades y
capacidades para la dinamizacién de la red de vigilancia en salud publica basada en
comunidad.

ESTRATEGIA: TRIBUS DE CUIDADO
INTERVENCION No 5

Conformacion y fortalecimiento de una red de cuidado comunitaria de personas con
discapacidad, sus familias y cuidadores

ACTIVIDADES

5.1 Disefio de una metodologia para el diagndstico de oferta y demanda de cuidado en
personas con discapacidad, sus familias y cuidadores.

5.2 Construccion de un plan de accion para el fortalecimiento de una red de cuidado
comunitaria de personas con discapacidad, sus familias y cuidadores, que incluya la
validacién y ajuste de la ruta de atencion.

5.3 Implementacion de las acciones concertadas en el plan de accion para el
fortalecimiento de la red de cuidado con participacién comunitaria.
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RESULTADOS

e Una (1) red comunitaria de cuidado de personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores

ESTRATEGIA: PLANES LOCALES DE CUIDADO
INTERVENCION No 6

Diseflo metodoldgico e implementacion de la estrategia "Planes Locales de Cuidado”,
para el fortalecimiento de capacidades de la Red de Vigilancia en Salud Publica Basada
en Comunidad, y la construccién de entornos de cuidado para la resiliencia comunitaria

ACTIVIDADES

6.1 Disefio de una metodologia de caracterizacion de capacidades territoriales para la
gestion de entornos de cuidado y resiliencia comunitaria.

6.2 Disefio de una metodologia para la construccién participativa de Planes Locales de
Cuidado en territorios priorizados del municipio.

6.3 Implementacion participativa de Planes Locales de Cuidado en territorios priorizados
del municipio.

RESULTADOS

¢ Red de Vigilancia en Salud Publica Basada en Comunidad con capacidades para el
disefio y gestion de Planes Locales de Cuidado en territorios priorizados UBA 1y
UBA 4.

ESTRATEGIA: PROMOCION DE LA SALUD ORAL
INTERVENCION No 7

Desarrollar una estrategia de educacion en promocion de habitos de higiene oral,
factores protectores, derechos y deberes en salud oral, dirigido a madres y/o cuidadores
de nifios y nifias de cero a cinco afios de los micros territorios priorizados del municipio
de Santander de Quilichao.

ACTIVIDADES
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7.1 Realizacion de un (1) taller en 7 micro territorios priorizados del municipio
relacionado con la promocién de habitos de higiene oral, factores protectores, derechos
y deberes en salud oral

RESULTADOS

e Disminuir la incidencia de la caries en la poblacién infantil para garantizar la
permanencia de los dientes en la boca.

¢ Realizar campana para la promocién de habitos de higiene y salud oral y la induccion
de los servicios de salud oral, para la comunidad en general

EJE: CAMBIO CLIMATICO, EMERGENCIAS, DESASTRES Y PANDEMIAS

ESTRATEGIA: RED DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA BASADA EN
COMUNIDAD

INTERVENCION No 1

Fortalecimiento de capacidades técnicas y operativas de la red de vigilancia en salud
publica basada en comunidad, mediante la implementacién de un plan de accion

ACTIVIDADES

1.1 Desarrollo de un encuentro de redes comunitarias, para el reconocimiento de
avances, perspectivas y retos de la operacion de la red de vigilancia en salud
publica y motivacion de la continuidad de los lideres voluntarios.

1.2 Construccion de un plan de accién para el fortalecimiento de la red de vigilancia
en salud publica basada en comunidad, que incluya desarrollo de capacidades
técnicas y operativas.

1.3 Implementacion de un plan de accién para el fortalecimiento de la red de vigilancia
en salud publica basada en comunidad, que incluya desarrollo de capacidades
técnicas y operativas.

RESULTADOS

e Una red de vigilancia en salud publica basada en comunidad con capacidades
fortalecidas para el reporte, seguimiento y gestion de eventos de interés

ZONAS INTERVENIDAS

Tabla 9 Distribuciéon por area de residencia de la implementacion del Eje Cambio Climatico,
Emergencias, Desastres y Pandemias, 2025

Zona urbana Zonarural
Betania Alegrias
Porvenir Quinamayo
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Campito Dominguillo
Morales Duque El Palmar
San Antonio Mondomo - La chapa

Fuente: ESE Quilisalud,2025

ESTRATEGIA: RED DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA BASADA EN
COMUNIDAD

INTERVENCION No 2

Fortalecimiento de capacidades técnicas y operativas de la red de vigilancia en salud
publica basada en comunidad, para la gestion de riesgos relacionados con
enfermedades transmitidas por vectores y la promocion de la salud en sus comunidades

ACTIVIDADES

2.1 Disefiar un plan de formacion y fortalecimiento de capacidades de la red de vigilancia
en salud publica basada en comunidad, para la gestién de riesgos relacionados con
enfermedades transmitidas por vectores y la promocién de la salud en sus comunidades.

2.2 Desarrollo de jornadas de formacion y fortalecimiento de capacidades de la red de
vigilancia en salud publica basada en comunidad, para la gestion de riesgos
relacionados con enfermedades transmitidas por vectores y la promocion de la salud en
sus comunidades.

2.3 Implementacion de una estrategia de informacién para la promocién de la salud y
Vivienda Saludable, con énfasis en prevencion del Dengue y Tuberculosis en micro
territorios priorizados.

RESULTADOS

¢ Una red de vigilancia en salud publica basada en comunidad con herramientas y
habilidades para la gestion de riesgos relacionados con enfermedades transmitidas
por vectores y la promocion de la salud en sus comunidades.

ESTRATEGIA: PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

INTERVENCION No 3

Realizar jornadas de salud con énfasis en vacunacion en micro territorios priorizados
ACTIVIDADES

3.1. Realizar 15 jornadas de salud con énfasis vacunacion, en micro territorios
priorizados.

pag. 162



RESULTADOS
o Promocién del Programa Ampliado de Inmunizaciones

ZONAS INTERVENIDAS

Tabla 10 Distribucion por area de residencia de la implementacion del Eje Cambio Climatico,

Emergencias, Desastres y Pandemias, 2025

Zona urbana

Rosario

Nueva Colonia

Porvenir

Narifio

Alfonso Lopez

Morales Duque

Bolivariano

La Joyita
Fuente: ESE Quilisalud,2025

REGISTRO FOTOGRAFICO.

Zona rural
San Antonio
El Aguila

San Jerénimo
Buena Vista
Vilachi
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