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TERRITORIALIZACIÓN EN EL MARCO DE LA APS Y PIC



Distribución de equipos según tipología territorial y dispersión 
poblacional
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Tipología Territorial por 

dispersión geográfica
Característica

Número de hogares por 
equipo básico de salud

Número de hogares por 
auxiliar de enfermería

Dispersión alta
Más de 1:30 horas entre 

viviendas
240 hogares hasta 60 hogares

Dispersión media
Entre 31 minutos y 1:30 horas 

entre viviendas
400 hogares hasta 100 hogares

Dispersión baja
Entre 15 y 30 minutos promedio 

vivienda a vivienda
800 hogares hasta 200 hogares

Concentrado Municipios (Cabeceras) 1200 hogares 400 hogares

Concentración alta
Capitales (Cabeceras) y 
municipios conurbados

1500 hogares 500 hogares

Fuente: Proyección de población DANE 2022 y Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS, corte 10 de enero de 2024



METODOLOGÍA PARA LA IDENTIFICACIÓN DE LOS 
MICROTERRITORIOS

Reconocimiento del territorio:

1.

Entidad territorial
departamental, distrital y
municipal y la ESE deberán
revisar la información
sociodemográfica de tipo
cuantitativo y cualitativo.

2.

División político-
administrativa del territorio,
zonas geográficas, la
distribución poblacional,
indicadores demográficos y
ejercicios de cartografía
social.

3.

Uso de mapas de
corregimientos, veredas,
comunas y barrios del
municipio, así como de la
identificación de la
población, el número de
hogares y / o familias por
cada uno.



Territorialización Nacional

Departamento Municipios/ANM
Municipios con 

reporte
Total Microterritorios % Cargue en SIIAPS

AMAZONAS 11 11 65 100%

ANTIOQUIA 125 85 3063 68%

ARAUCA 7 7 581 100%

ARCHIPIÉLAGO DE SAI Y SANTA CATALINA 2 2 56 100%

ATLÁNTICO 23 22 1172 96%

BOLÍVAR 46 27 1211 59%

BOYACÁ 123 99 1574 80%

CALDAS 27 20 582 74%

CAQUETÁ 16 16 594 100%

CASANARE 19 19 667 100%

CAUCA 42 36 1160 86%

CESAR 25 21 784 84%

CHOCÓ 31 29 535 94%

CÓRDOBA 30 22 1360 73%

CUNDINAMARCA 116 106 3280 91%

GUAINÍA 9 8 43 89%



Territorialización Nacional

Fuente: SIIAPS corte diciembre de 2024.

Departamento Municipios/ANM Municipios con reporte Total Microterritorios
% Cargue en 

SIIAPS

GUAVIARE 4 4 167 100%

HUILA 37 33 1269 89%

LA GUAJIRA 15 15 1237 100%

MAGDALENA 30 18 573 60%

META 29 26 711 90%

NARIÑO 64 58 2025 91%

NORTE DE SANTANDER 40 27 1323 68%

PUTUMAYO 13 13 599 100%

QUINDIO 12 11 413 92%

RISARALDA 14 7 455 50%

SANTANDER 87 61 1552 70%

SUCRE 26 26 1343 100%

TOLIMA 47 44 989 94%

VALLE DEL CAUCA 42 41 2453 98%

VAUPÉS 6 6 142 100%

VICHADA 4 4 127 100%

Total general 1122 924 32105 82%



Criterios para la 
priorización

1. Análisis de situación en 
salud. 

2. Núcleos de inequidad 
sociosanitaria y 
priorización de 

problemas 

3. Eventos de interés en 
salud pública.

Microterritorio No. 2
Madrid – Cundinamarca

Área urbana
Barrios: Bosques del loreto, Loreto 1, Cerezos 1, Casas grises

y Altos de Madrid

2.



Microterritorio priorizado
✓ Enfermedad isquémicas del corazón 

(CIE 10: I20 –I25).

✓ Obesidad (CIE 10:  E66 (0-9)).

✓ Hipertensión (CIE 10: I10 – I15).

✓ Morbilidad de enfermedad diarreica 
aguda (CIE 10: A009 –A099).

✓ Morbilidad por IRA (CIE 10: J00-
J22).

✓ Conducta suicida (CIE 10: X60 - X84).

✓ Agresiones por animales 
potencialmente transmisores de 

rabia. (INS 300)

Microterritorio No. 2
Madrid – Cundinamarca

Área urbana
Barrios: Bosques del loreto, Loreto 1, Cerezos 1, Casas grises

y Altos de Madrid

2.



Gracias


