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LA SUSCRITA CONTADORA PUBLIQA DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN

CERTIFICA:

Que la Empresa Social del Estado Nuestra Sefiora del Carmen, con NIT
813.010.024-9, ha realizado de forma oportuna durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, el pago de sus obligaciones de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia
y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes, con corte a 30
de noviembre de 2021.

La presente certificacion se expide en Santa Maria (Huila) a los dieciséis (16) dias
del mes de diciembre de 2021, para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50
de Ley 789 de 2002 y la ley 1150 de 2007.
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SONIA DEL PILAR DUSSAN CRUZ
Contadora Publica
T.P.178196-T

“Humanizacién con sensivilidad social”
Carrera 8 No 15-16 Barrio El Diamante Tel: 8787186 - 8787166 Santa Maria — Huila
Correo electrénico: ventanillaunica@esenuestrasenoradelcarmen.com
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ADVINISTRATIVA

ESPECIAI DE CONTADORES

Certificado No:

20PDOOEAOODOPOOG@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SONIA DEL PILAR DUSSAN CRUZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1075238626 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 178198-T Si tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde |a facha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ***## 44 # 22 ssssaasasssrsanans
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Diciembre de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la facha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 19989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Descripcioh breve
Y

Este documento técnico, es el resumen ejecutivo de la ejecud;bh de las
actividades del Plan de intervenciones Colectivas 2021 de corj?l‘;rrencia
Departamental al Municipio de Santa Maria.
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Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Ser’j&ra del
Carmen de Santa Maria;- Huila
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

%
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iNFORME‘ DE ACTIVIDADES
PLAN DE INTERVENCIONES:! COLECTIVAS 2021
Luis Ennque Dussan Lépez
Gobernador

i

SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
CESAR ALBERTO POLANIA SILVA

LIDER EN SALUD PUBLICA
MARIA CONSUELO ANGARITA RIANO

EQUIPO DE GESTION EQUIPO ZONAL - NORTE
MARIA CAMILA YARA PAMA DEYSI MARIA VILLALBA VERGARA
LEIDY CAROLINA ARTUNDUAGA LINDA MARITZA RAMIREZ

LEIDY CUELLAR LUGO JENNIFER VARGAS BARRERA

ALVARO TORRES RODRIGUEZ

EQUIPO TECNICO DEPARTANMENTAL

ANDREA DEL PILAR ALVAREZ SALUD AMBIENTAL

LUZ ELCY MANRIQUE GONZALEZ CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL
CLAUDIA LEONOR TRUJILLO BAHAMON SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL
NELLY TORO DELGADO SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
YANETH SANCHEZ CHANTRI SEX. Y DER. SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
YULI PAOLA LEDESMA VARGAS VIDA, CONDICIONES TRANSM Y NO TRANS.
MARIA ESPERANZA POLANIA ALVAREZ ) GESTION DIFERENCIAL Y POBLA. VULNERABLES
ANA FELISA SERRATO GESTION DIFERENCIAL Y POBLA. VULNERABLES
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EQUIPO MUNICIPAL DE PIC

LIDER COMUNITARIO

A,
EIDI MARCELA FARFAN SANTOFIMIO GERENTE .
ANA ISABEL BORBON ARDILA COORDINADOR PIC MUNICIPAL M
NOHORA XIMENA COLLAZOS ENFERMERA %
JAKELIN RAMIREZ CAVIED & PSICOLOGO S
ANA ISABEL BORBON ARDI \ PSICOLOGO A
PAULA ANDREA CARDOZO AUXILIAR SALUD PRASS %
FRANCY ELENA MORA AUXILIAR SALUD VACUNACION M
MADELIN SARMIENT \ AUXILIAR SALUD VACUNACION 9
MARIA DEL CARMEN P NA AUXILIAR SALUD VACUNACION o

TANIA GAITAN . AUXILIAR SALUD PIC Aot .

MARIA FERNANDA ALDANA T
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ACTIVIDADES CONTRATADAS

1. GENERALES

1.Cumplir el objeto del Contrato, en la forma y tiempo pactado.

S B i R S

La ESE Nuestra Sefiora del Carmen ha dado cumplimiento con lo establecido en el contrato No; 853 de 2021
3

2.Dar cumplimiento a las obligaciones con el sistema de seguridad social en salud, pension, sisféma general de
riesgos laborales y aportes parafiscales, cuando haya lugar a ello y presentar los documentos réspectivos que
asi lo acrediten, conforme lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas normq*u_e regulen la
materia. Acreditar durante la ejecucién del Contrato el cumplimiento de dichas obligaciones. = =

R

La E.S.E. Nuestra Sefiora del Carmen — Huila, se encuentra a PAZ Y SALVO, con las obligaciones frente al
Sistema General de Seguridad Social en Salud Integral (Salud, Pension y ARL) al igual que cph los Aportes
Parafiscales (I.C.B.F, SENA, Caja de Compensacion familiar), en cumplimiento de la ley %789 del 2002,
modificado por la ley 828 del 10 de julio de 2003 y se encuentra a paz y salvo; de los 6 dltimos}meses, desde
el mes de junio hasta diciembre de 2021. ¥

s

=

La Empresa Social del Estado Nuestra Sefiora del Carmen, con NIT 813.010.024-9, ha reat_ﬁzado de forma
oportuna durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, el pago de sus opligaciones de
los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra aldiayapazy
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes, con corte a 31 de noviembre de 2021. -

2

s
3
3.Asumir y acreditar el pago de los salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones ylo honorarios de todo el
personal requerido en la ejecucion del Contrato y garantizar que la celebracién y ejecucion de 105 subcontratos
necesarios también cumplan con sus obligacioneﬁ’ laborales. Acreditar durante la ejecucion ‘del Contrato el
cumplimiento de dichas obligaciones. ' W o

..
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T I
ente con esta actividad disponiendo de los recursos

La ESE Nuestra Sefiora del Carmen ha cumplidoi
técnicos, humanos y financieros 1|

#53

% 3
| .
4.Atender de manera oportuna y organizada la neaalizl I' n.de las diferentes actividades a desarrollar, garantizando

la logistica necesaria para la realizacién de las nHiismas, de acuerdo a las especificacionMuntidades y

T :
caracteristicas establecidas en los anexos técnicos ‘I o hacen parte integral del contrato. i 2
' . A g

o

La ESE Nuestra Sefiora del Carmen ha cumplido (I:Imente y organizada la realizacion détlas diferentes

i
jornadas y actividades a desarrollarse, garantizando|la logistica necesaria para la realizacion de las mismas,
de acuerdo a las especificaciones, cantidades y ca

racter(sticas técnicas establecidas en el proceso contractual.
|- 14

[ e 8
5.Poner a disposicién un equipo operativo integral"de" profesionales y auxiliares que organice ¥ desarrolle las
actividades necesarias para la ejecucién del objeto contractual asi: 4

|
La ESE Nuestra Sefiora del Carmen, ha cumplido

ente con esta actividad disponiendo de-los recursos
técnicos, humanos y financieros | o
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- ENFERMERA 1 I Paula Andrea ] Adicional 1 %4_00.000
. Vanegas Morales Contrato N° S
i 115
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ENFERMERA 2 Nohora Ximena 1079607735 = Contrato N° 3 53.6'(]0.000
Collazos 213 "
PSICOLOGA 1 Ana Isabel Borbon 36302323 Contrato N° 5 1?.500.000
Ardila 162 =~
PSICOLOGA 2 Jakelin Ramirez 1079606606 | Contrato N° 5 1,].000.000
Caviedes | 163 3
AUXILIAR SALUD PRASS Paula Alejandra 1192716271  Contrato N° 3 :{.‘900.000
Cardozo Rodriguez 166 2
AUXILIAR SALUD Francy Elena Mora 55115586 Contrato N° 3 3,900.000
VACUNACION | Pérez 168 el
AUXILIAR SALUD Madelin Yiset 1192924774  Contrato N° 3 3.900.000
| VACUNACION Sarmiento 167 - - i
AUXILIAR SALUD Maria del Carmen 1079607928  Contrato N° 1 -“1}.300.000
VACUNACION Pefia Garcia 192 h
M
AUXILIAR SALUD PIC Tania Yiset Gaitan 1192895982  Contrato N° 3 3.900.000
Cuellar 165 » :
LIDER COMUNITARIO Maria Fernanda 1079607849 = Contrato N° 3 3.600.000
Aldana 164 =
LIDER COMUNITARIO Ivan Andrés Jiménez 1004088971  Contrato N° 1 1.650.000
Hoyos 212 i

]
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6. Disponer de un coordinador para la ejecucion de las acciones del PIC, que acredite perM‘profesional
de la salud o ciencias sociales con experiencia minima de dos aiios certificada en el desarrollo de Planes
de Intervenciones colectivas. e
El Plan de Intervenciones Colectivas cuenta con Ana Isabel Borbon Ardila, profesional en Psicologia identificada
con la cédula de ciudadania No. 36.302.323 adscrita a la ESE Nuestra Sefiora del Carmen y quign apoya en la
ejecucion del contrato No. 853 de 2021. G
7. Proveer todos los bienes y servicios requeridos para la ejecucién y cumplimiento del objef‘b contractual.
La ESE Nuestra Sefiora del Carmen ha cumplido cabalmente con esta actividad disponiendo de los recursos
técnicos, humanos y financieros. N

A,
&

8. Asumir los costos de transporte de los elementos requeridos para la ejecucion del objeto‘dohtractual.
&

La ESE Nuestra Sefiora del Carmen ha cumplido cabalmente con esta actividad disponiendo de:los recursos
técnicos, humanos y financieros 2
9. Garantizar el cumplimiento de las normas vigentes sobre seguridad industrial para la: éjecucion del
Contrato, en especial los elementos de proteccién personal y bioseguridad necesarios para la prevencion
de Covid-19 y la ejecucion de actividades entre otras; manipulacién de equipos, herramientas y todos los
elementos que se utilicen, para la totalidad del talento humano que interviene en lds actividades;
manipulacién de equipos, herramientas y todos los elementos que se utilicen para el cumplimiento del
objeto del Contrato. 2

a*
)

ES

La ESE Nuestra Sefiora del Carmen, ha suministrado elementos de proteccion al personalM'ejecuta las
actividades descritas en el contrato No. 853 de 2021 i

PR

10. Realizar las actividades del Plan de intervenciones colectivas de manera articulada entre los equipos
operativos del PIC municipal, PIC de concurrencia del departamento y equipo de gestion zohal, dispuestos
por la Secretaria de salud departamental. b

L8 i

El equipo PIC del Municipio de Santa Maria ha realizado las acciones de PIC de concurrencia cpn los equipos

zonales de acuerdo con las instrucciones del Comité técnico del plan de intervenciones colectivas.

A
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11. Presentar a la Secretaria de Salud Departamental y a la DLS los informes parciales requendos y un informe
final en medio fisico y magnético anexando evidencia fotografica, videografia, evaluacion de[ cumplimiento
de las actividades pactadas, entre otros, e -

Con el presente informe Parcial y sus soportes, se estd dando cumplimiento a lo establemdo-en el contrato
No.853 del 2021 con sus correspondientes soportes anexos en fisico y magnético. ;; -

12. Suministrar al supervisor del Contrato toda la informacién que le sea solicitada para venflcar el correctoy

oportuno cumplimiento de las obligaciones contractuales, de acuerdo con los articulos 4% y 5° de la Ley

i 3

80 de 1993. R

}i

Con el presente informe Parcial y sus soportes, se esta dando cumplimiento a lo establecido en: el contrato No.
853 del 2021 con sus correspondientes soportes anexos en fisico y magnético.

13. Reportar de manera inmediata al supemsor del Contrato, sobre cualquier novedad, anomali‘a -eventualidad

o irregularidad que pueda afectar la ejecucion del Contrato. A__;
Hasta la fecha se han realizado la notificacién de las novedades presentadas al equipo zonal y al supervisor
del contrato.

.'l
A

14. Acatar de manera oportuna las recomendaciones u observaciones dadas por el superw-aor en cuanto a
requerimientos técnicos, administrativos, financieros y demas en el desarrollo del Comraté

Hasta la fecha se han cumplido a cabalidad las recomendaciones dadas por el equipo técnico de Salud publica
y financiera de la Secretarfa de Salud Departamental

15. Reparar los dafios e indemnizar los perjuicios que cause al DEPARTAMENTO por el mc”pnmlento del
CONTRATO. 3 .

Hasta la fecha de ejecucion del Contrato, no ha presentado perjuicios causados por mcumpllml nto.

16. Mantener las condiciones ofrecidas durante la ejecucion del Contrato.

AAES

La ESE Nuestra Sefiora del Carmen, ha mantenido las condiciones ofrecidas y que quedaron plasmadas en el
contrato interadministrativo No. 853 de 2021 en relacién a personal, transportes, msumos ‘sum|n|stros y
aspectos de logistica

17. Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del Contrato y aquellas indicadas por el su rvisor para el

cabal cumplimiento del objeto del Contrato.

e A -:cn PRS-

Sin novedades.
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2. ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Sr AN EILRTFE LR A
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INTERVENCION No. 1: CARACTERIZACION SOCIAL Y AM
EN ENTORNOS DE VIDA COTIDIANA

$

ENTAL

1.1. POBLACION ADULTO MAYOR

A ddrediEssns

DIMENSION: Gestién diferencial de poblaciones vulnerables / Seguridad Alimentaria y Nﬁftficional

A

1.1.1. REVALIDAR LA CARACTERIZACION DE LA POBLACION ADULTO MAYOR EN! CONDICION
DE NEGLIGENCIA Y/O ABANDONO Y/O MALNUTRICION QUE NO FUE IDENTIFICADA CON
RIESGO DURANTE LA VIGENCIA 2020: @ .

META: Poblacion beneficiada potencial de la actividad es de 350 Adultos mayores.

A. Identificar en la poblacion de ADULTO MAYOR:
Datos sociodemogréaficos.

Poblacién revalidada seqgun sexo:

f;;:;;-;r‘h;.:. RN '.L*u’“

£

Hombres Mujeres Otro Total ‘
155 195 ' 0 350 -

Poblacion revalidada segun grupo de Sisbén:

| Grupo A . \ 83
GrupoB | 144 |

' Grupo C | 69
| Grupo D \ 9 ;
No encuestado 45 i
TOTAL | 350 |

Poblacion revalidada segun enfogue diferencial:

ENFOQUE POBLACION

| Pobreza extrema. | 0 ‘

' Victima del conflicto armado. 12 |
Poblacién con Discapacidad. 28 1

' Poblacién Etnica. ! 1D 7 ) 1;

‘ Habitante de Calle. 0

TLGTBI - 1 o . ]
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TOTAL ] 350

} Ninguna. 303

Poblacion revalidada segun Pertenencia étnica:

GRUPO POBLACION
' Indigena. 16
' ROM 0 B
' NARP - 0 N ]
}7 Ninguno. 334
| FOTAL = ~ ot |

Poblacion revalidada segun area de residencia:

AREA POBLACION

| Urbana i 153 |
' Rural - : 197 |
TOTAL T 0|

Poblacion revalidada segtn régimen de afiliacion:

REGIMEN POBLACION
Contributivo | 22
 Subsidiado | 326
. Especial ‘ 0

] Pobre no asegurado |
‘Ninguno. - i 2

TOTAL __} 350 |

Poblacién revalidada segun EAPB:

REGIMEN
. Asmetsalud
- Comfamiliar . 162
Ecoopsos 21 =
Medimas '
' Nueva EPS [ 17
. Sanitas I 1 e
| Tolihuila __ e = 2 3
1 Emcosalud ‘E 2
| Salud Total : 1
im ) . —‘— 1
| Otra 2
TOTAL _‘_ S350

Poblacién revalidada segun comorbilidades:

R T N LT o T M s e e e e W R 1 g v e el g B e i P Pt gt 00w b s o R g B S AT g B T G T e T S e e e G AN A W e E A SN e s Ay B
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COOMORBILIDAD ~ POBLACION

| Cancer 1
: Diahetes Mellitus 24 . i

Enfermedad Pulmonar 1 ;

Obstructiva ;
i Enfermedades Articulares i 8
' Enfermedades Circulatorias ' 4 ;
' Hipertension Arteria | 137 :

Hipertensién Arterial, Diabetes 27 '
Mellites |

Hipertensién Arterial., Diabetes ! 1

Mellitus, Enfermedades ;
i Articulares - ;
| Hipertensién Arterial., 2 1
- Enfermedad Renal Crénica. 1
| Hipertensién Arterial., ‘ 2 \

Enfermedades Articulares } }

Otra | 28 1
" Ninguna ] 117

TOTAL 350

Poblacién revalidada segtin estado nutricional:

DX NUTRICIONAL POBLACION

~ Delgadez 0 i
~ Normal B 200 |
' Sobrepeso 95 |

Obesidad i 55 |
| TOTAL ; 350

Poblacién revalidada segtin condicién del adulto mayor:

CONDICION POBLACION
Abandono ' 1

‘ Maltrato fisico. | 0

1 Maltrato Psicolégico. 0

} Violencia Intrafamiliar l - o
Ninguno. | 349
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 TOTAL | 350

El equipo PIC del Municipio de Santa Maria realiz6 la caracterizacion de 351 adultos mayores en el 2020,
desarrollando revalidacién en el 2021 de 350 adultos mayores, a través de llamadas telefémcas y cruce con
diferentes fuentes de informacién. Las fuentes de informacién o registros institucionales, com las cuales se
valido la informacion, fueron:

SHGO

Bases de datos EAPB

Pagina. https://lwww.sishen.gov.co/paginas/consulta-tu-grupo.aspx
Pagina. https://www.adres.gov.co/consulte-su-eps
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B. Realizar el cruce de la base de datos de la POBLACION ADULTO MAYOR caracterizada, con las
diferentes bases de datos de las poblaciones caracterizadas. 2

."\ ;

El equipo PIC del Municipio de Santa Maria realizo el cruce de la base de datos de la poblacuﬁn adulto mayor
revalidada, con las otras bases de datos de las poblaciones caracterizadas. o

£y

Teniendo en cuenta el punto de revalidacion y cruce de base de datos, se cargé en total 350 adultos mayores
en el FORMULARIO No.1 CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL EN ENTORNOS:DE LA VIDA
COTIDIANA - ADULTO MAYOR - PIC HUILA, de los cuales 192, se identificaron con riesgo’en el 2021. A
continuacion, se registra el namero de casos indices 2021 (casos con riesgo identificados én la presente
vigencia) segtn el tipo de riesgo:

RIESGOS 2021 NUMERO
RIESGO EN SALUD | 182
" RIESGO SOCIAL i
' RIESGO AMBIENTAL ;
OTROS RIESGOS |
| POBLACION SINRIESGO

ol o of ©

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

RIESGOS EN SALUD ADULTOS'MAYORES

' ESE NUESTRA SENORA | 179
' DEL CARMEN _ e
 TOTAL ‘ 179
RIESGOS SOCIALES ADULTOS MAYORES
SISBEN | 12 \
' TOTAL \ 12 o 4‘

RIESGOS AMBIENTALES ADULTOS MAYORES

NO APLICA

A S ] L-c',.'.'.‘.c‘(',‘.;,\m P s'.'.s‘_-:';.'.u.'.:.'.six'.; PROPRRPI AP S RN BRI A RO O ) s'.;i_«.".v.

- CANALIZAR HACIA LA OFERTA INSTITUCIONAL A LOS ADULTOS MAYORES QUE DURANTE LA
VIGENCIA 2021 FUERON REVALIDADOS, CARACTERIZADOS E IDENTIFICADOS CON RIESGO (Casos
indices nuevos). e

Una vez identificados los casos indices 2021, se procede a clasificar el tipo de riesgo y canalizar la oferta
institucional pertinente. El equipo PIC del municipio de Santa Maria, CANALIZO a 196 adulto$ mayores a la
oferta institucional de acuerdo a la siguiente tabla:

RIESGOS EN SALUD ADULTOS MAYORES
CANALIZADOS
- ESE NUESTRA SENORA 182
DEL CARMEN i |
‘ EAPB ; 1 |
- ALCALDIA MUNICIPAL | 1 ' |
| TOTAL o 1 184 |

TR e 2 DI T AT T T T I RTINS ST e N A T
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RIESGOS SOCIALES ADULTOS MAYORES

REBR S AR LR LS T RLEY

CANALIZADOS

- OFICINA SISBEN | 12 ‘ “
- — = 2 e
{ TOTAL ‘ 12 } Al

- — rhy
RIESGOS AMBIENTALES ADULTOS MAYORES 5’-2 :
CANALIZADOS “ :
NO APLICA ’ 0 . A
CTOTAL Bl 0 | - !
| '™ ) A L 3

- REALIZAR EL RESPECTIVO SEGUIMIENTO DE ACUERDO A LAS INDICACIONES . ‘DEL “ANEXO
TECNICO DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO”. _}‘ ‘
c =

El seguimiento a los casos canalizados, se realizé por medio de comunicacion escrita, sohcnando informacion
de los avances o atenciones efectivas realizadas por las instituciones a los cuales se notifico el. caso

A
En concordancia con lo anterior, de los 186 adultos mayores canalizados a la oferta mshtumonai énel 2021, el
equipo de PIC Concurrente, realizo seguimiento a 194 adultos mayores. A continuacion, se especlflca el numero
de adultos mayores canalizados por institucion y el resultado del seguimiento: X

RIESGOS EN SALUD ADULTOS MAYORES RIESGOS EN SALUD SEGUIMIENTOS

CANALIZADOS CON SEGUIMIENTO EFECTIVOS

' ESE NUESTRA SENORA | 181 i 181 ‘ 95

 DEL CARMEN | . o I
' EAPB _ 1 1 } -

}TOTAL ' - B

RIESGOS SOCIALES ADULTOS MAYORES RIESGOS SOCIALES SEGUIMIENTOS

CANALIZADOS CONISEGUIMIENTO EFECTIVOS

OFICINA SISBEN | 9 | 9 i 0 |

| i1 - uks 1Bl P s
- TOTAL } 9 \ 9 | 0
Y B

RIESGOS ADULTOS MAYORES  RIESGOS AMBIENTALES SEGUIMIENTOS

AMBIENTALES CANALIZADOS CON SEGUIMIENTO EFEL .,VOS
NO APLICA | 0 ? 0 | :

1.1.2. REALIZAR SEGUIMIENTO AL ESTADO ACTUAL DE SALUD Y/O SOCIAL DE LOS ADULTOS
MAYORES CARACTERIZADOS Y CANALIZADOS DURANTE LA VIGENCIA *2020 (Casos
indices previos), de acuerdo a las indicaciones del Anexo técnico de canallzacmn y
seguimiento.

META: 106 SEGUIMIENTOS

GRS ';,} .\.

El equipo de PIC Concurrente del municipio de Santa Maria, realiz6 seguimiento a los casqs canalizados
durante la vigencia 2020, por medio de comunicacién escrita, solicitando informacion de* los avances,
atenciones efectivas y estado actual del caso.

.'ﬂ
.~a .

Teniendo en cuenta lo anterior, el programa de PIC Concurrente 2020 del municipio de Santa Maria identificd
con riesgo 1 adulto mayor, realizando seguimiento en el 2021 a 1, con los siguientes resultados;

. R R Tl A R, S Tk}
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ADULTOS MAYORES
CANALIZADOS

RIESGOS EN SALUD SEGUIMIENTOS
CON'SEGUIMIENTO ‘EFECTIVOS

RIESGOS EN SALUD

ESE NUESTRA SENORA |
DEL CARMEN @ i

TOTAL | 1 ' 1

i L
o

RIESGOS SOCIALES ADULTOS MAYORES RIESGOS SOCIALES SEGUIMIENTOS

CANALIZADOS CON SEGUIMIENTO EFECTIVOS

COMISARIA DE FAMILIA

RIESGOS AMBIETAL ADULTOS MAYORES RIESGOS AMBIENTALES SEGUIMIENTOS

CANALIZADOS CON SEGUIMIENTO EFECTIVOS -
' NO APLICA 3 0 i 0 | D

1.1.3. CARACTERIZAR EL GRUPO FAMILIAR DE LOS ADULTOS MAYORES CARACTERIZADOS Y
CANALIZADOS DURANTE LA VIGENCIA 2020 (Casos indices previos) Y EL GRUPO FAMILIAR
DE LOS ADULTOS MAYORES REVALIDADOS, CARACTERIZADOS E IDENTIFICADOS CON
RIESGO DURANTE LA VIGENCIA 2021 (Casos indices nuevos).

‘.v'n-;‘. B

META: 106 CARACTERIZACIONES

El equipo de PIC Concurrente del municipio de Santa Maria, adelant6 caracterizaciones famlllaras a los adultos
mayores clasificados como casos indices por identificacion de un riesgo durante la vigencia 2020 y 2021, por
medio de visita a sus domicilios, obteniendo lo siguiente:

CASO INDICE 1 1

PREVIO (2020) ‘

CASO INDICE 186 105 |
| NUEVO (2021)

Poblacién caracterizada por ciclo de vida y sexo:
PRIMERA INFANCIA:

ﬂ

3.
5 o
5
Ay
L
i T
R
B,
.

]
i

i

SR
A
R
A

A
-
) .
A,
(i T
d

e
A
)

CICLO DE VIDA FEMENINO MASCULINO  TOTAL

POBLACION

' Primera Infancia | 1 8 i 0

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

RIESGOS EN SALUD N° DE EVENTOS
- Menor que no se encuentra en la 0
RPMS |
‘ Esquema de vacunacién incompleto 0 \

ERPRPIF Ty RSP B TP R 0 B B B 4 BRI T



A
.
=
- ) : o o =— -
 El menor NO esta en conlrol para su ‘ 0 -
| enfermedad crénica. el o L -
| Tratamiento para enfermedad cronica 0 el
 NOoporuma. | S
‘ Pérdida de vision [ 0 &
KT
Pérdida de audicion " 0 el
Riesgo de diagnéslico de leucemia ‘r_ 0 -: :
Riesgo de diagnéslico de epilepsia [ 0 i bl
S - ‘i .
Sintomalico respiratorio | 0 : -
R
Sintomético de piel | 0 i
" Riesgo de deficiencia de estructura o E o e
~ cognitiva ) Eleyemagt= ¥ ol el
Riesgo en salud bucal 1 j: .
| Riesgo de desnulricion E ] 0 Al
Desnulricién ] 0 g -
. 1 = S
Abuso sexual 3 0 ' 3
i — — — A
£3
5
RIESGOS SOCIALES N°® DE EVENTOS 4
Siluacién de negligencia ‘ 0 i i &5
| | <
| Mallrato infantil ; 0 } At
RIESGOS AMBIENTALES N° DE EVENTOS
| NO APLICA | 0
| : | |

INFANCIA:

T T
R e O R R

CICLO DE VIDA FEMENINO MASCULINO TOTAL

POBLACION
" Infancia \ 7 3 : 0 240
—N o S S R | | i o o ik E_ e

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes: ;‘d
RIESGOS EN SALUD A
Menor que no se encuentra en la 3 n :
| RPMS ] % -
Esquema de vacunacion incompleto 2 .-: .
El menor NO esta en conlrol para su . - 0 el
- enfermedad crénica. ok
Tratamiento para enfermedad crénica 0 o

~ NO oportuna. ) i"
Pérdida de vision 0 sl
= My

Pérdida de audicién 0 i

' Riesgo de diagnoslico de leucemia L 0. o
_— o
Riesgo de diagnéstico de epilepsia 0 e
= e e — — = — S P
Sintomatico respiratorio 0 2
Sintomalico de plel 0 | E
S o o
| Riesgo de deficiencia de estructura o 0 ~hi
cognitiva — 3
Siluacién de negligencia 0 at
A

SESEULE AL
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 Riesgo en salud bucal 6

i Riesgo de delgadez _ _j_ - 1 .
| Delgadez e 0

" Obesidad i, 0

| Abuso sexual E_ i 0 .

RIESGOS SOCIALES

Maltrato infantil
i‘ Trabajo infantil - 0 1
i Alla permanencia en calle ‘ i | 0 = |
‘ Nifios, nifas con siluacién de vida en 0
| calle o R ¥
| NO APLICA ‘

g |

ADOLESCENCIA:

S
N I
T Y ‘.
o
kS
3
A,
o
A
5,
o
Y
]
o '
s
A
B
Ja
ih
i
P
g |.
o
A
A .
A
R
A
8 ),
- .
e ]
i
A
&
o
4
K

CICLO DE VIDA FEMENINO TOTAL
POBLACION

' Adolescencia | |

|

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

At - 4
T
.
S
L
3
RIESGOS EN SALUD N® DE EVENTOS 3
M
Adolescente que no se encuentra en la 2 : g
RPMS . A
Esquema de vacunacion incompleto 0 i3 .
- o
No ha sido vacunado contra COVID-19 4 o
== b .
El menor NO esté en control para su 0 B
enfermedad crénica. —— 0 s
Tratamiento para enfermedad crénica 0 ‘: .
NO oportuna. - . S
Riesgo diagnéstico de epilepsia 0 3
] ) = A
| Sintomalico respiratorio 0 2
Sinlomatico de piel 0 = B
" No ha recibido asesoria para 3 g
j planificacion familiar 1.: J
Adolescente en estado de gestacion 0 A
~ Adolescente en estado de gestacion, | = L0 3 e
que NO encuentra en la ruta materno ’: :
~ perinatal | L
Embarazos previos 0 3
Riesgo de deficiencia de eslruclura o =0 .,, T
cognitiva \ 5 .::
Siluacién de abandono (persona con 0 .
discapacidad) - o il
Riesgo en salud bucal 1 a2
Delgadez 1 ] o
N,
Obesidad 1 b
o o
Abuso sexual 0 :‘ )
- — &,
o,
B
o

B

RS E
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RIESGOS SOCIALES N° DE EVENTOS
' Consumo SPA 0
Intento de Suicidio i 0o i
Matoneo 0 |
RIESGOS AMBIENTALES N° DE EVENTOS
NO APLICA 0

L = — 1

JUVENTUD:

EEEEEAR AR EN R e ET

CICLO DE VIDA FEMENINO MASCULINO TOTAL
POBLACION
AL 14

' JUVENTUD ? 7 7 I 0

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

RIESGOS EN SALUD N° DE EVENTOS
J

R
8
E
)
]
| oven que no se encuenlca en la RPMS 12 | ﬁ )
| > S
I Esquema de vacunacion incompleto 0 ‘ &
[ S — 3.
No ha sido vacunado contra COVID-19 7 4.
{ 5
Joven que NO esta en control para su 0 — *
enfermedad crénica. - B -: '
Tratamiento para enfermedad cronica 0 A
NO oportuna. -
Riesgo diagnéslico de epilepsia 1 as
e — — = SR
Sintomético respiratorio 1 2
 Sintomalico de piel 0 &
o
No ha recibido asesoria para 5 3
_ planificacién familiar - A
Joven que no se ha realizado la 1 o :
citologfa o fue hace mas de un afo o ,: :
Joven en estado de geslacion, que NO 0 3.
encuentra en la ruta materno perinatal .
Riesgo de deficiencia de estructura o 0 K3
cogniliva -:-‘: ;
Situacién de abandono (persona con 0 &
discapacidad) : .
Riesgo en salud bucal 3 i3 4
Delgadez = e 4 *
ke
Sobrepeso u Obesidad 1 =% L
R . - S s
Consumo SPA 0 i
Intento de Suicidio 0 5
e — — S
-
RIESGOS SOCIALES N° DE EVENTOS ’”
&
Consumo SPA 0 iy
— e S
Intento de Suicidio 0 2
A
s, I
A
W
A
a
I
M
P
SR,
h
o,
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RIESGOS AMBIENTALES N°® DE EVENTOS
| NO APLICA ‘ 0

ADULTEZ:

R
R
&
S
A
X
A
B
A
5. 0
b
S
A
M
R
o
B
4
A

CICLO DE VIDA FEMENINO MASCULINO 1OTAL
POBLACION

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

RIESGOS EN SALUD N° DE EVENTOS
Adulto que no se encuentra en la [ 18

RIESGOS AMBIENTALES N° DE EVENTOS
NO APLICA ‘ 0 l

e,
X,
S
i
a
e
+A
RPMS g == = =
Esquema de vacunacién incompleto 8 : .
* No ha sido vacunado conlra COVID-19 10 g 3>
‘ d. A
' Adullo con enfermedad crénica 4 s
oy,
Adulto NO esta en conlrol para su | 0 &
enfermedad crénica. 2 :
Tratamiento para enfermedad crénica 0 | .-ﬁ
NOoportuna. . - ot
Sintomélico respiratorio 0 B
Sintomélico de piel 0 o 2
I - . = — S = o
No ha recibido asesoria para 13 ~: -
planificacién familiar - x|
| Adulla que NO se ha realizado la 14 4
citologia o fue hace més de un afio iy i
Riesgo de cancer de seno 0 *
Riesgo de cancer de prostata 0 5
— — . — %
Riesgo de cancer de colén o reclo 3 - : .
Adulta en estado de gestacion, que NO 0 i
encuentra en la rula materno perinatal | - I \".:_ .
Riesgo de deficiencia de estruclura o 0 o .
cogniliva o
Situacién de abandono (persona con 0 &
discapacidad) . . -3
Riesgo en salud bucal 4 e
Bl
Delgadez 0 3 =
Sobrepeso u Obesidad e — : .
L v
%
RIESGOS SOCIALES N° DE EVENTOS _:'_g
e e
Intento de Suicidio 0 R
B
Depresién 0 4
e
e
%
o
A
A
-
5
e
o
LA
=,
A
R
AL
e,
2
o
%
N
S
a3
s
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VEJEZ:

CICLO DE VIDA FEMENINO MASCULINO ~ TOTAL
FOBLACION

| VEJEZ : 70 59 ' 0 i w129
Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes: A
N
RIESGOS EN'SALUD N° DE EVENTOS in
| Adullo mayor que no se encuenlraen la 54 [ 5 3
RPMS | e
Esquema de vacunacién influenza 67 .
. incompleto - N - o .
~ NO ha sido vacunado contra COVID-19 9 A
" Adulto mayor con enfermedad crénica | 77T — el
Adulto mayor NO est4 en control para | = 13 N
su enfermedad crénica. | — il
Enlrega de medicamento NO oportuna 1 ! : -
 Sintomético respiratorio i (i ey R B
: Sinlomélico de piel - | 2 :
' No ha recibido asesoria para | 0 : i
' planificacién familiar = AR ; e
| Adulta mayor que NO se ha realizado la 57 i : ()
\ citologia o fue hace més de un afio \ i
Riesgo de céncer de seno 1 ‘ :
‘_Riesgo de cancer de prostata a 6 i ; ‘
| Riesgo de cancer de colénoreclo 9 ‘ y: 4%
| Adulla en estado de gestacién, que NO | o 0 %’
_encuentra en la ruta materno perinatal B = 3
Riesgo de deficiencia de eslruclura o 0 w3,
| cognitiva 1 = P 3
‘I Adulto mayer en silvacién de abandono 1 3
| Riesgo en salud bucal o [ L g S
 Delgadez i R 0 ¢ e
| Obesidad y Sobrepeso i 18 3:
| Demencia . 50
RIESGOS SOCIALES N°® DE EVENTOS
Abandono ' 1
" Depresion ' 0

RIESGOS AMBIENTALES N° DE EVENTOS
NO APLICA ‘ 0 |

Abordaje psicosocial

LR SR ,L;.‘s.aa's;z;“‘.i

El equipo de PIC Concurrente del municipio de Santa Maria, adelanté 96 caracterizaciones familiares y la
respectiva aplicacion de la ficha psicosocial a las familias de los distintos grupos poblacionales, d€ casos indices
por identificacién de un riesgo durante la vigencia 2020 y 2021, por medio de visita a sus domicilibs, obteniendo
lo siguiente en el area familiar: *

2

By ;‘;.';,:,-;..e:»-.;;f;s‘::;x;;:s



Tipo de familia

'TIPO'DE FAMILIA CANTIDAD 7
Familia nuclear i 53

| Familia sinihijos a 16

| Fahilia homoparental | 3

| Famlli;a_ R_e_constltmda | B 1 n

- o compuesta

Familia monoparental 15
- Familia extensa ‘ 4
Familia unipersonal 14
! | =
| Total ' 106

PORCENTAJE

50%
15%
2.8%
0.9%
14.1%

3.7%

13.2%

100%

»'4-'5. PRI S S A T PR I B z‘is»;‘s‘.;;.;;s"x‘.k.lf RS RN AR LR A SRR SR ES A
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En el municipio de Santa Maria en un total de 106 fichas de abordaje psicosocial aplicadas se p ede evidenciar

que la tipologia familiar con mayor proporcion es la familia nuclear.

‘J.\‘\-D

J

Los ingresos mensuales promedio de las familias abordadas es de Menos del medio sa!ana minimo legal
vigente. Se puede evidenciar que el 89% de las familias caracterizadas cuentan con un mgrq ) mensual de
menos de un salario minimo legal vigente. Asi mismo podemos ver que el 9.3% de las familias: paracterlzadas
reciben un salario minimo legal vigente. Y un 1% cuentan con mas de un salario minimo legal v[gente

Ingresos mensuales

Menos del medio salario| 86
| minimo legal vigente i

| Un salario minimo legal 9

vigente }
| ‘

| Mas de un salario minimo 1
| legal vigente ‘

- Otro 0

- Total , 96

100%

R x;“n‘sx.;x‘i; R

Con respecto a si en los tltimos dos afios las familias recibieron algtn tipo de ayuda o apoyo de: élguna entidad
u organizacion, se encontré que 36 familias si recibieron ayuda de tipo Economica por parte de Cnlombta Mayor,

Gobierno nacional. Alcaldia municipal.

La principal necesidad que perciben las familias esta relacionada a la salud.

S si; STEEPLARRSY
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) a0
Principal necesidad PORCENTAJE :
i 3

Vivienda ‘ 13 i 10.9 ; i
| | (L Y
| o = —_— ] : :
" Educacién 0 0% ‘ 3
i Laboral | 6 | 5% | i
= — — — — e
Recreacién 0 0% L
. B S — | o
 Econdmica 5 27 , 22.7% | i '
Salud 62 52.1% 3
! Alimentacion 6 ‘ 5% *
| I
M n - — i = T
Psicosocial - 3 ‘ 2.5% 3
' Otro 2 1.6% B
. [ ': )

»
Se logra evidenciar que la principal necesidad que perciben las familias esta relacionada a la saju’d.
e

Al interior de las familias se identificaron casos de maltrato o violencia 4 en la cual se evidenciarofi los siguientes
tipos de violencia Fisica y Psicoldgica, siendo 1 de estos denunciado a la Comisaria de Familia? -
.

=
*
%
CONVIVENCIA FAMILIAR ' "{b‘l
Describa en la siguiente tabla cuales son los principales conflictos de la familia : -
CONFLICTOS NUMERO
' Dificultades econémicas | 37 % 3
1 S — = —— L - I .
' Problemas de salud de un 18 16.9% ;..;,
integrante de la familia
' Roces entre hermanos 2 1.8%
Agresividad y enfrentamiento ‘, 0 ' 0%

entre parejas i

 Falta de comunicacion 4 . 3.7%
Enfrentamiento entre padres e | 2 | 1.8%
hijos | '
' Distanciamiento con la familia 0 | 0%
extensa |

R R e e B e 6 Ui v B e o e e b et g bt [l ey s 1 B S0 oy
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Reproche de viejos rencores 1 0.9%
Otra | 43 | 40.5%
TOTAL ‘ 106 | 100%

Leeekeisiiin .«'».'.-.'.a',ns:sut;-.

Se puede evidenciar que el principal conflicto que tienen las familias samarias es de dlflcultades
econdmicas. Como segundo conflicto tenemos los problemas de salud en uno de los mtegrantes de
la familia.

u

NP A A

; Como resuelven usualmente los problemas en su familia?

ACCIONES NUMERO PORCENTAJE
' Con dialogo y escucha activa | 86 ; 81%
= —4 —— i
Reprenden fisicamente i 1 ‘ 09% -
Se gritan, se amenazan y se 2 | 1.8% E ;
ofenden i L
— — - 3
Limitan una actividad | 0 j .
! R . N | A
No aplica | 16 | 16% -
- - S et
Otro i 2 i 1.8 3°
| . l 5 i
TOTAL 106 | 100% 3
[ - ™ i P — 4
- X
#?.
Se puede evidenciar que el 81% de las familias samarias resuelven usualmente los pgoblemas con
dialogo y escucha activa. ik
AREA SOCIAL 3
Describa como es la relacion con los vecinos de la familia caracterizada. ?
RELACION NUMERO PORCENTAJE
~Buena ‘ 103 ‘ 97.1% |
' No es tan cordial 1 0 ‘ 0% 1
- No le interesa relacionarse | : 2 ! 1.8%
I = —+ - - 2

|

' Constantemente existen ‘ 1 | 0.9%
dificultades | ‘
| |
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Se preocupa por el bienestar de | 0 | 0%
todos . .
— - — — = —
TOTAL : 106 | 100%
| { A,
ey
| a
Podemos evidenciar que la relacion con los vecinos en las familias caracterizadas, es buena, con un

.

A
A,
= .
A
4"', .
.

-~

97%.

:Coémo se resuelve los problemas en su comunidad?

ACCIONES NUMERO PORCENTAJE
' Con dialogo L 104 } 98.1%
| Par miadio de lafuerza l o | 0% : : |
- Por consenso 7 7‘ E) 0% ::
- : &
l Con violencia - 77% 0 - ‘ _0% ‘jﬁ‘
| S I | - e
Otra ‘ | 2 \ 1.8 . f
TOTAL o } 106 ‘ 100% : .
o | S S | Ry T |
R
Se logré evidenciar con un 98% que las familias caracterizadas resuelven los prcoislz:emas en la

.
x
.8
R
A
tA

Con base a lo anterior, se canalizaron 25 personas a la oferta institucional en el 2021.‘5 a través del
PIC Concurrente del municipio de Santa Maria, y se realizé seguimiento a 25 personas.li :

comunidad con dialogo.

No: Tipo de No. casos No. | [
personas servicios por con Canalizaciones  Canalizaciones
INSTITUCION canalizadas CIGTIER T seguimiento efectivas NO efectivas
2021 canalizado 2021

ESE NUESTRA 23 Consulta 23 ‘ 8 - |

' SENORA DEL externa- | ‘ -3 |
' CARMEN | Vacunacion — .‘ i

' ‘. Control del | ‘ ol |

| Adulto - 3. |
Psicologla ; 2

. . S _1 — I . 1 |

OO R R A S A



5
COMISARIA DE 0 0 | 0 0 10
FAMILIA | | | -
, | ! oL
ASUNTOS 0 | 0 0 | 0 500
SOCIALES v
_ | , o
DIRECCION 1 0 | 1 ‘ 0 ERE
LOCAL DE ; 1 o
SALUD ‘ 3
EAPB 1 Solicitud 1 | 1 211
; pafiales . £
otras o 0 | 0 | 0 300
| | &
: .
Caracterizacion Ambiental en el Entorno Hogar: E _

El equipo de PIC concurrencia de Santa Maria, desarrollé la aplicacion de la ficha CARACTER|ZACION
SOCIAL Y AMBIENTAL EN EL ENTORNO HOGAR, durante el proceso de caracterfz"écu‘.\n familiar,
evidenciandose los siguientes riesgos sanitarios: *;_‘

RIESGO AMBIENTAL No. DE FAMILIAS No. DE CASOS Mo. DE

IDENTIFICADO CANALIZADOS CANALIZACIONES

_ EFECTIVAS
_Sin acceso a agua potable | 0 | 20
' Sin baterias sanitarias ) | 2 i ": 0 |
Inadecuado manejo de 54 f 20
' residuos en el hogar | : :
| iy
Presencia de mosquitos en 0 3 0 ! a 0
elhogar B [ | - | p
Lavado de alberca poco | 6 : 0 ' 30
frecuente ! o o o
A
Presenciade roedores 0 | - . no
X
~ Piso sin material =1 ' . =0
| I W .
| Poca iluminacion y 0 f 0 kil §
ventilacién enelhogar _§ B - )
A
- Contaminacion por ruido 10 L5
' Inadecuado manejo  de 34 ! i'.'0
agroquimicos _ ) [ :
Inadecuado 10 ' 0 0
almacenamiento de ‘ ;
quimicos usados para
limpieza de la vivienda T [ L
Cocina con lefia B 12 i\ 0 0

PRERE A R BV A O SRR PRI A S I )



' Consumo  habitual  de | 2 | 0

TR AN S T RPN I e e i S

tabacoenelhogar - . LI ; |
' Desconocimiento de 0 ‘ 0 | 0 |
' esquemas de vacunacion | ' e
 para animales de ‘ o
_compaiifa (perros y gatos) | N —_— S |
' Desconocimiento de 0 ' 0 | 0 .
| esquemas de vacunacion . ‘ -
' para animales de | A

produccion (pollos, ‘ ‘e
‘r gallinas, etc) - B AL 1 AL
| l | 2
| | R e,
I 3 :

B = _ - 5

%

- CANALIZAR HACIA LA OFERTA INSTITUCIONAL, LOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMIEIAR (DE LOS
ADULTOS MAYORES) IDENTIFICADOS CON RIESGO EN SALUD Y/O SOCIAL DURANTE’_LA VIGENCIA
2020 y 2021 (Casos indices nuevos). i

e
A partir de las caracterizaciones familiares de los casos indices 2020 y 2021, se identificd en tota'E1f23 familiares
con riesgo, los cuales fueron CANALIZADOS a la oferta institucional 123 personas.

»

' ESE NUESTRA SENORA | 122 3
DEL CARMEN ! ‘ y.
(TOTAL | o122 | .

RIESGOS SOCIALES POBLACION CANALIZADA
" COMISARIA DE FAMILIA 1

TOTAL l 1

RIESGOS AMBIENTALES POBLACION CANALIZADA

SECRETARIA DE
PLANEACION |

TOTAL

|
IR T i WO R I S B T PO IS e £ R
B o A T R e ol S

>

- REALIZAR EL RESPECTIVO SEGUIMIENTO de acuerdo a las indicaciones del Anex‘o:‘,Técnico de
canalizacién y seguimiento. el

Rl

El seguimiento a los casos canalizados, se realizé por medio de comunicacién escrita, solicitando informacion
de los avances o atenciones efectivas. -
e

RIESGOS EN SALUD POBLACION RIESGOS EN SALUD CANALIZACIONES

CANALIZADA CON SEGUIMIENTO

EFECTIVAS
ESE NUESTRA SENORA | ‘ ‘gj‘

DEL CARMEN il \
g TOTAL 123 122 \ 20 |

e e =
&

RIESGOS SOCIALES POBLACION RIESGOS SOCIALES CANALIZACIONES
CANALIZADA CON SEGUIMIENTO EFECTIVAS

A

W S S I U TR O i
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- NO APLICA 0
 TOTAL '

|
|
|
e 2

CANALIZACIONES
EFEGTIVAS

POBLACION RIESGOS AMBIENTALES
CANALIZADA CON SEGUIMIENTO
- NO APLICA 0 0

RIESGOS'/AMBIENTAL

1.2. POBLACION: PERSONAS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS (BUSQUEDA DE PERSONAS CON
TB) Y PERSONAS SINTOMATICOS DE PIEL Y SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO (BUSQUEDA DE

PERSONAS CON LEPRA).

DIMENSION: Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles.

1.21. REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA E INSTITUCIONAL DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EN:

- POBLACION DEL AREA RURAL
- POBLACION DE ADULTOS MAYORES
- POBLACION HABITANTE DE CALLE

PERSONAS

META: 1569 TAMIZADOS

I B S R B . e e x i % Ry
.r‘b\ﬁ}-ik-\-i‘d-.té:-mbh—#,ﬁﬁ-.t&-.‘_\yibb.\l.‘-l—&p‘b

TOTAL POBLACION  POBLACION  POBLACION SINTOMATICOS
TAMIZADOS DEL AREA DEADULTOS HABITANTE  RESPIRATORIOS
RURAL MAYORES DE CALLE IDENTIFICADC:

El equipo de PIC Departamental de Concurrencia del municipio de Rivera, realizo la caractenzamén por medio
de busqueda activa comunitaria e institucional de 263 usuarios, del total de personas tamizadas se evidenciaron
8 personas SR. Del total de personas identificadas como SR, se realizaron pruebas bactenoléglcas a 8.

La busqueda activa comunitaria de personas sintomaticos respiratorios realizada por ej Equ1po PIC
Departamental de concurrencia en la zona rural del municipio de Santa Maria, se visito las sigujentes veredas
(Carmen de Bolivar, El Cedral, La Maria, San Joaquin, El Bache, Las Juntas), en los diferentes. ciclos de vida
en donde se indago por el estado de salud de las personas para inducir si presentaban algun sintoma de
Sintomatico respiratorio, de igual forma en la zona urbana se realizé busqueda activa en adultos :mayores y los
adultos mayores que viven en la casa del adulto mayor "Agustin Gonzalez". *

La busqueda institucional de personas sintomaticos respiratorios se realizé a través de: [a informacion
suministradas por la direccién local de salud (DLS), Secretaria de Salud Del Huila (SSDH) y RlPS se aglomero
la informacion en una sola base de sintomaticos respiratorios y se realizé una busqueda y/o segunmlento de
manera telefonica de la base de datos mencionada , teniendo en cuenta la Gufa de atencion dé Lepra y Guia
de Sintomaticos respiratorios, los cuales establecen los criterios para tamizar e identificar sintornaticos de piel,
sintomaticos del sistema nervioso periférico y sintomaticos respiratorios. Lo anteriormente expu¥sto se realizé
con el fin de recolectar toda la informacién definida en las matrices predisefiadas para su dlltgenmamlento y
realizacion compartida en la caja de herramientas suministrada por secretaria de Salud “FORMATO No. 17

t‘.\—i.ﬁ.\'«}iv‘!'-‘:":?‘;-:s‘ P
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CARACTERIZACION DE POBLACION CON RIESGO DE TB Y LEPRA", la cual consta de Iocalizacién
identificacion del entrevistado, condiciones de salud, el tipo de comorbilidad que presentan, 8i-cuentan con
algtin tipo de riesgo, y otros aspectos relevantes, para posteriormente crear un analisis frente a éstas variables,
ademas de canalizar a quien necesite intervencion individual a los diferentes servicios que oferta la E.S.E
Nuestra Sefiora del Carmen o a cualquier otro sector diferente a salud.

x.'.i-,d-r;.‘:'—'.i‘.

CANALIZAR Y REALIZAR LOS RESPECTIVOS SEGUIMIENTOS DE LOS SINTOMATICOS VERIFICANDO
LA OPORTUNA TOMA DE LAS MUESTRA BACTERIOLOGICAS, CON TIEMPO MAXIMO ﬂ“ DiAS.

No. RESULTADO No. BACILOSCOPIAS
BACILOSCOPIAS TOMADAS DURANTE LGS

POSITIVO NEGATIVO PRIMEROS 5 DIAS

CANALIZACION

Ax ety

;r

ANALISIS: De la busqueda Activa Comunitaria e Institucional que se realiz6, de las 159 personas
encontradas (tamizadas) en los diferentes grupos proporcionados (Adultos mayores, yPobIac;on en
el area rural), no se encontraron a personas de poblacién sintomaticos respiratorios, por tal motivo
no se realizaron canalizaciones para la debida Baciloscopia.

S Q‘.u $EE

122 REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA E INSTITUCIONAL DE':"‘ ‘PERSONAS
SINTOMATICOS DE PIEL Y SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO EN:

:'a'.l‘.t.ﬂ'a--

Esta actividad se encuentra en proceso de ejecucion la cual sera entregada en el mfor@e final.

CANALIZAR Y REALIZAR LOS RESPECTIVOS SEGUIMIENTOS DE LOS SINTOMATICC‘JS PARA LA
VALORACION MEDICA EN UN TIEMPO MAXIMO DE 8 DIAS.

Esta actividad se encuentra en proceso de ejecucion la cual sera entregada en el lnfor e final.

" )‘-ﬁr}&aBpS-»A-’.! .~'.m'£-

1.2.3. REALIZAR SEGUIMIENTO AL ESTADO ACTUAL DE SALUD Y/O SOCIAL DE LAS PERSONAS
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y PERSONAS SINTOMATICAS DE PIEL Y SISTEMA NERVIOSO
PERIFERICO CARACTERIZADAS Y CANALIZADAS DURANTE LA VIGENCIA 2020 (casos indices
previos), de acuerdo a las indicaciones del anexo técnico de canalizacion y segmmlento %

Actividad no contratada.

1.3. PERSONAS CON CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

DIMENSION: Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles

LE S H A A s:-."; PRSI A ;_s
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1.3.1. REALIZAR SEGUIMIENTO AL ESTADO ACTUAL DE SALUD Y/O SOCIAL DE LA@'PERSONAS
MAYORES DE 40 ANOS CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (HiPERTENSIC')N
ARTERIAL, DIABETES, EPOC, ENFERMEDAD RENAL CRONICA) CARACTERIZADAS Y
CANALIZADAS DURANTE LA VIGENCIA 2020 (casos indices previos), de a:GUerdo a las
indicaciones del anexo técnico de canalizacién y seguimiento.

META: La poblacién a intervenir 152 usuarios con enfermedades no transmisibles

AR P SR

El equipo operativo del municipio de Santa Marfa, realizo seguimiento a 74 casos canalizag s durante la
vigencia 2020 (casos indices previos) se realizo por medio de comunicacién escrita, solicitando. informacién de
los avances, atenciones efectivas y estado actual del caso canalizado en el afio 2020. Estos fue{goh registrados
en FORMULARIO No.4 POBLACION MAYOR DE 40 ANOS CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
(HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES, EPOC, ENFERMEDAD RENAL CRONICA) y j"E)cis‘.teriormente
registradas las novedades en el archivo EXCEL en linea, producto del FORMULARIO No. tg POBLACION
MAYOR DE 40 ANOS CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (HIPERTENSIONf ARTERIAL,
DIABETES, EPOC, ENFERMEDAD RENAL CRONICA). %

bl

A

De igual manera cabe resaltar que dicho seguimiento se realizé de igual forma de manera telefonica, y en la
RIPS de la ESE Nuestra Sefiora del Carmen, a cada usuario canalizado por algun riesgo (éalud, social o
ambiental) en la vigencia 2020 para realizar dicho seguimiento para veridico en el estado dé salud de las
personas o poblacion caracterizada. s

Poblacién caracterizada sequn sexo y edad:

;4-.!»'5-2‘3%'.\'-:‘-13-5

T

ofal- ===

a
A
~

Teniendo en cuenta la actividad ejecutada, se puede evidenciar que realizando una compar"écién entre las
edades de los Hombres y Mujeres de personas mayores de 40 afios con enfermedades N_o" trasmisibles
(HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES, EPOC, ENFERMEDAD RENAL CRONICA), el 71.4% corresponde
a poblacion mayores de 60 afios. ac

40 a 59 aios | 4 : 20 0 3 24
Mayores de 60 | 17 33 | 0 i a 50 |

aiios f _ | ! At .

Total \ 21 ‘ 53 3 0 1.74

Poblacion caracterizada segtin grupo de Sisbén:

GRUPO TOTAL
| Grupo A 24 !
‘ GrupoB \ 18 .
LE‘.‘UPO Cﬁ : | ~ 714 |
i Grupo D - 7 !
| No encuestado 11

|
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?‘ ~ TOTAL ‘ 74

Poblacion caracterizada segun enfoque diferencial:

ENFOQUE POBLACION
L 0

obreza extrema. ‘
' Victima del conflicto armado. 3
' Poblacién con Discapacidad. |
| Poblacién Etnica. |
Habitante de Calle.
LetT8l
Ninguna. = ‘ -
| TOTAL . -

PR G B SRV R R Uy T PR R R S Iy A O A B Y )

Poblacion caracterizada pertenencia étnica:

Indigena. ‘ 0 ‘ 3

i ROM i o J i
" NARP | 0 4
;rﬁnguno.i B I . o : g :
| TOTAL ! 0 | 3
- - g g
Poblacién caracterizada segtin area de residencia: : '
1 -

AREA POBLACION 3

' Urbana | 31 '
' Rural lf 43 i ’E?‘
TOTAL = e e | Al

A,
Segtin con la actividad ejecutada, se evidencio que de las personas que residen en la pobla_ﬁibn rural se
presenta mayor porcentaje (58.1%) en correlacion de las personas que se encuentranen la poblé;cién urbana,
mostrandose mayor predominio en enfermedades no transmisibles en la poblacion rural, porlo ciial se realiza
educacién para prevenir y controlar estas enfermedades.

Poblacién caracterizada seglin régimen de afiliacion:

REGIMEN POBLACION
Contributivo I 12
‘Subsidiado ' 62
Especial_ ; — 0 7
Pobre no asegurado | 0
‘Ninguno. 0 '
TOTAL | 74 N

Poblacién caracterizada segun EAPB:

.\;'-l-.‘}j.\-bﬂﬂ_&&&-a:v-'-.u'-.n-h.!:t.lb.'}-J.\-&o.’i&n—t#.‘-.‘-)bl»ﬁ.“-'-‘-.‘)Jbt
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REGIMEN POBLACION

1 Asmetsalud i 22

' Comfamiliar ! 30
lEcoopsos f 9
NuevaEPS | 7

Tolihuila j 5 |
' Otra. Salud total 1 ]
 TOTAL | 74 |

PR3N SR N AR R i U R R e R B R

Se identifico que solo el 8.1% de la poblacién crénica identificada en la revalidacion tienen EAPB:que no rigen
sus atenciones en el municipio de Santa Maria. Lo cual se evidencia que su seguimiento no Iei:orresponde a
las atenciones realizadas en la ESE Nuestra Sefiora del Carmen pero las demas personas se les realiza su

respectivo seguimiento y control para entrar adherencia al tratamiento. _.;_ :
Poblacion caracterizada segun comorbilidades: P '

COOMORBILIDAD POBLACION : :

' Diabetes Mellitus 13 | - B

' Dislipidemias 20 n

' Hipertensién Arterial 65 A

Enfermedad 2 i 2

pulmonar L ) 3 -

Enfermedades | 3 :«:

circulatorias ‘ e

Enfermedad Renal 1 3

Crénica N ] 33 ;

' Obesidad | 4 o

| S S F

T Otra ;

‘ Ninguna

L
3
R
A
Las comorbilidades que mas presentan las personas que se les realizo la caracterizacion yiseguimiento
S
mayores de 40 afios fueron: .
o Hipertension arterial 2
o Diabetes Mellitus
e Dislipidemias

Poblacion caracterizada segun diagnostico nutricional:

DX'NUTRICIONAL MUJERES HOMBRES
Delgadez ' 2 I 0

Normal | R
Sobrepeso 12 | 7
‘Obesidad | 23 | 4

TOTAL 53 21

L.-.-.-J,\-».d-.f-n-s-a.-.n».n-m.;.-.:.s‘.;-:-.-;.i,»»i.i-o-:..;:.,.“A-A-,:.-\.»-i.-;i
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Una de las conclusiones mas relevantes de la actividad ejecutada es que las mujeres tiendé}I -a sufrir mas
alteraciones Nutricionales que lo hombres, de igual forma gran parte de la poblacion trabgjada sufre de
sobrepeso u obesidad.

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes: 3: :
RIESGOS EN SALUD N° DE EVENTOS :
Paciente consulta externa ‘ 3 ' ER
‘ por ohesidad ‘ 4
Paciente inasistente alos =~ 16 e
controles de enfermedad e
~ crobnica B - \ E .
1 NO APLICA , 0 3
4
RIESGOS AMBIENTALES N° DE EVENTOS 1
NO APLICA | 0 3
= — ——= At ..
3 -
De las personas que se les realizo el seguimiento, a 19 adultos mayores se remitieron a la ESE i\iu}astra Sefiora
del Carmen, para su respectivo tratamiento de la enfermedad crénica y malnutricion. 4
D S
i3

RIESGOS EN SALUD ADULTOS CANALIZADOS RIESGOS EN SALUD CON CANAL!ZACIONES
SEGUIMIENTO EFECT!VAS

ESE NUESTRA SENORA HE
' DEL CARMEN _ : 2 |
TOTAL 19 1 19 | 1 \
‘ : =

RIESGOS SOCIALES RIESGOS SOCIALES CON CANALIZACIONES
SEGUIMIENTO EFECT'VAS
NO APLICA "

23 .

RIESGOS AMBIENTAL RIESGOS AMBIETALES CANALIZACIONES
CON'SEGUIMIENTO EFECTIVAS

' NO APLICA l

e = = S —

%
Se canalizo por riesgo en salud a: 19 usuarios, en los cuales al riesgo en salud se realizaron 1-¢analizaciones
efectivas quedando pendiente 18.

1.4. POBLACION CANCER

DIMENSION: Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles

OB T R S~ IR SR Ty U ¢ A -2 S S '.~‘,.‘n'-'i



LR LEEEEE

1.4.1. VERIFICAR LA OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA POBLACION CON
CANCER EN ADULTOS (CANCER DE MAMA, CUELLO UTERINO, COLON Y REQ?@_LPULMON,
PROSTATA, Y ESTOMAGO) Y LEUCEMIA AGUDA EN NINOS Y NINAS). e

)

=
=
Esta actividad se encuentra en proceso de ejecucion la cual sera entregada en el informe final..f-_z '
1.4.2. CARACTERIZAR DEL GRUPO FAMILIAR DE LOS CASOS INDICES IDENTIFICADOS';:bURANTE LA
VIGENCIA 2021. A
META: 61 CARACTERIZACIONES FAMILIARES 3

A
El equipo de PIC Concurrente del municipio de Santa Maria, adelantd 48 caracterizaciones f?miliares a los
usuarios con diagnéstico de cancer clasificados como casos indices por identificacion de un riesgo durante la
vigencia 2021, por medio de visita a sus domicilios, obteniendo lo siguiente: T

3

._2 ..

CASO INDICE | 61 i 48 1:
. NUEVO (2021) _ | @

S . — = o = t.g

Poblacién caracterizada por ciclo de vida y sexo. E :

PRIVERA INFANCIA: 3
@

CICLO DE VIDA FEMENINO TOTAL
POBLACION
. 3

1L Primera Infancia 0 ‘ 3 ' 0

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

= ]
5 T
a
e,
&
ok
o
3
K T
- = .
RIESGOS EN SALUD N° DE EVENTOS & .
| Menor que no se encuentra en la 0 ik
RPMS ) R
Esquema de vacunacién incompleto 0 e
i
El menor NO esta en control parasu 0 = e
enfermedad crénica. ] B L. : -
Tralamiento para enfermedad crénica 0 o
NO oportuna. B - el
Pérdida de visién 0 ol
Pérdida de audicién 0 £
*
Riesgo de diagnéstico de leucemia | — 0 *
" Riesgo de diagnéslico de epilepsia o 0 : :
" Sintomalico respiraterio | 0 b 5 a
)
Sintomatico de piel 0 1 %
n — — o R
Riesgo de deficiencia de estructura o 0 L
cogniliva ol
- — —————— *
Riesgo en salud bucal 0 5
= . I - B R
Riesgo de desnutricion } 0 7 :
: e
.
N
L
A
L ]
A
-
o
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Desnuldcion ‘ 0
Abuso sexual = i 0
RIESGOS SOCIALES N® DE EVENTOS
Situacién de negligencia 0
L= |
 Maltrato infantil 0 ‘
L

RIESGOS AMBIENTALES

NO APLICA

INFANCIA:

CICLO DE VIDA FEMENIN MASCULINO TOTAL
POBLACION
 Infancia ‘ 0 ‘ 1 1 1 * 1

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

3
.
i I
L
oA
RIESGOS EN'SALUD N°® DE EVENTOS =
% .
Menor que no se encuentra en la 0 i
RPMS , . 1 5
Esquema de vacunacién incompleto 0 A
oe
* El'menor NO esté en control para su 0 R .‘h
enfermedad crénica. B - s
Tratamiento para enfermedad crénica 0 o B
NO oportuna. i
Pérdida de vision 0 -k
Pérdida de audicion 0 R 3
=
Riesgo de diagnéstico de leucemia 0 g
e
Riesgo de diagnéstico de epilepsia 0 ; :
Sintomalico respiratorio 0 = E .
Sintomético de piel 0 3 -
! — | X
Riesgo de deficiencia de estructura o 0 e
cognitiva AL
Siluacién de negligencia 0 e
- I Ay
Riesgo en salud bucal 0 )
Riesgo de delgadez 0 = I
o
Delgadez ¥ 0 | e
— = JA
Obesidad 0 s
o S E— .
Abuso sexual 0 e
— a
o
\ ) 0 A °D O e,
s
Maltrato infantil 0 "‘H
Trabajo infantil 0 :
Alta permanencia en calle o 0o =
Nifios, nifas con situacién de vida en 0
calle .

BEB AT NEES R U AR LR EE TR



RIESGOS AMBIENTALES N° DE EVENTOS
' NO APLICA i 0 ‘.
L

UREESEARLLEETR TSR A RNEN

ADOLESCENCIA:
TC vAL
POBLACION

CICLO DE VIDA FEMENINO MASCULINO

| Adolescencia

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

Y N R T R i

RIESGOS EN SALUD N° DE EVENTOS
Adolescente que no se encuentraenla 4 |
RPMS SR |
| Esquema de vacunacion incompleto 0
| No ha sido vacunado contra COVID-19 = 1 ‘
o — B ]
El menor NO esta en conlrol para su 0 }
enfermedad crénica. - - - 7|
Tratamienlo para enfermedad crénica 0 ! .
| NO oportuna. —; #
Riesgo diagnéstico de epilepsia 0 : :
Sintomalico respiratorio | = 0 — : 3 §
Sintomatico de piel 0 35
" No ha recibido asesoria para 4 &, ‘:jj
_planificacion familiar — “a
Adolescente en estado de gestacion 0 : :
e e T R e
- que NO encuentra en la ruta materno A
_perinatal ) | -:-_: :
Embarazos previos 0 3
Riesgo de deficiencia de estructura o 0 = ¥ 3
cogniliva 22
Situacién de abandono (persona con 0 Bl
discapacidad) - - - i
Riesgo en salud bucal 4 i
— — ok,
Delgadez 0 el
Obesidad e 0 ] = o
A
* Abuso sexual 0 ] ol
=
B ;
RIESGOS SOCIALES N° DE EVENTOS R
R
Consumo SPA ; I 0 =
— e e A
Intento de Suicidio 0 @
' Matoneo a i
= : — I
Alta permanencia en calle 0 iy
— — — — — AL
e
o
Ea
RIESGOS AMBIENTALES N® DE EVENTOS i
NO APLICA I 0 =%
| K
A
T
N
A
i
A
2
a
G
.
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CICLO DE VIDA FEMENINO MASCULINO TOTL

JUVENTUD:

(R S

POBLACION

JUVENTUD ' ‘ ‘ 17 .
‘ — I SN S | Sl VS |||, NN ——
. . . A . g . . . A
Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes: x
RIESGOS EN SALUD N°® DE EVENTOS i
Joven que no se encuentra en la RPMS 5 ;_-q
Esquema de vacunacion incompleto 0 :-j .
No ha sido vacunado contra COVID-19 | 3 gl
A,
Joven que NO esté en control para su ) 0 Al
enfermedad crénica. - . 8
Tratamiento para enfermedad cronica 0 [ ol
' NO oportuna. el
Riesgo diagnéstico de epilepsia 1 %
Sintomalico respiratorio o 0 1
‘Sintomalico de piel 0 .
B . B e
No ha recibido asesoria para 1 -4
| planificacion familiar -~ - =] G
| Joven que no se ha realizado la 3 ;: g
citologia o fue hace mas de unaiio | - - -_2 4
Joven en estado de geslacion, que NO 0 5 -
‘encuentra en la rula materno perinatal L *’
Riesgo de deficiencia de estructura o 0 3
 cogniliva S S — o =
Situacion de abandono (persona con 0 X
discapacidad) = - :
Riesgo en salud bucal 4 : .
Delﬁadez 0 ; i
" B
" Sobrepeso u Obesidad 0 .
~ Consumo SPA 0 3 3::3 N
Intento de Suicidio 0 A
_ 3 3
RIESGOS SOCIALES N° DE EVENTOS ae
Consumo SPA 0 : .
Intento de Suicidio - 0 } ‘3 .
—_——— a
Sy
o~
RIESGOS AMBIENTALES N° DE EVENTOS g
i
NO APLICA | 0 pal
= B o
=M
‘a
-
ADULTEZ: esk.
»
Cd

CICLO DE VIDA FEMENINO MASCULINO TOTAL
POBLACION
L 41 |

 ADULTEZ | 24 ; 17

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

.‘J-Assi.t-n-ta.\-‘:hl-d-\-.b
.



RIESGOS EN'SALUD N° DE EVENTOS
| Adullo que no se encuenlra en la ; 18 |
| RPMS ‘ |
Esquema de vacunacion incompleto | 21
'No ha sido vacunado contra COVID-19 } e % |
Adullo con enfermedad crénica [ R 19
- — R - [ —
Adulto NO esta en control para su | 3
enfermedad crénica. 1
| Tratamiento para enfermedad crénica [ 0
NO oportuna. - [ = g
Sintomético respiratorio | 0
Sintomatico de piel I 0
" No ha recibido asesoria para . 3 i
. planificacién familiar . | 3 ]
' Adulta que NO se ha realizado la 10
cilologia o fue hace méas de un afio -
Riesgo de cancer de seno . 4
' Riesgo de céncer de préstata i "
Riesgo de cancer de colon o recto | ] 4
| Adulta en estado de gestacion, que NO 0
encuenlra en la rula malerno perinatal _ =
Riesgo de deficiencia de eslruclura o } 0
cognitiva | = =
Situacion de abandono (persona con 0
discapacidad) - — -
Riesgo en salud bucal 28
5‘ Delgadez 0
{ ‘Sobrepeso u Obesidad 1 —=

RIESGOS SOCIALES

Intento de Suicidio ‘

1iDepresi6n \ 0 ‘

RIESGOS AMBIENTALES N° DE EVENTQOS
NO APLICA

VEJEZ:

% i.'"s;:-:.';.x.',,,'..;,.;.c:..‘t‘,‘;.‘; e a‘.‘.;;:;.';.'..éa;ls;‘;‘»;;k. FRRCR R IR NS 8 S0 P A f‘;r.'.::.';.'af.s R S R ATV IR i i B SR I S S O S 2

CICLO DE VIDA

EJEZ } 14

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

FEMENINO MASCULINO OTRO . _TOTAL
POBLACION

0 | %037

i 19

RIESGOS EN SALUD

Adulto mayor que no se encuentra en la

N° DE EVENTOS

.

00 T I S Oy G T T 0 B - A S

RPMS |

Esquema de vacunacién influenza 23
incompleto - B B -

NO ha sido vacunado conlra COVID-19 1 5 E

.'.a;;.l'&';‘-'i



| Adulto mayor con enfermedad crénica ‘ 25
Adullo mayor NO esta en control para 1
| su enfermedad crénica. |

Entrega de medicamento NO oporluna ‘ 0

 Sintomatico respiratorio . | : 0 ?

Sintomélico de piel 1

| No ha recibido asesoria para
planificacion familiar s
Adulta mayor que NO se ha realizado la 12
citologfa o fue hace mas de un afio

" Riesgo de cancer de seno —

2
Riesgo de cancer de proslata 3
0

Riesgo de cancer de coldn o recto

encuentra en la ruta materno perinatal

" Riesgo de deficiencia de eslruclura o
cogniliva
Adulto mayor en siluacién de abandono

Adulta en estado de gestacién, que NO !
\

Riesgo en salud bucal 24
Coelgater — 0 -
Obesidad il ¥ 2
| |

Demencia

RIESGOS SOCIALES
Intento de Suicidio

o o [=1
T T o SR 1 T PR PR PRI TR B iiar s Bt e s i B v e VW e B TR TR W T T S T TS
SRR TP R SR R R T S A SR R Y PR P PR I SN A SO AR R T A TR R R T BT B e

Depresion 0 }

RIESGOS AMBIENTALES

NO APLICA

s#x-i-h‘-l&iiii-k-%'-’x AEES

Abordaje psicosocial

El equipo de PIC Concurrente del municipio de Santa Maria, adelanté 48 caracterizaciones: :famlllares y la
respectiva aplicacion de la ficha psicosocial a las familias de los distintos grupos poblacionales, 1s0s indices
por identificacion de un riesgo durante la vigencia 2020 y 2021, por medio de visita a sus domlcmos ‘obteniendo
lo siguiente en el area familiar:

Tipo de familia

TIPO DE FAMILIA CANTIDAD PORCENTAJE
‘ Familia nuclear ! 36 | 75%
| 7F;u;11ha sin huos . ‘ - 5 10.4% _‘
Familia homoparental B 2 4.1% I

'5'.-:‘;;:-;.'4-:1 AN T AR N R S IR S S - I T .'-'s‘s's-';'x-'n.



At

¥

Familia Reconstituida o 0 0% ‘ E

' compuesta | =
* ol

Familia monoparental 2 4.1% ol

i | : ]

Familia extensa 2 4.1% 43

| Familia unipersonal 1 . 2% #
Total 48 100% o

En el municipio de Santa Maria en un total de 48 fichas de abordaje psicosocial aplicadas se pugzde evidenciar
que la tipologia familiar con mayor proporcién es la familia nuclear. e

La familia nuclear produce la unidad emocional de la estructura familiar. Los nifios desarrolla'_r:m sus sentidos
emocionales y cognitivos de la base de la familia nuclear, la madre y el padre. %

Los ingresos mensuales promedio de las familias abordadas es de Menos del medio salarid minimo legal
. A,
vigente. e

K, SN

A
Familia con ingresos cercanos a un salario minimo vive en condicion de pobreza: Dane. Considgra que

un colombiano es pobre cuando recibe 327 mil pesos mensuales. ... Es decir, que esta familia no tiene los

recursos suficientes para cubrir la totalidad de sus necesidades 3! :
4
Ingresos mensuales Cantidad PORCENTAJE [KE
Menos del medio salario 42 ! 87.5% B
| minimo legal vigente ‘ ‘ a0
; A
‘ Un salario minimo legal ' 4 } 8.3% “ ‘
vigente ' 2
| ' i
| | e
' Mas de un salario minimo 2 i 4.1% i
legal vigente ‘ | e
' Otro 0 i 0% | &
Total 48 o 100% *
, ol
D

Con respecto a si en los tltimos dos afios las familias recibieron algtn tipo de ayuda o apoyo de'.:,:aiguna entidad
u organizacién, se encontré que 8 familias si recibieron ayuda de tipo Econémico por parte:del Programa
Colombia Mayor, y el Gobierno Nacional. .

»

50%

(2=

La principal necesidad que perciben las familias esta relacionada a condiciones de salud con un:

Principal necesidad Cantidad PORCENTAJE

Vivienda | 4 | 71%

VAP PR S N A S e U RV A A ST A A R



5
i
 Educacién 0 ' 0% , 5 ;
Laboral | 3 | 5.3% 20
Recreacion | 0 . 0% . ER
‘ | 8
Psicosocial 0 0% g
Econdmica | 20 ‘ 35% | :
: . ! 2
Alimentacion 1 0.9% | 3
- i | | &
Salud 28 50% | !
S
' Otro 0 0% 3.
3
TOTAL 56 100% 2
e
3

Evidenciando con un 50% la mayor necesidad que perciben las familias samarias, podemos dE88 que pueden
influir muchos factores: entre ellos patrones familiares de consumo, desorganizacion familiar, conflictos

&

familiares, violencia doméstica, falta de disciplina y supervision familiar, etc. 3 s
Al interior de las familias no se identificaron casos de maltrato o violencia. i :
CONVIVENCIA FAMILIAR &
Describa en la siguiente tabla cuales son los principales conflictos de la familia %

CONFLICTOS NUMERO PORCENTAJE

Dificultades econémicas - 5 10 i 20.8% ‘: ;
Problemas de salud de un 17 35.4% ;?' '
integrante de la familia } | S
' Roces entre hermanos ! 1 | 2% o
[ -
- . —_— o - | S - o 1 o —- . § A
Agresividad y enfrentamiento 1 | 2% -
~entre parejas ‘ ™
' Falta de comunicacion | 6 , 12.5%
" Enfrentamiento entre padres e 0 ‘ 0%
hijos | |
| ‘
Distanciamiento con la familia | 0 1 0%

- extensa

R R R PR R Ly AR &;'s.'a&‘b‘-'s‘_-:';.‘



Reproche de viejos rencores |

Otra

TOTAL ‘

13

48

0%

27%

100%

«"-f;:,.;'.f_f g ey
K]

&
&
..
»
.
A
=
A
4,
4
A
5

Se puede evidenciar que los problemas de salud en un o mas integrantes de la familia que se caractenzaron

es el mayor problema que presenta, en las familias samarias.

., Como resuelven usualmente los problemas en su familia?

ACCIONES

Con dialogo y escucha activa

\
Reprenden fisicamente I

Se gritan, se amenazan y se
ofenden ;

Limitan una actividad
| No aplica
Otro

\

|

|

' i
TOTAL |

| :

Podemos evidenciar que las familias samarias que se caracterizaron en la poblacién de cén

NUMERO

usualmente los problemas con dialogo y escucha activa.

AREA SOCIAL

Describa como es la relacion con los vecinos de la familia caracterizada.

RELACION

NUMERO

| Buena ‘ 48

‘ No es tan cordl_al_ 0

No le interesa relacionarse k _0_

V‘ Constante;n: exist; 0
dificultades

958%

0%

0%

0%

4.1%

0%

100%

100%

0%

0%

0%

é&;&&@

PORCENTAJE

*u;“k“:uu;‘.%nfu
"
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er resuelven
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' Se preocupa por el bienestar de 0 0%
todos -
TOTAL 48 ‘ 48%

e
LA
] -,
Jk
La relacion con los vecinos en las familias caracterizadas por cancer, es buena, con un porcentaje del 100%.

-i .
¢,Como se resuelve los problemas en su comunidad? A

ACCIONES NUMERO POECENT&.}E ﬁ
‘ Con dialogo | 47 ; 97.9% * |
j Por medio de la fuerz-a- ! - 70 | 7 0% ii_ |
! F;or consenso N 71 _ _i_ 2?8% %
| Con violencia - 0 —:_ 0% 7 '@';_
| 1_‘0TAL - 5 48 - _; 100% :;
Podemos evidencias que las familias samarias caracterizadas por cancer, el 97.9% resuelven él os problemas
con la comunidad con dialogo; siendo esta la mejor manera de resolucion de conflictos. *
K.

ll“:

Con base a lo anterior, se canalizo 1 persona a la oferta institucional en el 2021, a través del PIC Concurrente
del municipio de Santa Maria, realizé seguimiento a 1 persona. -

‘No. Tipo.de No. casos No.

g personas servicios por con Canalizaciones  Canalizaciones
INSTITUCION  ¢canalizadas el quefue seguimiento efectivas NC efectivas
2021 canalizado 2021

' ESE NUESTRA 1 Consulta 5 3 B
SENORA DEL | externa. ‘ 1 i
CARMEN = Control del \ 1 : :
adulto, | ! i 2.
1 odontologia A
" COMISARIA DE | 0 0 0 0 | g
i FAMILIA ‘ e
| — ‘ — = = _— 7: .
 ASUNTOS 0 0 0 | 0 g |
' SOCIALES | | : |

R S PR N R S



DIRECCION 0 0
LOCAL DE |
SALUD ‘
EAPB 0 | 0
5
| otras - ‘ 0 | 0

Caracterizacion Ambiental en el Entorno Hogar:

RIESGO AMBIENTAL
IDENTIFICADO

No. DE FAMILIAS

No. DE CASOS
CANALIZADOS

PO T A A

"k
M
LY
A
-
.
kY
-
.z -
s
A
a
B I
.
e,
o~
%
S
o
Sa
JA
%
e
o
A
%,
A
Bl
L
T
L3
-
-a

El equipo de PIC Concurrencia, desarrollé la aplicacion de la ficha CARACTERIZACION SOCIAL Y
AMBIENTAL EN EL ENTORNO HOGAR, durante el proceso de caracterizacion familiar, ewdqnmandose los
siguientes riesgos sanitarios:

No. DE
CANALIZACIONES

EFECTIVAS
Sm ‘acceso a agua potable | . 0 .'-'i 0 |
' Sin baterias sanitarias | 0 B 0
Inadecuado manejo de ‘ 15 *0
residuos en el hogar AR ~ &
| Presencia de mosquitos en | 0 0 3 50
~elhogar . g-
Lavado de alberca poco 18 0 *‘uf)
! frecuente iy d 8 =3 ¢ £
k.
! Presencia de roedores 0 0 & 20
" Piso sin material 5 1 4 4
Poca iluminacién  y 0 0 20
 ventilacién en el hogar R R 3
Contaminacion por ruido 10 0 20
Inadecuado manejo  de | 5 0 : 0
agroquimicos B o
" Inadecuado 0 0 )
- almacenamiento de a2
' quimicos usados para @
\ limpieza de la vivienda . - D
!}Cocmaconleﬁa o 1 &% - _ ‘:1
' Consumo  habitual  de 0 0 | 50
' tabaco en el hogar ' ) 3 .,
! Desconocimiento de 0 0 , 40
esquemas de vacunacion i A
para animales de | ol
compafiia (perros y gatos) - ‘ o I
\
- Desconocimiento de 0 0 ‘ -0

' esquemas de vacunacion

BENR LRI ANES AN L



para  animales  de | |
produccion (pollos,
| gallinas, etc) ity = - o o -

R SRR T 4 P e o B

CANALIZAR HACIA LA OFERTA INSTITUCIONAL, LOS MIEMBROS DEL GRUPD. FAMILIAR
IDENTIFICADOS EN LA VIGENCIA 2021 Y REALIZAR EL RESPECTIVO SEGUIMIENTO DE:ACUERDO A
LAS INDICACIONES DEL ANEXO TECNICO DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO. (ACTIVIDAD NO
COSTEADA- SE REALIZA CON OFICIO REMISORIO Y RELACION DE CASOS INDICES HACIA LA
OFERTA INSTITUCIONAL) g

g
META: 47 Canalizaciones .

A partir de las caracterizaciones familiares de los casos indices 2021, se identifico en total Sé‘gfémiliares con
riesgo, los cuales fueron CANALIZADOS a la oferta institucional 47 personas. B

RIESGOS EN SALUD POBLACION

CANALIZADA

ESE NUESTRA SENORA
' DEL CARMEN

'EAPB ASMETSALUD | 1 |
' TOTAL E i 52

POBLACION
CANALIZADA

RIESGOS SOCIALES

| NO APLICA

RIESGOS AMBIENTALES POBLACION

CANALIZADA

| NO APLICA |

‘., B N S T S e VA VPR

-

- REALIZAR EL RESPECTIVO SEGUIMIENTO de acuerdo a las indicaciones del Anei@‘Técnico de
canalizacion y seguimiento. 3

&
El seguimiento a los casos canalizados, se realizé por medio de comunicacion escrita, solicitariac} informacion
de los avances o atenciones efectivas. 4

.

RIESGOS EN SALUD CANALIZACIONES
CON SEGUIMIENTO EFECT{VAS

RIESGOS EN SALUD N° DE EVENTOS

' ESE NUESTRA 52 10 - |
' SENORA DEL = |
' CARMEN ‘\ : i |
' TOTAL 52 52 | 10,
N° DE EVENTOS RIESGOS SOCIALES  CANALIZACIONES
CON SEGUIMIENTO EFECTIVAS
0 | Qi

i YEEs Y i.» Sl
%



RIESGOS AMBIETAL

“NO APLICA

Se canalizo por riesgo en salud a: 52 usuarios, de los cuales al riesgo en salud se realizaron 10

N°* DE EVENTOS

"~ RIESGOS
AMBIETALES CON
SEGUIMIENTO
0

,v:.n‘."-‘.z ANER s

CANALIZﬁ CIONES
EFECT!VAS

(=}

efectivas quedando pendiente 42, en riesgo salud.

1.5. POBLACION: HABITANTE DE CALLE

DIMENSION: Gestién Diferencial de Poblaciones Vulnerables.

'nalizaciones

R R T B VT Loe ep i b .
.\-b-.i.i—rp-s-}:‘a-.f-boi.\.lrﬂ-.'-.‘b-ilv

;'.: AwER ‘

El equipo operativo del municipio de Santa Maria, durante el afio 2020 identifico 1 habitante de calle y para el
afio 2021, continuamos con el habitante de calle identificado en el aiio 2020, al cual se le h|zo seguimiento,
validacion y caracterizacion nuevamente.

La caracterizacion de esta poblacion arrojo los siguientes resultados:

Poblacion caracterizada segun sexo y edad:

Edad
29 a 59 afos
’ Total

Hombres

—

Poblacién caracterizada segtin enfoque diferencial:

Pobreza extrema.

' Victima del conflicto

armado.

Poblacién con
Discapacidad.

Mujeres i
- - |
0 |

ENFOQUE POBLACION

0

i Poblacldn Etnica.

LGTBI

Habitante de calle

TOTAL

Poblacion caracterizada segun etnia:

GRUPO POBLACION
. Indigena. ’ 0

ROM

NARP

Ninguno.

TOTAL

.5 .
L K
.
A
L
e
7 5
i
" .
A
Total
1 3. |
13 |

|
|
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Poblacién caracterizada seqguln area de residencia:

AREA POBLACION

| Urbana ‘ 1
| Rural | : 0
= TOTAL 2 f 1 i

Poblacion caracterizada segun régimen de afiliacion:

REGIMEN POBLACION
|

: Contributivo | 0 i
. Subsidiado | |
|
|
|

Especial .
Pobre no asegurado |

_ Ninguno.
. TOTAL ‘

‘—\ o oo -

Poblacion caracterizada segun EAPB:

REGIMEN POBLACION
\ Comfamiliar ‘ 1

i TOTAL . { 1 |

Poblacién sintomatica:

Tipo de sintomatico

Ry N oy s b b v R i v vy v P sk wawg s B elenaing e A vy ¢ v oo P et R o ey B o G W VTR B A e L b 4L a0 B e
ia.‘-n-m.!a-d-i.v,»i»»ﬁo@o.\rt-tn-.s.-mina-d b‘»i-!rbn-a:-.-&nb.f»J-i:ri.1-»!#“-&5-‘-‘"#1-»-‘-.15-!&.‘#1Lbiﬁ-bb»:-r-{-bl--iﬁ*bsé—i.\vbi-

| Respiratorio 0 0 |
1_ Fiel - ) 0 0 7[

Sistema NP 0 0 |
TOTAL 0 0 |

AR ER AR SRS

1.5.1. REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS HABITANTES DE CALLE CARACTE:RIZADOS Y
CANALIZADOS EN LA VIGENCIA 2020 (Casos indices previos). -

META: La poblaci6n a intervenir fue 1 habitante de calle

P R P

El equipo operativo PIC departamental de concurrencia del municipio de Santa Maria, duranjtié}el afio 2020
identifico 1 habitante de calle, los cuales fueron canalizados a la oferta institucional, de acierdo al riesgo
identificado. ,

LS ERLEEA LBt B RS



Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo tenemos los siguientes:

RIESGOS EN SALUD N° DE EVENTOS

~ Control del Adulto } 1
RIESGOS SOCIALES N° DE EVENTOS

- NO APLICA | 0
RIESGOS AMBIENTALES N° DE EVENTOS

PRI SR 0By S U R - BRI R R R »"si':‘—'»‘

1 NO APLICA i } 0

El seguimiento a los casos canalizados durante la vigencia 2020, se realizo por medio de comunicacion escrita,

solicitando informacion de los avances, atenciones efectivas y estado actual del caso.

‘53}:}%55.&{5’-3}:}

RIESGOS EN SALUD N° DE EVENTOS RIESGOS EN SALUD CANALIZAcIONES

CANALIZADOS CON SEGUIMIENTO EFECTIVAS

' ESE NUESTRA . 1 | 1

' SENORA DEL | | , A |
 CARMEN B [ | . |
| (TOTAL | 1 | 1 0 |

RIESGOS SOCIALES N° DE EVENTOS RIESGOS SOCIALES CANALIZACIONES
CANALIZADOS CON SEGUIMIENTO EFECTIVAS
NO APLICA ‘

RIESGOS AMBIENTAL N°® DE EVENTOS RIESGOS CANALIZCIONES
CANALIZADOS AMBIENTALES CON EFECTIVAS
SEGUIMIENTO

NO APLICA

Se realizo las respectivas indagaciones para verificar la situacion en salud, de los cuales se ha- reallzado 1
canalizacion a ESE Nuestra Sefiora del Carmen de los cuales el 0% de las canalizaciones ha s;“ﬂo efectiva.

.'-'s
ALY

ﬂ.‘w

15.2. REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA, CANALIZACION Y SEGUIMIENTO AL
HABITANTE DE CALLE, IDENTIFICANDO ADEMAS A:

- Sintomaticos respiratorios y sintomaticos de piel y de sistema nervioso periférico.
- Mujeres gestantes y lactantes.

A I THE SO W W Y0
5-6.1.\.'1‘3'1‘.:_-\..:.1-‘»;.

META: La poblacion a intervenir 1 persona habitante de calle

El equipo de PIC Concurrente 2021 del municipio de Santa Maria, desarroll6 busqueda activa eomunltarla de
habitantes de calle no caracterizados durante la vigencia 2020 de manera articulada con Ia; secretana de
gobierno del municipio, identificando a 0 habitantes de calle con las siguientes caracteristicas: .

TR R A P ':c's‘i-‘-'»



Respecto a redes de apoyo:

No. total de habitantes de

calle identificados red familiar

No. habitantes de calle con

red de apoyo soclal

No. Habitantes de calle con

No. Habitantes de calle
con red de apoyo
instituclonal ;

=

, Habitante  de 0 | 0 | 0 .
calle 2020 ‘ ‘ ; |

| | boi=2c |

| Habitante  de 0 0 { 0 |

“ calle 2021 ‘ i

L - L \

Los habitantes de calle identificados durante la vigencia 2021, se canalizaron a la oferta institu:' ional segun el

tipo de riesgo:

RIESGOS EN SALUD
NO APLICA

N® DE EVENTOS

-+
=
3
C

4
&
9
&
A
&
"
v
=
A
"
2.
A
&
&
+
£l
a
A
5
A
”
Y
3 ]
»

0 3
RIESGOS SOCIALES N° DE EVENTOS £}

' NO APLICA i 0 | At
: ' A
RIESGOS AMBIENTALES N° DE EVENTOS 1.
NO APLICA \ 0 : :

A continuacion, se especifica el nimero de habitantes de calle canalizados, ntimero de casos ci

y canalizaciones efectivas:

RIESGOS EN SALUD N° EVENTOS

CANALIZADOS

NO APLICA

RIESGOS EN SALUD

CON SEGUIMIENTO

s}

n seguimiento

*

R

CANALIZACIONES

RIESGOS SOCIALES

N® EVENTOS

RIESGOS SOCIALES

..* .

CANALIZACIONES

CANALIZADOS CON SEGUIMIENTO EFECTIVAS
NO APLICA 0 0 ‘ 0> |
TOTAL 0 0 i 0: . |
sl . . -3

N®* EVENTOS
CANALIZADOS

RIESGOS AMBIENTAL

' NO APLICA \

RIESGOS

AMBIENTALES CON

SEGUIMIENTO

EFECTIVAS

jTOTﬂLj ) 0 _ |

|
|
B s

R R et
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15.3. CARACTERIZAR EL GRUPO FAMILIAR DE LA POBLACION HABITANTEZ ;“DE CALLE
IDENTIFICADA DURANTE LA VIGENCIA 2020 Y 2021 (Casos indices previos y@yos).

META: La poblacion a intervenir 0

A RAER s

El equipo de PIC Concurrente del municipio de Santa Maria, no adelanté busqueda activa de las:familias de los
habitantes de calle identificados en el 2021 y 2020, y no realizo visita domiciliaria y caracterizacion familiar. Se
anexa constancia firmada por la familia del habitante de calle, donde no nos permitieton realizar la
caracterizacion ya que refirieron que no quieren tener contacto con este adulto, ya que o han ayudado en varias
ocasiones y el sigue en las mismas y es agresivo y con malos comportamientos con ellos. :

| HABITANTEDE 0 0 |
i CALLE 2020 \
| e == ] ‘
| i ] e}
| HABITANTE DE | 0 0 ;
CALLE2021 |
1

Poblacion caracterizada por ciclo de vida y sexo:
PRIMERA INFANCIA:

*
x|
A,
=
A
o
i )
A
oy
™
o
A
-
o,
& 2
& "
e
4
a
o
:
A,
s,
-
)
L3
. ]
L%
A

CICLO DE VIDA FEMENINO MASCULINO OTAL
POBLACION

| Primera Infancia i ' ‘ ‘ 3. 0
— 1 = | I = _L: _‘
g
Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes: it
o
A
RIESGOS EN SALUD N°® DE EVENTOS e
| Menor que no se encuentra en la 0 : i
RPMS : :
Esquema de vacunacién incompleto 0 8
" Elmenor NO esté en control parasu | 0 = v
enfermedad crénica. e == = 3
Tratamiento para enfermedad crénica 0 oy
NO oportuna. S _| S - A
Pérdida de visién 0 i
A
Pérdida de audicién 0 e
Riesgo de diagnéstico de leucemia i} & 0 = e
. <N
| Riesgo de diagnostico de epilepsia 0 i
| o — = ——— - h
Sintomdlico respiratorio 0 54
Sintomatico de piel = 0 = a
Riesgo de deficiencia de eslruclura o 0 =
cognitiva ~
Riesgo en salud bucal 0
Riesgo de desnulricion - 0
~ Desnutricién 0
Abuso sexual 5 0 = |

BN RSP BRI S-S A R R Rl 3 i



RIESGOS SOCIALES N° DE EVENTOS
Situacién de negligencia 0 |
| |
‘ Maltrato infantil 0 i
]

‘i-.\'-#:‘ﬂvb:-».“.ri-bﬂ-.i.'~.I\5-.‘>'-

RIESGOS AMBIENTALES N° DE EVENTOS
i NO APLICA i 0

INFANCIA:

gy P B ol W el e L
FEBEEGIITFLRAL N IE

CICLO DE VIDA FEMENINO MASCULINO TOTAL
POBLACION

Infancia | 0 | 0 i |

oS

M

—=%
LA

]

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

A
5
m
RIESGOS EN SALUD N° DE EVENTOS A
Menor que no se encuentra en la * 0 3 ;
RPMS : ;
Esquema de vacunacidn incompleto 0 A
%,
" El menor NO esta en control para su 3 ()_ m _": i
enfermedad crénica. =1 % -
Tratamiento para enfermedad crénica 0 .
~ NO opertuna. ) | - ;5
Pérdida de vision ; 0 At
Pérdida de audicion 0 ; .
| Riesgo de diagnéstico de leucemia D e e
3
Riesgo de diagnéstico de epilepsia 0 ok
Sintomatico respiratorio 0 g "
Sintomalico de piel T 0 s B
- = - S — % -
Riesgo de deficiencia de estructura o 0 %=
cogniliva ‘ : N
Situacion de negligencia 0 BN
— . — h
Riesgo en salud bucal 0 o
i -
Riesgo de delgadez 0 ’: .
Delgadez 0 = A .
=
Obesidad 0 i
Abuso sexual S e e e T E .
e 5ol i
A
3 o .
— &
RIESGOS SOCIALES N°® DE EVENTOS a -
&
Maltrato infantil 0 gl
SRR i
Trabajo infantil 0 A
Alla permanencia en calle Ll E 0 e el
Mo
Nifios, ninas con situacién de vida en B R 0 il
calle i o o
A
"
A
A
e
b
I
A
il
",
b,
2
LR



RIESGOS AMBIENTALES N° DE EVENTOS
‘ NO APLICA : ‘ 0 |

ADOLESCENCIA:

IR R I B S T B 3 B B R )

CICLO DE VIDA FEMENINO MASCULINO TOTAL
E_J3LACION

E Adolescencia -~ 0 -
— i L B 1
E :
Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes: i
oe,
RIESGOS EN SALUD N°® DE EVENTOS z ;
Adolescente que no se encuentraenfa | 0 el
RPMS - o = - 1 S
Esquema de vacunacién incompleto 0 }2 .
L
No ha sido vacunado contra COVID-19 o a ¥ -
“Elmenor NO esta en control parasu | 0 E .
enfermedad cronica. . - -
| Tratamiento para enfermedad crénica 0 A .
| NOoportuna. .:: 5
| Riesgo diagnéstico de epilepsia 0 3
 Sintomatico respiratorio = 0 ——L &l
= i T
Sintomalico de piel 0 : %
" No ha recibido asesoria para 0 a5
planificacién familiar : . %
Adolescente en eslado de gestacién 0 1 :
Adolescente en estado de geslacién, O 4
que NO encuenira en la ruta matemo A -
perinatal - - — *
Embarazos previos 0 &
- .
Riesgo de deficiencia de estructura o N 0 o 3 -
cogniliva .
Situacién de abandono (persona con 0 A
discapacidad) ) _: ;
Riesgo en salud bucal 0 :s
Delgadez 0 B 3.
AL
Obesidad 0 5
Abuso sexual 0 ‘.::
— = Al
o,
5 S
RIESGOS SOCIALES N° DE EVENTOS A
Consumo SPA | 0 i
Intento de Suicidio 0 )
Matoneo = 0 > b
: = ke
Alta permanencia en calle 0 el
' Nifios, nifias y adolescentes | 0 PR 2
con situacién de vida en calle -
_— " = oL
Trabajo infantil 0 *
-
K
RIESGOS AMBIENTALES N°® DE EVENTOS i
NO APLICA @
- -
R
A
“o,
e
T
R
A



JUVENTUD:

PR S SR S A N -

CICLO DE VIDA FEMENINO MASCULINO TOTAL
POBLACION

| JUVENTUD 3 0 ‘ 0 0

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

RIESGOS EN'SALUD N° DE EVENTOS

Joven que no se encuentra en la RPMS 0
\
l Esquema de vacunacion incompleto 0
| No ha sido vacunado contra COVID-19 | 0

Joven que NO esta en control para su 0 )
| enfermedad crénica. ) —
| Tratamiento para enfermedad crénica 0
| NOoportuna.
| Riesgo diagnéslico de epilepsia 0
[ - S —
| Sintomalico respiratorio 0

Sintomalico de piel

planificacién familiar

Joven que no se ha realizado la
citologia o fue hace méas de un afio
Joven en eslado de gestacioén, que NO
encuenlra en la ruta materno perinatal
Riesgo de deficiencia de esfruclura o 0
cognitiva -

Situacién de abandono (persona con
discapacidad)

Riesgo en salud bucal

— r —
No ha recibido asesoria para 0 |
0
0

0
0
 Delgadez B _ i 0
Sobrepeso u Obesidad 0
Consumo SPA

Intento de Suicidio

RIESGOS SOCIALES
Consumo SPA 0
Intento de Suicidio ' 0 l
RIESGOS AMBIENTALES N° DE EVENTOS
" NO APLICA | 0

ADULTEZ:

P L Y B S DR D L TN ia;;;‘;n.a ;-;z;;*u;unnnq:-;:&:a',u P bE e s.;z.'.-.;xi;zt.-;nu;;'s;;

MASCULINO TOTAL
POBLACION-—
0

CICLODE VIDA FEMENINO

| ADULTEZ

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

“i'.'.'.';‘..‘.t TR

E)

R



VEJEZ:

‘ VEJEZ

CICLO DE VIDA

RIESGOS EN SALUD N° DE EVENTOS

Adullo que no se encuentra en la
RPMS ;
Esquema de vacunacion incompleto

No ha sido vacunado contra COVI

Adulto con enfermedad crénica

Adulto NO esta en control para su
enfermedad crénica.
Tratamiento para enfermedad crénica
NO oportuna. =

Sintomatico respiratorio

Sintomalico de piel

" No ha recibido asesoria para

| planificacion familiar

~ Adulla que NO se ha realizado la
citologia o fue hace mas de un aig
Riesgo de cancer de seno

" Riesgo de cancer de préstata

Riesgo de cancer de colén o reclo,

“Adulla en estado de gestacion, qu
encuentra en la ruta materno perin:
Riesgo de deficiencia de estructur,
cogniliva I
Siluacién de abandono (persona con | |
discapacidad)

Riesgo en salud bucal

Sobrepeso u Obesidad

0
 Delgadez ' 0
0

| Intento de Suicidio

Depresion L 1 0

FEMENINO VIASCULINO

Adulto mayor que no se encuentra' gl 12
RPMS
Esquema de vacunacién influenza; ;.
incompleto .
NO ha sido vacunado conira COVID-

R R 0 o e e 8
"

B T G AL S

"J;fwé;:s:; s

PRV
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" Adulto mayor con enfermedad crénica 0
— = | -
Adulto mayor NO esta en control para | 0
| su enfermedad crénica. i = ‘
Entrega de medicamento NO oportuna | 0
' Sintomélico respiratorio i —
== =1 Sl =N s |
Sintomético de piel } 0
| No ha recibido asesoria para = R -
_planificacién familiar y b |
Adulta mayor que NO se ha realizado la 0
citologia o fue hace mas de un afio | - =
Riesgo de cancer de seno 0
Riesgo de cancer de préstala 0
Riesgo de cancer de colén o recto o 0 o 3
Adulla en estado de gestacion, que NO B 0 -
encuentra en la ruta materno perinatal | B B
Riesgo de deficiencia de eslruclurao 0
cognitiva LN e — — e
Adulto mayor en situacion de abandono | 0
Riesgo en salud bucal i = ST =
Delgadez . | o -
- P .
| Obesidad | 0
U i .

Demencia |

RIESGOS SOCIALES
| Intento de Suicidio

| Depresion 5 N - 0 \

RIESGOS AMBIENTALES
| NO APLICA

R R AT L ;3.'.',:‘;.:;;;;.,.‘; e R S RS R e RS .;.*.;:;;;: AR O

Abordaje psicosocial

5
El equipo de PIC Concurrente del municipio de Santa Maria, adelanté 0 caracterizaciones :familiares y la
respectiva aplicacion de la ficha psicosocial a las familias de los distintos grupos poblacionales, de casos indices
por identificacion de un riesgo durante la vigencia 2020 y 2021, por medio de visita a sus domicilies, obteniendo
lo siguiente en el area familiar: a&;

Se anexa certificacion de la Direccién Local de Salud, donde se justifica que en el momen}go? no tenemos
poblacién habitante de calle en el municipio. 40

L -f“._._;;. i
.;‘

Tipo de familia

TIPO DE FAMILIA CANTIDAD PORCENTAJE

Familia nuclear ‘ 0 |
| Familiasin hijos 0 l [ | § E
| Familia homoparerntal. f 0 ‘ i i ;
; , | ‘ A

B e
O < -



Familia Reconstituida 0
0 compuesta

| Familia monoparental 0

| fs:» A R R TR

- Familia extensa 0 } |
i

M
o
E
S
=
2,
S
[1°]
@
o
3
;
o

Ingresos mensuales Cantidad PORCENTAJE

s | ] |
Menos del medio salario 0 : ‘
minimo legal vigente ‘ '

i Un salarlo minimo legal 0 |
| vigente |
Mas de un salario mmlmo| 0

|
ﬁ
|
& legal vigente

u organizacion, se encontré que 0 familias no recibieron ayuda.

La principal necesidad que perciben las familias esté relacionada a

Principal necesidad Cantidad PORCENTAJE
Vivienda | 0 f
— e - o ® = =Lfnl = i
Educacién i 0 ‘ |
Laboral by ‘ 0 ‘
ST 1 i — e
| Recreacion ! 0 ‘ 7
7Psicos;)cial | S E) ' B

| Otro 0 i




TOTAL 0

o i e S

CONVIVENCIA FAMILIAR

Describa en la siguiente tabla cuales son los principales conflictos de la familia

CONFLICTOS NUMERO
| Dificultades econémicas | 0 0
— - ———— _:_ S T——" — “ -
' Problemas de salud de un ‘ 0 ; 0 .
- ‘ i

~ integrante de la familia | *} 18 |
| | | : e
Roces entre hermanos ; 0 0 3
Agresividad y enfrentamiento | 0 ‘ 0

entre parejas ‘ ‘
Falta de comunicacion : g 0 | 0o
- Enfrentamiento entre padres e ' s 0 0
i hijos "r' ‘

| I -

Distanciamiento con la familia : 0 1 0

extensa -
| S = D A
I Reproche de viejos rencores . : 0 } 0 i =
TOTAL ¥ o | o 3

- Con dialogo y escucha activa \ b v Y | &
Reprenden fisicamente ‘ ' a0 :
i Se gritan, se amenazan y se ! ﬂh 0 ; -'
~ofenden | o I £
\ b i bt 5]
B —_— - _ MR &
' Limitan una actividad ‘ 0 3
| s |
No aplica .0 ' B
t - — T - — . ':,‘_,: —
- Otro } Qb 0 i
! ! o 3! - 1 i
TOTAL | e o | ! § |
- g e = — - | — — !
ﬁf‘ |
L i g 4:



AREA SOCIAL

No es tan cordial

No le interesa relacionarse ‘

Constantemente existen i
dificultades !
! Se preocupa por el bienestar de
todos |
TOTAL | 0 | 0

{
R T 2 N Hr o A N P e

;,Como se resuelve los problemas en su comunidad?

ACCIONES NUMERO PORCENTAJE

' Con dialogo | 0 | o 3
— — —l _ A
‘ Por medio de la fuerza ‘ 0 ‘ 0 ?
Por consenso ‘ 0 ‘ 0 :
! - e —_— — —
Con violencia ‘ 0 \ 0 7\ i
| | L
' " — el I
‘ TOTAL ; 0 ‘ 0 %
— e — — -
A
Con base a lo anterior, se canalizaron 0 personas a la oferta institucional en el 2021, a }ﬁa:vés del PIC
Concurrente del municipio de Santa Maria, realizé seguimiento a 0 personas. -k
L%
No. Tipo.de No. casos No. No.
personas servicios por (o] Canalizaciones: Canalizaciones
INSTITUCION  canalizadas  elquefue  seguimiento efectivas NG efectivas
2021 canalizado
ESE NUESTRA 0 | 0 | 0 } 0 ko
SENORA DEL ' | | | : |
CARMEN l ‘ \ g
\ \ } o

1
e
¢



F
3
COMISARIA DE 0 0 0 0 30
FAMILIA | 3
i | B
ASUNTOS 0 0 0 0 4.0
SOCIALES r-i
DIRECCION o 0 0 0 30
LOCAL DE e
SALUD e
EAPB - 0 0 , 0 0 270
otras 0 ; 0 ' 0 0 2 -0
' 1 b
i"' B
i' S
r"i
Caracterizacion Ambiental en el Entorno Hogar: /! -
o~ 3!
El equipo de Santa Maria, desarroll6 la aplicacion de*,la’sficha CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL EN

EL ENTORNO HOGAR, durante el proceso de caracterizacion familiar, evidenciandose los sigdientes riesgos
sanitarios: i &

RIESGO AMBIENTAL No. DE FAMILIAS No. DE CASOS No. O
IDENTIFICADO CANALIZADOS CANALIZ \CIONES
EFEC' IVAS

\ . !
_Sin acceso a agua potable @

Sin baterias sanitarias | _ 0 & : 1‘
' Inadecuado manejo de | 0 1 3 |
' residuos en el hogar 7 4 |
' Presencia de mosquitos } 0 L 0 E ;
en el hogar | ) - 82 I

[ = 51 |
Lavado de alberca poco | 0 0 ; 1 g i
frecuente | . .f'«Z"
| Presencia de roedores B o 0o 0‘
 Pisosinmateral 0" 0 by M .
BT

' Poca iluminacion vy 0 0 1
ventilacién en el hogar - | ) o N s
' Contaminacién por ruido | 0 = 0 a¢:- |
| — A |
' Inadecuado manejo de 0 0 a - !
‘ agroquimicos I i | 3 -

Inadecuado - 0 ] 0 : ) :
- almacenamiento de : ! 2
- quimicos usados para b

limpieza de la vivienda | - |
| i L ‘
' Cocina con lefia o ‘ = 0 . I




T Consumo  habitual de | 0 0
tabaco en el hogar

!
| [
Desconocimiento de 0 ‘
esquemas de vacunacion w
para animales de ‘
- compaiiia (perros y gatos) | |

- Desconocimiento de | 0 ; 0
' esquemas de vacunacion | |
. para animales de |

' produccion (pollos, |

|
' gallinas, etc) | i ‘

o
PRI IPIES = BEp R IR = RPN o RPN S A

B i
|

- CANALIZAR HACIA LA OFERTA INSTITUCIONAL, A LOS MIEMBROS DEL GRUPO FAI’QIILIAR DE LA
POBLACION HABITANTE DE CALLE.

No se realizaron caracterizaciones familiares de los habitantes de calle 2020 y 2021, por tai motivo no se
identifico familiares con riesgo, para ser CANALIZADOS a la oferta institucional.

- REALIZAR EL SEGUIMIENTO A LA EFECTIVA RESPUESTA INSTITUCIONAL DE ACULRDO A LAS
INDICACIONES DEL ANEXO TECNICO. ;

1.‘ .
No se realizaron seguimientos a los casos canalizados (familiares de habitantes de calle), Eya que no se
realizaron atenciones efectivas, por la no caracterizacion del grupo familiar. :3

RIESGOS EN SALUD POBLACION RIESGOS EN'SALUD CANALIZACIONES
CANALIZADA CON SEGUIMIENTO EFECTIVAS

' NO APLICA | _
TOTAL | 0 o

RIESGOS SOCIALES POBLACION RIESGOS SOCIALES CANALIZPCIONES

CANALIZADA CON SEGUIMIENTO EFECTAS
' NO APLICA } 0 0 ? 0} -
TOTAL o 0 | oy
RIESGOS AMBIETAL POBLACION RIESGOS CANALIZACIONES
CANALIZADA AMBIETALES CON EFECTIVAS
SEGUIMIENTO -
NO APLICA | o | 0 | 0s
 TOTAL | 0 ] 0 | 0: -

1.6. MUJERES GESTANTES-LACTANTES Y SUS NEONATOS

DIMENSION: Sexualidad, Derechos sexuales y reproductivos.

PR "f';.:ésk‘;.x'.-a;:.;’;};:«z'.-.‘_}.‘»’...;«;k‘.n.:'e;u's'“
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1.6.1. CARACTERIZAR MUJERES GESTANTES-LACTANTES Y SUS NEONATOS CON PRIORIDAD
EN LA ZONA RURAL MEDIANTE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES

META: 147 GESTANTES-LACTANTE -~ NEONATOS

S .
-a.;',».d-.t.t.r,-

El equipo PIC Departamental de Concurrencia del municipio de Santa Maria, adelanto la caracterizacmn con
Busqueda Activa Institucional y Comunitaria base de datos la Ruta materno perinatal de la ESE Nuestra Sefiora
del Carmen y plataforma institucional SIISGHOS evidenciandose 136 gestantes y lactantes y n’ponatos 11 en
la base de datos diligenciada en los formularios: 5.1 Caracterizacion y seguimiento de mUJeres gestantes 5.2
caracterizacion y seguimiento mujeres lactantes y neonatos.

‘.A 1,
b
o
A
=,
A,
. S

AMBITO PARIDAD EDAD GESTACIONAL CONTROL

TERRITORIA PRENATAL
L : ‘
PRIMERA MULTIPARAS | | 1 ,
GESTAGION | TRIMESTR  TRIMESTR |
| E E -
| URBANO } 20 : 24 ‘ 4 T T 21 4 4o
| | - | S| S
| RURAL 26 68 { 5 31 \ 57 | 2 92
i i S g | ‘ 8 —
| TOTAL | 46 | 92 } 9 50 ‘ 78 6 | 12 ‘

Se evidencio que 132 personas se identificaron con Alto Riesgo Obstétrico, por lo cua se le indico
recomendaciones y signos de alarma, refiriendo las usuarias que en la ESE Nuestra Sefiora. del Carmen, le
han brindado una excelente atencion y han estado muy pendiente de alteraciones que puedan comprometer la
vida de los usuarios. -:; :

El equipo PIC del municipio de Santa Maria, adelant6 la caracterizacion de 11 lactantes, evi&nméndose la

siguiente informacion. I
- &

AMBITO TIPO DE PARTO TUVO CONTROL PRENATAL :

TERRITORIAL 'VAGINAL | CESAREA  NO s | al

‘! URBANO | 5 | 3 l 3 ' 4 E Y

RURAL I 1 ! 2 | 0 4 > -

!_ TOTAL | 6 | 5 ‘ 3 | 8 | ?

N

-.: E

El equipo PIC del municipio de Santa Marfa, adelanté la caracterizacion de 11 NEONATOS, evldenméndose
la siguiente informacién

24

AMBITO ESTADO DE SALUD  NACIMIENTO TIPO DE ALIMENTACION

TERRITORIAL ACTUAL

SANO | ENFERMO PRETERMINO = A TERMINO LACTANCIA LACTANCIA
EXCLUSIVA NO EXCLUSI

§u-

Al | = |

]

| URBANO ’ 7 ‘ 0 | 1 ‘ 6 7 ‘ 0 i

E e e = = |

‘ RURAL 2| 0 2 2 2 I 0 i

i o . =" = ] |

| |

ToTAL o | 0 ‘ 3 8 1 ‘ 0 ,
l ,i —

f\ P SR A R R
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Durante las caracterizaciones se evidencio que no representaban riesgos los cuales se evidéﬁc@io adecuada
adherencia a la maternidad demostrandose compromiso de las madres. P

[ N R

1.6.2. REALIZAR CRUCE DE LA BASE DE DATOS DE GESTANTES Y MADRES’LACTANTES
IDENTIFICADAS CON LAS DIFERENTES BASES DE DATOS DE LAS POBLACIONES
CARACTERIZADAS.

.-s .
-

El archivo EXCEL producto del FORMULARIO No. 5.1. CARACTERIZACION Y SEGUIM]ENIO MUJERES
GESTANTES y FORMULARIO 5.2. CARACTERIZACION Y SEGUIMIENTO MUJERES LACTANTES Y
NEONATOS, se cruzé con las demas archivos EXCEL, generados de los formularios de caractenzamén de las
demas poblaciones: Poblacién mayor de 40 afios con enfermedades no transmisibles (hipertgnsion arterial,
diabetes, EPOC, enfermedad renal crénica); Personas con riesgo o diagnéstico de tubergulosis - lepra;
Habitante de Calle; Poblacién victimas del conflicto armado; Personas con discapacidad, } Trabajadores
informales y poblacién con cancer. ol

Producto del anterior cruce de base de datos, se identificd mujeres gestantes, 132 lactantes y 11‘ neonatos, los
cuales fueron cargados en el FORMULARIO No. 5.1. CARACTERIZACION Y SEGUIMIENTO MUJERES
GESTANTES y FORMULARIO 5.2. CARACTERIZACION Y SEGUIMIENTO MUJERES WTANTES Y
NEONATOS

o-'d-}»a

- CANALIZAR A LAS GESTANTES, MADRES LACTANTES Y SUS NEONATOS HACIA* LA OFERTA
INSTITUCIONAL DEL SECTOR SALUD (IPS, EAPB, ARL, DLS) Y OTROS SECTORES DEL MUNICIPIO
(ASUNTOS SOCIALES, COMISARIA DE FAMILIA, ALCALDIA, PERSONERIA, ETC.) DE ACUERDO ALOS
REQUERIMIENTOS <

'ﬁ

Una vez identificadas las gestantes, lactantes y neonatos identificados con riesgos, se procedq a cIaS|ficar el
tipo de riesgo y canalizar la oferta institucional pertinente. El equipo PIC del municipio de} Santa Maria,

CANALIZO a 11 gestantes, a la oferta institucional de acuerdo a la siguiente tabla: »
RIESGOS EN SALUD POBLACION CANALIZADA X
ESE NUESTRA SENORA 11 A
' DEL CARMEN 3 g a
' TOTAL 11 | e
RIESGOS SOCIALES POBLACION CANALIZADA a

NO APLICA ' 0 -,?:
TOTAL | 0 55
RIESGOS AMBIENTALES ~ POBLACION CANALIZADA a'n
NO APLICA | 0 ! ok
| TOTAL | 0 i W
4 :

- REALIZAR EL SEGUIMIENTO A LA EFECTIVA RESPUESTA INSTITUCIONAL. DE ACUERDO A LAS
INDICACIONES DEL ANEXO TECNICO

El seguimiento a los casos canalizados, se realizé por medio de comunicacion escrita, solicitantlo informacién
de los avances o atenciones efectivas realizadas por las instituciones a los cuales se nohﬂcé el caso

En concordancia con lo anterior, de los 11 gestantes, lactantes y neonatos canalizados a la ofeﬂa institucional
en el 2021, el equipo de PIC Concurrente, realizé seguimiento a 11 gestantes. A continuacion, se espec:flca el
nimero de gestantes, canalizados por institucion y el resultado del seguimiento:

'.;';IJ Py o-—:-‘S‘.iJ



R
-
I
¥
A,
A
RIESGOS EN SALUD GESTANTES, RIESGOS EN SALUD SEGUIENTOS
LACTANTES Y CON SEGUIMIENTO EFECTIVOS

NEONATOS
CANALIZADOS
' ESE NUESTRA SENORA | 1
| DEL CARMEN | e | 3
| TOTAL 1 11 11 A1 |

RIESGOS SOCIALES GESTANTES, RIESGOS'SOCIALES SEGUIMIENTOS
LACTANTES Y CON SEGUIMIENTO EFECTIVOS
NEONATOS
CANALIZADOS
| NO APLICA ! 0

| D
| TOTAL 0 ' 0 | P

RIESGOS AMBIETAL GESTANTES, RIESGOS AMBIENTALES SEGUIMINTOS
LACTANTES Y CON SEGUIMIENTO EFECTIVOS -

NEONATOS
CANALIZADOS

NO APLICA ‘ 0 i 0 |
 TOTAL " 0 | 0 i

\
T T TSI, R o | i
i-«b#i.i-iéﬂ’-'u?#

1.6.3. REALIZAR LA BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL Y COMUNITARIA DE LA POBLACION DE
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA Y SEXUALMENTE ACTIVAS CON PRIORIDAD DE LA
ZONA RURAL, QUE NO SE ENCUENTRAN INSCRITAS EN EL PROGRAMA DE PL?\NIFICAC!ON
FAMILIAR (RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD) Y CANALIZAR HAcm LA OFERTA
INSTITUCIONAL CON EL RESPECTIVO SEGUIMIENTO.

M ETA: 224 MUJERES EN EDAD FERTIL

»Jl&ikﬁ

El equipo de PIC Departamental de concurrencia del Municipio de Santa Maria, realizé la c&rrespondlente
busqueda activa comunitaria e institucional de 179 mujeres en edad reproductiva, utilizandose @Q_mo estrategia
utilizando las actividades (educacion en salud, informacion en salud, campafia de recetas;saludables) y
jornadas (desparasitacion, vacunacion y estrategla PRASS) para la captacion de esta pobl%mén objeto a
cumplir. -;3

AMBITO Régimen de afiliacion al 4Por qué no se encuentra inscrita en el programa
TERRITORIAL SGSSS de Planificacién Familiar?

o k<] o l ‘ No lo No ‘ Barreras de 3 :, Oftra i
= i o9 | I . | i
3 B 8 € ® 2 conoce planifica  accesoal 3.
= = o o 3 | ko
= 7] D 59 o | programa % .
5 = 0 o $ £ B
3 | W | 28 | 2 | ! e
‘ URBANO 8 48 0 0 0 8 a0 | 3 & 13
i I S S— o — | s
‘ ' " = kA
' RURAL 123 | 7 |116| O 0 0| 16 99 ‘ 2 A T |
| | | | _" 2 |
1 1 =4 : |
i
s
i
Zj.s :
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Se identifico que las mujeres en edad fertil canalizadas, con un porcentaje de 68,71% son del arga rural, de las
cuales el 80% no planifica, el 13% no conoce los métodos de planificacion, un 1.6% manlflqﬁ barreras de
acceso al programa.

1.7. POBLACION: VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO

DIMENSION: Gestién Diferencial de Poblaciones Vulnerables

;i’,iaii!—{-;:;l::_s-i-x-l

1.74. REVALIDAR LA CARACTERIZACION DE LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO QUE
NO FUE IDENTIFICADA CON RIESGO DURANTE LA VIGENCIA 2020:

a. Datos generales de identificacion.
h. Afiliacion al SGSSS.
c. Identificar Mujeres gestantes victimas del conflicto armado y cruzar datos con la respectlva base

5':'»':1 N RS

de gestantes. 13
d. Nifios menores de 5 aiios victimas del conflicto armado con alteraciones de su estado
nutricional y/o diagnéstico de anemia -4 .

e. Verificar que las personas victimas del conflicto armado hayan recibido atencion pdr eI
programa PAPSIVI.

META: Poblacién beneficiaria de la actividad 600

»;.4-"53?5-';-‘.‘.

El equipo PIC del Municipio de Santa Maria realiz6 la caracterizacion de 1150 victimas del confllcto armado en
el 2020, desarrollando revalidacién en el 2021 de 600 victimas del conflicto a través de ilamadas telefonicas y
cruce con diferentes fuentes de informacion. Las fuentes de informacion o registros mstltuclonales con las
cuales se valido la informacion, fueron:

SIIGO

Bases de datos EAPB

Pagina. https://www.sisben.gov.co/paginas/consulta-tu-grupo.aspx
Pagina. https://www.adres.gov.co/consulte-su-eps

RIPS ESE Nuestra Sefiora del Carmen

o 0 00O

A partir de las anteriores fuentes de informacion y por medio de llamadas telefénicas, se |dent|f 6

Poblacién revalidada seguin sexo:

AT VO D T T T
.'.v.'-"J-z-JA.!'.‘}@.’}J-.\vb.ﬁ.i—j-)-);-.:-};-‘-,!

Hombres Mujeres (0]{1) Total
284 31 4 2 600

|

}Jbl}i

>

De la poblacion revalidad se evidencio que existe una brecha de 30 en la diferencia enuﬁﬁla poblacion
caracterizada segln Sexo.

Poblaci6n revalidada seguin grupo de Sisbén: -

Grupo A f 201

R RS R TR R ';;a;'ss.‘s.’s'.;‘.&.'s.'x-'i.].',a 2



| Grupo B

Grupo C

| Grupo D -
' No encuestado
- TOTAL

249
83
i 9 =
60
600

Se puede evidenciar que tenemos 60 personas no encuestas, por diferentes razones

persona que no reside en el municipio, persona que pe

Poblacién revalidada seguin enfoque diferencial:

rtenece a la comunidad indigena.

ENFOQUE POBLACION

' Pobreza extrema. I 34 }

Poblaciéncon 6

' Discapacidad. |

: Poblac:i_c'm_é_tnicah e 1

g Habitante de Calle. l 0

LGTBI 0

" Ninguna. 562

| TOTAL 600
Poblacion revalidada segun pertenencia étnica:

GRUPO POBLACION
| Indigena. [ 1 |
e

NARP | 0 |
Ninguno. i 599 ]
‘TOTAL =" 600 |

Se evidencié un total de 600 victimas del conflicto armado, de los cuales se presentaron solo

poblacién indigena.

Poblacion revalidada segtin area de residencia:

AREA POBLACION

' Urbana ' 268 i
‘WRuraI _rl 333
=T 600

 TOTAL

Se evidencio que el 55,5% de la poblacién reside en el

Poblacién revalidada sequn régimen de afiliacion:

area rural.

z i~ R A B e

oA
a g

4
0

: Per%q_na fallecida,
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= TEY ~ POBLACION

Contributivo 72
' Subsidiado o 517 i
| Especial 1
Pobre no asegurado 0 B
Ninguno. | 12
TOTAL | 600

.-r.‘a‘s's‘.c.;'f} HREESS UL NN E e EEA LA R

Se evidencio que 517 de los usuarios victimas que corresponden al 86,16%, son de régirdén subsidiado,
evidenciandose que representan un factor de riesgo porque son personas las cuales pué‘den presentar
dificultades econémicas o inestabilidad laboral lo cual es importante tener en cuenta a ‘:ésta poblacion
vulnerable. gl

Ly

: ; . . : L
Las 12 personas que se registran con ninguno, son debido a que manifestaron que no tienen:ningun tipo de .
afiliacion a ninguna aseguradora de Salud. Por tal motivo se realizara la canalizacion en Direccion Local de

Salud en la cual se remite para la asignacion de EAPB. :

(o

Poblacion revalidada segun EAPB:

REGIMEN POBLACION

| Asmet Salud 181 5
' Comfamiliar T m = |
| Coomeva z

' Ecoopsos . — W‘
! Medimas 7

' Nueva EPS : = 7‘
~ Policia Nacional 1 |
Sanitas - pe——
' Tolihuila == = - ;
‘Otra ) N - |
TOTAL 600

Poblacion revalidada segtin comorbilidades:

COOMORBILIDAD POBLACION
E_Qialﬂs Mellitus 1 8

" Enfermedad Pulmonar Obstructiva., Otra

| 1
LEnfermedad Renal Crénica. | 1 = i
i Enfermedades Articulares | 4 |
Enfermedades Articulares, Otra ‘__ i
' Hipertensién Arterial. 1 30 ‘
' Hipertension Arterial., Diabetes Mellitus | 3

AR R LR .:;u;‘;::.';;i:, L R A T L PR S LTI B s P R R T 25 ‘i'ﬁ:« suslii kB ek



' Hipertension Arterial., Diabetes Mellitus, ‘ 1
_Enfermedad Renal Crénica. ‘, .

i Hipertension Arterial., Enfermedad Renal : 1
Crénica. = Bl S S

' Hipertension Arterial., Otra 2
|tepra_ . - Mk RSN
Ninguna | 504
Obesidad 2
 Otra _ -] 45
Totalgeneral 600

f.;‘;;.s I S L R T LA L D)

P R R

Del total de la poblacién caracterizada, se encontré que 96 personas victimas, presentan comorbilidades

descritas anteriormente, lo que podria equivaler a 16% de la poblacion objeto.

Menores de cinco afios seqln estado nutricional:

CLASIFICACION NUTRICIONAL POBLACION

| Sobrepeso ‘ 0

. Obesidad |
i Riesgo de sobrepeso '

Peso adecuado para la talla \
Riesgo de desnutricién aguda

Riesgo de desnutricién moderada

Cc| o w ol o o

| Riesgo de desnutricion aguda severa

| Normal

Solo el 2.8% de la poblacion caracterizada se idéntico que son personas menores de 5 afios, d

3 personas se encuentran en riesgo de desnutricion aguda.

Poblacion gestante victima del conflicto armado:

GESTANTES POBLACION

" No. de gestantes ' 0

Poblacion victima del conflicto beneficiaria del programa PAPSIVI:

POBLACION BENEFICIARIA
PAPSIVI
' No. de poblacién victima del 578
| conflicto beneficiaria con el
programa psicosocial
| PAPSIVI

POBLACION

] ;‘u.}u;';:;‘s.';lfi;.u-#' e Y
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las cuales las
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Se identifico en la poblacién victima del conflicto armado caracterizada que el 96.3% son usua

ibs los cuales
son beneficiarios del programa PAPSIVI. X

Roica i
1-;}.»;—.;‘-&.

1.7.2. REALIZAR EL CRUCE DE LA BASE DE DATOS DE POBLACION VICTIMA DEl:* CONFLICTO
ARMADO CON LAS DEMAS BASES DE DATOS DE LA POBLACION CARACTERIZADA

META: Poblacion beneficiaria de la actividad 600

&kkhkkb

La matriz de caracterizacién obtenida, se cruzé con los demas archivos EXCEL, productos de: fos formularios
de caracterizacion de las demas poblaciones: 1. Adulto mayor en condicion de negligencia y/o g%ndono social
ylo diagnostico o signos de malnutricién; 2. Personas con riesgo o diagnéstico de tuberculosis - lepra; 3.
Habitante de Calle; 4. Gestantes, lactantes y neonatos; 5. Personas con discapacidad; 6. Poblacmn mayor de
40 afios con HTA y/o DM y/o ERC y/o EPOC, 7. Trabajadores informales, 9. Poblacion con céncar

Teniendo en cuenta el punto de revalidacion y cruce de base de datos, se cargd en total 6(30 victimas del
conflicto armado en el FORMULARIO No. 7 CARACTERIZACION VICTIMAS DEL CONFLICTOARMADO de
los cuales 167 se identificaron con riesgo en el 2021. A continuacion, se registra el nimero de casos indices
2021 (casos con riesgo identificados en la presente vigencia) segun el tipo de riesgo:

RIESGOS 2021 NUMERO

| RIESGO EN SALUD I 159

 RIESGOSOCIAL | 8 i

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

RIESGOS EN SALUD No. VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO
| CONSULTA EXTERNA 1 17
| ODONTOLOGIA ‘ 9 o
CONSULTA MALNUTRICION ‘ N
- = - _ -
| VACUNACION 24

[CONTROL RPMS ) \ 8
|
[
|

"PLANIFCACION

RIESGOS SOCIALES No. VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO

OFICINA SISBEN

RIESGOS AMBIENTALES No. VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO
' NO APLICA | 0

N

-
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-CANALIZAR LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO HACIA LA OFERTA IN,sTITUCIONAL
DEL SECTOR SALUD (IPS, EAPB, ARL, DLS, EQUIPO DEL PROGRAMA PAPSIVI) Y OTRO:S'SECTORES
(ASUNTOS SOCIALES, ICBF, COMISARIA DE FAMILIA, SUPERSALUD, PERSONERIAS, %ALCALD[A,
ETC.) DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS EN  SALUD YIO'i:E - SOCIALES

wa o,

Una vez identificados los casos indices, se procede a clasificar el tipo de riesgo y canalizar la oféfr;_té institucional
pertinente. El equipo PIC del municipio de Santa Maria, CANALIZO a 159 victimas del conflicto: armado a la
oferta institucional. il

A
- REALIZAR SEGUIMIENTO A LA EFECTIVA RESPUESTA INSTITUCIONAL DE ACUERDD AL ANEXO
TECNICO. i3
A
El seguimiento a los casos canalizados, se realizo por medio de comunicacion escrita, solicitaﬁ‘do informacion
de los avances o atenciones efectivas realizadas por las instituciones a los cuales se notifico elitaso.

En concordancia con lo anterior, de 159 victimas del conflicto armado canalizados a la oferta institucional en el
2021, el equipo de PIC Concurrente del municipio de Santa Maria, realizé seguimiento a 159 peronas victimas
del conflicto armado. A continuacion, se especifica el numero de victimas canalizados por dhstitucion y el
resultado del seguimiento: 3

CANALIZACIONES
'EFECTIVAS

RIESGOS EN SALUD POBLACION RIESGOS EN'SALUD
CANALIZADA CON'SEGUIMIENTO

| ESE NUESTRA SENORA | |
osoamwen | L L
STOTAL 1 1589 | D 1513 |

=
RIESGOS SOCIALES POBLACION RIESGOS SOCIALES CANALIZACIONES
CANALIZADA CON SEGUIMIENTO EFECTIVAS
M

DIRECCION LOCAL DE
| SALUD

‘ T_01;A_T | 78

RIESGOS AMBIETAL POBLACION RIESGOS AMBIENTALES  CANALIZACIONES—
CANALIZADA CON SEGUIMIENTO EFECTIVAS
NO APLICA | | -

.
M

NOTIFICAR ANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTES DEL MUNICIPIO LOSi CASOS DE

-

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, INTERPERSONAL, VIOLENCIA DE GENERO ESPECII-Q.MENTE LAS
IDENTIFICADAS EN EL ENTORNO HOGAR. 2

Les

El equipo de PIC Concurrente de Santa Maria, no identifico a través de revalidaciones y/o caracterizaciones
.y . . . g . . . R,

familiares 0 casos de violencia intrafamiliar, 0 interpersonal y 0 violencia de genero, los<cuales fueron

notificadas a: el

Bl d

e
=,
o
"3

INSTITUCION No. Casos violencia No. Casos violencia No. Casos violencia de

intrafamiliar interpersonal género

NOAPLICA 0 0 1 0

R ‘3‘;.';.1'.11‘.; ilt's.‘s‘.é‘;.l'»';'.«.‘l PR
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1.7.3. CARACTERIZAR EL GRUPO FAMILIAR DE LAS PERSONAS VICTIMA DEL CONFLla :;0 ARMADO
CARACTERIZADA CON RIESGO EN SALUD DURANTE LA VIGENCIA 2021 (('-‘éa'sos Indices

nuevos).

-

A

NMETA: Poblacion beneficiaria de la actividad 115

£ sl A e
P

e
El equipo de PIC Concurrente del municipio de Santa Maria, adelanté caracterizaciones familiates a personas
victimas del conflicto armado clasificados como casos indices por identificacion de un riesgo durdnte la vigencia
2021. La caracterizacién familiar se desarrolld por medio de visita a las viviendas, obteniendo lo;siguiente:

i

-

%

i
Casos indice 2021 115 : 71 il

| | | A

Poblacion caracterizada por ciclo de vida y sexo.

PRIMERA INFANCIA:

5. 5 8k ke DR BE S R

OTRO TOTAL
~“POBLACION

FEMENINO

CICLO DE VIDA

o
¢ 3
o

|
)
i

' Primera Infancia 1 ‘ 4

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

a
%
3,
A
RIESGOS EN SALUD N° DE EVENTOS o
A
| Menor que no se encuentra en la 0 | ™
RPMS : i
Esquema de vacunacion incompleto 0 o2
N o : = — B T
El menor NO esta en control parasu | 0 o
enfermedad crénica. e : i
Tratamiento para enfermedad cronica 0 A
~ NO oporluna. B B A
| Pérdida de vision 0 e
S
Pérdida de audicién 0 -“'I- -
Riesgo de diagnéstico de leucemia B 0 5 l-: :
Riesgo de diagndslico de epilepsia | 0 B &
A
Sintomético respiratorio BT ool 0
- o
Sintomélico de piel 0 e
Riesgo de deficiencia de estructura o 0 =0
cognitiva - A
| Riesgo en salud bucal 3 s
Riesgo de desnutricion - e
e
'~ Desnutricién - 0 - o
| — = _ S S o I
‘ Abuso sexual 0 4
- ! ] o
] N
-
RIESGOS SOCIALES N° DE EVENTOS X
Situacién de negligencia :, 0 ik
| | i
ki
Ao

2ELSL AR

;.
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‘ Mallralo infantil ' ‘ 0 ‘
RIESGOS AMBIENTALES N° DE EVENTOS
| NO APLICA | 0 ‘

| \ |

INFANCIA:

LEEREISENRARENL U

CICLODE VIDA EEMENINO MASCULINO TOTAL
FOBLACION

 Infancia | 8 E 7 1 0 \ w15

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

RIESGOS EN SALUD N° DE EVENTOS

v

SARGEE LS 2L W A

| Menor que no se encuentra en la [ 4
RPMS |

| Esquema de vacunacién incompleto 0 At
£l menor NO esta en conlrol parasu | 0 A
_enfermedad crénica. [ ) | BY e
| Tralamiento para enfermedad crénica 0 3.

‘ NO oportuna. 1
Pérdida de vision 0 A
N

| Pérdida de audicién 0 A
Sl I
Riesgo de diagnéstico de leucemia 0 : .
Riesgo de diagnéstico de epilepsia 0 ::' <
Sintomalico respiratorio 0 == x
N
Sintomatico de piel 0 .
Riesgo de deficiencia de eslruclura o 0 : .
cognitiva . 8 " - ‘: .
Siluacién de negligencia 0 73 .
= T
Riesgo en salud bucal 12 i 3
Riesgo de delgadez 0 ._‘.,:
. o,
Delgadez 0 .
.
Obesidad 0 = .
| Abuso sexual 0 'j'-:' -
- = = R

_— % 1
RIESGOS SOCIALES N° DE EVENTOS A
Mallcato infantil 0 A
o S
Trabajo infantil 0 i
3
Alta permanencia en calle 0 5 G
L= P T
Nifios, nifas con siluacién de vida en 0 i
calle P
~,

RIESGOS AMBIENTALES N° DE EVENTOS

| NO APLICA _ ‘ 0

-,
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ADOLESCENCIA:

CICLODE VIDA FEMENINO MASCULINO TTAL

POBL.ACION

Adolescencia |

6o . - . - 1

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes: e

RIESGOS EN SALUD N° DE EVENTOS E @

Adolescente que no se encuentra en la 14 -

| RPMS ) ) 3

Esquema de vacunacion incompleto 0 L

A

No ha sido vacunado conlra COVID-19 = 12 =i ol

‘ A

| El menor NO esta en control para su 0 .,

\ enfermedad crénica. B B e

| Tratamienlo para enfermedad crénica 0 ‘ 2w

- NO oportuna. ‘ e : :
1‘ Riesgo diagnéstico de epilepsia i 0 } I

=== . p— N3 .

| Sinlomalico respiratorio 1 0 i b

| e S — F—— il s - R 1o

‘ Sintomalico de piel \ 0 i 3

| No ha recibido asesoria para A= Age * .
[ planificacion familiar | = = s

‘ Adolescente en estado de geslacion 1 0 3

 Adolescente en estado de gestacion, — 0. - 3

que NO encuentra en la ruta matemo b B

. perinatal I » 3
Embarazos previos ‘ 0 j.‘.;

o

| Riesgo de deficiencia de estructurao | 0 g 2

cogniltiva - | . : :

Siluacién de abandono (persona con 0 e

discapacidad) B o - i o 5

Riesgo en salud bucal 17 b p

Delgadez 1 . 4
A

| Obesidad 1 v i

. R

Abuso sexual 0 : A
) v

e

RIESGOS SOCIALES N° DE EVENTOS “E

3 .'

Consumo SPA 0 A

“Intento de Suicidio ] 0 =
o = — Y (R . -

Matoneo 0 N

| Alta permanencia en calle . 0 E )

Nifios, nifias y adolescentes L e ;'”
con situacion de vida en calle &

| A : - 4

Trabajo infantil 0 @

L = o

oy

e

AT

RIESGOS AMBIENTALES N° DE EVENTOS il

Ea

| NO APLICA | 0 o,

o

k|

- 4,
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JUVENTUD:

551 R s RLES R

CICLO DE VIDA FEMENINO MASCULINO OTRO “OTAL
POBLACION

JUVENTUD 1 14 \ : 11 -, 25
: =
Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes: -]
-
RIESGOS EN SALUD N® DE EVENTOS o
- Joven que no se encuentra en la RPMS 19 E ;
Esquema de vacunacion incomplelo 0 -4
ok
' No ha sido vacunado contra COVID-19 i == 13 s
| | e I
Joven que NO esta en control para su 0 | i
enfermedad crénica. - - . Al
| Tralamiento para enfermedad crénica 0 A
- NO oportuna. f >
' Riesgo diagnéslico de epilepsia ‘ 1 &
Sintomnatico respiratorio - 0 ":_4
== | : = 4 .
Sintomatico de piel [ 0 *
No ha recibido asesoria para 17 B : S
planificacién familiar | - El— *
Joven que no se ha realizado la | 10 : :
 citologia o fue hace més de un afo |7 - - . -1
- Joven en estado de gestacion, que NO 0 jf: -
encuenlra en la ruta materno perinatal o —— *
Riesgo de deficiencia de estruclura o 0 R
cognitva - - = .
Siluacién de abandono (persona con 0 i
discapacidad) | o
Riesgo en salud bucal 18 ,
L
 Delgadez 0 *
~ Sobrepeso u Obesidad R ] E .
o
A
RIESGOS SOCIALES N° DE EVENTOS -: b
Consumo SPA 0 g 4
= A
1 Intento de Suicidio 0 A
e
i
oE
R
RIESGOS AMBIENTALES N° DE EVENTOS 2 o
NO APLICA o
: e
P
)
ADULTEZ: I
-
CICLO DE VIDA FEMENINO MASCULINO TOTAL

nABLACION
62

| ADULTEZ } 36 ! 26

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

PRALY SR BB B (RS

Fa
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RIESGOS EN SALUD N°® DE EVENTOS
| Adulto que no se encuentra en la 1 35
| RPMS = i = | p
| Esquema de vacunacién incompleto \ 32 ‘ i
L R = = | v2
- No ha sido vacunado conltra COVID-19 15 [ ."“ .
| Adulto con enfermedad crénica 4 2
— = o} = I i
| Adullo NO esta en conlrol para su i 1 2
|7 enfermedad crénica. -
| Tratamiento para enfermedad crénica 0 ek
NOoportuna. | ]
Sintomaético respiratorio 0 e
Sintomalico de piel 0 | ‘
No ha recibido asesoria para - 16 R <

planificacién familiar

ARSI DR B Bt

|

Adulta que NO se ha realizado la \ 13

citologia o fue hace mésdeunafo | -
' Riesgo de cancer de seno i 0
| Riesgo de cancer de prostata jﬁ 0 o
i Riesgo de cancer de colon o recto 0 B
| Adulta en eslado de geslacién, que NO - 0 - %!
} encuenlra en la ruta materno perinatal - - = 4

Riesgo de deficiencia de eslructurao | 0 | 1
|_cognitiva | - 2
| Situacion de abandono (persona con | 0 | 2 -
| discapacidad) N | 3 .
| Riesgo en salud bucal \ 31 E B
| B | A -
‘ Delgadez ‘ ‘ _; :

|- I . o | I — — = 4.

! Sobrepeso u Obesidad [ 2 , " ;

-

Intento de Suicidio

[ Depresién ‘_ 0 7J

5,

RIESGOS AMBIENTALES
- NO APLICA
L 4

‘

TN P Wb S T SR e OB BRI IR BB R LT 0 A S

VEJEZ:

OTRO TOTAL
POBLACION
. 42 ‘

CICLO/DE VIDA FEMENINO MASCULINO

! 24 |

A

' VEJEZ | 18

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

PEFRELL]

PR »ii

RIESGOS EN'SALUD

Adulto mayor que no se encuentraenla
RPMS
Esquema de vacunacién influenza

incompleto ] '.}: .

' NO ha sido vacunado contra COVID-19 | gy
| = \ .
-

M

L e o e
FEEAE U A SO
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Adulto mayor con enfermedad crénica ‘ 1 i
Adulto mayor NO esta en control para | 2 ]
| su enfermedad crénica. | [
| Entrega de medicamento NO oportuna | 0
 Sintomalico respiratorio = 1 : '
'..A .,
Sintomalico de piel l 0 :;
" No ha recibido asesoria para =y &
planificacién familiar b
Adulla mayor que NO se ha realizado la 15 A
cilologia o fue hace més de un afio B -
| Riesgo de cancer de seno 0 | =
_I'\_‘iesgo de cancer de préstata 1 o . E .
Riesgo de cancer de colén o recto | AT B e
i3
Adulta en estado de gestacion, que NO | 0 =
encuenlra en la ruta materno perinatal - o .
Riesgo de deficiencia de eslruclura o 0 .
cognitiva ; 5
} Adulto mayor en situacién de abandono ! 0 3
| Riesgo en salud bucal i = 34 i o
| SN T pEeww o m T " EY Sl | re N %
| Delgadez ‘ 0 i
L SR
" Obesidad | A .
I oo - 2 -
' Demencia ' 8 ' -
| i | s
K N
B
3
RIESGOS SOCIALES N° DE EVENTOS 3
Intento de Suicidio . 0 4 -
| Depresion , 0 o .
‘ | e £
-
.!.
RIESGOS AMBIENTALES : :
NO APLICA "
— e
P
i I
A
&,
0 8
Abordaje psicosocial ol
e

El equipo de PIC Concurrente del municipio de Santa Marla, adelanté 71 caracterizaciones; Z;‘amlllares y la
respectiva aplicacion de la ficha psicosocial a las familias de los distintos grupos poblacionales, de casos indices
por identificacion de un riesgo durante la vigencia 2020 y 2021, por medio de visita a sus domlc:llms obteniendo
lo siguiente en el area familiar:

Tipo de familia

LR A AR F AR e EEE

TIPO DE FAMILIA CANTIDAD PORCENTAJE

i Familia nuclear 48 : 67.8% :

i Fami |°a sin hijos ' ! 6 ‘ 8.4% ‘ ; '
‘ Familia homoparental ; - 4 ‘ 5.6% ‘ o

iy Y '.u's::;-n‘



| Familia Reconstituida | 1 I 1.4%

o compuesta '

} Familia monoparental ¥ 9.8%
Familia extensa L 2 ‘ 2.8%
; Familia unipersonal 4 | 5.6%
Totali _ | 71 o 100%

».:-H.z A i',—‘.;s;n;";;; I SR P Lo R R R S )

En el municipio de Santa Maria en un total de 71 fichas de abordaje psicosocial aplicadas se puede evidenciar
que la tipologia familiar con mayor proporcion es la familia nuclear. 2

&
La familia nuclear produce la unidad emocional de la estructura familiar. Los nifios desarrolléfl sus sentidos
emocionales y cognitivos de la base de la familia nuclear, la madre y el padre. 3

_1.

Los ingresos mensuales promedio de las familias abordadas es de meno del medio salario mimtno legal
vigente. I

.ﬁ

Familia con ingresos cercanos a un salario minimo vive en condicion de pobreza: Dane. Cons:dgera que
un colombiano es pobre cuando recibe 327 mil pesos mensuales. ... Es decir, que esta familia rio tiene los
recursos suficientes para cubrir la totalidad de sus necesidades

Ingresos mensuales Cantidad PORCENTAJE. |

| Menos del medio salario | 64 90.4%

minimo legal vigente

'L:é;‘ik;ik-il}:;fs-i‘s.}h31‘5-3313433&*‘6

Un salario minimo legal | 6 8.4% i
vigente !
Mas de un salario minimo 1 1.4% '
legal vigente - 4
Otro 0 ‘ 0% E :
B ___4 B b
Total | 7 | 100% A

Con respecto a si en los tltimos dos afios las familias recibieron algun tipo de ayuda o apoyo de: "alguna entidad
u organizacién, se encontré6 que 16 familias si recibieron ayuda de tipo Economica por parte de Gobierno
Nacional. T

R
S
o
K

Principalinecesidad Cantidad PORCENTAJE

La principal necesidad que perciben las familias esté relacionada a la parte economica.

i Econéomico ) ‘ 56

{

|

|

| &n

1%

|

=
T T A ;'ea-f.::a'i;'



3

-1:
- L
Salud 28 o 217% %
Alimentacién 1 1. 0.9% -3
' Vivienda | 10 99% 4
Laboral ) 2 1.9% S '
' Psicosocial 1 0.9% %
 Recreacion o . 1 _ 0.9% : "
' NINGUNA l 1 0.9%  4°
' NO APLICA i _ 1 0.9% 4
} Total general 10 100% a"h

mA TRE

Podemos identificar que las principales necesidades que poseen las familias caractenzada
victimas es la parte economica, de salud y laboral.

en poblacion

Al interior de las familias se identificaron casos de maltrato o violencia 4 en la cual se ewdenmaro
tipos de violencia Fisica y Psicologica siendo estos denunciados a: Comisaria de Familia.

los siguientes

CONVIVENCIA FAMILIAR

P 3w ;::;;:-&;";s.;.’:.z:-.;‘”

Describa en la siguiente tabla cuales son los principales conflictos de la familia

CONFLICTOS NUMERO PORCENTAJE

Dificultades econdémicas 34 47.8%

Problemas de salud de un 8 * 11.2%
 integrante de la familia

' Roces entre hermanos 1 ; 1.4%
\ . ol NER wilae « . .

Agresividad y enfrentamiento 1 | 1.4%
- entre parejas ‘

1

Falta de comunicacién 4 ‘I 5.6%
" Enfrentamiento entre padres e 1 I 1.4%

hijos

Distanciamiento con la familia 2 ‘ 2.8%
- extensa ;

Reproche de viejos rencores 1 ‘ 1.4%
; [ )

Otras | 22 30.9%

TOTAL ‘ 71 | 100%

SRR NI AN NI 10 e SR i ST WV T g (e R ST M 0 IR Tt - Th s TR AL 0] A v
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2

Podemos identificar que entre los principales conflictos de la familia que se caracté}izaron en la
poblacién de victimas, estan; con un 47.8% dificultades econémicas, seguido de otra‘_s'EC_on 30.9% vy

con un 11.2% los problemas de salud de un integrante o mas de la familia.

¢ Como resuelven usualmente los problemas en su familia?

s
a4,
A,
X
oy R
i
<ok,

ACCIONES NUMERO ~ PORCENTAJE

" Con dialogo y escucha activa | - 66 . 92.9% : !
! S0 S e ! B s
Reprenden fisicamente 1 1.4% 3 :
| ‘, | 1
Se gritan, se amenazan y se 0 ' 0% -
ofenden . ' “;
L | e ‘it
' Limitan una actividad . 0 | 0% -
| . | "';

No aplica 1 ; 1.4% i
e = 8 &
Otro | 3 | 42% 3
TOTAL | 71 | 100% 2
- — — - —— o E

4

Podemos identificar que las familias caracterizadas en la poblacion victimas, resuelven |ps problemas
de su familias con dialogo y escucha activa, con un 92.9%. ;

.0.!'-‘-’3

AREA SOCIAL

Describa como es la relacion con los vecinos de la familia caracterizada.

A

_ )

T
b
- .
&
2 i
A
BTN
e
N

RELACION NUMERO RORCENTAJE

Buena | 66 ‘ 92.9% s
b — = = = s - = I, TS
No es tan cordial 1 ‘ 1.4% 3
No le interesa relacionarse 4 } 5.6%

' Constantemente existen 0 " 0%

‘ dificultades |

- Se preocupa por el bienestar de 0 ‘ 0%
todos |

|

TOTAL 71 1, 100%

<

¢ s



Las familias caracterizadas en la poblacién victimas del conflicto armado tienen una b

con sus vecinos, arrojando un porcentaje de 92.9%.

¢, Coémo se resuelve los problemas en su comunidad?

;.aa.'i'.-w'»i

ACCIONES NGRS
~ Con dialogo | 0

‘ F_’or medio de la fuerza ‘ 0

* Por_consenso B T

! Cc; violenc}ai _ 0

: Otra | 1
oo

l‘.!ena relacion
PORCENTAJE
985%
0% -
S| e — . B
0% .
. ;}j -
| 0% 3
| il
[ W
| 14s 4
100% '“.%'
I ¢ B

Podemos identificar que las familias caracterizadas de la poblacion victimas del conjllcto armado

resuelven sus problemas con dialogo. Donde nos arroja un porcentaje del 98.5%.

»135

Con base a lo anterior, se canalizaron 4 personas a la oferta institucional en el 2021, a ttaves del PIC

Concurrente del municipio de Santa Maria, realiz6 segunmtento a 4 personas.

No. Tipo de No. casos

personas  servicios por

INSTITUCION canalizadas el que fue seguimiento

;Qk;

No. No.
Canalizaciones  Canalizaciones
efectivas NG efectivas

2021 canalizado
ESE NUESTRA \ 4 CONSULTA
' SENORA DEL EXTEERNA - :
CARMEN i VACUNACIO |
N !

| |
| o o | —_— -

' COMISARIA DE | 0 0

| FAMILIA

' ASUNTOS | 0 0

' SOCIALES

DIRECCION 0 0
LOCAL  DE

' SALUD |

EAPB 0 I 0

~.»‘. &R

o
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otras 0 | 0 | 0 ' 0

Caracterizaciéon Ambiental en el Entorno Hogar:

PN AT A A ST I I %
BLEF I LSS EAIALES S

e

El equipo de PIC Concurrencia, desarrolld la aplicacion de la ficha CARACTERIZACIQN. SOCIAL Y
AMBIENTAL EN EL ENTORNO HOGAR, durante el proceso de caracterizacion familiar, evidenciandose los
siguientes riesgos sanitarios: S

ok,
Bl

A
A

RIESGO AMBIENTAL No. DE FAMILIAS No. DE CASOS No. DE

IDENTIFICADO CANALIZADOS CANALIZACIONES
EFCCTIVAS

' Sinaccesoaaguapotable 0 ot S
Sin baterias sanitarias ! . 0 | : 0

" Inadecuado manejo de 27 0 E 0
residvosenelhogar o bl *

I | R .

" Presencia de mosquitos en ‘ 0 ' 0 20

| el hogar ~ ‘ i a

i Lavado de alberca poco | 19 ; 0 i 0

 frecuente i} i — i | . S =

| | | N [

- Presencia de roedores 0 ! ) 0o L a0 !

I e

 Pisosinmaterial | 0 1o

’ . | -
Poca iluminacion y 2 ‘ | 3.0

' ventilacion en el hogar . - o 7 | 3

' Contaminacion por ruido 12 | 0 ! a0
Inadecuado manejo  de 8 0 ‘ 500
agrogquimicos __fL = — B
Inadecuado { 10 | 0 20

| almacenamiento de | | ‘ ‘?

quimicos usados para 1 %

limpieza de la vivienda T | 3. ]

' Cocina con lefia’ o _‘: 1 7! 0 . R0

' Consumo  habitual  de | 0 | 0 .0

_tabaco en el hogar B | A =

| S

‘ Desconocimiento de ‘ 0 ’ 0 J

- esquemas de vacunacion ;

para animales de |

_compafifa (perrosy gatos) I

" Desconocimiento de 0 i 0 | 0 |

esquemas de vacunacion - 1

| para animales de | ‘

" produccion (pollos, |

| gallinas, etc) ‘

BT R R By S I S ST (T A A S A B T BB i
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1.7.4. REALIZAR SEGUIMIENTO AL ESTADO ACTUAL DE SALUD Y/O SOCIAL DE LAS PERSONAS
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO CARACTERIZADOS Y CANALIZADOS DURANTE LA
VIGENCIA 2020 (Casos indices previos), de acuerdo a las indicaciones del Anexo técnico de
canalizacién y seguimiento.

Actividad no contratada

PR SRR S AP |

1.7.5. CARACTERIZAR EL GRUPO FAMILIAR DE LAS PERSONAS VICTIMAS DEL& CONFLICTO
ARMADO CARACTERIZADAS DURANTE LA VIGENCIA 2020 (Casos indices prewos)

Actividad no contratada

3
5
-\
1.7.6. CANALIZAR HACIA LA OFERTA INSTITUCIONAL, LOS MIEMBROS DEL GRUEO FAMILIAR
IDENTIFICADOS EN LA VIGENCIA 2020 Y 2021. 3 .
-
]

4
Una vez identificados los miembros de la familia con vulnerabilidades, se procede a clasificar el tipo de riesgo
y a canalizar la oferta institucional pertinente. El equipo PIC del municipio de Santa Maria, identific en total a
83 familiares con riesgo, realizando CANALIZACION a 83 personas a la oferta institucionafffiacia la ESE
Nuestra Seiiora del Carmen, a los diferentes servicios como lo son: vacunacion, control del adl'ilto, control del
adulto, odontologia.

mhss

- REALIZAR SEGUIMIENTO A LA EFECTIVA RESPUESTA INSTITUCIONAL DE ACUERDO A LAS
INDICACIONES DEL ANEXO TECNICO. |

“’.

El seguimiento a los casos canalizados, se realizé por medio de comunicacion escrita, sohcutando informacion
de los avances o atenciones efectivas realizadas por las instituciones a los cuales se notifico el caso

En concordancia con lo anterior, de 83 personas canalizadas a la oferta institucional en el 2021 el equipo de
PIC Concurrente, realizd seguimiento a 83 familiares de victimas del conflicto armado canahzados por
identificacién de riesgo. A continuacion, se especifica el nimero de personas canalizados por1nshtum6n y el
resultado del seguimiento: ue

i

RIESGOS EN SALUD POBLACION RIESGOS EN SALUD CANALIZACIONES
CANALIZADA CON SEGUIMIENTO EFECTIVAS - ——
83 83 17 \

‘ ESE NUESTRA SENORA

DEL CARMEN

RIESGOS SOCIALES

POBLACION
CANALIZADA

RIESGOS SOCIALES
CON SEGUIMIENTO

CANAL'ACIONES

\ NO APLICA

EFECTIVAS

RIESGOS AMBIETAL

NO APLICA

POBLACION
CANALIZADA

RIESGOS AMBIENTALES
CON SEGUIMIENTO

CANALIZACIONES
EFECTIVAS




1.8. POBLACION: CON DISCAPACIDAD

DIMENSION: Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables

'f:a Ty R

o,

1.8.1. CARACTERIZAR EL GRUPO FAMILIAR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDEb (casos
indices previos y nuevos) IDENTIFICADAS DURANTE LAS VIGENCIAS 2020 Y 2921, DE
ACUERDO A LAS INDICACIONES DEL ANEXO TECNICO. 2

i

El equipo de PIC Concurrente del municipio de Santa Maria, adelant6 caracterizaciones familidfeé a personas
con discapacidad clasificados como casos Indices por identificacion de un riesgo durante la qig‘encia 2020 -
2021. El proceso de caracterizacion familiar, se desarrolld por medio de visita a sus domicilios‘;; obteniendo lo
siguiente: .

[ casos indice 2020 | 135 [ 11

TR A 3

o

casos indice 2021 | 135 124

PR AN M3

PRIMERA INFANCIA:

CICLO DE VIDA FEMENINO TOTAL
POBLACION
=17

Primera Infancia j ' |

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

RIESGOS EN SALUD N° DE EVENTOS

=]
A,
o,
_*A 3
A
oo
e
R
EY
' Menor que no se encuentra en la ‘ 1 7 .
RPMS i ) — -
Esquema de vacunacién incompleto 0 2
P = - — —— L
| El menor NO esla en control para su | 0 3
_enfermedad crénica. | - ¥ o
Tralamiento para enfermedad crénica 0 f kS
NO oportuna. i - [ 3
Pérdida de visién | 0 e
Pérdida de audicién B 0 B el
. B S| e = A
| Riesgo de diagnéstico de leucemia 0 g
Riesgo de diagnéstico de epilepsia 0 ] o
E
' Sintomélico respiratorio 3 [ = S
- = A .
Sintomatico de piel 0 el
== E—— E— — . B — AL
Riesgo de deficiencia de eslruclura o 0 tn
cogniliva | R
Riesgo en salud bucal 10 1K
Riesgo de desnulricién = = “g -
PC
" Desnulricién 1 a g
o —— g I — R .-a
| Riesgo a sobrepeso 1 DR
S
ol
P B
Al
ol
._ﬂ 5
i
Wi
o
R



2855

[omsenst ] L |

”,

PR S BRI By S R

RIESGOS SOCIALES N? DE EVENTOS
| Situacion de negligencia | 0
5 Maltrato infantil 0 =

RIESGOS AMBIENTALES N°® DE EVENTOS

NO APLICA

INFANCIA:

Y S

CICLO'DE VIDA FEMENINO MASCULINO TOTA

POBLAION

Infancia ‘ ‘ A6
= =—E t] Co = Beil S e - T
:i:
Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes: 3 -
o

RIESGOS EN SALUD N° DE EVENTOS

| Menor que no se encuenlra en la [ 3 & il
s | g
Esquema de vacunacion incompleto | 0 : e
El menor NO esta en conlrol para su E3 0 3.
enfermedad crénica. 5
Tralamiento para enfermedad crénica 0 A
A
NO oporluna. 9
Pérdida de vision - — 1 o3 .
| = i
Pérdida de audicién 0 ; : :
Riesgo de diagnéstico de leucemia 1 g i
AL
Riesgo de diagnéstico de epilepsia 2 B i
= - - B .
Sintomatlico respiratorio 0 % -
Sintomético de piel 0 Wi
M .
Riesgo de deficiencia de estruclura o 0 i et
cognitiva .::
Situacién de negligencia 0 &
P
Riesgo en salud bucal 11 Z 5
A
Riesgo de delgadez 0 :: :
E— — e,
Delgadez 0 -: .
Obesidad 0 ok
Sobrepeso 2 =
A
Abuso sexual 0 4
A - 4:
&
L= o
m
i
RIESGOS SOCIALES N° DE EVENTOS oy |
A
Mallrato infantil 0 i g
Trabajo infantil ' 0
| Alla permanencia en calle oo 0 i

L B M LR TR A ‘



| Nifios, ninas con siluacién de vida en ‘
| calle
RIESGO 7

| RIESGO 9 '

0
0
RIESGO 8 ‘ ' 0
0
0

| RIESGO 10 - 5

NO APLICA

i.“'.a R b RS I SRS RN

z

X LBEEES

ADOLESCENCIA:

CICLO!DE VIDA FEMENINO MASCULINO OTRO . TOTAL
POBLACION

* Adolescencia | 0 | a1
— = = et ;"T
. . . . 1 z
Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes: .
L
RIESGOS EN SALUD N® DE EVENTOS i i
| Adolescente que no se encuentraenla 10 y
| RPMS ‘ ==E — 3
| Esquema de vacunacién incompleto 0 ; .
| Nohasido vacunado conlra COVID-19 8 %’
1 B - <l
El menor NO esta en control para su 1 l 4 -
enfermedad crénica. i 4
| Tralamiento para enfermedad cronica | 0 o
NO oporluna. . i
Riesgo diagndslico de epilepsi 0 i
R - — —— L
| Sintomatico respiratorio 0 . .
Sintomatico de piel 0 ih
= d ] =
No ha recibido asesoria para 10 e
planificacién familiar Y
Adolescenle en estado de gestacién 0 : 5
s = -k
| Adolescenle en estado de gestacién, 0 e
que NO encuenlra en la ruta materno A £
perinatal 5
Embarazos previos 0 :::
Riesgo de deficiencia de estruclurao | 0 o | T
cognitiva o P
Situacién de abandono (persona con 0 T
discapacidad) ol
Riesgo en salud bucal 9 T N
g e
Delgadez 0 O
Obesidad ; 0 ; .
| Abuso sexual : ‘ o 3
i
ua
RIESGOS SOCIALES N°® DE EVENTOS Rl
B Y
Consumo SPA 0 i
Intento de Suicidio 0 A
Matoneo 1 ' 3 0 a4 T
- — o
Alta permanencia en calle 0 At -

T
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Nifios, nifias y adolescentes | 0 '
ligon situacion de vida en calle . ‘
| Trabajo infantil . '\ 0 |

l

RIESGOS AMBIENTALES N° DE EVENTOS
NO APLICA ‘ 0 |

JUVENTUD:

N
e
L
b
A
A
I
LA
5
-
M
4,

Bt A
i
i
o
Y

s

i

L
.
o
R
e
A
23,
A
e
U
R
e

-~ .
VR
A

CICLO DE VIDA FEMENINO

MASCULINO

| JUVENTUD 13 E 11 E 0 g
— j— — . 1 o Bh I _:: - —
5
Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes: a
i
RIESGOS EN SALUD N° DE EVENTOS .
Joven que no se encuenira en la RPMS | 18 {:

— — — — ‘ .
Esquema de vacunacién incompleto 0 '—t ‘

| Nohasido vacunado conlra GOVID-19 — 13 :

' Joven que NO esta en conlrol para su enfermedad 0 R 3
crénica, | , o 'E :
Tratamiento para enfermedad crénica NO oportuna. 0 1 -
Riesgo diagnéslico de epilepsia 1 R
Sintomético respiratorio 0 N
Sintomético de piel 0
No ha recibido asesoria para planificacién familiar 10

" Joven que no se ha realizado la cilologia o fue hace 5
_mas de un afio
Joven en estado de gestacion, que NO encuentra en
" la ruta materno perinatal :
Riesgo de deficiencia de estructura o cogniliva 0
Situacién de abandono (persona con discapacidad) = e
Riesgo en salud bucal 17 el
Delgadez B 0 ¢ :‘
Sobrepeso u Obesidad N - -
. )
RIESGOS SOCIALES N° DE EVENTOS - ;
Consumo SPA 0 \_g -
Intento de Suicidio 0 3 B
= =
et

RIESGOS AMBIENTALES N® DE EVENTOS

NO APLICA , 0

. TRE R
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ADULTEZ:

CICLO DE VIDA

FEMENINO MASCULINO

- ADULTEZ | 46 | 33

e e (b (6L B ety e
[ ]

TOTAL
POBLACION

~J
(=]

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

RIESGOS EN SALUD

N° DE EVENTOS

-;-?;n;.:i T T r e )

Adulto que no se encuentra en la RPMS i 51
~ Esquema de vacunacion incompleto | 24
— !
No ha sido vacunado contra COVID-19 \ 34
| Adulto con enfermedad crénica ‘ 11 - ]
Adulto NO esta en conlrol para su enfermedad | 1 =
~ cronica. = = e L i S
Tratamiento para enfermedad crénica NO oporiuna. 0
Sintomético respiratorio 0 -
" Sinlomalico de piel = 0
— e I——— 1 ———= . |
i No ha recibido asesoria para planificacion familiar 27
Adulta que NO se ha realizado la cilologfa o fue 26 >
hace mas de un aio N -
L Riesgo de cancer de seno 1
Riesgo de cancer de préstata 0 - o
Riesgo de cancer de colonoreclo — 1
Adulla en estado de gestacion, que NO encuenlra 0
en la ruta materno perinatal )
Riesgo de deficiencia de eslructura o cognitiva 0
Situacién de abandono (persona con discapacidad) 0
Riesgo en salud bucal = = 53 -
Delgadez 0
Lsm:repeso u Obesidad R 14

e

»

RIESGOS SOCIALES
Intento de Suicidio

vy Bk o it B e
2B F RIS L s

Depresion

RIESGOS AMBIENTALES
NO APLICA

N° DE EVENTOS

VEJEZ:

CICLO DE VIDA FEMENINO

MASCULINO

DIEJ EZ ‘: 53 i 49

| |

OTRO

”

BB R o oy R N R

3

TOTAL
POBLACION
102

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

3 ‘i}-'ﬂ.}'.s REBT L2 eRERSE
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1




RIESGOS EN SALUD N° DE EVENTOS -

oA e B
|

| Adulto mayor que no se encuentra en la RPMS 33 :? .
" Esquema de vacunacion influenza incompleto | 57 .
Sl
NO ha sido vacunado contra COVID-19 | 10 M
Adulto mayor con enfermedad crénica 1 66 T
My,
Adullo mayor NO esta en control para su enfermedad i 1 =
crénica. ‘ #
Entrega de medicamento NO oportuna [ 0 ik
Sintomalico respiratorio 1 |
- A
Sintomnatico de piel 0 o
No ha recibido asesoria para planificacién familiar S O o =k
e
Adulta mayor que NO se ha realizado la citologia o fue 45 G
hace méas de un aio - ) o
Riesgo de cancer de seno | 1 o
= =— ——=
Riesgo de cancer de prostata 3 L4
Riesgo de cancer de colén o recto i 3 ?
h\dulta en estado de gestacién, que NO encuentraen | 0 A
. la ruta materno perinalal - - __: i
Riesgo de deficiencia de eslructura o cognitiva 0 : -
" Adulto mayor en siluacién de abandono T 0 - il
‘ - . - R
Riesgo en salud bucal I 84 *
Delgadez ‘ 0 —a
3
Obesidad =% 26 3 a
| Al
Demencia l 32 3
L 2 Iy
2

RIESGOS SOCIALES

Intento de Suicidio

Depresion 0 i

RIESGOS AMBIENTALES N° DE EVENTOS
NO APLICA

Abordaje psicosocial “B

El equipo de PIC Concurrente del municipio de Santa Maria, adelant6 135 caracterizacioneéifaimiliares y la
respectiva aplicacion de la ficha psicosocial a las familias de los distintos grupos poblacionales, d’§ c¢asos indices
por identificacion de un riesgo durante la vigencia 2020 y 2021, por medio de visita a sus domicil@gs, obteniendo

lo siguiente en el area familiar: @
Tipo de familia ?‘3‘
TIRO DE FAMILIA CANTIDAD  PORCENTAJE 3
' Familia nuclear L | 57% I
‘ Familia sin hijos s ‘ C133%

B
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Familia homoparental 5 3.7%

Familia Reconstituida! 1 ' 0.7%
o compuesta

Familia monoparental 13 9.6%
1 Familia extensa | 4 | 2.9%
‘. Familia unipersonal 17 12.5%
| Total 135 l 100%

C v b B Ve o & o R s e e sl
A-.iﬁ}!—n;«i»y.&.‘-l-u-.a:-.vJ:-A-.f.*-.*ﬂ-.s}p.\»b.\f-.‘vn‘:k;:-r.{«&i;\-:-n-

En el municipio de Santa Maria en un total de 135 fichas de abordaje psicosocial aplicadas se puhde evidenciar
que la tipologia familiar con mayor proporcion es la familia nuclear.

a-a'-'a'

La familia nuclear produce la unidad emocional de la estructura familiar. Los nifios desarrollé‘sus sentidos
emocionales y cognitivos de la base de la familia nuclear, la madre y el padre.

'S.\»

B -

. . T . . A, .
Los ingresos mensuales promedio de las familias abordadas es de menos del salario minimo Iegal vigente.

Familia con ingresos cercanos a un salario minimo vive en condiciéon de pobreza: Dane. ConSIdéra que
un colombiano es pobre cuando recibe 327 mil pesos mensuales. Es decir, que esta familia no ﬂene los
recursos suficientes para cubrir la totalidad de sus necesidades

."'I"ngresos _ménsuaies Cantidad ~ PORCENTAJE 1

' Menos del medio salario 123 91.1%
minimo legal vigente

‘Un salario minimo legal 9 18.7%
vigente !
' Mas de un salario minimo 3 i 6.2%

legal vigente |

B A

t-‘&'il;‘::'s-'s.:;;.'i

. Otro ‘ 0 | 0%
| ‘
Total : 135 ‘ 100%

Con respecto a si en los Ultimos dos afios las familias recibieron algin tipo de ayuda o apoyo de a!guna entidad
u organizacion, se encontré que 80 familias si recibieron ayuda de tipo Economico por parte de Colombla Mayor,
Gobierno Nacional. Alcaldia Municipal, Comunidad indigena. s

“ .

La principal necesidad que perciben las familias esta relacionada a lo econémico, segmdamente vnv:enda

43 '.-:'.13'.4;‘.4',..&‘.-r.3t'6-';-3'.~?".'—;}-'a-



3
2 .
Vivienda 29 18.9% | s
- Educacién 2 1.3% A
- ' > - i : e
- Laboral 9 i 5.8% "
| | SR
= B S A
" Recreacion 2 | 1.3% | e
| | B | | :
‘ Psicosocial - 2 | 1.3% i
' Alimentacion 6 3.9% | =
= ey | %
~ Econémico 96 62.7% b
18 _ P | v
Empleo 4 2.6% 3
i
= — ]
Vias de acceso en mal 1 0.6% e
:- e_staflo b et RoelR E i A*.‘
- Otro 2 ' 1.3% | 3
! . I
. 4.
TOTAL | 153 ; 100% f
—— == — - I | ‘é .

Y
Podemos evidenciar que las familias caracterizadas por la poblacién de discapacidad, su mayot necesidad es
la parte econémica, con un 62.7%, seguido de vivienda con un 18.9%. "

.

A,
Al interior de las familias se identificaron casos de maltrato o violencia 1, en la cual se evjdenciaron los
siguientes tipos de violencia fisica y psicolégica, no siendo estos denunciados a: Comisaria de Eamilia
A

4L
4
CONVIVENCIA FAMILIAR % |
Describa en la siguiente tabla cuales son los principales conflictos de la familia €
.

CONFLICTOS NUMERO PORCENTAJE

Dificultades econémicas | 47 | 34.8% *

' Problemas de salud de un! _ 21 | 15.5% ?
" integrante de la familia |

' Roces entre hermanos 0 ‘ 0%

' Agresividad y enfrentamiento 0 ’ 0%
' entre parejas ‘

i Falta de comunicacion ' 4



| Enfrentamiento entre padres e

; i:«.'s.'..:, SRR
.

| 2 | 1.4%

| hijos { |
Distanciamiento con la familia 2 | 14% 3
 extensa | ER
| ) | —
Reproche de viejos rencores 0 ' 0%
‘ = | | A
' Otra ' 47 34.8% 1.
| L
t - ‘ — B
(TOTAL 135 100%
- el i
,': 5

Podemos evidenciar que, en las familias caracterizadas de la poblacién de discapacidad, el:mayor de los
principales conflictos son las dificultades econdémicas, con un 34.8%, seguido de problemas de'salud de un

integrante con un porcentaje de 15.5%. &

£ Como resuelven usualmente los problemas en su familia? g
ACCIONES 7 PORCENTAJE

i Con dialogo y escucha activa 116 - ; 85.9% E

] Reprenden fisicamente 7 71 - 7( o 0.7% i o

| Se gritan, se amelgazan y 7se i R 1 3 0.7% %

' ofenden | 3
| | ra

' Limitan una actividad i 0 7_ 0% :

! No aplica ‘ 15 I 11.1% E

T L= " B - &

| z

‘ TOTAL e 135 : 100% ; :

@

Podemos evidenciar que, en las familias caracterizadas en la poblacién de discapacidad, resuelv“en usualmente

los problemas con dialogo y escucha activa, arrojando un porcentaje del 85.9%. 3 :
3
AREA SOCIAL LR
Describa como es la relacion con los vecinos de la familia caracterizada. ""
RELACION NUMERO PORCENTAJE

95.5%

2.2%

’ Buena - 129

‘ No es tan cordial 3

AR ERENIEIIAN TR B0y



No le interesa relacionarse ‘ 3 2.2%
Constantemente existen 0 | 0%
dificultades |
|
Se preocupa por el bienestar de : 0 0%
todos ?
. TOTAL | 135 100%

O R u:"i;.}i's;.;; AnREhuLerkiEs

Podemos evidenciar que, en las familias caracterizadas en la poblacién de discapacidad, la relacu’m con los
vecinos es buena, con un 95.5%.

¢, Cémo se resuelve los problemas en su comunidad?

l‘.
a
ok
e TS
B TS
i

ACCIONES NUMERO RORCENTAJE

1 Con dialogo 133 98.5% = :
| Por medio de I.'; fuerza . “ - 0 ' 0% § :
| Por consenso ' 2 5 1.4% %
| Conviolencia ! 0 0% ;
~ Otra ‘ o 0 r N 0% %
TOTAL o 7 135 | 100% E

Se logra evidenciar que las familias caracterizadas en la poblacion de discapacidad, resuelvenalos problemas
en su comunidad con dialogo, arrojando un resultado de 98.5%.

51331233

Caracterizaciéon Ambiental en el Entorno Hogar:

El equipo PIC de Santa Maria, desarroll6 la aplicacion de la ficha CARACTERIZACION SOCIALY AMBIENTAL
EN EL ENTORNO HOGAR, durante el proceso de caracterizacion familiar, ewdenméndose alos siguientes
riesgos sanitarios:

'J '»A‘-'i-:‘-

RIESGO AMBIENTAL No. DE FAMILIAS No. DE CASOS

CANALIZADOS

No. DE
CANALIZACIONES
EFECTIVAS

IDENTIFICADO

~Sin acceso a agua potable 0 ' 0 :
Sin baterias sanitarias | 0 . o B - 7;
' Inadecuado manejo de | 15 0 i
 residuos en el hogar = |
Presencia de mosquitos 0 0 '
en el hogar

$EREEREIELIALER TP ;9*;&.'
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 Lavado de alberca poco 2 w 0
~frecuente _ 5 Sl & T
Presencia de roedores 2 | 0 :
' Piso sin material | 1 o EORE i - G ‘
| |
~Poca iluminacion y 0 0 0 |
- ventilacion en el hogar S . - E »
- Contaminacion por ruido 10 = 0 :: .
‘.Inadecuado manejo de 0 0
agroquimicos |
Inadecuado 0 0 ‘
| almacenamiento de 1 ;

' quimicos usados para?

limpieza de lavivienda

A = T o B B = G B e Py

Cocina con leia : S - 0 | 3

- Consumo  habitual  de } 0 } 0 I ;

' tabaco en el hogar 3 = 1 P @
Desconocimiento de 0 0 ‘ 0
esquemas de vacunacion . £ .

| para animales de ,& |

| compaiiia (perros y gatos) | - ] _ _‘ 3
Desconocimiento de | 0 : 0 ‘ 0 - |
esquemas de vacunacion | ; ‘ L .

| para animales de ‘ ; ‘ .

- produccion (pollos, ! \ N

 gallinas, etc) | g L et | .

3
)
¥

- CANALIZAR HACIA LA OFERTA INSTITUCIONAL A LOS MIEMBROS DEL GRUF{O FAMILIAR
IDENTIFICADOS EN LA VIGENCIA 2021 CON RIESGO EN SALUD Y/O SOCIAL.

5'%&»

Una vez identificados los miembros de la familia con vulnerabilidades, se procede a clasificar el; tlpo de riesgo
y a canalizar la oferta institucional pertinente. El equipo PIC del municipio de Santa Maria, |dent|f co en total a
121 familiares con riesgo, realizando CANALIZACION a 121 personas a la oferta institucional. -

33113»

Con base a lo anterior, se canalizaron 121 personas a la oferta institucional en el 2021, a (ravés del PIC
Concurrente del municipio de Santa Maria, realizé seguimiento a 121 personas. -
#

No. Tipo de No. casos No. No:
personas servicios por con Canalizaciones  Canalizaciones

INSTITUCION canalizadas el que fue seguimiento efectivas NC efectivas
2021 canalizado 2021 e —ee

| ESE NUESTRA 121 Consulta . 121 ' 36 | -85
SENORA DEL externa, : ,
CARMEN Vacunacion, | |

Control del |

AR PO AL LR *s 25355



i
- Adulto Mayor, ?
| Odontologia g

COMISARIA DE 0 | 0 0 0 S0
" FAMILIA | 5’
R

ASUNTOS 0 0 0 0 n: 0
SOCIALES | R

| | i

DIRECCION | 0 0 0 0 =0
LOCAL  DE s
SALUD ol
| i | A

EAPB 0 | 0 0 0 a0

‘ j ! i

e

otras 0 ‘ 0 0 0 ; -0
3
o
.‘ .

- REALIZAR SEGUIMIENTO A LA EFECTIVA RESPUESTA INSTITUCIONAL DE ACUERDO A LAS
INDICACIONES DEL ANEXO TECNICO. i’?

El seguimiento a los casos canalizados, se realizé por medio de comunicacion escrita, sohc:tanﬁo informacion
de los avances o atenciones efectivas realizadas por las instituciones a los cuales se notificé el baso

En concordancia con lo anterior, de 121 personas canalizadas a la oferta institucional en el 202’.] el equipo de
PIC Concurrente, realizd seguimiento a 121 familiares de personas con discapacidad cénallzados por
identificacién de riesgo. A continuacion, se especifica el nimero de personas canalizados por'.lnstltuclén y el
resultado del seguimiento:

RIESGOS EN SALUD POBLACION CANALIZADA RIESGOS EN'SALUD CON CANALIZACIONES
SEGUIMIENTO EFECTIVAS
ESE NUESTRA SENORADEL 121 ‘ 121 | -36.
CARMEN | a | 7 & =
TOTAL | 0 ‘ 0 ‘ A
S (N e — L ,-;-, |
RIESGOS SOCIALES POBLACION RIESGOS SOCIALES CON CANALIZACIONES
CANALIZADA SEGUIMIENTO EFECTIVAS
| NO APLICA [ 0 0 | -0 |
L 3 l ' “

-l ot Sl TS | ke

RIESGOS AMEIETAL POBLACION' CANALIZADA RIESGOS AMBIENTALES CON

SEGUIMIENTO
E NO APLICA | 0 0 \

= == !

U?
|

1.9. POBLACION: PERSONAS CON MALNUTRICION

DIMENSION: Seguridad Alimentaria y Nutricional

FRRELAIRLEI L L WL iy

1.9.1. CARACTERIZACION LA POBLACION MENOR DE 5 ANOS CON ALTERACIONES NU"I:RICIONALES
(DNT AGUDA, SOBREPESO U OBESIDAD), MEDIANTE LAS SIGUIENTES ACTIVIDAD‘M

;1;;3331;;1>,



E

META ESTABLECIDA: 70

¢ 'u;'f.'.:‘.a-'.u il

a) BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA, Y BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL con fuentes de
bases de datos: RIPS, SIVIGILA, SISVAN, etc., y otras fuentes oficiales: IGBF, FAMILIAS EN ACCION,
etc.
.‘\ .

- Identificar Sl el nifio o nifia menor de 5 aiios con alteracion de su estado nutricional;; se encuentra
inscrito y asiste a los programas de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Saltld y recibe la
atencion integral (Resolucion 2350/2020). ,;;.
- Verificar Sl el niiio o nifia identificada con desnutricion aguda, es beneficiario de un programa de

apoyo alimentario. “n )

N,

El equipo PIC del municipio de Santa Maria, realizo bisqueda activa comunitaria (BAC) y bljsqueda activa
institucional (BAI), a través de las cuales se identificaron 29 nifios y nifitas menores de 5 afios con
malnutricion.

Fuentes consultadas en la BAI:

e Sivigila,
e Sisvan, Etc
o SIIGO

e Familias En Accion

o Base de datos de las EAPB

o Pagina. https://lwww.sisben.gov.co/paginas/consulta-tu-grupo.aspx
o Pagina. hitps://www.adres.gov.co/consulte-su-eps

e RIPS ESE Nuestra Sefiora del Carmen

Como resultado de la busqueda se hallo:

POBLACION MENOR DE 5 ANOS CON ALTERACGIONES NUTRICIONALES

v B T - T L T e 1 AR oo T A R e
i-\.yi»»i:—a*—v-.n-x-b.i-.s:s-sba;rj»y».&uh»»-)i.&&.i

riesgo de sobrepeso

| - |
Peso adecuado a talla ‘ 8 | 0 ‘ 0

Grupo No. SIN atencién RPMS (primera SIN programa éﬁmyo
infancia), Ruta DNT aguda, alimentario cuando se requiere
atencion de su exceso | .
Nifios menores de 5 aiios con 0 0 i 3
desnutricidn aguda - 3
i i A,
‘ Niflos menores de 5 aiios con 11 [ 0 i o
| sobrepeso o EE) ! =~ A et
Nifios menores de 5 aifios con 7 ‘ 0 | 4 j-:'f
obesidad !_ ' *
Nifios menores de 5 aiios con 8 0 3 2
i
A
.
S
el

b). CANALIZAR A LA POBLACION HACIA LA OFERTA INSTITUCIONAL del sector salud (IPS, EAPB,
DLS) y otros sectores (SUPERSALUD, PERSONERIAS, ETC.) de acuerdo a los requerlmtentos sociales
ylo vulneracién de derechos de la poblacion. e )
El equipo PIC Departamental de Concurrencia del municipio de Santa Maria, realizo la carac@éﬁ@zacién de la
poblacion objeto, se identificaron riesgos que requirieron de intervencion, por lo tanto, fueron c¢analizados a la
oferta institucional segun correspondio:

:«:e;.'s,:;;';'i;;;-;;:
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Riesgos identificados en la poblacién menor de 6 afios con malnutricion

Tipo de Riesgo 1 Total Poblacién " Poblacién canalizadaala Poblacién con Respuesta
| identificada - (Nimero) | oferta institucional 1 efectiva a la canahzaclén
B ==k o Nme)  (Named)
| Riesgoensalud | 27 ‘ - R 0 1 e |
Riesgo social | 0 . 0 . ow: |
Riesgo ambiental | 0 ' 0 7! 0 ; o
‘i: :
=J.

De acuerdo con las situaciones de riesgo identificadas se realizé canalizacion a las siguientes entidades o

instituciones de manera individual o colectiva; 5“ |
ENTIDAD No. DE PERSONAS
CANALIZADAS
1 » ‘ ‘
ESE NUESTRA SENORA 8 }
DEL CARMEN . ‘ 3
EAPB | 0 |

c). SEGUIMIENTO A RESPUESTA INSTITUCIONAL frente a los requerimientos de los
priorizados.

mos y nifias

,1;,azukiuau;aszmn;u'.au

De las 18 canalizaciones realizadas a las diferentes entidades o instituciones, 0 tuvieron respuéstas efectivas
las cuales fueron registradas en el Formulario 9. &‘

IDENTIFICACION Y GESTION DE ATENCION DE LOS CASOS INDICES: N

Casos indices en poblacion menor de 5 ainos con malnutricion

\ Riesgo ‘ No. de personas No. de - No. de pé?éonas
‘ b | personas = con Respuesta ‘
i i | canalizadas efectithp la \
Ja ales - = e T - , canalizacién
Poblacion menor de 5 afios NO afiliado al 0 0 0% |
SGSSS o L B o : £ |
‘ | R
Poblacion menor de 5 aios en pobreza | 0 i 0 (VN |
extrema o abandono. =3 | y | e |
| 3%
Poblacion menor de 5 afios victima de 0 | 0 03- . !
| cualquier tipo de violencia, y E— | . e
| Poblacion menor de 5 afios con ‘ 0 0 | 03
malnutricién sin atencién en RPMS, Ruta | : s
Dnt aguda (no inscrito o inasistente). e v = i e o o ‘
Poblacion menor de 5 afios con 0 ‘ 0 l OE ‘
desnutricién aguda que no se encuentre en [ . ;
ningln programa de apoyo alimentario y lo ' o |
requiera | I S
e
| Poblacién con cualquier ofro nesgo 0 | 0 b -

| ‘identificado y no registrado en matriz.

2 ‘, sk ;"s;;;i‘i’
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d). NOTIFICAR a la COMISARIA DE FAMILIA, ALCALDIA, ICBF, Asuntos sociales y DLS los casos de
violencia intrafamiliar”

'.i'."a‘

Se identificaron 0 casos de violencia intrafamiliar los cuales fueron notificados a Comisaria de fai'r]ilia, alcaldia,
ICBF, Asuntos sociales y DLS. De los casos notificados, 0 tuvieron atencion efectiva la cua’f’ se encuentra
registrada en el Formulario No.9

4#3}5;;

1.9.2 CARACTERIZAR LA POBLACION EN EDAD ESCOLAR Y ADOLESCENTES CON ALTERACIONES
NUTRICIONALES mediante las siguientes actividades:

META ESTABLECIDA: 70

.v'i.‘- 5‘:'-‘.-3‘.-‘-‘5-‘.#:-;

a). BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA E INSTITUCIONAL CON FUENTES: RIPS, SIVIGILA SISVAN,
ETC., Y OTRAS FUENTES OFICIALES: ICBF, FAMILIAS EN ACCION, INSTITUCIONES.F’DUCATIVAS
ETC.

.“1

- Identificar Sl el escolar o adolescente con sobrepeso u obesidad, se encuentra msc"i'lto y asiste a
los programas de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, y Sl reC|be~atenc|6n por
Pediatria y Nutricion.

4;’.;

El equipo realiz6 busqueda activa comunitaria (BAC) y busqueda activa institucional (BAI), a través de las
cuales se identificaron 13 escolares y adolescentes con malnutricion.

Fuentes consultadas:

e Sivigila,
e Sisvan, Efc
e SIIGO

e Familias En Accién

e Base de datos de las EAPB

o Pagina. https://www.sisben.gov.co/paginas/consulta-tu-grupo.aspx
e Pagina. https://www.adres.gov.co/consulte-su-eps

o RIPS ESE Nuestra Seflora del Carmen

Como resultado de la buisqueda se hallé:

POBLACION ESCOLAR Y ADOLESCENTE CON ALTERACIONES NUTRICIONALES.

>Aa;Li.‘-n'ﬂ‘a-i«.{.ﬂ-b.(.-‘-x-i-.‘;i&-ﬁ*ﬂl@b»a-r.ﬁam-}:\ls‘-n}

Grupo No. SIN atencién Ruta promocién | SIN atencién especif:carde ‘
‘ . 'y mantenimiento de la salud su exceso de peso? .
| Escolares y adolescentes con 10 ‘ 0 ‘ 0 'I"-' ' ‘
sobrepeso
| Escolares y adolescentes con 3 0 0
| obesidad

FIRORN S I R A AP SR A7 S 'OB- GO T A 3 O -
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b. CANALIZAR A LA POBLACION HACIA LA OFERTA INSTITUCIONAL del sector salud (IPS EAPB,
DLS) y otros sectores (SUPERSALUD, Personerias, etc.) de acuerdo a los requerlmlentos en salud
ylo sociales.

3n54 5 "

’\

El equipo PIC Departamental de Concurrencia del municipio de Santa Maria, realizo la carac‘tenzamén de
la poblacién objeto, se identificaron riesgos que requirieron de intervencion, por lo tanto, fuergn canalizados
a la oferta institucional segtin correspondio: e

) .
oh L
{3

Riesgos identificados en la poblacion escolar y adolescente con malnutricion

| Tipo de Riesgo Poblacion Poblacién canalizadaa Pob[acufm con '
' identificada - la oferta institucional Respuestaiefectwa a
| - (Ntmero) (Ntmero) | la canallzaclén
| _ i _ - . (Nun{ero)
Riesgo en salud _ 13 6 ‘ q_ :
Riesgo social ] 0 ;e Q-
~ Riesgo ambiental ) 0 0 \ 0; ]
o -

De acuerdo con las situaciones de riesgo identificadas se realizo canalizacion a las stguqen
instituciones de manera individual o colectiva:

s entidades o

ENTIDAD No. DE PERSONAS
CANALIZADAS
ESE NUESTRA SENORA | 6 |
l DEL CARMEN ,‘ |
EAPB ) - o |
‘ TOTAL = | G |

s:s";i.'.’m REERFEGEILELEIED a

¢). SEGUIMIENTO A RESPUESTA INSTITUCIONAL frente a los requerimientos de los ‘,_escolares y
adolescentes priorizados. S .:

El equipo PIC Departamental de Concurrencia del municipio de Santa Maria, de las 6 (;anallzamones
realizadas a las diferentes entidades o instituciones, 0 tuvieron respuestas efectivas Ias.acuales fueron
registradas en el Formulario 10. .:_-. 7

d). NOTIFICAR a La Comisaria de familia, Alcaldia, Asuntos sociales y DLS los casd§ He violencia
intrafamiliar o

.

Se identificaron 0 casos de violencia intrafamiliar los cuales fueron notificados a Comisdria de familia,
alcaldia, ICBF, Asuntos sociales y DLS. De los casos notificados, 0 tuvieron atencion efectNa la cual se
encuentra registrada en el Formulario No.10.

REE '.\

IDENTIFICACION Y GESTION DE ATENCION DE LOS CASOS INDICES:

A Y ]

Casos indices'en poblacién escolary adolescente.con malnutricion

Riesgo | Numero de personas No. de personas canalizadas ‘ No. de pérsonas con |
. Respuesta efectivaala |
| | canalizacién |

AR R LA A AR



Poblacion escolar o adolescente 0 | 0 ‘
NO afiliado al SGSSS

Poblacién escolar o adolescente 0 0
en pobreza exitrema (o]
abandono.

PRRTIR PN R
=NAE=Y S

. ¥

o .

Poblaci6én escolar o adolescente | 0 | 0
victima de cualquier tipo de ‘ ‘
violencia.

Poblacién escolar o adolescente 0 0
sin atencion en RPMS, (no |
| inscrito o inasistente).

PR A S R

|
s

FAEAAREES

Poblacién escolar o adolescente
que no se encuentre en ningun
programa de apoyo alimentario
y lo requiera

(=]
(=]
=]

Poblacién escolar o adolescente 0 ‘ 0
- con cualquier oltro riesgo

| identificado y no registrado en la

maltriz

1.10. TRABAJADORES INFORMALES

DIMENSION: Salud y Ambito Laboral
1. CARACTERIZAR LA POBLACION DE TRABAJADORES INFORMALES:

a). Datos sociodemograficos.
b). Afiliacion al SGSSS.
c). Afiliacién a Pension
d). Afiliacién a ARL
e). Escolaridad
f). Identificar si pertenece a algin programa social.
). Tipo de actividad economica.
h). Identificar si ha presentado accidentes laborales.
i). Identificar si conoce la ruta en caso de presentar accidente laboral.
i). Identificar si usa elementos de proteccion personal.
k). Horas de trabajo al dia.
). Ingresos mensuales.
m). Situacién de salud.

.c'.s':s-:a'rs'd 'ss'.&-.«-s's‘.;'::;;;';;'::a‘s.'.'-'.cs.a‘nxvu&;;‘;;‘is AU TR AMEE 53

El equipo PIC Concurrencia, realizo la caracterizacion de la poblacion de trabajadores mformales Donde se
realiz6 la concertacion con la DLS, para las actividades a realizar y la poblacion a mtervenlrwSe delegaron
actividades y fechas de culmmamén de las mismas. Trabajadores informales a mtervemr Agricultura:
Aguacateros. Se caracterizaron 28 personas.

Poblacién revalidada segun sexo:

Hombres Mujeres Total
' 28 f 0 1 28

Ay LT T ‘.’w



Poblacién revalidada segun enfoque diferencial:

GRUPO POBLACION

| Indigena. 0 '

ia— RN RFRER - - A RO I

Afrocolombiano \

Negro

Raizal [
' ROM i !
' Mestizo
LGTBI
| Otro

TOTAL

Poblacion revalidada segun area de residencia:

AREA POBLACION
' Urbana ‘ 0 ‘
}! Rural . _} 28
| | —— |

: TOTAL

B L L S PR A e
- B Rk | as e N I I | PR e e o= .

Poblacién revalidada segun afiliacion al SGSSS, pension: ?

ASEGURADORA TIPO DE ASEGURAMIENTO FONDO DE COTIZA A
PENSION PENSION

Subsidi Contributivo Pobre no
ado asegurado

Asmet salud 11 - PORVENIR
P oo

Nuova EPS [F e

NO

23
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Poblacion revalidada sequn escolaridad:

ESCOLARIDAD POBLACION
Primaria incompleta 10
Primaria completa 6
Secundaria incompleta 3 =% B
Secundaria completa 5 o
Técnico =1 9 :
‘Tecnolégico i 0
Universitario incompleto Ot |

;';;.s:‘ur.;“,‘;',n:s;"s's;';az;;.:s;ka';:‘u‘t.;:‘:«.;":;;:;nu.:,:utu';‘,-u‘“-‘siag.’sz;-;iz;.s;m;‘.-q;.



Universitario completo | 2 |
Ninguna 0 ‘
Otro [ 0 l
' Total 28 i

Poblacién revalidada segun actividad econémica:

A
B
e
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T
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A
S
R
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AGRICULTURA . 3 :
| GANADERIA | 0 3

' PESCA | 0 3
' SILVICULTURA | 0 ES
' MINERIA 0 50
' COMERCIO i 0 _—'_
| MANE:ACTURA g 0 _;:_
| ARTESANIA 0 a0 |
' CONSTRUCCION 0 :};

- METALMECANICA : 0 k. Z

| TRANSPORTE 0 2

 TOTAL 28 1

4

Poblacién revalidada segun riesgos laborales: .‘, )

VARIABLES Sl NO TOTAL

‘ Identificar si ha presentado accidentes ‘ [R5 O 28 “ i

| laborales. | S 77};‘;

{ Con_oce la ruta en caso de presentar ‘ 27 ‘ 1 28 ﬁ |

. accidente laboral. _ - 5 i

' Usa elementos de proteccion personal | 28 i 0 28 : J

1.10.2. REALIZAR EL CRUCE DE LA BASE DE DATOS DE LA POBLACION DE TRABAJAﬁOTRES
INFORMALES CON LAS DEMAS BASES DE DATOS DE LA POBLACION CARACTERIZAD’Af

J-'JL}-'—' =

& 3

El equipo PIC Departamental de Concurrencia del municipio de Santa Maria, realiza el cruce de :base de datos
de trabajadores informales se encuentra en proceso de ejecucion porque para realizar un cruQe efectivo con
todas las bases de datos, se debe finalizar caracterizacién y revalidacion de las demas poblamones priorizadas

.'v'» .
-

1.10.3 CANALIZAR A LA POBLACION HACIA LA OFERTA INSTITUCIONAL DEL SECTOR éALUD (IPS,

EAPB, ARL, DLS) y otros sectores (SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL, SUPERSALUD
PERSONERIAS, ALCALDIA, ETC.) DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS ok

ﬁlk&&ﬁ;gihqthy
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El equipo PIC Departamental de Concurrencia del municipio de Santa Maria, realizo la caracténzac:én de la
poblacion objeto, se identificaron riesgos que requirieron de intervencion, por lo tanto, fueron canallzados ala
oferta institucional segtin correspondioé: i

Jh
&
,

gos identificados en la poblacién de trabajadores informales

Tipo de Riesgo Poblacion = Poblacion canalizada a la oferta Poblacion con Respuesta efec"ilva a
identificada - institucional la canalizacién 7 -
el (Numero)_ ' “(Ntmero) (Ntmero) _v
| | "
. Riesgoensalud 0 | 5 1 5 e
Riesgosocial 0 o — 0 A
| PE
Riesgo ambiental | 0 lo ) 0 a
-
A
3

De acuerdo con las situaciones de riesgo identificadas se realizé canalizacion a las mgmentes entidades o
instituciones de manera individual o colectiva:

ENTIDAD No. DE PERSONAS CANALIZADAS

~ ESE Nuesltra Seilora del Carmen r 5

s@&B?b&ilh#ll%

1.10.4. SEGUIMIENTO A RESPUESTA INSTITUCIONAL FRENTE A LOS REQUERIM!ENTOiDE LAS
PERSONAS PRIORIZADAS Y CANALIZADAS.

El equipo PIC Departamental de Concurrencia del municipio de Santa Maria, se realizo el segwmlento alas
canalizaciones a la oferta institucional, las cuales el 100% fueron efectivas.

23 u.{-il‘.t

INTERVENCION No. 2. INFORMACION PARA LA SAL‘!‘D

i-.i;-i'.f-»s

2.1. REALIZAR CAMPANAS DE INFORMACION A TRAVES DE MEDIOS MASIVOS DE
COMUNICACION DISPONIBLES (RADIO, TELEVISION, REDES SOCIALES, ETC.), CON CUBRIMIENTO
RURAL Y URBANO, CON LAS SIGUIENTES TEMATICAS:

11

a). Prevencién de la EDA por medio del consumo de agua tratada, la lavado de allmentos antes de
consumirlos y lavado de manos. il

b). Prevencion de IRA/COVID 19 a través de lavado de manos, uso adecuado de tapabocas y
distanciamiento fisico.

c¢). Promocién de la salud bucal.

d). Promocién de la donacién de érganos y tejidos "Mitos y Realidades".
e). Promocién de los derechos y deberes en salud de la poblacion victima del conflicto an'nado -
Programa PAPSIVI.

.«-'i-‘.%';.'z'.»'

ey

A
META: 4 meses de difusion 2
El equipo de PIC Concurrente del municipio de Santa Marfa, adelant6 de manera continua duraElte el
transcurso del contrato, difusién de material de IEC con los siguientes temas y medios: ol

Ll o e o :{i;. '



PR A A

TEMATICA TIPO DE MATERIAL DE IEC MEDIO DE DIFUSION
(video, cuia, post, folletos,
cartillas, etc.)

' Prevencion de la EDA por medio del o Videos Facebook y Wh%tsApp
| consumo de agua tratada, la lavado de . e Post .
| alimentos antes de consumirlos y lavado | et
de manos. | ) s —
' Prevencién de IRA/COVID 19 a través de | e Cunas Emisora, Facet;'.o?k Y
lavado de manos, uso adecuado de o videos, : WhatsApp: -
tapabocas y distanciamiento fisico. B j - _;}i L
‘ Promocién de la salud bucal. ‘ o Videos ‘ Emisora, Facebook y
‘ \ o Post WhatsAp’Fﬂ v
[ — 23 - 8 ; g e difusiones i = o,
' Promocién de la donacién de érganos y o Videos ‘ Emisora, Facebook y
| tejidos "Mitos y Realidades". e Cuiias WhatsApy, -
' ! o Difusiones gl
: - - . S
| Promocion de los derechos y deberes en s Videos = Emisora, Faceme(_)k y
| salud de la poblacién victima del conflicto o Difusiones | WhatsAp[x 5
armado — Programa PAPSIVI. | ¢ Post ¢
| £ — — - S

2

R B B

"o
A
>

INTERVENCION No. 3 EDUCACION Y COMUNICACION ¥
SALUD ;
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3.1. EN EL MARCO DE LA SEMANA DE BUEN TRATO:
DIMENSION: Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables

>

El equipo de PIC Departamental de Concurrencia del municipio de Santa Maria, desarrollo acti\i:fdades durante
toda semana de buen trato dirigida a los padres de familia de menores de 18 afios de poblacién: vulnerables,
mediante 2 talleres dindmicos y participativos para prevencién del maltrato infantil, abuso y viofgﬁ;ia sexual.

A&

-

El equipo de PIC Concurrencia de Santa Maria, realizé durante la Semana de Buen Trato, las élgi_lientes

actividades: e
A

TIPO DE ACTIVIDAD OBJETIVO POBLACION No. DE PERSONAS

INTERVENIDA

- 1 taller dinamico y ' Se parte de un | Padres de familia y los
- participativo para conocimiento claro a - menares del Centro de .
| prevencion del maltrato ' través de actividades l Escucha comunitario del 1 '
| infantil, abuso y violencia | ludicas concretas | Barrio La Planta. |
! sexual. (Juegos ' refiriéndose a las clases |
tradicionales, de maltratos y la '
' competencias, violencia sexual !
" concursos, etc) ' retomando al abuso !

| sexual como un eje

| - fundamental en el

| flagelo de esta ‘ g
| problematica en el : ;
- municipio

| |

I eSO RTINSl O PR B B R B N S
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1 talleres dinamicos y Se busca mejorar la ' Padres de familia y
~ participativos para | unidad familiar, | menores que pertenecen
prevencion del maltrato  fortaleciendo los lazos | al programa Familias en
infantil, abuso y violencia = familiares, comunicacion = Accion.
sexual. (Pintura, Salud padres e hijos ,apoyo 3 |
' oral, pinturitas, saltarin, | integral dentro de los ;
| ete) | miembros de la familia |
1 ,para la creacion de
' nuevas pautas de
crianza, rescate de
valores y resolucion de

conflictos, se realizé

< L L ERRr RPN T PCRD BRI (ORI I NP SO I A
PRI B S T A A AR A A AR B e B SR SO A R A

I
|
‘ una dindmica como Bt .
‘ prevencion a la 2 5
. violencia intrafamiliar, S
- maltrato infantil y | N
| violencia sexual 3 &
| =3
A
e
A
Las anteriores actividades se articularon con Direccién Local de Salud, comisaria de familia, Pez onerla PIC
Municipal. i &
-4
e
A
"\

3.2. DESARROLLAR UNA (1) CAMPANA A TRAVES DE ALIANZAS ESTRATEGICAS cow];c})s
PROPIETARIOS DE RESTAURANTES, O VENDEDORES AMBULANTES DE COMIDAS, O TENDEROS,
ETC., DURANTE EL PLAZO DEL CONTRATO PARA LA PROMOCION DEL CONSUMO SEGURO DE
ALIMENTOS:

- Medidas de bioseguridad
- Adecuadas condiciones higiénico sanitarias
- Conservacion adecuada de los alimentos

DIMENSION: Seguridad Alimentaria y Nutricional / Inocuidad Alimentaria

&
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5 ]
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o
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El equipo de PIC Departamental de Concurrencia del municipio de Santa Maria, desarrollé una”(1) campaiia a
través de alianzas estratégicas con los propietarios de restaurantes o vendedores ambulantes*de comidas, o
tenderos, etc., durante el plazo del contrato para la promocioén del consumo seguro de allmentos

=
A
=
e

MEDIOS INFORMATIVO LUGAR POTENCIAL DE
NUMEROS
INFORMADOS

Medidas de Folletos, poster Restaurantes 13
bioseguridad

Adecuadas Folletos, poster Restaurantes 13
condiciones higiénico
sanitarias

Conservacion Folletos, poster Restaurantes 13
adecuado de los
alimentos

"5‘:?-'5-1lf'.s PR SR I R L AR
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3.3. REALIZAR UNA (1) CAMPANA EN EL AREA RURAL, DURANTE EL TRANSCURSO DEL PLAZO DEL
CONTRATO PARA PROMOCIONAR HABITOS DE ALIMENTACION SALUDABLE EN LA FAMILIA Y EN LA
COMUNIDAD A TRAVES DE UN CONCURSO CON LA PARTICIPACION DE 10 FAMILIAS, EIABORANDO
RECETAS SALUDABLES CON FRUTAS Y VERDURAS DE COSECHA, CON ALIMENTOS: FUENTES DE
HIERRO, VITAMINAS Y PROTEINAS DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO.

DIMENSION: Seguridad Alimentaria y Nutricional

Esta actividad se encuentra en proceso de ejecucion la cual sera entregada en el informe final

R S L R a'k.'sln‘f,;-‘.';-i.

INTERVENCION No. 4: CONFORMACION Y FORTALECIMIMTO DE
REDES FAMILIARES, COMUNITARIAS Y SOCIALES

DIMENSION / TODAS LAS DIMENSIONES

P ne LY
1.1.&1-.\:-3»»

4.1 IDENTIFICACION DE LAS REDES DE APOYO COMUNITARIO Y SOCIALES ORGA N ZADAS QUE
OPEREN EN EL MUNICIPIO Y CARNETIZACION DE SUS MIEMBROS A TRAVES DE:

META: 1

»:‘-d—:l‘-;':' ;'J-

a. Busqueda activa comunitaria e institucional de las redes que operan en el munlmplm

El equipo del PIC Concurrente 2021 del municipio de Santa Maria, adelanté blisqueda ac!]ya comunitaria
a través de los siguientes actores: &

ACTORES No. de PERSONAS REDES IDENTIFICADAS
COMUNITARIOS

REDES DE APOYO | 8 | RED DE BUEN TRATO :
(RESOLUCION A
| ~ ADMINISTRATIVA N° 145 DEL 31
| . DE OCTUBRE DE 2019) gt .
| -». .'
' REDES DE APOYO ‘ 3 | ' CASA DEL ADULTO MAYOR ,‘AGUSTIN
| . _ ' GONZALEZ s
PERSONAS DE LA 5 ASODISAM »
COMUNIDAD a
PERSONAS DELA | 5 ' MESA DE PARTICIPACION DE \ZICTIMAS
! COMUNIDAD |
' REDES DE APOYO 3 ' RED DE BUEN TRATO. (RESOLUCION 052
! - = 7‘ DE 2020) B q et
|
' REDES DE APOYO 5 RED DE MUJERES \IICTIMAS DEL
| ' CONFLICTO ARMADO 3

REDES DE APOYO | 5 RED DE MUJERES MUNICIPAL ;.

F;;x};x;;u;»;;sb



LIDERES 5
COMUNITARIOS |

| BUEN TRATO CDI-HOGARES

Adicionalmente, se desarrolléd blisqueda activa institucional por medio de:

_ INSTITUCIONES REDES IDENTIFICADAS

' |
. SECRETARIA DE SALUD
[ MUNICIPAL ‘

! ESE NUESTRA SENORA DEL
CARMEN

| CASA DEL ADULTO MAYOR

SAT R R EEEEE RNl .a‘*'.s".w
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Ademas, se realizé verificacion y actualizacion de los datos de las redes de apoyo comunitario identificadas en
el ailo 2020, evidenciandose que de 11 redes de apoyo identificadas en la vigencia 2020, 6.siguen siendo
activas en el municipio. A continuacion, se registran las redes de apoyo comunitario ldentnficadas en la vigencia
2020, las cuales ya no se encuentran activas y observaciones al respecto.

NOMBRE DE LA RED DE APOYO
COMUNITARIO 2020

| RED DE SALUD MENTAL
[

i

| RED DE APOYO CENTRO DE
| ESCUCHA  ALCANZANDO UN
' SUENO

- RED DE FAMILIAS MADURAS

' ya superaron sus problemas

OBSERVACION

Estas personas que la conformaban,

mentales

No existe esta red, ya este aiio,
algunas personas que la |
conformaban ya estan en el
municipio.

Son las docentes que hacen parte de
la Modalidad Familiar de Cero a
Siempre

RED MUNICIPAL VICTIMAS DEL
CONLICTO ARMADO

| RED DE MUJERES MUNICIPAL

| integrantes.

Las personas que hacen parte de
esta red, son las que hacen parte de
lared de mesa de participacion de las \
victimas \

Esta conformada, pero con otros
|

b. Caracterizacion de las redes y sus miembros de acuerdo al anexo técnico:

- Nombre de la red
- Tematica u objetivo de la red
- Acto administrativo o de conformacion

LJ-E-A-.?.*‘;-‘;AS;sf‘-ér-;:-;-.ta-m;—&.-;d.\-A-l-.t-b:bw:«u&.i-.l-.!:h.tl-o.\-.-th&biapd-

>

- ldentificacion de los miembros: Nombres completos, documento de identidad, teléfono, correo
electrémco, cargo o rol que desempeiian dentro de la red 24

zkﬂ#k

Posterior a la validacién y actualizacion de las redes de apoyo comunitario identificadas eni.‘eI" afio 2020 y
busqueda activa comunitaria e institucional de nuevas redes de apoyo comunitario en el afio 2021 se adelanto
caracterizacién de cada una de estas organizaciones, evidenciandose:

t;;33};;$F;33;;J;;3
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NOMBRE DE LA ANO EN EL OBJETIVO DE LA RED DOCUMENTO No.
RED IDENTIFIGO DE INTEGR
(2020 6 2021) CONFORMACIO  ANTES
N
'RED DE BUEN ~ 2020  ARTICULAR ACCIONES ENTRE LAS RESOLUGION | 8
- TRATO 1 ORGANIZACIONES QUE DESARROLLAN LA = ADMINISTRATI |
‘ ‘ - CAMPANA DE BUEN TRATO, PARA LOGRAR | VA N°® 146-DEL |
UN MAYOR IMPACTO E INCIDENCIA @31 =~ DE |

' PUBLICA EN LA PROTECCION Y GARANTIA  OCTUBRE: DE |

DE LOS DERECHOS, NINOSNINAS Y 2019 :

| ' ADOLESCENTES EN ESPECIAL A UNA VIDA
| | LIBRE DE VIOLENCIA.
|

RED DE BUEN 2021 CONFORMAR LA RED DEL BUEN CONSEJO
TRATO COMUNITARIO DE  MUJERES  DEL
| ' MUNICIPIO DE SANTA MARIA |

RED DE 2021 DESARROLLAR Y FORTALECER RESOLUCION
MUJERES ' COMPETENCIAS COGNITIVAS E N°145 31;
VICTIMAS DEL INSTRUMENTALES QUE  PERMITIERON
CONFLICTO ' CONSTRUIR PROPUESTAS EN BUSQUEDA
ARMADO ' DE LA REALIZACION DE SUS DERECHOS A
| LA VERDAD, JUSTICIA, REPARACION
| INTEGRAL Y GARANTIAS DE NO
| ' REPETICION, SE REALIZARON |
ACTIVIDADES DE FORMACION ENTORNO |
| | AL ACUERDO DE PAZ QUE PERMITIERON |
| | EL SEGUIMIENTO A LOS TEMAS
| ' RELACIONADOS CON LOS DERECHOS DE
: ' LAS VICTIMAS, LA RECONCILIACION Y EL |
| | ' APORTE COMO CONSTRUCTORAS DE PAZ |
| A NIVEL  SOCIAL,  FAMILIAR Y
| COMUNITARIA. el

' RED DE 2021 LA RED BUSCA DE LA MUJERES DEL ‘ DECRET
- MUJERES MUNICIPIO DE SANTA MARIA EN:
- MUNICIPAL SITUACION DE VULNERABILIDAD A |
} | TRAVES DE LA CONFORMACION DE REDES |
\

|

4-»."5.'5‘.\'-‘;'
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RESOLUQION
052
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N°1

COMUNITARIAS BASADAS EN LA |
SOLIDARIDAD Y LIDERAZGO, CON EL
- OBJETIVO DE FOMENTAR LA SEGURIDAD |
| CIUDADANA Y LA COHESION SOCIAL PARA
PREVENIR LA VIOLENCIA DE GENERO.

3"‘;—:&;‘: Pea et a ks

c. Orientar y gestionar la conformacién legal de los grupos u organizaciones de anoyo social y
comunitario caracterizados a través del PIC de concurrencia 2020 y 2021.
Se realizd6 acompafiamiento a las redes de apoyo comunitario que no se encuentrén legalmente
constituidas (identificadas tanto en 2020 como en el afio 2021), guiando, direccionando y’gestionando a
través de articulacion con la oficina de Direccién local de salud, ESE Nuestra Sefiora del Carmen, Mesas
de Participacién urbana y rural, se dejo su reconocimiento como red existente en el municigio.

5 TP
A continuacion, se registran las redes a las cuales se logré obtener documento de conformacion:
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NOMBRE DE LA RED Autoridad del municipio o entidad con la cual se

reconocio la organizacion como red de.apoyo
comunitario

Bhafpes
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d. Carnetizar a los miembros de las redes legalmente constituidas.

s 5

No se ha adelantado este proceso de carnetizacion a las redes de apoyo comunitario que. contaban con
acto de conformacién o administrativo vigente, como incentivo a la labor de part:c;pamén. social que se
encuentran ejerciendo en el municipio. En la siguiente ilustracion, se registran las redes cametlzadas

NOMBRE DE LA RED ACTO ADMINISTRATIVO O DE No. i'E

CONFORMACION INTEGRANTES
CARNETIZADOS

-
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e,
-
.
R
o
&,
A
h
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4,
A
T
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4.2. DESARROLLAR 2 MESAS DE TRABAJO INTERSECTORIALES CON LAS REDES DE APOYO
COMUNITARIO Y SOCIALES QUE OPERAN EN EL MUNICIPIO, DURANTE LOS DOS PRIMEROS MESES.

ﬁ,
o
it oF
A,
A
T
oA
8 .
2 1

o

DIMENSION: Todas las dimensiones

META: 4

A nivel urbano:

Asociacién de personas con dlscapacldd d . EAPB Comfamiliar, Asmetsalud, Ecoopsos

\ Samaria ASODISAM - 3: |
'Red de Apoyo Casa del Adulto Mayor | Parroquia Nuestra Sefiora del Carmen? - ]
- Agustin Gonzalez ‘

APV L T2 PR PR




_recreacion y al deporte

Prevencion del embarazo en

i
N
&
-
A
A,
o
.
5

Red de Apoyo Adulto Mayor I ESE Nuestra Sefiora del Carmen
Red de Apoyo Centro escucha Comunitahrii:ui Alcaldia Municipal

' Red de Apoyo Buen trato Madres Secretarias (Gobierno, PlaneaCIon 1S
Comunitarias Mpal

) i ' ~ Comisaria de Familia : B
 Policia Nacional e Inspeccién de Policia .

| Institucion Educativa Santa Juana de A co

Secretarla de Salud Departamental |

ACTOR COMUNITARIO No. DE PERSONAS
PARTICIPANTE

LIDERES : 5
COMUNITARIOS

PRESIDENTES DE JAC

: ;;.;'s’*;}.;;.s ;;-n:a;‘z;s‘;;';:;;ix-;}.;+'- sl

PERSONAS DE LA 15
COMUNIDAD EN
GENERAL
PROBLEMATICAS 2020 INTERVENCIONES REALIZADAS

Falta de apoyo para capital |

i La Alcaldia Municipal en articulacion con Secretaria de gobierno
semilla

'y el SENA, han logrado desarrollar cursos de panaderiqs

textiles y modisteria dirigidos a la poblacion vulnerable, de IngB|

| manera se establecieron convenios con la Universidad Namonal

Abierta y a Distancia para que los jovenes samarios puedgm j
acceder a sus estudios superiores con facilidades de accesoa.a
créditos educativos y educacion virtual, de igual manera se
estan implementando las diferentes escuelas e formacion gn \
musica, danza, deportes y artes, para que la poblacion de NNA
puedan hacer parte de estos espacios de recreacion, cul!ura-y \
deporte. \

Generar apoyo para la |
inclusion educativa de NNA |
con discapacidad

Falta de oportunidad para los
jovenes de terminar sus
estudios técnicos,
tecnologicos y profesionales
Fomentar el Derecho a la

Mejoramiento de l0s servicios e articylacién con la ESE Nuestra Sefiora del G Carmen, PlC ‘
de salud especialmente

municipal y Policia Nacional se han ejecutados actividades- de,

Consulta externa Y promocion y prevencion frente a la prevencion del embarazo

odontologia ~ en adolescentes a través de la dimensién de salud sexum
reproductiva, y prevencion del consumo de SPA a través defa |

dimension de Salud mental, de igual manera se han arhculaao

Oacciones con la Policfa Nacional de inspeccion y educamén

frente al consumo de SPA; Referente a la primera problematlt;a

' en salud menciona que se ha venido mejorando la prestacufm

| de los servicios en salud con el incremento del talento humano

| médico de la ESE sin embargo en una problematica que no

adolescentes

Prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas

-kk;?;;bilki?ll?b



Falta de reconocimiento de
las enfermedades mentales
como: depresion, ansiedad
entre otras

Participacion de la juventud
en los diferentes eventos
sociales, organizacionales y
laborales

Fortalecimiento  a
organizaciones existentes en
el municipio

Uso indebido de los vehiculos
de transporte, especialmente
las motos

Insuficiencia de proyectos
para  mejoramientos  de
vivienda

Promover la construccion de
viviendas dignas

Fomentar el derecho del
medio ambiente

Acciones en el Municipio
sobre campafias para |la
prevencion de la violencia
contra la mujer y los NNA en
tiempo de Pandemia

Teniendo en cuenta que las
problematicas sociales como
el abuso sexual en los NNA se
han presentado en nuestro
municipio, que acciones han

las

tomado para prevenir estas |

problematicas
Derecho a un trato digno

O A

fAE N A o

puede darse una mejoria total porque el sistema de salﬁd
requiere un reforma con la cual se pueda brindar un serv
efectivo en su totalidad.

3120

Desde la Secretaria de Proteccion Social, se han
implementado diferentes actividades encaminadas a - *ia
participacion de la poblacion juvenil en la plataforma mumcuial
de juventud, de igual manera se han trabajado acnwdades
encaminadas en las diferentes problematicas que aquejan esta
poblacion a través de la Politica de salud mental en donde: _ﬂbs
temas priorizados son prevencién del Consumo de SPA;
Violencias de género, manejo de depresion y ansiedad; {ie
igual manera se esta apoyando para que las personas jc’weri'es
puedan adquirir a la oportunidad de su primer empleo en: el
Municipio y asi iniciar su experiencia laboral. ,_,.

La Policia Nacional ha desarrollado actividades pedagégzc s
frente al buen uso vehicular pero que no se han podido ejecurhr
actividad de inspeccion o multas porque sus policias Ho
cumplen funciones de Policia de transito; da a conocer quegie'
han realizado actividades de inspecciéon y educacion frente,.

4..

otro tipo de problematicas como lo es el hurto en la zona ru@ |

del Municipio y consumo y expendios de alucinégenos. B

La Administracion Municipal en articulacion con su dependen_&_iai |

a cargo se viene implementando el proyecto Ml CASA YA,';éh
donde se busca que las familias vulnerables del munici"r*io'
puedan acceder al subsidio de vivienda digna, de igual manera
menciona que se han realizado jornadas de limpieza, cuidaddy
plantacion de arboles en pro del cuidado del medio amblen\e

tanto en la zona urbana como rural del municipio. j.; -
S

La Comisaria de Familia Dra Olga Lucia Perdomo, se preserita
ante los asistentes ya que esta iniciando labores en ',Eel

Municipio, expone que desde su dependencia a cargo se llevan

a cabo actividades encaminadas a promover los derechos ‘e |

los NNA mujeres y las familias para prevenir las diferentés
problematicas como Violencias de genero e intrafamiliar, abﬁ_%o
sexual en NNA y restablecimiento de los derechos de los NNA
de esta manera se trabaja por que toda la comunidad samaﬂa
pueda recibir un trato digno.
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Contaminacién ambiental al
inicio de la semana por
depdsito de basuras de los
vendedores de comidas
ambulantes en frente de la
Institucion  Educativa Santa
Juana de Arco

|
Falta de ayudas técnicas para
las personas con discapacidad

| que las requieren y no cuentan

' con ellas

Dificultad para que la poblacién
con discapacidad adquiera una
cita de consulta externa en
primer nivel

S

INTERVENCIONES CONCERTADAS

Articulacién con la Empresa de recoleccion de basuras
(Orquidea de Oro) quienes realizaron una jornada m@atwa
con la comunidad en general en donde se dieron a: .conocer
los dias y horarios en los que se presta el serwc:lo las
recomendaciones para la separacion de basuras y las
medidas sancionatorias que puede acarrear el mal ménejo de
las basuras el cual desencadene una contah:iir']acién
ambiental y malestar en la comunidad. o

Posteriormente se realizé una reunién de segmmtenlo alos
compromisos establecidos con los vendedores amtgulantes
de comidas rapidas frente al manejo y eliminagion de
basuras, en donde se reitero la educacion y sensibllizécién de
la importancia de cuidar el medio ambiente, manteneraseado
el espacio publico y donde una vez terminen su fjornada
laboral deben recoger la basura y cada persona
responsabilizarse de ella para no dejar bolsas en elzparque
en horarios y dias extemporaneos al que maneja la qnpresa
Orquidea de Oro. ¢

-

- 3

Proceso de Caracterizacién de la poblacién con discéﬁacidad
a través del PIC Concurrencia 2021 en donde sa pueda
evidenciar las necesidades de las personas frerk?a las
ayudas técnicas para asi remitir un informe consolidado de
los hallazgos a la Secretaria de Proteccion Social Para la
respectiva gestion de la adquisicion de ayudas ‘tgcnicas
mediante las EAPB y posterior entrega a las personaé que lo
requieren.

'.i-‘l'.i.l

Desde la ESE Nuestra Sefiora del Carmen §e han
implementados capacitaciones internas con el personal
encargados del Sistema de Informacion y Atencion al‘!Jsuano
SIAU, para mejorar la calidad del servicio de amgnacuén de
citas en donde se implemente el proceso lmplemenrando el
enfoque diferencial. De igual manera se da a conoceique se
han adelantado talleres de capacitacion e mformamén con la
comunidad frente al adecuado uso de los servicios cLe salud
de la ESE Nuestra Sefiora del Carmen. 'n

Posteriormente la Secretaria de Salud Departamengal da a
conocer que desde el departamento se estan prograr_nando
reuniones con las EAPB en donde se daran a conocer las
necesidades de la poblacion con discapacidad fren&e a las
dificultades de acceso a las citas con especialis, y la
posibilidad de implementar la modalidad de tele const a"para
controles y manejo de tratamiento de tercer nivel.
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o Se realiz6 un reunién con la Asociacion de Perso'na.s con
Discapacidad para concertar la destinaciéon de los récursos
disponibles para dicha poblacién en la contrataciéngde una
fisioterapeuta, sin embargo manifiesta que el repreé}ahtante
de la Asociacién no aprobé esta accion sin antes Canertar

de la Asociacion de personas con todos los integrantes de la misma, por lo tanto se estuvo

'con Discapacidad Samaria en espera de la decision tomada por parte de las p-!onas -

ASODISAM . con discapacidad hasta la semana pasada sin bbtener
ninguna decisién, por lo tanto la Administracion Mummpal
destinara otros recursos para la contraccion del profes;onal
en fisioterapia quien iniciara sus actividades con la Pdblacion
con discapacidad a partir del mes de diciembre 2021':: :

_ _ = _:_‘

e Durante el mes de octubre y parte de nowembre-se han
desarrollado actividades en la Casa del Adulto M_ yor en
articulacion con la profesional Ingrid Silva Biblioteca Municipal
y las practicantes de pedagogia, las cuales consistieron en
talleres de lectura, manualidades, pintura y ejercitios de
motivacion personal. De igual manera la Secregr_la de
Gobierno da a conocer que se tiene programada unagornada
de actividad fisica con los abuelos de la Casa def Adulto
Mayor en articulacion con el coordinador de cultura y deportes
municipal.

Necesidad de una
Fisioterapeuta para el apoyo

Falta de inclusion en las
escuelas de formacion vy
" actividades recreativas a los
abuelos de |la Casa del Adulto
Mayor

g

* Se concert6 y se destind el recurso para la impieméntacién
Falta  de  espacio  de | e la Estrategia Centro DIA a partir de la vigencia 2022, por
integracion,  recreacion y | |o tanto, a partir del mes de enero o febrero se inimal&bn las
cultura para la poblacién adulto | actividades correspondientes a la estrategia la cual esta

- mayor en general del Municipio | dirigida a toda la poblacién Adulto Mayor del Munl¢lp10 de

Santa Maria Huila.

A nivel rural;

;;Zc'.‘.fs:;; '.-.'i"i'..u

Durante los dos primeros meses de ejecucion se adelant6 una segunda (2) convocatoria, estawez en el area
rural, especificamente en la vereda San Joaquin. Para esta mesa de trabajo se tuvo en cuenta las redes de
apoyo que operan en este entorno, lideres sociales, presidentes de junta, comunidad en general y se convoco
nuevamente a los principales actores institucionales. El Objetivo de la convocatoria fue la mlsmaantenormente
descrita y se desarroll6 teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad usadas en el marco Qe la pandemia
del COVID-19.

e
Ve,
e
-
T
o
ES

REDES COMUNITARIAS PARTICIPANTES INSTITUCIONES PARTICIPANTES

Red Vecinal ESE Nuestra Seﬁora del Carmen

‘ Alcaldia Municipal
' Secretarias Gobierno Mpal
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i Institucién Educativa San Joaquin
'7 Secretaria de Salud Departamental

ACTOR COMUNITARIO No. DE PERSONAS
PARTICIPANTE

LIDERES | 3
COMUNITARIOS

; 3 '
PRESIDENTES DE JAC ‘ ‘
PERSONAS DE LA 10
COMUNIDAD EN
GENERAL

;;:n:;;-n;;;;;;i:;.;;.:u‘ux;;u L T L R

INTERVENCIONES REALIZADAS

1. R
Desde la Alcaldia Municipal se desarrollaron a fi na[és de la
vigencia 2020 y a lo largo de la vigencia 2021 SUbSIleS del
servicio de internet a estudiantes de la zona rural para que
pudieran tener acceso al servicio y asi dar cumplln.’;tento a
~ las actividades escolares, de igual manera se hizoi ntrega
de 1000 simcard con gb de internet para los estudlantes de
las veredas més retiradas del municipio.

En este tiempo de pandemia la
zona rural fue muy afectada ya
que algunas familias no contaron
con los elementos virtuales para
el  cumplimiento de las
actividades escolares

srsfsi ;

- La Gerente de la ESE Nuestra Sefiora del "Carmen
mencionando a los asistentes que se han Wenldo
Mejoramiento de los servicios de | 4ymentando el proceso de contratacién del talento_humano ‘
salud especialmente Consulta médico para poder brindar una mejor la prestacu*:le los
externa y odontologia servicios en salud y poder de esta manera cubrir caTdad en
el proceso de asignacién de citas médicas de consulla ‘
externa y odontolégicas, de igual manera socraIiZa ala
= comunidad que se han fortalecido la realizacién de bngadas
de salud en las diferentes veredas con el propésuo de \
acercar a la comunidad los servicios se salud y que asl no
existan barreras de acceso. 4
Frente a la problematica de los embarazos en adolescentes |
se han trabajado a través de la Secretaria de Prqteccuﬁn |
- Social en articulacién con el PIC Municipal actividades de
| promocion y prevencion mediante la dimensién de .salud
sexual y reproductiva, con la poblacién de nifios,: ;nlﬁas y
adolescentes del Municipio.

- Aumento de embarazos en|
adolescentes

e g
fRigEs

- Problemas de sucesos que En esta problematica se toma lo socializado ~por el |

- implican hurtos en las fincas de | comandante de estacion Policia Nacional Santa ‘Maria
las veredas San Joaquin, Las | Sargento Juan Carlos Lozano, en la mesa de""traba]o
Brisas y San Miguel interinstitucional urbana, quien expuso que se han réalizado

- actividades de inspeccién y educacion frente al hurto en la
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Insuficiencia de proyectos para
mejoramientos de vivienda

Talas de bosques en las Veredas
Bache, Bolivar, Jerusalén,
Canaan, Buenos Aires zona alta

Promover la construccion de
viviendas dignas

Vias en mal estado y falta de
obra de arte en las veredas
Jerusalén, Santa Teresa, Las
Mercedes y San Joaquin

Falta de acueductos veredales,
en las zonas de las veredas
Cedral alto, Patio Bonito, Las
mercedes, Milan, parte de las
Juntas y el Vergel

En las veredas se han venido
afectando por el calentamiento
global y se ha observado una
crisis en la produccion de
alimentos en las zonas del
Socorro, Las Mercedes,
Miraflores, Sinai, Patio bonito,
Vergel, Santa Helena y Ia
Cabaria

Fortalecimiento de las familias en
el rol frente a los cambios de la
sociedad en transformacién y
prevencion de las violencias de
genero

IF SRR R A )

zona rural del Municipio y consumo y expendiés de
alucinogenos, de igual manera se realizo la captura-de dos
personas quienes eran los autores de este tipo de*hechos
en la zona rural del municipio. Y

83

El Alcalde Municipal Julio Cesar Peralta Ardlla; quren
expone que desde la Administracion Munlcapal en
articulacién con la Secretaria de Planeacién, 'y la
Gobernacion del Huila, se viene implementando el proyecto
Ml CASA YA, en donde se busca que las ?amlhas
vulnerables del municipio puedan acceder al SUbSIdIO de
vivienda digna, de igual manera menciona que “se han
realizado jornadas de limpieza, cuidado y planteﬁm de
arboles en pro del cuidado del medio ambiente tarito en la
zona urbana como rural del municipio y campanas en busca
de crear conciencia en las familias rurales sobre denunCIar
estos delitos ambientales. —: :

El Alcalde Municipal Julio Cesar Peralta Afdila‘; ‘quien
expone que durante la vigencia 2021 se han realvado
jornadas de mantenimiento a las vias de San Joaquin
Jerusalén, Las Mercedes y las demas veledés sin
embargo, que las condiciones climaticas en algunassepocas
del afio han deteriorado lo que se logra mejofar, sin
embargo, se sigue trabajando en estas Jornaéfas de
mantenimiento de las vias alternas zona rural del mumc;plo
Santa Maria. 4.

El Alcalde Municipal Julio Cesar Peralta Ardilé*{quien
expone en articulacion de la Administracion Munlelpal el
SENA y ofras entidades se han realizado campqnas de
sensibilizacion a las familias rurales sobre la |mporteTnCIa de
la huerta casera, que se han beneficiado 26 famlllas:.y ‘estan
en gestion 325 familias para ser educadas y despues hacer
entrega de los materiales y semillas para Ia elabofibﬂ de

=

las huertas caseras y caras de aves. "
Frente a la segunda problematica se esta en geshpn para
estos proyectos de acueductos veredales. Rl
8
o
o
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En esta problematica se toma lo socializado porla Comlsana
de Familia Dra Olga Lucia Perdomo, quien se presenta ante
los asistentes ya que esta iniciando labores en el Ml‘lmmplo
en la mesa de trabajo interinstitucional urbana qunen expuso
que desde su dependencia a cargo se llevan- ? cabo
actividades encaminadas a promover los derechog de los
NNA mujeres y las familias para prevenir las dlferentes
problematicas como Violencias de genero e mlrafamlllar
abuso sexual en NNA y restablecimiento de los dere"bhos de
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los NNA, de esta manera se trabaja por que - da la

comunidad samaria pueda recibir un trato digno.

kklk;#k:ili%k;}i

PROBLEMATICAS SOCIALIZADAS 2021 INTERVENCIONES CONCERTADAS

Fortalecimiento de la implementacion de
Brigadas de Salud en la zona rural, al ff:énos 1
vez al mes y socializacion a la comunjdad de
las fechas en que estas se programen -
' Realizar una mesa de concertacion abajo el |
liderazgo y convocatoria de Ia Alcatdia
Municipal a la comunidad en general de,.la zona
rural San Joaquin y veredas a!edaﬁas para
- coordinar la realizacion de jornadas de*traba;o .
' comunitario en pro del mejoramm de |
- problematicas identificadas en la zona. 3} .
Apoyar la gestion ante la solicitud queihara la
- Carencia de Talento Humano idéneo para el | Institucion Educativa San Joaquin soilci'tando
- desarrollo de proyectos agropecuarios en la | un profesional idéneo para la mplementacuﬁn
| Institucion Educativa San Joaquin. | de proyectos agropecuarios a la Secrejana de
' Educacion.

Barreras de acceso de la poblacion zona rural
San Joaquin a los servicios de salud por
afectacion en la vias.

Falta de concertar con la comunidad en general
jornadas de trabajos comunitarios y apoyadas
por la Administracién Municipal para el
- mejoramiento de Vias alternas, Escuelas en
- mal estado, contaminacion ambiental, orden
publico y expendio de consumo de SPA.

R RIS I A

A partir de estas dos primeras mesas, se realiz6 mesas de seguimiento al siguiente mes, tanto en zona
urbana como rural, convocando a las redes de apoyo, lideres comunitarios, preSIdentes de juntas y
comunidad asistente a las primeras dos mesas y las instituciones con las que se concerto accrones Por medio
de las mesas de seguimiento, se realizo verificacion de los avances en las acciones proptlestas por las
instituciones registrandolo en el formato del plan de accién.

ZONA URBANA:

.\-3.‘1##».\-:4—‘
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ACCIONES REALIZADAS % DE EJECUCION DE
SOCIALIZADAS INTERVEN'ANES

CONCERTADAS
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° Articulacion con la Empresa de
. . recoleccién de basuras (Orquidea de
Oro) quienes realizaron una jornada
informativa con la comunidad en general
deposito de basuras de en dqnde se dieron a conocer los dfgs_ y
| los vendedores de  horarios en los que se presta el servicio, |
comidas ambulantes en  las recomendaciones para la separacion |
frente de la Institucion de basuras y las medidas sancionatorias
Educativa Santa Juanade | que puede acarrear el mal manejo de las

Contaminaciéon ambiental
al inicio de la semana por |

- Arco basuras el cual desencadene una
| contaminacién ambiental y malestar en la
| ' comunidad.
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Falta de ayudas técnicas
para las personas con
| discapacidad que las
requieren y no cuentan
con ellas

Dificultad para que Ila

poblacion con
discapacidad adquiera
una cita de consulta

externa en primer nivel

Necesidad de  una |

Fisioterapeuta para el
apoyo de la Asociacion de
personas con
Discapacidad Samaria
ASODISAM

Posteriormente se realizé una reunion de
seguimiento a los  compromisos
establecidos con los  vendedores
ambulantes de comidas rapidas frente al
manejo y eliminacion de basuras, en donde
se reiteré la educacion y sensibilizacion de
la importancia de cuidar el medio ambiente,
mantener aseado el espacio publico y
donde una vez terminen su jornada laboral
deben recoger la basura y cada persona
responsabilizarse de ella para no dejar
bolsas en el parque en horarios y dias
extemporaneos al que maneja la empresa
Orquidea de Oro.

Proceso de Caracterizacion de la poblacién
con discapacidad a fravés del PIC
Concurrencia 2021 en donde se pueda
evidenciar las necesidades de las
personas frente a las ayudas técnicas para

asi remitir un informe consolidado de los |

hallazgos a la Secretaria de Proteccion
Social para la respectiva gestion de la
adquisicion de ayudas técnicas mediante
las EAPB y posterior entrega a las
personas que lo requieren.

o Desde la ESE Nuestra Sefiora del
Carmen se han  implementados
capacitaciones internas con el personal
encargados del Sistema de Informacion y
Atencién al Usuario SIAU, para mejorar
la calidad del servicio de asignacion de
citas en donde se implemente el proceso
implementando el enfoque diferencial.
De igual manera se da a conocer que se
han adelantado talleres de capacitacion
e informacion con la comunidad frente al
adecuado uso de los servicios de salud
de la ESE Nuestra Sefiora del Carmen.

Posteriormente la Secretaria de Salud

' Departamental da a conocer que desde el
departamento se estdn programando
reuniones con las EAPB en donde se daran
a conocer las necesidades de la poblacién
con discapacidad frente a las dificultades
de acceso a las citas con especialistas, y la
posibilidad de implementar la modalidad de
tele consulta para controles y manejo de
tratamiento de tercer nivel.

Personas con Discapacidad para concertar
la destinacion de los recursos disponibles
~ para dicha poblacion en la contratacién de
- una fisioterapeuta, sin embargo manifiesta
que el representante de la Asociacion no

Se realiz6 un reunién con la Asociacion de
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aprob6 esta accion sin antes concertar con |
todos los integrantes de la misma, por lo
tanto se estuvo en espera de la decision
tomada por parte de las personas con
discapacidad hasta la semana pasada sin
obtener ninguna decision, por lo tanto la
' Administracién Municipal destinara ofros
recursos para la  contraccion del
profesional en fisioterapia quien iniciara
sus actividades con la Poblacion con
discapacidad a partir del mes de diciembre
2021. , .
Durante el mes de octubre y parte de
noviembre se han desarrollado actividades
en la Casa del Adulto Mayor en articulacion
con la profesional Ingrid Silva Biblioteca
Municipal y las practicantes de pedagogia,
las cuales consistieron en talleres de
lectura, manualidades, pintura y ejercicios
de motivacion personal. De igual manera la
Secretaria de Gobierno da a conocer que
se tiene programada una jornada de
actividad fisica con los abuelos de la Casa
del Adulto Mayor en articulacion con el
coordinador de cultura y deportes
_municipal. Fi— s 25 =
Se concerté y se destino el recurso para la |
implementacion de la Estrategia Centro
DIA a partir de la vigencia 2022, por lo |
tanto, a partir del mes de enero o febrero
se iniciara con las  actividades
correspondientes a la estrategia la cual |
esta dirigida a toda la poblacion Adulto
' Mayor del Municipio de Santa Maria Huila. |

Falta de inclusion en las
escuelas de formacion y
actividades recreativas a
los abuelos de la Casa del
Adulto Mayor

Falta de espacio de
integracién, recreacion y '
cultura para la poblacion |
adulto mayor en general |
' del Municipio '
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ZONA RURAL:

PROBLEMATICAS ACCIONES REALIZADAS % DE EJECUC‘) DE
SOCIALIZADAS INTERVENCICNES
CONCERTALAS

»

*Se han desarrollado desde la ESE
Nuestra Sefiora del Carmen, diferentes

' ' Brigadas de Salud en las veredas no solo |
' Barreras de acceso de la pertenecientes a San Joaquin, sino en el
' poblacién zona rural San municipio general con el objetivo de llevar
' Joaquin a los servicios a cada sect'o.r los servicios de salud con

' de salud por afectacion | © ﬁn‘ de mitigar la_s barreras de acceso

en la vias. - que t_|c=:n.e la pot?la}cnfm de la zona rural del |
. . Municipio; adicionalmente se da a

' conocer que el proximo lunes 24 de
‘ noviembre 2021 se realizara Brigada de

salud en la vereda Buena Vista, el 25 de
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noviembre se realiza jornada de
vacunacion covid-19 en la Vereda San
Joaquin y el 26 de noviembre en la
Vereda el Socorro.

' Falta de concertar con la

) e Se reprogramé esta mesa de

f;omumdad =l gene‘ral " concertacion con la comunidad para el
' jornada}s . de trabajos = ..5 de diciembre puesto que para la
‘comumtarlosy.apoyac!as‘ fecha establecida inicialmente (06 de
| por .I'a Administracion |\ iembre) no pudo desarrollarse porque |
Mumcupa.l g el | la Administracion se  encontraba
 mejoramiento de Vias . comprometida con otras actividades de
alternas, Escuelas en

| cultura. ‘
mal estado, |

~ contaminacion ‘
ambiental, orden publico |
y expendio de consumo
| de SPA.

o La Institucion Educativa San Joaquin, no

realizo la solicitud ante la Secretaria de

Carencia de Talento Educacion Departamental para la gestion
Humano idoneo para el | de un profesional idéneo en desarrollo & |
desarrollo de proyectos = implementacion de proyectos

agropecuarios en la | agropecuarios con los estudiantes de la

Institucion  Educativa Institucién Educativa San Joaquin, para

San Joaquin. que posteriormente la Secretaria de

" Salud Departamental realizara apoyo

ante la gestion.

DIMENSION: Todas las dimensiones
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4.3. FORMULAR Y DESARROLLAR UN PLAN DE CAPACITACION DIRIGIDO A LOS MIEMBROS DE LAS
REDES DE APOYO SOCIAL Y COMUNITARIO, DE ACUERDO A: "

META: 25

3 LRk EEE

i

1. TEMAS PERTINENTES A LAS PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS A TRAVES DE-EQAS MESAS

INTERSECTORIALES 2020 Y 2021 (Realizar en los primeros dos meses (5 talleres) Pl

a3 R

El equipo PIC del municipio de Santa Maria, adelant6 plan de capacitacion teniendo en cuenta lagiproblematicas
registradas en los planes de accién 2020 y las socializadas durante las primeras mesas de traba‘ﬁntersectorial

tanto de la zona urbana como rural 2021, realizando 5 talleres.

’
* A

3 3

REDES LUGARDE LA

PROBLEMATICA TEMA DE

‘ CAPACITACION CAPACITADAS CAPACITACION
1 Contaminacion Contaminacién 'Red de Apoyo | Psiciplaya'ﬂ-"
ambiental al inicio de la Ambiental con Centro escucha
" semana por deposito de  Basuras - Comunitario y
basuras  de  los | Comunidad |
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vendedores de comidas

ambulantes en frente de

la Institucion Educativa
' Santa Juana de Arco

2 Dificultad para que la

poblacion con @ servicios de salud | discapacidad, adulto | Fil
discapacidad  adquiera | - mayor y salud mental | 1: i
una cita de consulta | ' Y
externa en primer nivel | £y
'3 | Necesidad de una Rehabilitacion Basada Red de apoyo Vive Digital e
Fisioterapeuta para el enla Comunidad RBC | personas con el
apoyo de la Asociacion discapacidad : '
' de  personas  con ‘ @
Discapacidad Samaria "
- ASODISAM = - = < - S
4 Falta de espacio de Estimulacion de la Redde Apoyo Adulto | Vive Digital;_?\ :
integracion, recreacion y | Inteligencia emocional | Mayor 3.
cultura para la poblacion | €nlavejez 2 1
adulto mayor en general | 1 , "%
del Municipio . _ 1 :
5 Falta de inclusion en las Trato digno para la Red de Apoyo Casa Casa delﬁfs “Adulto
escuelas de formacion y poblacion Adulto  del Adulto Mayor Mayor + :
actividades recreativasa  Mayor , £
los abuelos de la Casa 3
| del Adulto Mayor = — - S
Como soportes del desarrollo de la actividad, se realiza entrega de: Y &
.
- Acta de capacitacion 8
- Registro de asistencia :
- Registro fotografico *
A
2. TEMAS ADICIONALES: ":
a). Instituciones amigas de la mujer y la infancia IAMII (grupos de apoyo) (4 talleres) :": :
o
A
Esta actividad se encuentra en proceso de ejecucion la cual sera entregada en el informe final.’s |
T
8
X
ﬁ'

b). Dieciocho (18) practicas clave de la atencién integral de las enfermedades pre

infancia. (2 talleres) — AIEPI

general del Barrio
'la Planta y el
Bricefio

Adecuado uso de los

'Red de Apoyo  Vive Digital.

L N R P R R R |

x

>

\'

Z

o

3R

s

Se desarrollé dos (2) talleres sobre las 18 practicas claves de
prevalentes de la infancia (AIEPI) a redes de apoyo comunitario, pr

y teniendo en cuenta casos comunitarios.

1

Taller
No.

REDES CAPACITADAS

' Red de mujeres victimas del conflicto

. armado

o
W

NO. DE PERSONAS CAPACITADAS

YA

’

L
A A

lentes de la

la atencion integral de las’enfermedades
jorizando aquellas asociadaﬁ-’ct)n la infancia
e




2 ' Red comunitaria de buen trato — Madres | 19
B comunitarias

Como soportes del desarrollo de la actividad, se realiza entrega de:

T L I e S A
AR AIRLEI FLEL LSRN

;‘;;.g;au::f;ru" ¢

o Acta de capacitacion
o Registro de asistencia
e Registro fotografico

c). Red de donacion de 6rganos y trasplantes “MITOS Y REALIDADES?”, (2 talleres).

&

El equipo de PIC Concurrente 2021 del municipio de Santa Maria, desarrollé dos (2) capaé_itaciones a las
redes de apoyo comunitario a cerca de la donacién de 6rganos v tejidos, teniendo en cuenta la asistencia
técnica de “Mitos y Realidades”, durante jornada de capacitacion del PIC Concurrente 2021. % .
A,

Taller REDES CAPACITADAS NO. DE PERSONAS CAPACITAD

No.

' Red Casa del adulio mayor “Agustin
: B! Gopzé[ezi il = .
| 2 i Red comunitaria ASODISAM ' 11

Como soportes del desarrollo de la actividad, se realiza entrega de:

e Acta de capacitacion
o Registro de asistencia
o Registro fotografico

3‘;-'};'&%-2-’*;23;‘1's&bp- 35 el

i
*-

d). Capacitacion de la Estrategia PRASS (pruebas, rastreo, Aislamiento selectivo y sasftenible) con
énfasis de mayor vulnerabilidad (1 taller): X
- Adulto mayor.

- Mujeres embarazadas.

- Profesionales de salud.

- Personas con patologias crénicas y otras condiciones de base.

R B S

-

Se desarrollé un (1) taller de capacitacion a las redes de apoyo comunitario en torno a la estr}itggia PRASS,
dando a conocer generalidades y sus objetivos con énfasis en las poblaciones de mayor vulneféb‘ilidad, con el
proposito de que se empoderen, retroalimenten en la comunidad y contribuyan al rastreo?y aislamiento

2
sostenible.

PR

REDES CAPACITADAS NO. DE PERSONAS CAPACITADAS

Red de apoyo — Adulto mayor
|

|
L

|
!

0

Como soportes del desarrollo de la actividad, se realiza entrega de:

o Acta de capacitacion

TN Zil'.'-'.'-"'s-'i-ln'ﬁt

-

y Iy Ve nits
A e



o  Registro de asistencia
s Registro fotografico

0 DAY RCRPIE SR T 3o iy S 7S

Sieh

e). Derechos y deberes en salud en poblacién victima de conflicto armado mediante U

ih (1) taller de
sensibilizacion. :

o
L

x

El equipo de PIC Concurrente del municipio de Santa Maria, adelanto un (1) taller de sensibilggcion a redes
de apoyo comunitario respecto a los derechos y deberes de la poblacion victima del conﬂicto__jpfmado segun
el programa PAPSIVI: A ’

REDES CAPACITADAS NO. DE PERSONAS CAPACITADAS
Mesa de participacion Victimas del conflicto | 14 3
armado

Como soportes del desarrollo de la actividad, se realiza entrega de:

s Acta de capacitacion
o Registro de asistencia
o Registro fotografico

SRR Rt B e B R B § S g

R

o,
f). Rutas de atencion integral RIAS (Ruta de mantenimiento de la salud y materno perinatal),; con énfasis
en la captacion de las personas de acuerdo al curso de vida mediante cuatro (4) sesioné“s‘.

e i
El equipo PIC del municipio de Santa Maria, ha realizado 4 talleres de capacitacion acerca-"@é la Rutas de
Atencion Integral RIAS con redes de apoyo comunitario identificadas en el municipio. t
gt -
REDES CAPACITADAS NO. DE PERSONAS CAPACITADAS

b
! \ ¢ 8 .
ST———————— - — = = I e — C— = e — =
| Red Institucional - IAMI l 12 3 -
| A
| . % -
|

- armado

Como soportes del desarrollo de la actividad, se realiza entrega de:

o Acta de capacitacion
o Registro de asistencia
o Registro fotografico

R L A LRIl 200 By X 2%
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g). Promocién de la salud bucal. (2 talleres)

DR ORIy i S S

El equipo de PIC Concurrente de Santa Maria, realizo un (1) taller dirigido a redes de apoyo ¢§munitario con
padres y cuidadores sobre habitos inadecuados (uso del biberon, chupar dedo, uso de chupg, comerse las
uiias y malos habitos alimenticios) y sus consecuencias en la salud bucal. i

™,

REDES CAPACITADAS NO. DE PERSONAS CAPACITADAIS

Red comunitaria de buen trato — Madres e

| * - 1 S T

'~ comunitarias ,:

|comtnriaiies o L e = il o el G =8 - - S
. S

Adicionalmente, se realizé un (1) taller, dirigido a las redes de apoyo del municipio que cuentei‘fﬁc‘on poblacién
gestante activa en el programa de Control Prenatal, para desarrollar capacidades en hébitos}gfle"' salud bucal
(lactancia materna, alimentacion complementaria saludable, afeccion de carbohidratos en la:tavidad bucal,
habitos que afectan la cavidad bucal de la primera infancia, infancia y adolescencia, presenc’i:a'de Fluorosis

dental). :

ek

REDES CAPACITADAS NO. DE PERSONAS CAPACITADA

-

Red institucional IAMI : 14 + -
B

Como soportes del desarrollo de la actividad, se realiza entrega de: »é,

o Acta de capacitacion B

o Registro de asistencia 3

o Registro fotogréafico 3

A

3 :

h). Estrategia Ciudades, Entornos y ruralidad saludable CERS. (4 talleres) ?

e,
El equipo PIC Concurrente, desarrollé cuatro (4) talleres a las redes de apoyo comunitaridgai‘ cerca de la
estrategia Ciudades, Entornos y Ruralidad Saludable, teniendo en cuenta la asistencia técénica realizada
durante jornada de induccién PIC Concurrente 2021 y los lineamientos propios de la estrategié} :

e,

.

REDES CAPACITADAS NO. DE PERSONAS CAPACITADAS

' Red de buen trato e 7 3.
R de apoyo comunario - Adulo mayor — a3
g &
| A
! Red institucional IAMI P 14 g .
' - : —— B I b
Como soportes del desarrollo de la actividad, se realiza entrega de: E
o

s ;n:;—:f
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o Acta de capacitacion
o Registro de asistencia
o Registro fotogréafico

PR TR B N BN o A

INTERVENCION No 5 REHABILITACION BASADA EN
COMUNIDAD |

DIMENSION: Gestion Diferencial y poblaciones vulnerables

P i) »';}-}%I-;-';:Lr_'s.n

5.1. REALIZAR SEGUIMIENTO DEL ESTADO ACTUAL DE SALUD Y/O SOCIAL DE LAS PEﬁQNAS CON
DISCAPACIDAD CARACTERIZADAS o

LY

META: Poblacion beneficiada potencial de la actividad es de 1240 Personas con Discapacidad:
Identificar en la poblacion con discapacidad:
- Datos sociodemograficos.

Poblacion revalidada segln sexo:

Hombres Mujeres

'*;ia'.xx;n;;';u?m;;;iu;':;;a.:;-,uw:c'ar;:s.'n“'.z

| Grupo B ' 373 \
Gmme | B |
rcﬁuﬁ:ﬁ - _T — 13 |
| No Encuestado ‘ 414 '
:‘_TfofTA_L - _] 4240

Poblacion verificada segun enfoque diferencial:

ENFOQUE POBLACION

Pobreza extrema. 2 i
P TN et e = - i ~ ol B |
| Victima del conflicto \ 35 |
| aiquo._ . | - \
' Poblacién con ‘ 535 |
Discapacidad. |
" Poblacién Etnica. l 13 |

;i, B PP ER LS RTINS L LAY W IR S R S XL Lo



!

Habitante de Calle. 0
| LGTBI | 0 !
: Ninguna. . 682 =

 TOTAL N~ 1240

Poblacion verificada sequn grupo étnico:

GRUPO POBLACION

RIS T SRRy By N R B P07 AR/ B0 1 B - A P R S B

i Indigena. I 13 |

‘ROM | 0 B

- NARP 0 :
: Ninguno. 1227 71

| TOTAL 1240

Poblacion verificada seguin area de residencia:
AREA POBLACION

' Urbana | 490 \

}_IQW' - | 750 7ﬂ

 TOTAL | 1240 |

Poblacién verificada segun régimen de afiliacién:

REGIMEN POBLACION

n-;:a;;ﬁ,a;m:;:.nu; R R LSS B AN * $5 5

| Contributivo } 80 [
| Subsidiado | 1042
Especial ‘
Pobre no asegurado 7T 0o
' Ninguno. 119
L I

\
oy U e
R

Podemos identificar que de las 1240 personas con discapacidad. 119 no tienen ninguna afiliacim*régimen de

<

salud, ya que estas personas, algunas estan fallecidas, otras realmente no cuentan con EPS.
Poblacién verificada segun EAPB:

REGIMEN POBLACION
. Asmetsalud ' 515
e

‘ Comfamiliar ’ 418—1
| Coomeva | 1 l
’ Ecoopsos '

' Medimas D e L 2o
" Nueva EPS | . 49

:Sanidadmilitar B 1

v

[o>]

—
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g
bl

&m:uizk;u;:" Vs

iéanitaé ) - l_ 10 l
| Tolihuila ‘ 5 ‘
iﬁta_i_i_ﬁ_i_ 168 _'7\ ;
TOTAL * 1240

P

G B T e Ry ¥ dae
RAES AT EeLEES

Poblaci6n verificada con red de apoyo familiar:

RED DE APOYO FAMILIAR POBLACION

{ Sl \ 282 ‘
o T mw |
| ToTAL e |

’,

AEES SRR EERERELY

Poblacion verificada hace parte de una red de apoyo social:

RED DE APOYO SOCIAL POBLACION

Sl '
e e e = e T

NO | 1233 i

1240 ‘

‘ TOTAL =

0

LEEEE

Poblacién verificada con registro de localizacion y caracterizacion de personas en condicion de:discapacidad:

REGISTRO DE LLOGALIZACION Y
CARACTERIZACION

IREBREES 2

sl 1205 i
- 0 | 3 | A
TOTAL R T | i

Poblacion verificada pertenece a programas sociales:

PROGRAMAS SOCIALES POBLACION
Sl f 353

NO
1 TOTAL

et ;:hia‘:*uu;:-;;

[
@
(ee]
~

\

|

|| -

-

vy fa e Tk
A s d

Poblacion verificada a que programas sociales pertenece:

Ingreso Solidario

Familias en Accién _| 43
‘Colombia mayor 1 e S ‘

Ninguno {_\7_7?87
| Otro 5
TOTAL | 1240 _1
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Poblacién verificada segun categoria de discapacidad:

CATEGORIA POBLACION
_ = gl

| AUDITIVA

" AUDITIVA, MULTIPLE 1

| AUDITIVA, NINGUNA e e O o

| AUDITIVA, SORDOCEGUERA 5

 AUDITIVA, VISUAL N e T

’ AUDITIVA, VISUAL, MULTIPLE . 1 ‘.

'FISICA = A =t W 367 |

\ FISICA, AUDlTIVA ’ 4 |
FISICA, AUDITIVA, VISUAL S | S —
| FISICA, PSICOSOCIAL (MENTAL) 1 |

\ FISICA, VISUAL = 6 |

‘ INTELECTUAL _ ) 7 |
| INTELECTUAL, PSICOSOCIAL 2

! (MENTAL) , = =

| MENTAL 1

CMULTIPLE e Re— |

' NEUROLOGICA - | 1 ;
'NINGUNA e |

| PSICOSOGIAL (MENTAL) - . 33 '
SORDOCEGUERA | 1+ i
VISUAL I R |
VISUAL,NINGUNA 1 i
VISUAL, PSICOSOCIAL (MENTAL) 1 |
TOTAL | 1200

Poblacion verificada incluida en programa de rehabilitacion basada en comunidad (RBC)*

Poblacién verificada con plan casero:

PLAN CASERO POBLACION
sl 241 '
\NO_ e 645 _*_‘|
TOTAL A o i ‘

-
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Poblacion verificada requiere Avudas técnicas:

AYUDA TECNICA POBLACION

TRk '.-t's'i-'i Ty AWy

RS LR R R oy 3

Ba5 53

'3-'.-’:';11::';1'{,-" i

g

| AYUDA PARASALIRALACALLE ekl

' BASTON , 23

 CAMINADOR e St

| CAMINADOR, SILLA DE RUEDAS, SILLA DE | 1 |
_BANO - ) |
| COLCHON ANTIESCARA ek jite = TR -
 GAFAS _ | 7

GAFAS B 3

' LENTE 0JO DERECHO | 1

 LENTE-OJO IZQUIERDO E - S-S

| LENTES 6 ‘
| LENTES T 4

 MULETAS 1

| MULETAS, SILLA DE BANO, PROTESIS 1

| NO APLICA | 82 i
' NO REQUIERE . . 1003 1
| PANALES o oA
 PARA SALIR A LA CALLE - | =

| PROTESIS l 1 3
| SILLADEBANO BErry Rl —

' SILLA DE BARO, NO REQUERE | 1

| SILLADE RUEDAS = 8 =

' SILLA DE RUEDAS, SILLA DE BARO 1 |
TOTAL - ; 1240

Poblacion verificada segun comorbilidades:

COMORBILIDAD POBLACION

AL e EeE s L RRESSAESAREES

PITRY N RO Ry o 3

SRS sEes i

 Diabetes Mellitus i | 7, P
" Diabetes Mellitus- Hipertension artenal | 1 i
{_D@be_teiM_eH@s@trj g BLSEN . :
_Enformedad Pulmonar Obstructiva. 3 }
' Enfermedad Renal Crénica. . oW
| Enfermedades Articulares 9
Enfermedades Atticulares,Otra 1 )
|‘ Enfermedades Circulatorias. ‘ 4
| Enformedades Circulatorias., Ninguna 1
Ii Enfermedades Circulatorias., Otra ‘ - 1 |
| Hipertension Arterial | 1 |

[
\
’
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Hipertensién Arterial.
Hipertension Arterial., Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial., Diabetes Mellitus,

| Cancer

' Hipertension Arterial., Diabetes Mellitus,

. Enfermedad Renal Crénica.

Hipertensién Arterial., Diabetes Mellitus,
Otra

Hipertensi6n Arterial., Enfermedad
Pulmonar Obstructiva.

Hipertension Arterial., Enfermedad
Pulmonar Obstructiva., Enfermedades

. Articulares

| Hipertensién Arterial., Enfermedad Renal

Cronica.

Hipertension Arler|a| Enfennedades
Articulares

' Hipertensién Arterial., Enfermedades

| Hipertensi6n Arterial., Otra

Articulares, Otra

Hipertension Arterial., Ninguna

Ninguna

Obhesidad, Hlperten5|6n Artenal Diabetes

. Mellitus

Otra

, Tuberculosis
| TOTAL

Poblacion verificada en gestacion y nimero de controles:

 GESTANTES # CONTROLES

0 .
|

Poblacién revalidada menor de 5 aflos sequn estado nutricional:

DX NUTRICIONAL
' OBESIDAD

SOBREPESO

" RIESGO DE SOBREPESO

PESO ADECUADO PARA LA TALLA

RlESGO DE DESNUTRICION AGUDA
' DESNUTRICION AGUDA MODERADA

DESNUTRlCION AGUDA SEVERA
' NO APLICA

TOTAL

=

0

233

POBLACION
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El equipo PIC del Municipio de Santa Maria, realizo la caracterizacion de 1430 poblacion con d‘i‘éc}apacidad en
el 2020, desarrollando revalidacion en el 2021 de 1240, Poblacién con discapacidad a través .de llamadas
telefonicas y cruce con diferentes fuentes de informacion. Las fuentes de informacion o registros institucionales,
con las cuales se validé la informacion, fueron: oy

SIGO

Bases de datos EAPB

Pagina. https:llwww.sisben.gov.cofpaginasfconsulta-tu-grupo.aspx
Pagina. hitps://www.adres.gov.co/consulte-su-eps

RIPS ESE Nuestra Sefiora del Carmen

00 000
'.i.}"i'.t"i.',;}'x'.\'.ﬁs}-'s-'s-'

3

A
Producto del anterior cruce de base de datos, se identifico 1240 Personas con Discapacidad, log cuales fueron
cargados en el FORMULARIO No.8 CARACTERIZACION POBLACION CON DISCAPACIDAD: *

Teniendo en cuenta el punto de REALIZAR SEGUIMIENTO DEL ESTADO ACTUAL DE SALUD Y/O SOCIAL
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD CARACTERIZADAS, se cargo en total 1240 Poblacién con
discapacidad en el FORMULARIO No. 8 CARACTERIZACION POBLACION CON DISCAPACIDAD, de los
cuales 224, se identificaron con riesgo en el 2021, A continuacion, se registra el nimero de casds Indices 2021
(casos con riesgo identificados en la presente vigencia) segun el tipo de riesgo: ¢

RIESGO EN SALUD | 197 :
; RIESGO SOCIAL ] 27 ‘
 POBLACION SINRIESGO . 1016

Dentro de los principales riesgos identificamos por tipo los siguientes:

RIESGOS EN SALUD POBLACION CON
DISCAPACIDAD
ESE NUESTRA SENORA 185
DELCARMEN §
| ALCALDIA MUNICIPAL ] 4 \
{N6AT9L’|CA_ 5 = 2 = ]
i'ﬁTﬁA_*_*_*_}*'_’_*zs_’_ ﬂ

RIESGOS SOCIALES POBLACION CON

ahiEir ekt lilaRkes ‘s:a‘i‘;n;ii;.:’ PP SRR R

DISCAPACIDAD

' NO APLICA . 0
RIESGOS AMBIENTALES POBLACION CON
DISCAPACIDAD

! 0

" NO APLICA

AL me et
Fedodad

&

- CANALIZAR A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD de acuerdo a los servicios refﬁJeridos en el
sector salud, incluido el proceso de certificacién de la discapacidad (IPS, EAPB, ARL, DLSW hacia otros
sectores sociales (OFICINA DE ASUNTOS SOCIALES, ALCALDIA, ICBF, COMISARIAS?QE FAMILIA,
DEPARTAMENTO DE LA PROSPERIDAD, ETC.). E

TR EEEE RN ’iz:&
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Una vez identificados los casos indices 2021, se procede a clasificar el tipo de riesgo Yy canalizar la oferta
institucional pertinente. El equipo PIC del municipio de Santa Maria, CANALIZO a 189 personas con
discapacidad a la oferta institucional de acuerdo a la siguiente tabla: 3

5.2 REALIZAR BUSQUEDAS ACTIVAS COMUNITARIA

DISCAPACIDAD.

RIESGOS EN SALUD PERSONAS CON

DISCAPACIDAD CANALIZADOS
ESE NUESTRA SENORA I

DELCARMEN
\| ALCALDIA MUNICIPAL \ 4 5
TT@T_AL* e e L 189 _|

RIESGOS SOCIALES PERSONAS CON

DISCAPACIDAD CANALIZADOS
' NO APLICA

RIESGOS AMBIENTALES PERSONAS CON
DISCAPACIDAD CANALIZADOS
| 0 l

| NO APLICA

META: 4 BUSQUEDAS ACTIVAS -
El equipo PIC del Municipio de Santa Maria realizd 4’bﬂsquedas activas de personas con discapﬁdad y realizo
el diligenciamiento del FORMULARIO NO 17 DE BUSQUEDAS ACTIVAS DE RBC. i

Tipo de busqueda activa:

INSTITUCIONAL COMUNITARIA

| Grupo A ‘ 2
lGrupoB l - 2
GrupoC _T_*_H_ -
GrupoD o

No encuestado | 0 .
JotAL s

Poblacion segun enfoque diferencial:

ENFOQUE POBLACION

.

A E R REERERNS

S B % ,;'.w;;’;i::.';'},’t

S E INSTITUCIONALES DE PERS;QNAS CON

!
-

R B R 8
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' Pobreza extrema. ' 0 |
“Victimadel conflicte | O ]
i armado. \ ) |

Poblacién con : 4 ‘
| Dlscapamdad .

" Poblacién Etnica. ‘ 0 Ml }
' Habltante de Calle ‘ 0 |
‘l LGTBI o T o0
i Ninguna. } 0 |
TOTAL 4 ]

Poblacion segun enfoque diferencial:

GRUPO POBLAC!ON

| Indigena.
ROM 0
‘NARP_*_ W |
0
0

Ninguno. l
‘ TOTAL |

| =

Poblacion sequn area de residencia:

AREA POBLACION

\ Urbana
| Rural 2_
TOTAL z B _\ e Wik |

Poblacion sequn régimen de afiliacion:

REGIMEN POBLACION
Contnbutwo
1 Suhsidlado F 4_
I Especial | 0
Pobre no asegurado 0
w \_ —
4

' Ninguno.
TOTAL 1

Poblacion segun EAPB:

REGIMEN
Asmetsalud

¥

s

ReEES AR EREEREES

33%3

7
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Poblacién verificada requiere Ayudas técnicas:

AYUDA TECNICA POBLACION
" BASTON | 0 |
' CAMINADOR - | 0|
SILLA DE RUEDAS | 1 |
‘MULETAS o
| COLCHON ANTIESCARA ) =]
‘SLLADEBARO o
' NO REQUIERE 3 |
CTOTAL 4 |

Poblacion verificada segun comorbilidades:

COMORBILIDAD POBLACION
" DESNUTRICION 0 -
l OBESIDAD } 0 |
" HIPERTENSION ARTERIAL 1
 DIABETES MELLITUS —
| ENFERMEDAD RENAL CRONICA
i_EiFﬁﬁln_Aﬁ ULMONAR ~
| OBSTRUCTIVA CRONICA
| TUBERCULOSIS \

0
| LEPRA h | 0
0

' ENFERMEDADES ARTICULARES
 DISLIPIDEMIAS | 0
' ENFERMEDADES CIRCULATORIAS 0 "
3
0

iﬁn@m— i
OTRA =
totaL L4

| Bl

El equipo PIC del municipio de Santa Marfa, realizé 4 busquedas activas de personas con disch
vez identificados los riesgos canalizo 4 a la oferta institucional de acuerdo a la siguiente tabla:

RIESGOS EN SALUD PERSONAS CON
DISCAPACIDAD CANALIZADOS
_ ESE NUESTRA SENORA i 4
' DEL CARMEN }
- TOTAL R _'\*" N
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RIESGOS SOCIALES " PERSONAS CON

DISCAPACIDAD CANALIZADOS
| NO APLICA 0 -

RIESGOS AMBIENTALES PERSONAS CON '

DISCAPACIDAD CANALIZADOS
NO APLICA 0

L A R A L Py ““.;:;-‘,—
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3. REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS para desarrollar Plan de Intervencién familiar (Pla': Casero) a:

META: 248

R )

REALIZAR INTERVENCIONES BREVES durante visita domiciliaria, dirigidas a modificar g_iohductas
relacionadas con los riesgos psicosociales y en salud mental identificadas. A

et

TR

El profesional del equipo PIC concurrencia del municipio de Santa Maria, mediante visitéz‘;domiciﬁaria a
poblacion con discapacidad, llevo a cabo 248 intervencion breve atendiendo al modelo disefadd Segun pasos
metodologicos del Ministerio de Salud, en la cual se identificaron riesgos psicosociales y ﬂﬁsalud mental
relacionados a: Manejo de emociones, agotamiento, depresion, , se identificaron unas necesidages que fueron
canalizadas a; ESE Nuestra Seflora del Carmen, EAPB y se realizo psicoeducacion en Apayo emocional,

Habilidades motrices, autocuidado, acompafiarmiento familiar. A
ER

s

Riesgo _canalizado Institucion No. Genero Curso de vida

Eatologiar | Paseeczal | CEWLLEER - oo 6- | 12- 18- 27-

| _ | | |s|11|18 |26 69
 Psicologia 5 | s | o [a| | || |34 |-
Consulta | 2 PS | 0 14 8 3.0 9
B S| e S S s & I
_Odontologia | 12 s 7 6 6 IREAER i 71 1
 mems | | 1 | s | |48} 16 | Bdal
Vacunacién | e | s | 23 327 121 _?j 1 46

K

Seguimiento: se ha realizado seguimiento a las canalizaciones, llevandose registro de ello en el formulario No.
8 de caracterizacion de personas con discapacidad.

T§saS
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5.4 REALIZAR EL SEGUIMIENTO A LAS RESPUESTAS INSTITUCIONALES PERTINgM‘ES A LAS
CANALIZACIONES POR DEMANDAS O REQUERIMIENTOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

META: 248 SEGUIMIENTOS ‘: :

KT
El seguimiento a los casos canalizados, se realizé por medio de comunicacion escrita, solicitantio informacion
de los avances o atenciones efectivas realizadas por las instituciones a los cuales se notifico eltaso.
oo S

En concordancia con lo anterior, de las personas con Discapacidad canalizados a la oferta inétiti.xcional en el
2021, el equipo de PIC Concurrente, realizé seguimiento a 116 Personas con discapacidad. A c¢@ntinuacion, se
especifica el nimero de personas con discapacidades canalizadas por institucion y el resultado dél seguimiento:
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PERSONAS CON RIESGOS EN'SALUD SEGUIMIENTOS
DISCPACIDAD CON SEGUIMIENTO EFEGTIVOS
CANALIZADOS

RIESGOS EN SALUD

ESE NUESTRA SENORA

DELCARMEN TR TR S
- TOTAL ' 109 \ 109 | 61 '
=
RIESGOS SOCIALES PERSONAS CON RIESGOS SOCIALES SEGUIMIENTOS
DISCPACIDAD CON SEGUIMIENTO EFECTIVOS

CANALIZADOS

' OFICINA SISBEN
TOTAL -

~ RIESGOS PERSONAS CON RIESGOS AMBIENTALES SEGUII‘.‘IINTOS '
AMBIENTALES DISCAPACIDAD CON SEGUIMIENTO EFECTIVOS
CANALIZADOS

" NO APLICA 0 | 0 : o
1:

INTERVENCION No. 6: ZONA DE ORIENTACION Y CENTROS DE
ESCUCHA 4
3 !
DIMENSION: Convivencia social y salud mental R

&

6.1. IMPLEMENTAR SEGUNDA FASE DEL CENTRO DE ESCUCHA COMUNITARIO, inici'é lo en el aiio
2020 en una zona de riesgo por consumo de drogas, con el objetivo de realizar acciones de promocion
de la salud mental y la convivencia social, prevencién de los problemas ylo trastor:ids mentales,
epilepsia, violencias interpersonales y consumo de sustancias psicoactivas - SPA; é__gg'jﬂn plan de
accién suministrado en anexo técnico. -3

Informe Proceso sequnda fase del Centro Escucha Comunitario

arase del Lentio Lot iLIIe » o

PG

A continuacion, se describe el proceso de ejecucion de la segunda fase del centro de escucﬁa comunitario
desarrollado a través del Plan de salud publica de intervenciones colectivas - PIC dfe;- ?:oncurrencia
departamental, vigencia 2021. La implementacién del dispositivo comunitario esta a cargo del’profesional de
psicologia Ana Isabel Borbon Ardila y Maria Fernanda Aldana, lider comunitario. .

i
e
.
Generalidades wl
.
Municipio SANTA MARIA -
.g;
Ubicaci6n de la experiencia BARRIO LA PLANTA S
o,
Objetivo Promover y apoyar la realizacion de estrategias corﬁuhitaria
desde la atencién primaria que impliquen cambioéj con la
participacion de la poblacion, que estan dirigidas a promover
B la salud, incrementar la calidad de vida y el bienestar. de la

st ag e i AT 3 B
sy AT LRERES S S
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poblac_i()n potenciando la capacidad de las personas y: grupos
para el abordaje de sus propios problemas y den@das 0

Fecha de inicio

a. Se llevo a cabo la verificacion, actualizacion de los diferentes actores en la mplementamén del centro de
escucha comunitario, en la cual se logré la participacion de la Red de lideres de opinién y la red |nst|tuc:onal

Fecha de finalizacion

necesidades.
24 DE AGOSTO DE 2021
15 DE DICIEMBRE DE 2021

comprometidos en el plan de accion concertada con la comunidad.

PRI WA

1
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Red Nombre Entidad / Ocupacion No teléfénico
EIDI MARCELA FARFAN = ESE NUESTRA SENORA DEL 3012850007
SANTOFIMIO CARMEN — GERENTE o
Operativa JULIANA PATRICIA DIRECCION LOCAL DE 3125941308
Institucional MUNOZ SALUD. SECRETARIA DE 3
SALUD '; :
DIANA CATERINE DIRECCION LOCAL DE SLAUD 3103084514
AROCA ~ APOYO SECRETARIA DE -
SALUD 3
JHON ROMERO POLICIA MUNICIPAL- AGENTE = 310444556
INFANCIA Y ADOLESCENCIA a-
ADRIANA SANCHEZ INFORMAL 3108528153
ANA MARIA FORMAL 3102303031
LIZARAZO 2
MERCEDES AVILA INFORMAL 3134609875
Subjetiva- OSWALDO SAENZ INFORMAL 3225181548
Atores LUZ DENY AVILA FORMAL 3204393703
comunitarios PATRICIA MANCHOLA FORMAL 31156797249
MANCHOLA 3.
MARLENY TRUJILLO INFORMAL 31652:00715
MARIA DE JESUS FORMAL 321919043
LAVAO
YASMIN MEDINA INFORMAL 3193329076
JORGE RUIZ BONILLA FORMAL 31 14926534
YUENI CHIMBACO INFORMAL 3138220890

pk;l

El profesional de psicologia realiza un ejercicio de priorizacion de problematicas sentidas por Ia comumdad y
susceptibles de ser apoyadas segun los alcances del Centro de Escucha Comunitario. n.:

la El 4rea de intervenciéon se ubica en el casco urbjén'o del
municipio, el barrio La Planta representa el 5,17% del area
total del casco urbano del municipio de Santa Maria, Hiula con
una extension de 20.187 metros cuadrados. Se inicié en elafio
1948, con el nombre de Pueblo Nuevo, luego se llamo La
Planta en 1958 con la inauguracion de la planta elécltrica y/o

Breve descripcion de
comunidad.

R A AL a1
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hidroeléctrica el Cisne, motivo que este barrio recipe este
nombre. En el afto 1972, se inicié la construccion de laescuela
en el barrio por el Instituto Colombiano de Constr(i:'cé:iones
escolares — ICCE y terminada en el aflo 1977, esta&:eécuela
comenzé a funcionar con el nombre de Concentracioficolar
Amira Pastrana.

A

&

Problematicas  identificadas - Vinculos familiares, sociales y afectivos “para la
en la comunidad. prevencion del consumo de sustancias psicodctivas.
. Contaminacién ambiental — Quebradas y espacios
plblicos Y
- Ocupacion tiempo libre
- Apoyo personas con discapacidad.

P B O Y

A continuacién, por favor indica a qué tipo de poblacion estan dirigidas las acciones del centro de escucha.

&
(A qué poblacion estan dirigidas Marque con una X segin (Valor en nunfero de

las acciones? corresponda heneficiarios) «
Tipo de Poblacién 8 -
Nifios, niflas y adolescentes X 17 3
Adultos mayores X 15 5 .
Mayores de 60 afios X E 4
“Personas con discapacidad X 2 ,.,
Desmovilizados e _.
Habitabilidad en Calle ’
Grupos Etnicos :‘i :
. Personas Rom : T K
Personas afrocolombianas
Personas Migrantes - ¥ T 1
Victima de Conflicto Armado X 5
Madres Comunitarias X ‘ 1

Personas a cargo del ICBF
Poblacién Privada de la Libertad |

Otros ¢Cual?

b. El profesional realiza seguimiento a los tamizajes aplicados en la primera fase y reporte de |
la vigencia 2021 con su respectivo analisis de los resultados.

: 8: PRI PSS SO0 S B R K R R R

faplicados en

A

El profesional a cargo del centro de escucha a través de la aplicacion de los tamizajes realizo 1, c0 respondiente
a intervencion breve, atendiendo al modelo disefiado segun pasos metodologicos del Ministerio:tle Salud, en el
que se incluyen orientaciones dirigidas a personas con trastornos mentales. e

-

-
Asi mismo fueron socializados los resultados de tamizajes para ingreso a programas comunitarips y desarrollo
de gestion del Conocimiento del municipio de Santa Maria A
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c. El seguimiento a los casos canalizados se llevé a cabo por medio de comunicacion escrita, solicitando
informacion de los avances o atenciones efectivas realizadas por las instituciones a los cugles se notificd
el caso. A

-

Con base a lo anterior, se canalizaron5 personas a la oferta institucional en el 2021, a travéé del centro de
escucha comunitario mediante el PIC Concurrente del municipio de Santa Maria, realizod sé_gg'uimiento ab

personas. At -

No Personas Curso de vida Tamizaje RESULTAD Intervea Canaliza

tamizadas aplicado 0 cion cién
(BAJO/MED  Breve

10/ ALTO)

Taml:Tami‘U-:B-’12-l‘19-‘21-1Ma!F?M.AS‘SR‘,AU| si No: i | No

sada | zada |5 |1 |18 |26 |59 |s | | sis a DT - | o \

s | s 14 i ‘ | 60 | | T % |eisg

2020 2029 R S e ST A (SR e = s .

| I I | [ [ [ | "o

1 |x | T x| x| lmrme  x [F:x
ERc === — x| L flxl (X MEPIO x|

| | | [ | i |
3 |x | L1 [ @ dx 1d | x| |MEDIO Rilx
i , | e [ \ t & |
4_IX S O S e |x | |mepio | IBUX |
| ‘ | | ! [ \ o ‘
5 X N O N S A X . BAO KX
| | | | | | ‘.:‘ |
I . e = s el maed bRl HBAIO | | B
Wl x| L x| | Ix 1 ix| lato |x [214X
P I I O A G = 1 Elx

- ; w i ' ; : [ 4. T
s | x| x| [ | 141 x| |weoo | A:ix |
1 1 ; I [ | i \ 1 B [
| 4., | X I w | % ? | ‘ - P X - BAJO { g . X
e e T e | i X
o Ix L1 Ixl 1 x| B0 XX
| | 5 o ] T |

L

No. Tipo de No. casos No.

personas  servicios porel con Canalizaciones  Canalizaciones
canalizadas que fue seguimiento efectivas = NC efectivas

2021 canalizado 2021

ESE 5 CONSULTA 5 5
NUESTRA EXTERNA -
SENORA PSICOLOGIA
DEL
CARMEN

COMISARIA
DE FAMILIA

ASUNTOS
SOCIALES

DIRECCION
LOCAL DE
SALUD

S35 AREE YL '.-.';'.;3.1’;'*1‘113.3 A es s 2R R AREs B



El profesional a cargo del cen
Santa Maria, realiza la aplic
Encontrando los siguientes hallazgo

cuales 18 son de género femenino 'y 7 son del masculino, en

encuentra en infancia, adolescencia, juven
son:; en la parte de salud y sus tipos de demandas
control del adulto, odontologia, consulta externa, planificacion, vacunacion, para |

tud, adultez y vejez, las pr
estuvo enfocada en con

tro de escucha comunitario ubicado en el Barr
acion de instrumentos de trabajo de la Hoj
s; beneficiarios con hoja de primero con
relacion a la edad

55REAAREE

A

io La Planta, dél municipio de
a de Primer
tacto HPC apliéado 25 de los
segun el curso de vida, se
incipales situaciones:gue presentan
trol de infancia, control del joven,
o cual el profesional realizo

Gontacto HPC,

gestion del riesgo tanto individual como colectiva sea el caso, por el cual brindo accieries para dar
respuestas a los usuarios contactados por el centro de escucha, segun los riesgos que Igs"caractericen
=l

relacionadas a la salud, y obteni

No. de

Beneficiarios

con HPC

1646799

26.537.854

1079607497

1079606556

| 26537854

| 55115368

- 1079608835

\
|
| 1079605699
|

|
100749262

Edad

Estado civil

Situacion que
origina el
contacto

84 | CASADO  PROBLEMAS

DE SALUD
57 | VIUDA | PROBLEMAS
| ' DE SALUD
8  SOLTERA  PROBLEMAS
DE SALUD

' 12 | SOLTERO  PROBLEMAS

! ‘ | DE SALUD
\ l I |
78 | CASADA . PROBLEMAS
DE SALUD
s i
| 49

| ' | DE SALUD

i .
| | |
22  SOLTERO

- DE SALUD

| 14 | SOLTERA

| | | DE SALUD
| | |

18  SOLTERA PROBLEMAS
DE SALUD

endo los siguiente resultados efectivos.

Tipo de
demanda

INSTITUCI
ONAL

INSTITUCI
ONAL

INSTITUCI
 ONAL

INSTITUCI

ONAL

=
| INSTITUCI
ONAL

e
T, SEPARADA = PROBLEMAS | INSTITUCI ‘ INSTITUCIO

" ONAL

| ONAL

Tipo de
respuesta

INSTITUCIO
NAL

INSTITUCIO
: NAL

INSTITUCIO
NAL

| INSTITUCIO
- NAL

| INSTITUCIO
- NAL

| NAL

|

| NAL

Sl ns

S
| PROBLEMAS | INSTITUCI | IN

| ONAL
\
\

|

CINSTITUCI
| ONAL

| NAL

| INSTITUCIO
NAL

8 .
o

i

Resultados

EF}ECT!VIDAD

ERLLA

ASISTENCIA

| EFECTIVIDAD |

CENLLA

| ASISTENCIA

| 4. |
= g

EFECTIVIDAD

ENSL

ASISTENCIA

- EFECTIVIDA

ENLA

| ASISTENCIA

o |
- ENBRTIVIDAD |
CENLA

| Asf]STENcm

i

 ERECTIVIDAD |
| ERLA \
ASISTENCIA |

I |

PROBLEMAS  INSTITUCI | INSTITUCIO "EI::‘E‘CTIVIDAD

- ENCLA
- ASISTENCIA

A

= B

STITUCIO | EFECTIVIDAD |

ENLA

| ASISTENCIA |
' ERECTIVIDAD
' ENLA
 ASISTENCIA

| -

e

&

A IR Y t,



1080290251

55.115.501

1192896123

1079607406

1079606742

1028663359

1079607769

1004089393

12125724

1192772515

1003813615

1077720281

18

42

10

22

14

20

60

20

29

17

44

SOLTERA

UNION

LIBRE

SOLTERA

SOLTERA

SOLTERA

SOLTERO

| SOLTERA

SOLTERA

VIUDO

SOLTERA

SOLTERO

SOLTERA

PROBLEMAS
DE SALUD

PROBLEMAS
DE SALUD

PROBLEMAS
DE SALUD

PROBLEMAS
DE SALUD

PROBLEMAS
DE SALUD

PROBLEMAS
DE SALUD

' PROBLEMAS

DE SALUD

PROBLEMAS
DE SALUD

PROBLEMAS
DE SALUD

PROBLEMAS
DE SALUD

PROBLEMAS
DE SALUD

PROBLEMAS
DE SALUD

| INSTITUCI

ONAL

INSTITUCI
ONAL

INSTITUCI
ONAL

INSTITUCI
ONAL

INSTITUCI
ONAL

INSTITUCI
ONAL

INSTITUCI
ONAL

INSTITUCI
ONAL

INSTITUCI
ONAL

INSTITUCI
ONAL

| INSTITUCI

ONAL

INSTITUCI
ONAL

INSTITUCIO
NAL

INSTITUCIO
NAL

NAL

INSTITUCIO
NAL

INSTITUCIO
NAL

INSTITUCIO
NAL

INSTITUCIO
NAL

INSTITUCIO
NAL

INSTITUCIO
NAL

INSTITUCIO
NAL

INSTITUCIO
NAL

INSTITUCIO

NAL

Branraaisl

EFECTIVIDAD

ENLA
ASJSTENCIA

A

EFECTIVIDAD
ENLA
ASISTENCIA

Ve

LI |

INSTITUCIO |

EFECTIVIDAD
ERLA
ASJSTENCIA
EFECTIVIDAD
ENLA
ASISTENCIA

-
*

EFECTIVIDAD
EN: LA
ASJSTENCIA
il
EFECTIVIDAD
ENLA
ASISTENCIA

EFECTIVIDAD

| AS|STENCIA

-

EFECTIVIDAD

ENLA
ASISTENCIA

ML TIVIDAD
ERLA
ASISTENCIA
.
EFECTIVIDAD
ENCLA
ASISTENCIA

o

| EFECTIVIDAD |
| EN‘LA

ASISTENCIA

A
A

EFECTIVIDAD

ENELA
ASISTENCIA

B S ) »'i 353553 A0E



|
| 17655051
| ,

39784427

| 1079605920
|

1004089143

e. El profesional del
cabo las jornadas

1 .
| .

i ; )
Educacion sexual

44  CASADO

Habilidades para la vida

Estilos de vida saludable

de capacitacion a los actores juveni

© 9/9/2021

i

S Sl =

\ 13/10/2021

| |

| |
|

| |

| |

| 15/09/2021

20

21

12

les y las familias de la comunidad.

:

RPN SO0 i A )

T

M ' PROBLEMAS | INSTITUCI | INSTITUCIO | EFECTIVIDAD |
I 5 |  DE SALUD | ONAL | NAL ENLA |
| -‘ ‘ ASISTENCIA |
\ : \ | | 1 | 3 |
F 57 | CASADA PROBLEMAS | INSTITUCI | INSTITUCIO ' EFECTIVIDAD |
DE SALUD  ONAL NAL CENLA i

. ' ' | ASISTENCIA

‘ ]

S R e e —_— T === |
| F | 22 | SOLTERA | PROBLEMAS | INSTITUCI | INSTITUCIO | EFECTIVIDAD |
| | | DESALUD  ONAL | NAL ERLLA |

| | | | | | ASISTENCIA |
e | | | Lt |
F | 12 SOLTERA  PROBLEMAS INSTITUCI = INSTITUCIO  EFECTIVIDAD |
| | DE SALUD | ONAL - NAL | EARLA
| ' | ' - ASISTENCIA
| &
. m——— o e — = 5=
Y
- . . -
centro de escucha comunitario del Barrio La Planta del municipio de Santa Maria, lleva a

4
]
'4
S
-
-
Y
&

Se logro la parliap_acién en

la actividad permitié que los |
' nifios, nifias, a%'scentes '
|y jovenes expresaran sus
" miedos y dificultades para
" asi lograr reconocer sus

habilidades para :la vida

K, -
como -.-:estra’(egla :
| fundamental «a la
= -5
' construccion  _=de un

| . - |
pro;fclo_ de wdgf._{\_ :

‘ Promover el eje[tiiqjo de los
 derechos sexilales Yy
' reproductivos DSR de toda
' la poblacion vulnérable con
iespecia! énfas'i:r:s':_ en la
| reduccion de los _factores.

de vulnerabilidad’ y los

compoﬂamiento}&de riesgo
‘ e |

T3,

L _
| Desarrollar ‘n las
' familias habitos’s y
| costumbres s'a:n'as. que
' los valoren com'g éspectos
basicos de la calidad de
vida y que rechacen las

| pautas de comportamiento

3

5 i',:c';’;;:.n
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PATLELES

que impidan la ';'1:d'quisicién
de un bienestar fisico y
mental, que ayudara a
lograr cumplir el proposito

de “vivir mag, vivir
mejor.” e
= = = = l\: g
4 Involucramiento Parental con | 29/09/2021 15 Fortalecer, X el
padres de familia de la zona involucramiento -parental y
del centro de escucha. la competencid’ parental

como estrategia - de la
prevencion de violencia en
las familias en ef éntorno de
sus hogares, = con el
proposito de Pée‘jorar el
bienestar inlaniij,l con la
calidad de la criapza de los
hijos y, a lo largéjgie su vida
tienen una fuert¢}influencia
en el bienestar fisicolégico

de los mismos '3 -
.;;;
5 RBC orientada a familias con = 27/1 0/2021 17 Fortalecer, 3 : el
integrante consumidor  de involucramiento ‘parental y
SPA ylo trastorno mental. la competenciéﬁ ‘parental

como estrategia * de la
prevencion de vidlencia en
las familias en el'éntorno de
sus hogares, = con el
proposito de if_lejorar el
bienestar infantil, - con la
calidad de la criégbza de los
hijos y, a lo largojde su vida
tienen una fuerte}influencia
en el bienestar gsicologico
de los mismos

|
PRRERR A

S

La estrategia comunitaria de enganche estuvo orientada a la elaboracion de un Mural, lo cj; ermitié que
toda la comunidad del sector donde se encuentra el centro de escucha comunitario “Alcanijjﬁipb un suefio”
del Barrio La Planta, participara en estas actividades que pretenden promover la salid- mental y la
prevencion de riesgos por consumo de sustancias psicoactivas y aquellos problemas qué afecta a esta
poblacion. ol
A
En el desarrollo de la estrategia comunitaria se logré articigllar con la
Secretaria de salud municipal, oficina de deporte, PIC";;municipaI,
BREVE DESCRIPCION Cooperativa Utrahuilca, Policia municipal, bomberos, para eliapoyo y la

DEL DESARROLLO DE colaboracién de las diferentes actividades plasmadas en-el plan de

LA ESTRATEGIA accion.
COMUNITARIAS Y En la realizacion de las actividades de las estrategias comunitarias con
ARTICULACION los nifios, nifias y adolescentes se realizaron las siguientes: -
INTERINSTITUCIONAL. . : o
1. Cine al barrio %
2. Caminata 6
A

SR RN - A R
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i T
i
3. Natacion ol
EVIDENCIAS 4. Juegos tradicionales iy
FOTOGRAFICAS 5. Recoleccion de inservibles il
6. Celebracion amor y amistad et
7. Habilidades motrices =
8. Manualidades en Fommy -
9. Limpieza fuente hidrica 3

' Como estrategia de enganche se elabord el mural; Donde se realizaron 8
~ encuentros para la terminacion del mismo. :
! i § -:Bl -

& ; | ' :

Y
&
R
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3

o
g. La profesional del dispositivo comunitario realiza la socializacién de los resultados alcanzados mediante
L. R

la implementacion de la Estrategia en el municipio de Santa Marfa :

.._,
it s

Resultados de la experiencia

Esta actividad se encuentra en proceso de ejecucion la cual sera entregada en el informe final et -

&5

PRINCIPALES RESULTADOS O
TRANSFORMACIONES
LOGRADAS

MAYORES DIFICULTADES

PRINCIPALES RETOS

PO M SR PR i - B o SR

DIMENSION: Convivencia social y salud mental

- .

6.2. DAR CONTINUIDAD A LA IMPLEMENTACION DE UN GRUPO DE APOYO. Dedicado é"-}:'ersonas con
problemas ylo trastornos mentales de cada municipio, mediante sesiones de télfn_izaje, RBC,
orientacion, acompaiamiento y canalizacion, que permitan gestionary mitigarlos riesgo$ individuales
y generar acciones de promocién y mantenimiento de la salud mental de las personas_i&‘ sus familias
segun plan de accion suministrado en anexo técnico. ;

PaaR

e

Esta actividad se encuentra en proceso de ejecucion la cual sera entregada en el informe final.

PR e BB 2

-

DIMENSION: Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos-gestion diferencial dé':f hoblaciones
vulnerables (componente nifios, nifias y adolescentes) “

b

6.3 IMPLEMENTAR Y/O FORTALECER UNA (1) ZONA DE ORIENTACION ESCOLAé L"DONDE SE
ABORDEN LAS PROBLEMATICAS PRIORIZADAS EN LA POBLACION ESTUDIANTIL, taleg como:

a. Factores protectores y de riesgo, reforzando temas de autocuidado, autoconocimiento, tomei;ﬂ?_a decisiones,
en aspectos relacionados con la sexualidad en adolescentes y jovenes. '

b. Maltrato infantil y abuso sexual.

¢. Consumo de SPA.

d. Desercioén escolar.

e. Matoneo y manejo de redes sociales.

b. Quemaduras por polvora, accidentes en el hogar.

/R AR B S )

&

=3

Informe de ejecucién de la implementacion de la Zona de orientacién Escolar ZOE en e][:fn"runicipio de
Santa Maria L
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Para la implementacion de la Zona de Orientacion Escolar ZOE, el equipo PIC concurré’ﬁéia asigné al
Psicologo(a) JAKELIN RAMIREZ CAVIEDES con el fin de dar cumplimiento a las acciones est:'gblecidas para
el desarrollo de la estrategia en el municipio de Santa Maria. 3

v

-

Se realizaron acciones de concertacién entre el profesional PIC concurrencia y la direccion j:ijcal de salud,
desarrollo social, asuntos sociales, para la seleccion de la Institucion educativa, para la cual fué escogida la
INSTITUCION EDUCATIVA SAN JOAQUIN, ya que actualmente esta sede EDUCATIVA cuenta con

problematicas que ponen en riesgo la convivencia escolar que amerita la intervencion de esta é_%t'rategia.

Para la ejecucion de la zona de orientacion escolar, el psicologo(a) junto al Rector LEONOB f_ESGUERRA
MARCIALES de la Institucién educativa SAN JOAQUIN concertaron un espacio fisico y de acce‘é;o,a los padres
de familia y escolares para escuchar a toda la comunidad educativa que requieren la atencion. =

¥ 3

1. Servicios de Asesoria Profesional.

o 2
LELB ALk

El_psicologo(a) brindd asesoria a 18 estudiantes en edades de 12 A 19 afios, de los grados S,é_p;timo, octavo,

noveno, decimo y once en temas relacionados a Salud sexual y reproductiva, autocuidado, autoé‘éti‘ma, proyecto
de vida y violencias sexuales. £

.
o,
-
v

Cursodevida Género Canalizacién

Usuarios 19- 27- Mas F M Tipo de riesgo
atendidos 26 59 60

X ?.: :

2 T T T S S TR
3 X X X salud T
4 X X X Salud .a,.
5 X X X Salud ?;
6 T X X Salud : ;_
7 X xR Salud i
8 X %K Salud i
9 X X X Salud ‘
10 X X X Salud *
1 X X X Salud
12 X X X Salud :
13 X X Salud ,\ :
14 X Salud : -"
15 X Salud 3 :
16 X X X Salud &
4
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17 X ' X X Salud

18 X T : Salud

llat
-~ b

|
|
|
|
JT.
|
|

Con respecto a lo anterior, se canalizaron 18 estudiantes que presentaban riesgos en Salud y f@efon remitidos
a la oferta institucional especificamente a la ESE NUESTRA SENORA DEL CARMEN a través};de la zona de
orientacion escolar mediante el plan de intervenciones colectivas PIC Concurrente del munigipio de Santa
Maria, realizando el respectivo seguimiento a 18 personas. b

PRFFONY

INSTITUCION No. Estudiantes No. casos con No. No.
canalizados 2021 seguimiento 2021 Canalizaciones Cann‘izaciones
efectivas NO cfectivas

' COMISARIA DE 2.
' FAMILIA | s
ASUNTOS - - | | £y .
' SOCIALES | | - “ - | 4
' DIRECCION | | | | 3
' LOCAL DE | | I Al
SALUD | | 3.
"EAPB o T T
'ESE NUESTRA 18 Er 18 | ER
' SENORA  DEL l | : 3
' CARMEN | | ‘! 1 3
)
2. Acciones de formacién y educacion: L &

= o s
Se llevaron a cabo acciones de formacion para fortalecer capacidades en los estudiantes queiles permitid el
empoderamiento en los derechos sexuales y reproductivos, asf como en su desarrollo persondl, emocional y
habilidades para la vida. ; &

=

%
A
;s

Tematicas Tipo de No. de
poblacion asistentes

4 | Autocuidado corporal y emocional de | Estudiantes 19de 26 ' |dentificacion de |
' los Nifios, Nifias y Adolescentes. | ' octubre ! i fa¢zo'res
| profectores y de
‘| ‘ riesgo |

f = o = ——— — — 1 Tl — = il ™ =—

| 2 * Autoconocimiento del cuerpo, yel Estudiantes = 19 de ‘ 24 * ldéfltiﬁcaciOn de |

| ' manejo de las emociones. octubre \ fac;gpres |

| |‘ l \ ‘ | profectores y de
‘ ‘ riesgo

! | == = == = === == _‘ e _‘_ = ‘ : R .

'3 Toma de decisiones, en aspectos  Estudiantes | 21 de 24 ' Identificacion de |

' ' relacionados con la sexualidaden  septiembre factores ‘

| protectores y de |
'  riesgo

SN — |
L

" adolescentes y jovenes. |

Meta: se desarrollaron (3) sesiones con estudiantes pertenecientes a los grados sexto, séptimo;decimo y once

- . — @
reforzando temas de autocuidado, autoconocimiento, toma de decisiones, en aspectos relacu)nados con la
= '* -

33300 :'a'i:;"
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sexualidad en nifias, nifios y adolescentes, acciones que permitieron identificar factores protectdré's y de riesgo
tales como; identificacion de violencias sexuales, infecciones de trasmision sexual, embaraz?as a temprana
edad, métodos de planificacion familiar, servicios amigables entre otros. ii

o
También se realizaron acciones de formacién y educacion para fortalecer la capacidad de respuésta en cuanto
a las acciones de deteccion temprana y la orientaciéon oportuna a las diferentes probteméticés'.teniendo en
cuenta la complejidad de estas. Para lo cual se desarrollo (5) sesiones dirigidas a Estudiantes y Padres de

familia, de esta manera se logré aprendizajes significativos en la Institucion Educativa San Joathn
b4,

Tematicas Tipo de No. de

poblacion asistentes

Maltrato infantil, abuso  padresde 23 de , Aprendizaje de
- sexual. ~ familia septiembre ' la Det§Ccion
temprgna y
orientacion
~oportuha a
eventﬁi‘fside
Maltrato
infantil; abuso
sexual;
A

" 07 de octubre ‘]  Aprendizaje de
‘ | ' la Deteccion
| | | | ‘ temprgna y
; | | ‘ " orientdcion
1 : | ! ' oportuha a
' | ' l eventds;

|2 | Consumo de SPA. | Estudiantes

‘ . L - ' Cons;’jﬁo de
| ‘l | | SPA. 3
| == — | L | | A |

. ! e E— T =

'3 Desercion escolar. Estudiantes 07 de octubre | Aprendizaje de
| | | | la Detéceion

' f . temprana y

l _orientptn

| oportupa a

' | | ‘- eventos;

| Desergion

| escolar. .

B ISR S-S I ) s = 7_1_7:Tt7
Padres de \ 07 de octubre | 29 ‘ Aprenidizaje de |
familia | ' la Detéccion
| i | | tempranay

|

|
| | | | orientagion
| | | { oportupaa |
| | | \ | Matongoy |
‘ ' manejé de i

| eventos:
| | i | | ' redes’scciales. |

| '
. | Matoneo y manejo de
| 1‘ redes sociales.

5 |

R R e
A B
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5 Quemaduras por Padres de = 21 de octubre = 36 Apren'_c}izaje de
pélvora, accidentes en familia la Detégccion
el hogar. temprdna y
orientdcion
oportuna a
eventé}s‘
Quemaduras
por pélvora,
accidehtes en
el hog'_ér.

&

DIMENSION: Todas las dimensiones

p A A )

6.4. DAR CONTINUIDAD AL CENTRO DE ESCUCHA PARA FAMILIAS Y CUIDADORES DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD, POBLACION CON VIH, Y/O TUBERCULOSIS O LEPRA Y POBLACIONES EN
CONTEXTOS DE VULNERABILIDAD, donde sean escuchadas sus necesidades, ansiedade$:o inquietudes
relacionadas con el cuidado y bienestar de las personas, el cual debe cumplir con: “

53

PR 2 4

- Horario de atencion: 8 horas dia, durante 2 dias a la semana. R
- Canales de atencion: Presencial, via telefonica, virtual u otro medio dependiendo de las Trestricciones
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y Autoridades sanitarias locales. a 2_

. CANALIZAR HACIA LOS SERVICIOS DE SALUD (IPS, EAPB, ARL Y DLS) Y OTRO? "SECTORES
(ASUNTOS SOCIALES, ICBF, COMISARIAS DE FAMILIA, ALCALDIA, SUPERSALUD,‘j ETC.) A LA
POBLACION IDENTIFICADA CON RIESGO. -

o

Informe de ejecucién de la continuidad del Centro de Escucha pacientes, familiares y ia:uidadores de
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, POBLA CION CON VIH, Y/O TUBERCULOSIS "0 LEPRA Y
POBLACIONES EN CONTEXTOS DEVULNERABILIDAD, en el municipio de Santa Maria. 3 -

R:
Con el objeto de dar continuidad al centro de escucha para pacientes, familiares y cuidadoresiel equipo PIC
concurrencia asigno al Psicélogo(a) JAKELIN RAMIREZ CAVIEDES con el fin de dar cumplimiento a las

acciones establecidas para el desarrollo de esta estrategia Innovadora con sentido humana y seguro en
el municipio de Santa Maria. 3 :

El psicologo(a) del equipo PIC concurrente a cargo del centro de escucha para pacientei%,;. familiares y
cuidadores junto al gerente de la E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN concertaron un espacio fisico y de
acceso que se dispuso para escuchar a los usuarios que requieren de la atencion, asl como“®e&-canales de
atencion: Via telefénica, presencial (atencion en la ese o visita domiciliaria) otro medio depeﬁdiendo de las
restricciones establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. En un Horario de atention 07:00 AM
A 12:00 M y de 02:00 PM A 05:00 PM los dias miércoles y viernes. : '

A
1. Fase de alistamiento: Se realizd gestion para la Identificacion y fuentes de captacion ‘d"e;la poblacion
objeto; se obtuvo las bases de datos de Pacientes cronicos y poblacion con cancer. B

E

2. Fase Promocion y divulgacion; Durante el periodo de19/08/2021 a 19/09/2021 se ha eféétt}ado difusion
del Centro de Escucha para pacientes, familiares y cuidadores a través de diferentes inedios, redes
sociales y fuentes de captacion de la poblacion objeto de la siguiente forma: 2

&

a ESE Nuestra

YRSk E LR

v Entrega de volantes informativos acerca del centro de escucha al personal de salud de
Sefiora del Carmen.
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v Divulgacién de piezas publicitarias en redes sociales: Entrevista por medio radial difun:d;ida por
-

v

Facebook, 20 likes, 26 veces compartido, 872 reproducciones.

“

Sefializacion del punto fisico donde opera el Gentro de escuc
cuidadores; Carteles informativos en las principales calles cen

ha para pacientes, familiirés y
tro poblado San Joaquin; entrega de

volantes informativos acerca del centro de escucha en las calles

del Municipio de Santa Maria Huila,

entrega de volantes informativos acerca del centro de

escucha en reunion de Red de _é_gpil')yo

poblacion adulto mayor, entrega de volantes informativos acerca del centro de escuchd en reunion

de mujeres Familias en Accion la Sonrisa de los nifios
v Divulgacion de nota de prensa:

3. Fase de Implementacion:

Busqueda de activa ylo canalizacién de los
los servicios del centro de escucha, para su atencién, mediante
casa a casa, demanda inducida en los diferentes servicios que
a () usuarios de los cuales () aceptaron la caracterizacion.

No.
usuarios

Tipo de fuente

Tipo de

patologia de atenc

Modalidad

P
bdeoad

iR R
E R S

»

. ; ; . A .
usuarios: se realizo la busqueda activa de los usuarios hacia

llamada telefonica, visita domiciliaria, busqueda
presta la ESE. De esta manera $e contactaron

A
i
[}

No. de
usuarios

No. usuarics que

ion aceptaron la

captados

cantactados caracterizzzion

' Basededatos 229 Hipertension  Teléfonoy 174 4 a0

? Arterial, | presencial 3 3

Diabetes, : : 1

. . | R,

, Esquizofreni A

\ " ay Epilepsia | | 0

! 1 | a

‘ \ 3 —
' Busqueda 6 | Discapacidad ' Presencial | 6 6 . 55 i
' Institucional | visual, - |
| (Vigilancia 1, - Familiares de :: g f

. epidemiolégica) | ‘ personas con } ‘ ; :
| | | HTA/DM2, - I
| | - Esquizofreni ‘ ‘ . \
i L N S

' Demanda 24 HTAIDM2,  Teléfonoy 24 24 8
espontanea  familiares y ~ presencial | } e |
| ' cuidadores ; w i 5
| ; ' de personas | | e S
‘| | ~con ‘ | ' : 1 ‘
i  discapacidad | \ - i
‘ _ ot B o)1 SR e - S5 ) - _
' Servicios de 10 ' Personas | Teléfonoy 10 10 = |
' Consulta | con presencial |
‘ externa | ‘ discapacidad | : ?
i | , familiares y l ‘
| |

‘ cuidadores

AR S 5 G S R S -0 SRR B AR 2



Caracterizacion.

———

Contacto inicial. Este primer contacto con los consultantes se dio tanto con pacientes, familidres, como sus
cuidadores que acudieron al servicio dentro de sus modalidades; forma presencial, asistiendo a consulta, por
medio de visita domiciliaria y otras por llamadas telefénicas por parte del profesional. De esta fgrma se realiza

la caracterizacion de 44 usuarios.

Tipo de consultante Modalidad de atencion

Patologia

‘.

TR B Yy i

B idossiass

TR

£

i

Paciente ~ Familiar  Cuidador Acude ala Visita Via
| | ES.E.  domiciliaria telefonica

servicio -

| ‘ = ] ~ presencial Sl B -

11 |x | DISCAPACIDA | X | =

| | | | D VISUAL k | | a

: | | (ESTRABISMO) | I — 3.

2 | X HIPERTENSION = X -

| S  ARTERIAL e 3

| | | | E

3 X : | DISCAPACIDA | X \ 3.

| \ | ' DPOR \ - .
| | TRASTORNO | | ;.

. | |  DELHABLAY | | Sapt ;
I | | | LENGUAJE — . SH
6 |7 copxe ST SRERIRS S5 Ae—— 3
| | \ ‘ | 3 .
‘I 5 ; | X ‘ = ‘_NAf R _1 X - _! ! }'f !
6 | i sashe ok IR ) AN SAE ] . DI
|7 | o Ix I NA O N N S

| | A |
Pl P S [ S Sy K &
| l | | = i : S
9 X | |  HIPERTENSION \ X | A
- | | ARTERIAL | | I N 5
|_1__o; e o RS B P e ;. 5 S
7 ECRE |
| x . m X | 3

i | =7 —g—j
(a | el R e e ;
| ‘ [ ] [ i
13 |x L CEPILEPSIA | X L % |
14 X | DISCAPACIDA | X | e -
\ | ' DPOR 1 - '

T |  TRASTORNO | Al
j | | | DELHABLAY | . - |
R EES L | LENGUAJE 1 -

- | | L o ———— = = j-—*|
|16 | X | | DISCAPACIDA | X \ | A |
e e B T i e !
ERIEEs el = o A \ 2
17 | x | e x| & |
118 | X | | | HIPERTENSION | X \ | 2 |
| | 3 | ARTERIALY a0 |
- 1 | loweeres - ofs o b o L e |
' | ! B S
19 I D T " R S _"
20 | |X Bl | e tnl b it il | S SR IE.- {
21 \ X | \ | DISCAPACIDA | X \ | |
M .| lowswa. | | 1 .|

BEEPLANALES RS

v,

SRR A A



22
23

24
25

26
27

28
29
30

31
32
33
34

35

36
37
38
39

40

41
42
43

44

'2.'3»'.."'.;31-‘.6 e e e R

% NA X
X DISCAPACIDA | X
‘ ' ' | D VISUAL ‘
X DISCAPACIDA X »
D FISICA a
X \ ESQUIZOFRENI | X
A il
% ' NA X 3
T A,
X | HIPERTENSION | X 2
' ARTERIAL &R
X _ ~  NA X ,
| X _ NA % F
X DISCAPACIDA X 2
D VISUAL P
X NA X ;:
4 NA X v
X | NA X 3
X DISCAPACIDA X £
D VISUAL | a0
X ESQUIZOFRENI | X s
A ‘ q-
X ' ' NA | X ”
I -
X NA X < %a
% o  NA | X b 3
X | ' DISCAPACIDA X A
| | D VISUAL | &
_ , GLAUCOMA | § R -
| =
X ESQUIZOFRENI X %
_ ! A LS
X ' ' EPILEPSIA ' ; X “ ;
_ X ' NA | X ¥
| | = B
X HIPERTENSION | X -
| ‘ " ARTERIAL Y A
_ ' DIABETES ‘_
% _ NA | X

P S R A O A B

Fase Intervencién: Se ha realizado atencion a 44 consultantes en la cual se procede a |2 identificacion
de necesidades de los riesgos y/o situaciones que afectan la vida y la salud de pacientés‘, familiares y
cuidadores, se realizé escucha activa, aplicacion de tamizajes a 13 de los cuales 10 fueron'3 Qy 3escala
de Zarit, no se detectaron casos con resultados medios y 1 con resultado alto que fueron.canalizados a

sus respectivas EPS y EAPB y se realizaron 44 planes de manejo orientado principalmen@ a Manejo del
estrés, inteligencia emocional, comunicacién asertiva, autocuidado y autoestima :

B EEIL AT AR E RN s 2 e el



PATOLOGIA Tipo de consultante

Curso de vida

Género

Tamizaje
(1 E

TR YT

Plan de
manejo

Canalizacion

SRQ/
Zarit

=
©

B35s

Paci = fami
ente ‘ liar

o
©w
.

DISCAPACI
DAD VISUAL
(ESTRABIS X

o | | |

‘ X

HIPERTENS X | o
oN |
ARTERIAL ‘ . ‘ |

AR T B A AR S P R Y W

|
‘ DISCAPACI | X
DAD POR

- TRASTORN | | '
. ODEL | x ' I
HABLAY ‘

LENGUAJE

| S— |
\

m;ua*’ e

853

‘ NA

|

e RGBS
|
|

Bag,
5 4

A e

‘.

B T B AR B S AR T N

NA X | , |
. . _ ‘ L
HIPERTENS | X

ION
ARTERIAL

1E L

|
EPILEPSIA ‘ X
_

;i,gJ,ML
|
| S

/,

SR SPE SR B S SO Y
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DISCAPACI | x| | == .

PR AR TPV RS S8 S Y R S E N S

' DAD VISUAL | | | Sl | ; | |
TS x T‘_ IR ix|—'xi_ x| 3 | x|
| | | 1 " I R __‘. — !35 . |
 NA | X | . o ] I ; |
! I EEE S s = S - 155 R S (S el Vet (raae) (il ___:,,__1.;:_ |
R EEEEEEEEE
| I | T S N N N - |
. DISCAPACI et i e e T DS SR USRI [ (| S SRS 5
‘ DAD VISUAL == i , | | @ . |
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' ESQUIZOFR | X o ’ | } \ B | | 2 ‘. :
| | | | | | A,
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' DAD VISUAL \ ‘ 1 ‘ 1 ‘ |
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| — e L L1 3 |
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| EPILEPSIA | X | | \ i |
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| HIPERTENS = X | . | X X x oAk | x |
'. ION A |
ARTERIALY | 5 |
DIABETES | ‘ I i | .
el | L L d
L T I b s | S e (S S < |
2 | ISR |l 1| e i = I | kel | | ‘ A =
e

Por consiguiente, se canalizaron 26 usuarios que presentan riesgos en salud y aspecto social y fleron remitidos
a la oferta institucional especificamente a la ESE NUESTRA SENORA DEL CARMEN Y SECRETARIA DE
PROTECCION SOCIAL a través del centro de escucha para pacientes, familiares y cuidadorés mediante el
plan de intervenciones colectivas PIC Concurrente del municipio de Santa Maria, al cual tambiéh se les realiza
seguimiento a 26 personas. -

P

Fas

No. Tipo de No. casos No. No.
INSTITUCION  Personas servicios por el con Canalizaciones  Canalizaciones
canalizadas que fue seguimiento efectivas NC efectivas
2021 canalizado

-.;';‘u'.;,a';:;i
K



| ESE 25

NUESTRA
SENORA DEL |

' CARMEN

COMISARIA
DE FAMILIA

ASUNTOS

' SOCIALES

DIRECCION 1

LOCAL DE |

SALUD
' EAPB

Conformacion Grupo de Apoyo; una vez realizado la caracterizacion se da paso a la conforma

de apoyo.

Esta actividad se encuentra en proceso de ejecucion la cual sera entregada en el informe final.

DIMENSION: Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles

7.1,

META: 1

Jornada (Fecha)

} Jornada
| (21/08/2021)

INTERVENCION No. 7 JORNADAS

del
PIC
concurrencia
(SIINO)

CONCURRIR EN EL DESARROLL
PRIORITARIAMENTE EN ZONA RURAL PARA
ENFASIS EN EL. FORTALECIMIENTO DE LAS
CON LA DLS Y LAS EAPB QUE OPERAN EN EL MUNICIPIO.

Atencion por
psicologia,

consulta médico
general, salud
oral, curso de
preparacién para |

25

lamatemidad

{ !

\
| DEL

Participacion
equipo

| INGRESO CASA | 1
ADULTO |
_ MAYOR L

25

P A R R RN S A T R W B S R R A

=

O DE JORNADAS DE SALUD QUE SE:
LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LASALUD, CON
ACTIVIDADES DE VACUNACION PREVIA Al

#

ST )

SaEs s isserdiRani

mk.";".:;-.;,;:'niu' @ ;

$3353%5%

i'bn del grupo

- REALIZAN
ICULACION

\ ‘ T
Total de Total de Total de | Totdl - de |
personas con  personas con = personas con | petgonas con
canalizacién  canalizacion | canalizacion  canalizacion
efectiva PAl efectiva PAl efectiva PAl efectiva PAI
REGULAR ~ COVID19  REGULAR | COVID19
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Jornada 2 9l 45 20 20 43
(25109/2021)
Jornada 3 Si 29 41 14 19
(23110/2021)
TOTALES 102 74 46 39

En el cuadro resumen se observa un total de 3 jorna
jornadas lo que equivale al 100%
para PAI REGULAR y Con una canalizacion e

Por ciento. Con una canalizacion efecti

Jiews ol ot e A R e L A R
JSSI-.‘b'-'l‘-,l-.‘-:-iﬁ-d».f.\'.“{-ﬂ}-ﬂ)bi.‘b‘r:&.‘-ri‘

BARLRET

das, Hubo participacion del equipo PIC coficurrencia en 3
va total de 148 personas del area rural
fectiva total de 85 personas del area rural para WQOVID.

CANALIZACION EFECTIVA DIA POR MES DE EJECUCION (META DIA 10 CANALIZACIONEanEFECTIVAS
A B & D E E & |
i
| MES Total de | Total . de | PROMEDIO | PROMEDIO PROMEDIO
personas personas con | DE personas | DE  personas DE 3 personas
*DIAS LABORALES | con canalizacion | con con con} -
DE LA ESE canalizacion | efectiva PAI | canalizacion | canalizacion candlizacion
efectiva PAI | COVID19 efectiva PAIl | efectiva  PAI efeCiiVa PAI
REGULAR REGULAR COVID19 DIA 3
DIA : .
MES 1 (AGOSTO) 74 19 3.7% 0.95% 4.65%
31 DIAS :?;
MES 2 236 173 11.8% 8.656% 20.4% %
(SEPTIEMBRE) ';: ;
30 DIAS .4
MES 3 (OCTUBRE) 127 217 6.35% 10.85% 17.2%
31 DIAS 3.
MES 4 128 51 6.4% 2.55% 8.95%
NOVIEMBRE M
S3.0 DIAS : At
MES 4 (DICIEMBRE) 1 2 0.05% 0.1% 0.15%
20 DIAS i

*DIAS LABORALES DE LA ESE: CORRESPONDE A LOS DIAS DE LA SEMANA DE LUNES &V!ERNES. @)
MARTES A SABADO QUE TRABAJA EL EQUIPO DE VACU NAICON EN LA ESE ASIGNADA:DURANTE EL
MES. CLARO ESTA DEBES TENER EN CUENTA EL DIA QUE INICIO EL CONTRATO.

E3EILL.

ANALISIS AGOSTO 2021 o
DURANTE EL MES DE AGOSTO SE ALCANZO UNA CANALIZARON EFECTIVA EN PROMEDIO 4.65%
PERSONAS AL PROGRAMA PAl. QUE EQUIVALE A 46.5% PORCIENTO DE LA META DIA 1) PERSONAS
2

ANALISIS SEPTIEMBRE 2021 -

DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE SE ALCANZO UNA CANALIZARON EFECTIVA EN :PROMEDIO
20.45% PERSONAS AL PROGRAMA PAI. QUE EQUIVALE A 204.5% PORCIENTO DE LAIMETA DIA 10
PERSONAS il

=
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ANALISIS OCTUBRE 2021

OWNA CANALIZARON EFECTIVA EN PROMEDIO 17.2%
PERSONAS AL PROGRAMA PAI. QUE EQUIVALE B2 PORGIENTO DE LA META DIA 10 PERSONAS

;J-ei S:al»

CANALIZARON EFECTIVA EN PRMD]O 8.95%

PERSONAS AL PROGRAMA PAI. QUE EQUIVAL 'A'89.5% PORCIENTO DE LA META DIA ‘[E) PERSONAS

ANALISIS DICIEMBRE 2021 i;

DURANTE EL MES DE DICIEMBRE SE ALCANZO 'UNA CANALIZARON EFECTIVA EN PR(QVIEDIO 0.156%

PERSONAS AL PROGRAMA PAI. QUE EQUIVALE 1“1'5% PORCIENTO DE LA META DIA 10*PERSONAS

7.2. APOYAR EL DESARROLLO DEL PROGRA ASS:
e Realizar acciones de rastreo de casos D-19 confirmados y sus contactos
e Verificar el cumplimiento de las medida slamiento de las personas con dtagnéstlco COVID-
19, incluidos los miembros del grupo fiﬁlllar y sus convivientes, asi como de ot;os contactos

.-a-;;%:.‘;’s..

probables y sospechosos, de la poblac afiliada

»;.k;.si; »4*54“.&

DIMENSION: Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles
META: 1 u

El equipo de PIC Concurrente del municipio de Sa ria, adelanté acciones de rastreo y segwmlento a

casos positivas para COVID-19 y sus contactos, de cuerdo al siguiente cuadro: 1
TOTAL DE CASOS No. DE RASTREOS No. DE RASTREQOS No. DE No. DE CASOS
NOTIFICADOS AL TELEFONICOS DE CAMPO CONTACTOS FALLIDOS
MUNICIRIO REALIZADOS REALIZADOS IDENTIFICADOS

| L + A

| 0 | 0 [ 0 10

| | & J. | | o

| = | | R | =

N 3

=:;,_‘ ion para mitigar la transmision del CO\aD 19:

ACTIVIDAD DE PROMOCION PARA POBLACION No. DE PERSONAS
PREVENCION DEL COVID-19 GAPACITADA INTERVENIDAS

Lectura del cuento “cuidate que yo te
' cuido”

Sensibilizacion por medio de actividad
“Experiencias de Color” a través de las
pinturas, manualidades, expresion y
comunicacion.

uz,m ._,»m;,..,““.,.*.. 5 e 3 D



Sensibilizacion y fomento del
autocuidado a través de la lupa, el
papel y la pintura.

Actividad con dibujo de palabras que
saldran al azar sobre protocolos de
hioseguridad Covid-19, importancia de
autocuidado, sintomas, aislamiento,

| toma de pruebas, y vacunacion.

Actividad “El baile de la prevencion”
se busca incentivar a los NNA al cuido
y proteccion del SARS-CoV-2, Covid-
19.

Padres de familias y

estudiantes — Institucion

Educativa El Bricefio

Padres de familia, niflosy |

| nifias

Padres de familia, nifios y

nifias — Institucion
Educativa El Bricefio y
Concha Acustica

(sl
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