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Buenas tardes Ingeniero Jhon

De acuerdo a los compromisos establecidos en la reunidn del dia 28 de septiembre, me permito
enviar formulario de plan de cuidado y Seguimiento con el registro de validaciones y observaciones a
tener en cuenta para cada variable.

Es importante aclarar que el formulario de plan de cuidado es diligenciado por el perfil de medicinay
enfermeria de los EAC, y se diligenciara al finalizar la visita realizada por la bina cuidadora (en
campo) en el mismo momento en que se realiza la caracterizacion socio ambiental y valoracidn
individual.

El formulario de seguimiento hace referencia a la continuidad de las acciones de tele seguimiento y
visitas presenciales (esta ultima para poblacidon priorizada) posterior a la caracterizacion y valoracion
médica.

Los usuarios que se incluirdn en el mdadulo de seguimiento a prioridades corresponden a Gestantes
en condiciones de riesgo y Nifios menores de cinco (5) afios con desnutricidon aguda, registrados en
la variable Poblacién priorizada (fila 103) del formulario de plan de cuidado. El formulario de
seguimiento va a ser diligenciado por el grupo de seguimiento (Enfermera y auxiliares de enfermeria)
en un segundo momento posterior a la visita de caracterizacion.

Cualquier inquietud estaré atenta

Cordial saludo,

Diana Marcela Velandia Barrera
Secretaria Distrital de Salud

bR Modelo de Salud territorial- EAC
ahiid BOGOTI\ Referente de cuidado y Acompaiiamiento
%ﬂg Secretaria de Salud Cel: 3125091916

Av. Calle 13 No. 31-96

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGEwZDI2NzMyLTRjNGItNDNIZi05ZTgxLTJjN2M2NzljYmQ3ZAAQAA%2ByvSOm%2F %2BJHv...



