CUENTA DE COBRO

CUENTA DE COBRO No 03
CONTRATO 318 DE 2024
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT. 890.501.0438-1

DEBE A:
MAIRA LUCIA SUAREZ TELLEZ
C.C. 1098814270

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000)
POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD A FAMILIAS ASENTADAS EN LOS MICRO TERRITORIOS PRIORIZADOS EN
EL MUNICIPIO DE OCANA (OTARE, EL PALMAR, QUEBRADA LA ESPERANZA, LAS CHIRCAS, AGUAS CLARAS,
PUEBLO NUEVO Y COMUNA 6) PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1895 DE 2023 EN LA E.S.E
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES.

PERIODO COMPRENDIDO DE PAGO DEL 01 DE JULIO AL 31 DE JULIO DEL 2024.

Cordialmente,
Nowo suaver T
MAIRA SUAREZ TELLEZ
C.C. 1098814270 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA

Teléfono: 3222539522
Numero de Cuenta de ahorros Bancolombia 31866018866



INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

DATOS DEL CONTRATO

PERIODO DEL INFORME 01 de julio al 31 de julio 2024
TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios

NUMERO DE CONTRATO 318 de 2024

NOMBRE CONTRATISTA Maira Lucia Suarez Téllez
DOCUMENTO CONTRATISTA 1098814270

VALOR Seis millones de pesos (6.000.000)
FECHA INICIO DEL CONTRATO 06 de mayo de 2024

FECHA TERMINACION DEL CONTRATO 31 de julio de 2024

PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD A FAMILIAS ASENTADAS EN LOS MICRO TERRITORIOS
OBJETO: PRIORIZADOS EN EL MUNICIPIO DE OCANA (OTARE, EL PALMAR,
QUEBRADA LA ESPERANZA, LAS CHIRCAS, AGUAS CLARAS, PUEBLO
NUEVO Y COMUNA 6) PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
1895 DE 2023 EN LA E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Para efectos del presente formato de informe de ejecucion, en adelante la E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
se denominara EL HOSPITAL y, la otra parte, EL CONTRATISTA.

1. OTROSI/SUSPENSION

ADICION S| NO | X [ VALOR $

PRORROGA S| NO | X | PERIODO ADICION

MODIFICACION FECHA | DD/MM/AAAA | ASUNTO |

SUSPENSION Sl | NO [ X | CAUSA

FECHA INICIO DD/MM/AAAA | FECHA FIN DD/MM/AAAA
2. INFORMACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

NOMBRE DEL SUPERVISOR MARIA PAULA CORONEL

CARGO SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIA SIAU

NOMBRE SUPERVISOR DE APOYO NAZLY SEPULVEDA CONTRERAS

CARGO/CONTRATISTA MEDICO AUDITOR

NOMBRE SUPERVISOR DE APOYO ERIKA PRATO

CARGO/CONTRATISTA PROFESIONAL APOYO EQUIPOS BASICOS DE LA SALUD

3. EJECUCION CONTRACTUAL

1. ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME: Se consignan las actividades ejecutadas, tal
como se encuentran establecidas o descritas en el contracto -OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA-;

OBLIGACION DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES




1.

Caracterizacion familiar y del entorno, de acuerdo con el
registro administrativo o instrumento que tenga la entidad
territorial, considerando los sistemas de seguimiento nominal
y otros sistemas de alerta de los cuales se disponen en el
territorio para favorecer la gestion de atenciones no
prestadas.

Se realizd un estudio detallado en 26 nlcleos
familiares ubicados en las veredas de Filo del
Corddn (6), San Francisco (2), Mariquita (1) y el
barrio Brisas del Polaco (17). El analisis abarco
aspectos S0Cioecondmicos, dinamicas
familiares, condiciones de vivienda y el entorno
social. El estudio reveld 8 casos en primera
infancia, 6 en infancia, 4 en adolescencia, 3 en
juventud, 22 en adultez y 10 en vejez. Con esta
informacion, se podra mejorar la gestion de los
servicios necesarios y ofrecer atencion integral a
cada hogar. La investigacion en estas areas
proporciona un punto de partida crucial para
entender las necesidades especificas de las
comunidades. Utilizando los datos recogidos, se
podran realizar analisis detallados y proponer
acciones especificas para elevar la calidad de
vida de los residentes. Entre los factores
analizados se incluyen las enfermedades
prevalentes, con el objetivo de identificar las méas
comunes en cada grupo etario y su relacién con
factores socioeconémicos y ambientales. Se
evalud también el acceso a servicios de salud,
incluyendo la dificultad para acceder a centros
médicos, medicamentos y  programas
preventivos. El equipo también se enfocé en el
estado nutricional, particularmente en nifios y
mujeres embarazadas, y en la salud mental,
explorando la prevalencia de trastornos y la
disponibilidad de servicios especializados. En
términos  socioecondmicos, se identificaron
familias en situacién de pobreza extrema,
viviendas deterioradas y casos de hacinamiento.
La caracterizacién también abarcod el nivel
educativo y su impacto en las oportunidades
laborales. En las veredas visitadas, la agricultura
es la principal fuente de ingresos y la mayoria de
las viviendas estan construidas con tapia pisada
y techadas con zinc, con pisos de tierra o
cemento. El suministro de agua proviene de
nacimientos locales y el manejo de residuos se
limita al enterramiento y quema, con impacto
negativo en el medio ambiente. Se observé agua
estancada en algunos recipientes, 1o que sugiere
un riesgo de aumento de vectores de
enfermedades como dengue y chikungunya. El
uso de lefia para cocinar es predominante, con
algunas familias utilizando gas propano como
fuente secundaria. La estructura familiar y las
relaciones intrafamiliares también  fueron
analizadas. Este estudio representa una valiosa




oportunidad para mejorar las condiciones de
vida de las comunidades. Con un analisis
detallado y la implementacidn de intervenciones
especificas, se podran construir comunidades
mas saludables y justas.

2. De acuerdo con la caracterizacion; apoyaré la conformacion
y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias, zonas de
orientacién escolar, centros de escucha, procesos de
educacion para la salud dirigida a los colectivos, estrategias
de informacién en salud, procesos de rehabilitacién basada
en comunidad, entre otros; de acuerdo a las necesidades
detectadas, los resultados en salud concertados y las
prioridades establecidas en el territorio.

Tras realizar un andlisis exhaustivo de 26
familias en las veredas de Filo del Cordén,
San Francisco, Mariquita y Brisas del
Polaco, se han detectado las principales
necesidades de estas comunidades. Para
elevar la calidad de vida de los residentes,
proponemos varias acciones clave:
fomentar la cohesidn entre los vecinos,
establecer espacios seguros para el dialogo
y la busqueda de asistencia, impulsar
habitos saludables, proporcionar
informacién sobre temas de salud y ofrecer
apoyo a quienes lo requieran. Este estudio,
llevado a cabo en la escuela de Loma
Larga, en la vereda de Loma Larga, ha
brindado informacién crucial sobre las
realidades y necesidades locales.
Basandonos en estos datos, hemos
desarrollado un plan de accién integral que
no solo refuerza los lazos comunitarios,
sino que también aborda de manera
especifica las problematicas en los ambitos
de salud, socioeconomia y condiciones de
vida. En cuanto al fortalecimiento de la
cohesidn social y el empoderamiento
comunitario, se implementaron espacios de
participacién activa. Se realizaron charlas
en cada hogar sobre la promocién de la
salud y la prevencion de enfermedades,
abarcando temas como nutricién, higiene,
prevencion de enfermedades transmisibles
y salud sexual y reproductiva. Ademas, se
promovio la deteccion temprana de
enfermedades a través de autoexamenes
de mama y campanfas de deteccién de
enfermedades cronicas como diabetes,
hipertensién y cancer. Se facilito el acceso
a servicios basicos de salud, incluyendo
vacunacién, atencion prenatal y manejo de
enfermedades cronicas. La salud mental
también fue una prioridad, promoviendo




actividades de prevencion y facilitando el
acceso a servicios especializados. Con la
implementacion de este plan, se espera
una mejora significativa en la calidad de
vida de los habitantes de las veredas de
Filo del Cordon, San Francisco, Mariquita y
Brisas del Polaco, fortaleciendo el tejido
social y promoviendo un desarrollo integral.

Las 23 familias estudiadas recibieron

3. Formulacién del plan integral del cuidado primario de acuerdo informacion exhaustiva y actualizada sobre
con los resultados de Ia Icar.alcterizacién realizada, los servicios disponibles, teniendo en
|dent|ﬁpando intervenciones |nd|V|du_aIes que deben cuenta aspectos como edad, género, origen
gaLalmtl.z’arse p;or mome.ntot dle culrso d((ja vuja y prlorlza.ndo a J:a étnico, situacion econdmica y contexto
so acion ma erno perinatal; valorando riesgos previamente ambiental. Esta etapa inicial es

etectados; proyectando procesos de educacion para la

salud dirigido a las personas y/o a la familia (u otros sujetos fundamental para gmpoderar alas

colectivos de acuerdo al entorno abordado); definiendo comunidades y mejorar el acceso a la

contenidos a abordar en el marco de la informacion en salud; atencion médica. Sin embargo, para

reconociendo necesidades de gestion intersectorial de garantizar que la informacion sea realmente

acuerdo a necesidades detectadas y oferta territorial; entre util y que los beneficiarios la adopten, es

otros. crucial desarrollar estrategias adicionales
que faciliten la comprensién y la
participacion. Involucrar a los agentes
comunitarios y establecer espacios de
dialogo son pasos necesarios para
maximizar el impacto en la salud de las
zonas rurales. La caracterizacion realizada
en las veredas rurales ha brindado una
solida base para disefiar un plan integral de
cuidado primario, ajustado a las
necesidades particulares de cada
comunidad. Este plan debe ser adaptable y
capaz de responder a las variaciones en las
condiciones de salud y sociales.

4. Identificacion del riesgo individual, familiar, y comunitario de Para profundizar en la comprensiéon de las

la poblacién adscrita, por momento de curso de vida, sexo-
genero, etnia y condiciones socioecondmicas y ambientales.

condiciones de vida de las familias, se llevo
a cabo una revision detallada de los perfiles
recopilados y se organizaron encuentros
con los vecinos mediante entrevistas y
grupos de discusién. Este proceso permitio
obtener una vision mas completa de los
riesgos y desafios que afectan a las
personas y su entorno. La identificacion de
riesgos individuales, familiares y
comunitarios en areas rurales remotas es
crucial para el desarrollo de intervenciones




de salud personalizadas y efectivas. Al
entender los factores de riesgo a los que
estas comunidades estan expuestas,
podemos disefar estrategias para prevenir
enfermedades, promover la salud y elevar
la calidad de vida. La matriz de riesgos
debe considerar no solo los factores
convencionales, sino también: Riesgos
Ambientales: Contaminacion del agua,
exposicion a productos quimicos agricolas,
desastres naturales, hacinamiento y
deficiencias en saneamiento basico.
Riesgos Socioecondmicos: Pobreza
extrema, desempleo, desigualdades
econdmicas, acceso restringido a servicios
esenciales e inseguridad alimentaria.
Riesgos Culturales: Costumbres culturales
que pueden afectar la salud, incluyendo
creencias sobre enfermedades y practicas
de alimentacion y crianza. Riesgos de
Género: Desigualdades en el acceso a la
atencién médica, violencia de género y
roles tradicionales asociados al género.
Riesgos Psicosociales: Estrés, ansiedad,
depresion y aislamiento de la comunidad.
Valoracién del Riesgo Individual y Familiar:
Historia Clinica: Completar una historia
clinica detallada para cada miembro de la
familia, abarcando antecedentes
personales y familiares de enfermedades.
Examen Fisico: Realizar un examen fisico
exhaustivo para detectar signos de
enfermedad y evaluar el estado nutricional.
Evaluacién Funcional: Evaluar la capacidad
funcional de los ancianos y personas con
discapacidad. Gestion del Riesgo:
Priorizacion de Riesgos: Determinar los
riesgos mas significativos para la salud y
establecer prioridades de intervencién.
Disefio de Intervenciones Especificas:
Crear estrategias dirigidas a reducir los
riesgos identificados, incluyendo programas
educativos en salud, promocién de habitos
alimenticios saludables, mejora de las
condiciones de vivienda y acceso a
servicios esenciales. Monitoreo y
Evaluacion: Establecer un sistema de




monitoreo y evaluacion para medir el
impacto de las intervenciones y hacer
ajustes segun sea necesario. La
identificacion y gestion de riesgos en
comunidades rurales aisladas exige un
enfoque integral y la colaboracion activa de
la comunidad. Al entender los factores que
afectan la salud de estas poblaciones,
podremos disefiar intervenciones mas
efectivas y mejorar su calidad de vida.

5. Brindar informacién sobre la oferta de servicios a que tiene
derecho

- A cada una de las 26 familias se les
informo de manera clara y exhaustiva
sobre los servicios a los que tienen
derecho, teniendo en cuenta factores
como edad, origen, situacién
econdmica y entorno. Esta
comunicacion es un paso clave para
empoderar a las comunidades rurales y
facilitar su acceso a los servicios de
salud. Sin embargo, es fundamental no
limitarse a la simple entrega de
informacion, sino disefiar estrategias
que aseguren una verdadera
comprension y uso de los servicios
disponibles. Informar sobre los
servicios de salud y seguridad social
requiere mas que transmitir datos; es
crucial adaptar la informacion a las
particularidades de cada comunidad,
emplear varios canales de
comunicacion y fomentar una
participacion activa de los miembros de
la comunidad.

6. Promocion de la afiliacién al sistema de seguridad social en
salud realizando los tramites correspondientes en
coordinacion on la Empresa Social del Estado.

Revisamos minuciosamente los datos de
cada familia para identificar quienes ain no
contaban con seguro médico. A
continuacion, les explicamos el proceso
para afiliarse a la ESE Emiro Quintero
Cafiizares y asi acceder a los servicios de
salud necesarios. Fomentar la afiliacion al
sistema de seguridad social en salud en
comunidades rurales apartadas es un reto
que requiere una estrategia adaptada al
entorno especifico. Se realizaron encuestas




exhaustivas para entender las razones
detras de la falta de afiliacion, como falta
de informacion, dificultades economicas,
tramites complejos o desconfianza en los
servicios. Para obtener una perspectiva mas
completa, se organizaron grupos focales
con lideres comunitarios, mujeres
embarazadas y adultos mayores.
Simplificacion de los Tramites de
Afiliacion: Se implementaron brigadas
moviles que visitaron las veredas para
llevar a cabo los trdmites de afiliacion en el
lugar, evitando que las familias tuvieran
que viajar largas distancias. Se brind6
asesoramiento individualizado a cada
familia para resolver sus inquietudes y
guiarlas durante el proceso de afiliacion.
Fortalecimiento de la Articulacion
Interinstitucional: Se establecié una
colaboracion efectiva con la ESE Emiro
Quintero Canizares para asegurar la rapidez
en los tramites de afiliacion y proporcionar
una atencion integral a los nuevos afiliados.

7.

Induccién a la demanda de servicios de los eventos
relacionados con las prioridades en salud publica y aquellos

que ocasionen un alto impacto en salud publica.

- Trabajamos para que las personas
entendieran la relevancia de cuidar su
salud y detectar a tiempo cualquier
enfermedad, enfocandonos especialmente
en aquellas que afectan en mayor medida a
nuestra comunidad. La estimulacion de la
demanda de servicios de salud en
comunidades rurales aisladas es crucial
para asegurar un acceso oportuno y
adecuado a la atencion médica. Al
identificar y registrar eventos significativos
en salud publica, se pueden implementar
medidas preventivas y de control para
evitar brotes y promover una mejor salud
comunitaria. Los eventos de interés en
salud publica a seguir incluyen:
Enfermedades Infecciosas: Dengue,
chikungunya, zika, tuberculosis, influenza,
diarreas e infecciones respiratorias agudas.
Enfermedades Cronicas: Diabetes,
hipertension arterial y enfermedades del
corazdn. Eventos Adversos a la Salud:
Accidentes, intoxicaciones y violencia.
Factores de Riesgo: Desnutricion,




hacinamiento, y carencia de acceso a agua
potable y saneamiento basico. El fomento
de la demanda de servicios de salud en
areas rurales aisladas es un proceso que
exige un enfoque integral y la activa
participacién de la comunidad. Al mejorar la
vigilancia epidemioldgica, optimizar la
comunicacion y garantizar el acceso a
servicios de calidad, se puede obtener una
mejora notable en la salud de estas
poblaciones.

8. Canalizacion a la institucion prestadora de servicios de
salud primaria, conforme a los riesgos identificados, la
mortalidad evitable y la discapacidad prevenible.

Después de realizar un analisis
minucioso de los perfiles familiares, se
definieron las prioridades para las
intervenciones en salud, evaluando la
severidad de los riesgos encontrados y
su posible efecto en la calidad de vida
de las personas. Se priorizo la
prevencion de enfermedades y
discapacidades. Con esta informacion,
se establecid un plan de accion que
enfoca las intervenciones en salud de
manera especifica para cada
comunidad, optimizando el uso de los
recursos y aumentando el efecto de las
acciones implementadas. La atencion
en salud en éareas rurales aisladas debe
ser tanto integral como adaptada a las
necesidades de la poblacion. Al
priorizar las intervenciones y crear
planes de atencion individualizados, es
posible mejorar notablemente la calidad
de vida de los habitantes y reducir las
desigualdades en el acceso a la salud.

9. Seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud en su
respectiva red de prestacion de servicios.

Se asegura que las 26 familias identificadas
en el microterritorio tengan un acceso
efectivo a los servicios de salud ofrecidos
por su red de atencion. Este proceso se
realiza a través de visitas domiciliarias y
brigadas de salud. La verificacion del
acceso a los servicios de salud en veredas
rurales aisladas es un proceso que requiere
un enfoque exhaustivo y la colaboracion
activa de la comunidad. Para garantizar




que las familias obtengan los servicios
necesarios, se proponen estrategias que
incluyen: Asegurar un acceso real a los
servicios de salud en areas rurales aisladas
implica una estrategia integral que combine
la provision de servicios de alta calidad, la
participacion activa de la comunidad y la
mejora de los sistemas de informacion. Un
seguimiento constante y una evaluacion de
los resultados permitiran identificar areas
para mejorar y ajustar las estrategias para
lograr un mayor impacto en la salud
comunitaria.

10. Promocién de espacios de conciliacion, concertaciéon y
mediacion entre los procesos de salud propia de los grupos
étnicos y los actores del SGSSS, cuando aplique.

Se convoco a los presidentes de junta y
lideres de cada comunidad para participar
en discusiones destinadas a construir
acuerdos. Este enfoque permitio notificar a
la comunidad sobre nuestra llegada,
garantizando que las visitas se realizaran
de manera respetuosa y conveniente. Los
lideres comunitarios, en particular los
presidentes de junta, son fundamentales
para movilizar a la comunidad y generar
confianza. Su participacion en el proceso
asegura que las decisiones y acciones
cuenten con un fuerte apoyo local, lo que
facilita su ejecucién. Con su conocimiento
profundo del entorno, los lideres pueden
adaptar las intervenciones a las
necesidades y caracteristicas de la
comunidad, promoviendo asi un sentido de
pertenencia y una mayor capacidad para
gestionar la salud comunitaria. Es esencial
escuchar cuidadosamente las opiniones y
preocupaciones de la comunidad, y
mantener transparencia sobre los objetivos,
procedimientos y resultados de las
acciones emprendidas. La inclusion de los
lideres comunitarios en la mejora del
acceso a la salud fortalece el
empoderamiento local y aumenta la
efectividad de las intervenciones.
Establecer confianza, proporcionar
capacitacion y fomentar la participacion
activa de los lideres en el proceso
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decisional son aspectos clave para el éxito
de estas iniciativas.

11. Promocion y gestion de la articulacion de los servicios de
salud, sociales y ambientales, entre otros, de acuerdo con las
necesidades de la poblacién.

Nuestro esfuerzo se centra en asegurar
que todos los servicios necesarios en el
micro territorio estén coordinados,
incluyendo la salud, el acceso al agua
potable y la proteccion del medio ambiente,
con el proposito de elevar la calidad de vida
de los residentes, especialmente aquellos
que enfrentan dificultades para acceder a
estos servicios. La interconexion de los
servicios en regiones rurales, donde el
acceso a la salud puede ser restringido, es
clave para mejorar el bienestar general. Al
integrar la atencion sanitaria con la gestion
del agua y la preservacion del entorno, se
adopta un enfoque holistico que aborda las
causas fundamentales de los problemas de
salud. Implementamos programas
educativos sobre salud que se ajustan a la
cultura y al nivel educativo de la poblacion,
abordando areas como nutricion, higiene, y
prevencion de enfermedades, tanto
transmisibles como no transmisibles.
Fomentamos la adopcion de habitos
saludables, incluyendo la actividad fisica
regular, una dieta equilibrada y el uso de
agua segura. Ademas, llevamos a cabo
tamizajes para identificar enfermedades
cronicas como la diabetes, la hipertension y
el cancer en etapas tempranas. Al adoptar
una estrategia integral que vincule la salud
con el acceso al agua potable y el cuidado
ambiental, se pueden obtener mejoras
significativas en la vida de las poblaciones
rurales aisladas. La participacion activa de
la comunidad y la cooperacion intersectorial
son fundamentales para asegurar el éxito
de estas estrategias.

12. Socializacién de los resultados de la caracterizacion familiar
y del entorno, con las comunidades atendidas.

La informacion obtenida durante la
caracterizacion de las familias, el plan de
atencion integral, las derivaciones a otros
servicios y su seguimiento se documenta
de manera sistematica, cumpliendo con las
directrices establecidas por el Ministerio.
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Este enfoque sistematico en la
documentacion de datos en salud es
esencial para mantener la calidad Del
servicio, evaluar el impacto de las
intervenciones y adherirse a las
regulaciones ministeriales. Un sistema de
informacién bien estructurado facilita la
toma de decisiones, mejora la eficiencia en
el uso de los recursos y asegura una
atencién continua. Implementar un sistema
de informacién integral es clave para elevar
la calidad de la atencion en salud en zonas
rurales apartadas. Al garantizar una
recoleccion, almacenamiento y analisis de
datos sistematico, se facilita una toma de
decisiones mas informada, se optimizan los
recursos disponibles y se mejora la salud
general de la poblacion.

13. Realizar la sistematizacidn y el reporte de informacion
en los registros administrativos establecidos por el
ministerio, los cuales incluyen la caracterizacidn, el
plan integral de cuidado primario, la canalizacién y el
seguimiento a los avances del plan.

La informacion obtenida a través de la
caracterizacion familiar, el desarrollo del plan
de atencidn integral, las derivaciones a otros
servicios y su seguimiento se documenta de
manera metddica, cumpliendo con las
directrices establecidas por el Ministerio. La
documentacion sistematica es esencial para
garantizar una atencién de alta calidad,
evaluar el impacto de las intervenciones y
adherirse a los requerimientos ministeriales.
Con un sistema de informacién integral en
lugar, se pueden tomar decisiones mas
precisas, optimizar los recursos y asegurar una
continuidad en el cuidado. Contar con un
sistema integral de informacion es clave para
mejorar la calidad de la atencién en zonas
rurales apartadas. Al garantizar una
recoleccidn, almacenamiento y analisis
sistematico de los datos, se facilita una toma
de decisiones mas informada, se optimizan los
recursos y se contribuye a una mejor salud en
la poblacidn.

12




2.

PRODUCTOS ENTREGABLES:

A continuacion, se relacionan los documentos producidos durante el periodo de ejecucion y que constituyen entregables a
cargo del contratista:

1.

- Se realizd un estudio detallado en 26 nucleos familiares ubicados en las veredas de Filo del Cordén (6), San
Francisco (2), Mariquita (1) y el barrio Brisas del Polaco (17). El analisis abarcé aspectos socioecondmicos, dinamicas
familiares, condiciones de vivienda y el entorno social. El estudio reveld 8 casos en primera infancia, 6 en infancia, 4
en adolescencia, 3 en juventud, 22 en adultez y 10 en vejez. Con esta informacidn, se podra mejorar la gestion de
los servicios necesarios y ofrecer atencién integral a cada hogar. La investigacion en estas areas proporciona un
punto de partida crucial para entender las necesidades especificas de las comunidades. Utilizando los datos
recogidos, se podran realizar analisis detallados y proponer acciones especificas para elevar la calidad de vida de
los residentes. Entre los factores analizados se incluyen las enfermedades prevalentes, con el objetivo de identificar
las mas comunes en cada grupo etario y su relacion con factores socioeconémicos y ambientales. Se evalud también
el acceso a servicios de salud, incluyendo la dificultad para acceder a centros médicos, medicamentos y programas
preventivos. El equipo también se enfocd en el estado nutricional, particularmente en nifios y mujeres embarazadas,
y en la salud mental, explorando la prevalencia de trastornos vy la disponibilidad de servicios especializados. En
términos socioecondmicos, se identificaron familias en situacion de pobreza extrema, viviendas deterioradas y casos
de hacinamiento. La caracterizacion también abarco el nivel educativo y su impacto en las oportunidades laborales.
En las veredas visitadas, la agricultura es la principal fuente de ingresos y la mayoria de las viviendas estan
construidas con tapia pisada y techadas con zinc, con pisos de tierra o cemento. El suministro de agua proviene de
nacimientos locales y el manejo de residuos se limita al enterramiento y quema, con impacto negativo en el medio
ambiente. Se observo agua estancada en algunos recipientes, lo que sugiere un riesgo de aumento de vectores de
enfermedades como dengue y chikungunya. El uso de lefia para cocinar es predominante, con algunas familias
utilizando gas propano como fuente secundaria. La estructura familiar y las relaciones intrafamiliares también fueron
analizadas. Este estudio representa una valiosa oportunidad para mejorar las condiciones de vida de las
comunidades. Con un andlisis detallado y la implementacién de intervenciones especificas, se podran construir
comunidades mas saludables y justas.
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CARTOGRAFIA DEL BARRIO BRISAS DEL POLACO
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2. Tras realizar un analisis exhaustivo de 26 familias en las veredas de Filo del Cordon, San Francisco, Mariquita y
Brisas del Polaco, se han detectado las principales necesidades de estas comunidades. Para elevar la calidad de
vida de los residentes, proponemos varias acciones clave: fomentar la cohesién entre los vecinos, establecer
espacios seguros para el didlogo y la busqueda de asistencia, impulsar habitos saludables, proporcionar
informacién sobre temas de salud y ofrecer apoyo a quienes lo requieran. Este estudio, llevado a cabo en la escuela
de Loma Larga, en la vereda de Loma Larga, ha brindado informacion crucial sobre las realidades y necesidades
locales. Basandonos en estos datos, hemos desarrollado un plan de accién integral que no solo refuerza los lazos
comunitarios, sino que también aborda de manera especifica las problematicas en los ambitos de salud,
socioeconomia y condiciones de vida. En cuanto al fortalecimiento de la cohesion social y el empoderamiento
comunitario, se implementaron espacios de participacién activa. Se realizaron charlas en cada hogar sobre la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, abarcando temas como nutricidn, higiene, prevencién de
enfermedades transmisibles y salud sexual y reproductiva. Ademas, se promovio la deteccion temprana de
enfermedades a través de autoexdmenes de mama y campanas de deteccién de enfermedades crénicas como
diabetes, hipertensidn y cancer. Se facilitd el acceso a servicios basicos de salud, incluyendo vacunacion, atencion
prenatal y manejo de enfermedades cronicas. La salud mental también fue una prioridad, promoviendo actividades
de prevencidn y facilitando el acceso a servicios especializados. Con la implementacion de este plan, se espera una
mejora significativa en la calidad de vida de los habitantes de las veredas de Filo del Cordén, San Francisco,
Mariquita y Brisas del Polaco, fortaleciendo el tejido social y promoviendo un desarrollo integral.

3. Las 26 familias estudiadas recibieron informacién exhaustiva y actualizada sobre los servicios disponibles, teniendo
en cuenta aspectos como edad, género, origen étnico, situaciéon econémica y contexto ambiental. Esta etapa inicial
es fundamental para empoderar a las comunidades y mejorar el acceso a la atencion médica. Sin embargo, para
garantizar que la informacion sea realmente Util y que los beneficiarios la adopten, es crucial desarrollar estrategias
adicionales que faciliten la comprensién y la participacion. Involucrar a los agentes comunitarios y establecer espacios
de dialogo son pasos necesarios para maximizar el impacto en la salud de las zonas rurales. La caracterizacion
realizada en las veredas rurales ha brindado una sélida base para disefiar un plan integral de cuidado primario,
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ajustado a las necesidades particulares de cada comunidad. Este plan debe ser adaptable y capaz de responder a
las variaciones en las condiciones de salud y sociales.
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Y Formulario Visitas APS W& =
2. DETALLE DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD
(EBS)

ID EBS *

EBS007 ® v

Prestador primario / Organismo de adscripcion
del EBS *

NIT

"HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZAREZ X) ~

- 2.1 DETALLE DE PERSONAL DE LOS
EBS

Tipo de documento de quién diligencia *

CC-Cédula de Ciudadania ~
Numero de identificacion del responsable
quién diligencia *

1098814270 X

Perfil del responsable quién diligencia *

Auxiliar de enfermerfal )

128
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Para profundizar en la comprension de las condiciones de vida de las familias, se llevo a cabo una
revision detallada de los perfiles recopilados y se organizaron encuentros con los vecinos mediante
entrevistas y grupos de discusion. Este proceso permitié obtener una visién mas completa de los riesgos
y desafios que afectan a las personas y su entorno. La identificacion de riesgos individuales, familiares y
comunitarios en areas rurales remotas es crucial para el desarrollo de intervenciones de salud
personalizada y efectiva. Al entender los factores de riesgo a los que estas comunidades estan
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5.

expuestas, podemos disefiar estrategias para prevenir enfermedades, promover la salud y elevar la
calidad de vida. La matriz de riesgos debe considerar no solo los factores convencionales, sino también:
Riesgos Ambientales: Contaminacién del agua, exposicidon a productos quimicos agricolas, desastres
naturales, hacinamiento y deficiencias en saneamiento basico. Riesgos Socioecondmicos: Pobreza
extrema, desempleo, desigualdades econdmicas, acceso restringido a servicios esenciales e inseguridad
alimentaria. Riesgos Culturales: Costumbres culturales que pueden afectar la salud, incluyendo
creencias sobre enfermedades y practicas de alimentacidn y crianza. Riesgos de Género: Desigualdades
en el acceso a la atencidn médica, violencia de género y roles tradicionales asociados al género. Riesgos
Psicosociales: Estrés, ansiedad, depresion y aislamiento de la comunidad. Valoracién del Riesgo
Individual y Familiar: Historia Clinica: Completar una historia clinica detallada para cada miembro de la
familia, abarcando antecedentes personales y familiares de enfermedades. Examen Fisico: Realizar un
examen fisico exhaustivo para detectar signos de enfermedad y evaluar el estado nutricional.
Evaluacién Funcional: Evaluar la capacidad funcional de los ancianos y personas con discapacidad.
Gestidn del Riesgo: Priorizacidn de Riesgos: Determinar los riesgos mas significativos para la salud y
establecer prioridades de intervencién. Disefio de Intervenciones Especificas: Crear estrategias dirigidas
a reducir los riesgos identificados, incluyendo programas educativos en salud, promocion de habitos
alimenticios saludables, mejora de las condiciones de vivienda y acceso a servicios esenciales.
Monitoreo y Evaluacidn: Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion para medir el impacto de las
intervenciones y hacer ajustes segln sea necesario. La identificacién y gestion de riesgos en
comunidades rurales aisladas exige un enfoque integral y la colaboracién activa de la comunidad. Al
entender los factores que afectan la salud de estas poblaciones, podremos disefiar intervenciones mas
efectivas y mejorar su calidad de vida.
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¥ ),% i\
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(] )
J % &

A cada una de las 26 familias se les inform6 de manera clara y exhaustiva sobre los servicios a los que
tienen derecho, teniendo en cuenta factores como edad, origen, situacion econémica y entorno. Esta
comunicacion es un paso clave para empoderar a las comunidades rurales y facilitar su acceso a los
servicios de salud. Sin embargo, es fundamental no limitarse a la simple entrega de informacion, sino
disefar estrategias que aseguren una verdadera comprension y uso de los servicios disponibles. Informar
sobre los servicios de salud y seguridad social requiere mas que transmitir datos; es crucial adaptar la
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informacion a las particularidades de cada comunidad, emplear varios canales de comunicacion y
fomentar una participacion activa de los miembros de la comunidad.

6. Revisamos minuciosamente los datos de cada familia para identificar quienes aun no contaban con
seguro médico. A continuacidn, les explicamos el proceso para afiliarse a la ESE Emiro Quintero Cafiizares
y asi acceder a los servicios de salud necesarios. Fomentar la afiliacidn al sistema de seguridad social en
salud en comunidades rurales apartadas es un reto que requiere una estrategia adaptada al entorno
especifico. Se realizaron encuestas exhaustivas para entender las razones detrds de la falta de afiliacidn,
como falta de informacion, dificultades econdmicas, tramites complejos o desconfianza en los servicios.
Para obtener una perspectiva mas completa, se organizaron grupos focales con lideres comunitarios,
mujeres embarazadas y adultos mayores. Simplificacién de los Tramites de Afiliacién: Se implementaron
brigadas méviles que visitaron las veredas para llevar a cabo los trdmites de afiliacién en el lugar, evitando
que las familias tuvieran que viajar largas distancias. Se brindé asesoramiento individualizado a cada
familia para resolver sus inquietudes y guiarlas durante el proceso de afiliacién. Fortalecimiento de la
Articulacidn Interinstitucional: Se establecid una colaboracidon efectiva con la ESE Emiro Quintero
Canizares para asegurar la rapidez en los tramites de afiliacion y proporcionar una atencidn integral a los
nuevos afiliados.
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Trabajamos para que las personas entendieran la relevancia de cuidar su salud y detectar a tiempo cualquier
enfermedad, enfocandonos especialmente en aquellas que afectan en mayor medida a nuestra comunidad. La
estimulacién de la demanda de servicios de salud en comunidades rurales aisladas es crucial para asegurar un
acceso oportuno y adecuado a la atencién médica. Al identificar y registrar eventos significativos en salud publica,
se pueden implementar medidas preventivas y de control para evitar brotes y promover una mejor salud
comunitaria. Los eventos de interés en salud publica a seguir incluyen: Enfermedades Infecciosas: Dengue,
chikungunya, zika, tuberculosis, influenza, diarreas e infecciones respiratorias agudas. Enfermedades Crénicas:
Diabetes, hipertension arterial y enfermedades del corazén. Eventos Adversos a la Salud: Accidentes,
intoxicaciones y violencia. Factores de Riesgo: Desnutricidn, hacinamiento, y carencia de acceso a agua potable y
saneamiento basico. El fomento de la demanda de servicios de salud en &reas rurales aisladas es un proceso que
exige un enfoque integral y la activa participacion de la comunidad. Al mejorar la vigilancia epidemiolégica, optimizar
la comunicacion y garantizar el acceso a servicios de calidad, se puede obtener una mejora notable en la salud de
estas poblaciones.
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8.

Después de realizar un analisis minucioso de los perfiles familiares, se definieron las
prioridades para las intervenciones en salud, evaluando la severidad de los riesgos encontrados y
su posible efecto en la calidad de vida de las personas. Se priorizd la prevencion de
enfermedades y discapacidades. Con esta informacion, se establecid un plan de accion que
enfoca las intervenciones en salud de manera especifica para cada comunidad, optimizando el
uso de los recursos y aumentando el efecto de las acciones implementadas. La atencion en salud
en areas rurales aisladas debe ser tanto integral como adaptada a las necesidades de la poblacion.
Al priorizar las intervenciones y crear planes de atencion individualizados, es posible mejorar
notablemente la calidad de vida de los habitantes y reducir las desigualdades en el acceso a la
salud..

9. Se asegura que las 26 familias identificadas en el microterritorio tengan un acceso efectivo a los servicios

de salud ofrecidos por su red de atencidn. Este proceso se realiza a través de visitas domiciliarias y
brigadas de salud. La verificacidon del acceso a los servicios de salud en veredas rurales aisladas es un
proceso que requiere un enfoque exhaustivo y la colaboracion activa de la comunidad. Para garantizar
que las familias obtengan los servicios necesarios, se proponen estrategias que incluyen: Asegurar un
acceso real a los servicios de salud en areas rurales aisladas implica una estrategia integral que combine
la provisidn de servicios de alta calidad, la participacidn activa de la comunidad y la mejora de los sistemas
de informacidn. Un seguimiento constante y una evaluacion de los resultados permitiran identificar areas
para mejorar y ajustar las estrategias para lograr un mayor impacto en la salud comunitaria.Se confirma
que las doce familias identificadas en el microterritorio tengan acceso efectivo a los servicios de salud
dentro de su red de atencidon médica correspondiente.
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10. Se convocd a los presidentes de junta y lideres de cada comunidad para participar en discusiones destinadas
a construir acuerdos. Este enfoque permitié notificar a la comunidad sobre nuestra llegada, garantizando que las
visitas se realizaran de manera respetuosa y conveniente. Los lideres comunitarios, en particular los presidentes
de junta, son fundamentales para movilizar a la comunidad y generar confianza. Su participacion en el proceso
asegura que las decisiones y acciones cuenten con un fuerte apoyo local, lo que facilita su ejecucién. Con su
conocimiento profundo del entorno, los lideres pueden adaptar las intervenciones a las necesidades vy
caracteristicas de la comunidad, promoviendo asi un sentido de pertenencia y una mayor capacidad para
gestionar la salud comunitaria. Es esencial escuchar cuidadosamente las opiniones y preocupaciones de la
comunidad, y mantener transparencia sobre los objetivos, procedimientos y resultados de las acciones
emprendidas. La inclusiéon de los lideres comunitarios en la mejora del acceso a la salud fortalece el
empoderamiento local y aumenta la efectividad de las intervenciones. Establecer confianza, proporcionar
capacitaciéon y fomentar la participacién activa de los lideres en el proceso decisional son aspectos clave para el
éxito de estas iniciativas.
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11. Nuestro esfuerzo se centra en asegurar que todos los servicios necesarios en el micro territorio
estén coordinados, incluyendo la salud, el acceso al agua potable y la proteccion del medio
ambiente, con el propdsito de elevar la calidad de vida de los residentes, especialmente aquellos que
enfrentan dificultades para acceder a estos servicios. La interconexion de los servicios en regiones
rurales, donde el acceso a la salud puede ser restringido, es clave para mejorar el bienestar general.
Al integrar la atencion sanitaria con la gestion del agua y la preservacion del entorno, se adopta un
enfoque holistico que aborda las causas fundamentales de los problemas de salud. Implementamos
programas educativos sobre salud que se ajustan a la cultura y al nivel educativo de la poblacion,
abordando areas como nutricion, higiene, y prevencién de enfermedades, tanto transmisibles como
no transmisibles. Fomentamos la adopcion de habitos saludables, incluyendo la actividad fisica
regular, una dieta equilibrada y el uso de agua segura. Ademas, llevamos a cabo tamizajes para
identificar enfermedades crénicas como la diabetes, la hipertensién y el cancer en etapas tempranas
Al adoptar una estrategia integral que vincule la salud con el acceso al agua potable y el cuidado
ambiental, se pueden obtener mejoras significativas en la vida de las poblaciones rurales aisladas.
La participacion activa de la comunidad y la cooperacion intersectorial son fundamentales para
asegurar el éxito de estas estrategias.
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12. La informacion obtenida durante la caracterizacion de las familias, el plan de atencion integral, las derivaciones a
otros servicios y su seguimiento se documenta de manera sistematica, cumpliendo con las directrices establecidas por
el Ministerio. Este enfoque sistematico en la documentacion de datos en salud es esencial para mantener la calidad del
servicio, evaluar el impacto de las intervenciones y adherirse a las regulaciones ministeriales. Un sistema de informacion
bien estructurado facilita la toma de decisiones, mejora la eficiencia en el uso de los recursos y asegura una atencion
continua. Implementar un sistema de informacién integral es clave para elevar la calidad de la atencion en salud en
zonas rurales apartadas. Al garantizar una recoleccion, almacenamiento y anélisis de datos sistematico, se facilita una
toma de decisiones més informada, se optimizan los recursos disponibles y se mejora la salud general de la poblacion.
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13. La informacién obtenida a través de la caracterizacion familiar, el desarrollo del plan de atencién integral, las
derivaciones a otros servicios y su seguimiento se documenta de manera metédica, cumpliendo con las directrices
establecidas por el Ministerio. La documentacidn sistematica es esencial para garantizar una atencion de alta calidad,
evaluar el impacto de las intervenciones y adherirse a los requerimientos ministeriales. Con un sistema de informacién
integral en lugar, se pueden tomar decisiones mas precisas, optimizar los recursos y asegurar una continuidad en el
cuidado. Contar con un sistema integral de informacién es clave para mejorar la calidad de la atencion en zonas
rurales apartadas. Al garantizar una recoleccion, almacenamiento y andlisis sistematico de los datos, se facilita una
toma de decisiones mas informada, se optimizan los recursos y se contribuye a una mejor salud en la poblacion.
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ANALISIS DEL MICRO TERRITORIO LA PACHA

La Pacha
0 15 Casas Caracterizadas
0 3 Casa deshabitada
O Iglesia Evangélica
& Fuente Hidrica

Animales
o Casa caracterizada
0 Casa caracterizada
o Casa caracterizada
0 Casa caracterizada
0 Casa caracterizada
0 Casa caracterizada
o Casa caracterizada
0 Casa caracterizada

0 Casa caracterizada

Q Casa caracterizada

En el micro territorio de La Pacha se identificaron 3 casas abandonadas, se confirmé con vecinos y se verifico dadas las
condiciones de deterioro y falta de ventanas.

El grupo poblacional mas identificado fue adultez, igual proporcidn entre sexos. Los diagnésticos principales en este grupo
son hipertension arterial, seguido de diabetes mellitus tipo 2,. En adultos mayores estos dos diagnésticos junto a dificultad
respiratoria, en posible relacién con EPOC, que no esta siendo documentado en esta poblacién. El tercer grupo es infancia,
con adecuado crecimiento, buenas redes de apoyo familiar. Se generaron remisiones por los medios establecidos por el
programa para aquellos pacientes en quienes se consideré pertinente.

POBLACION ATENDIDA
GRUPO DE EDAD

Determinante de salud
60

0|6-]12- 18- 29- mé: femeninomasculino TOTAL

- 11117 28 59

5

32




Personas encuestadas 112 |2 5 15 |2 12 15 27
femenino 1/0 |1 3 6 1 12
masculino 0|2 (1 |2 9 1 15
Casa con alguna condicion de/1 |1 |1 |3 13 |2 9 11 20
riesgo (deslizamiento, derrumbe,

materiales inadecuados para la

salud humana)

Vivienda propia

Casa con servicio de acueducto|1 |2 |2 |5 15 (2 12 15 27
veredal

Casa con servicio de alcantarillado|0 [0 |0 |0 0 O |0 0 0
Casa con manejo de residuos aj1 |2 |2 |5 15 |2 |12 15 27
campo abierto

Casa con acceso seguro de/0 |0 |0 |0 O (0 |0 0 0
vehiculos

Casa con servicios de transporte[]0 |0 |0 |0 0O |0 |0 0 0
publico

Victima de conflicto armado o1 |1 3 8 2 6 9 15
Desplazamiento

suboptimo manejo del estrés yjo 0 1 |3 10 |0 |5 9 14
otros sintomas afectivos

Manejo satisfactorio de recreacion,|1 |2 |2 |5 15 |2 |12 15 27
ocio, tiempo libre

Pertenencia a redes sociales|1 |2 |2 |5 15 (2 12 15 27
(religiosas, culturales, de

participacion)

Actividad fisica adecuada para1 (2 |2 |5 15 (2 12 15 27
edad

Consumo excesivo def0 |0 |2 |5 13 |1 10 11 21
carbohidratos

Barreras (econdémicas, culturales,|1 (2 |2 5 15 |2 |12 15 27
geograficas) para wuna dieta

balanceada

Ingesta de alimentos procesadosall0 |0 (1 |2 3 |0 |2 4 6
menos 1 al dia

Consumo de alcohol (de cualquier[]0 [0 [0 |0 7 1 1 7 8
tipo)

Exposicion a biomiasa (humo de|1 |2 [2 |5 15 |2 12 15 27

lefia)

Fuente de ingresos estable en la

casa
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Trabajo informal en casa

Seguridad alimentaria 15 12 15 27
SIN afiliacion a servicios de salud 0 1 1 2
Asistencia a servicios de salud en 3 5 2 7
los ultimos 6 meses

Dificultades para gestionar 15 12 15 27
valoraciones en servicios de salud

Diversidad funcional 0 0 0 0
(discapacidad)

Factores hereditarios 6 5 3 8
Aprovechamiento biol6gico de los 15 12 15 27

alimentos (agricultura)
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ANALISIS DEL MICRO TERRITORIO BRISAS DEL POLACO

v Brisas del polaco

U Estilos individuales

& Brisas del Polaco
o 68 Casas Caracterizadas
o 4 Casa Deshabitada
7 Casa Cerrada
o 20 Casa no Participaron en la
© Animales
o Casa Caracterizada
@ casa Caracterizada
© casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
Q Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
o Casa deshabitada
o casa Deshabitada
o Casa Deshabitada
Casa Cerrada
Casa Cerrada
Casa Cerrada
Casa Cerrada

En el microterritorio brisas del polaco, aproximadamente 20 casas decidieron rechazar la caracterizacion. Siempre se llego6 a
las casas empezando por la identificacién del grupo, nombre, profesion y afiliacion al hospital y al programa, luego se
explicaba la naturaleza del programa de forma clara y sencilla, y luego se preguntaba si habia interés en participar,
informando ademas que se podria realizar la intervencién en la medida de los tiempos de la persona, sin &nimos de generar
inconvenientes. No obstante lo anterior, en los casos de rechazo las personas argumentaban dificultades de tiempo
principalmente.

También se identificaron casas deshabitadas, se consulté con vecinos de casas cercanas quienes explicaron que
pertenecen a personas que viven en otras ciudades o en zona rural, y visitan ocasionalmente. Para las casas cerradas se
decidio llamar en varias ocasiones y dar espera de algunos minutos, en caso de no haber respuestas se continuaba la
caracterizacién en otras casas y se regresaba tras unas caracterizaciones para confirmar si habria llegado alguien, en
algunos casos fue posible caracterizar en un segundo intento.

Respecto a los hallazgos el principal grupo de edad es adultez, seguido de adultos mayores y nifios. La proporcion entre
sexos es casi equivalente. En el grupo de adultez los principales hallazgos fueron hipertension arterial y diabetes mellitus.
Algunos casos aislados de otras patologias como artritis reumatoide, hipotiroidismo, epilepsia. Dada la cercania con Ocafia,
todos los pacientes con condiciones de salud se encuentran en seguimiento médico. Pacientes con enfermedad cronica en
el programa del hospital. Sin embargo, si coincidieron en indicar ciertas demoras en la autorizacién de las citas médicas, lo
que les dificulta dar continuidad al tratamiento y recurrir a gasto de bolsillo. En ocasiones pierden interés por continuar
asistiendo a citas médicas debido a las largas esperas.
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El sexo femenino tiende a consultar mas, tener mejor adherencia a los tratamientos y a las valoraciones de salud.

En poblacion de vejez, personas con hipertensidn arterial y diabetes principalmente, en seguimiento por servicio de salud.
Se identificaron casos de vulnerabilidad social, personas con fragilidad y sin cuidadores, con inestabilidad econdmica.

Se encontraron nifios sanos, con adecuado crecimiento, asistiendo a la escuela. No hubo eventos de notificacion.

Otro hallazgo relevante es la alta cantidad de poblacién afectada por el conflicto armado, migracion interna por conflicto
armado o migracién desde Venezuela. No se identificaron mecanismos de apoyo psicosocial claros. No mencionaron
asistencia a algun tipo de programa especifico, ni intervenciones de salud mental comunitarias. En algunos casos las
personas consultaron a psicologia, aunque debido a las demoras en los servicios de salud, ninguna de las personas
caracterizadas continuaba en estas valoraciones.

El impacto en salud mental en el microterritorio es alto, y asociado primordialmente al conflicto armado.

POBLACION ATENDIDA

Determinante de salud

GRUPO DE EDAD

0 6- 12- 18- 29- r6nOé2 femeninomasculino TOTAL
- 111 17 28 59
5
Personas encuestadas 715 |10 13 (38 |22 |63 32 95
femenino 5/3 |3 10 |29 |13 | - 63
masculino 212 3 9 |9 | - 32
Casa con alguna condicion de/0o |0 |1 |2 6 |3 |7 5 12
riesgo (deslizamiento, derrumbe,
materiales inadecuados para la
salud humana)
Vivienda propia
Casa con servicio de acueducto|0 |0 |0 |0 O (0 |0 0 0
veredal
Casa con servicio de alcantarillado| 7 |5 |10 |13 |38 [22 |63 32 95
Casa con manejo de residuos aj0 |0 |0 |0 O (0 |0 0 0
campo abierto
Casa con acceso seguro de/7 |5 |10 |13 |38 |22 |63 32 95
vehiculos
Casa con servicios de transporte|7 |5 |10 (13 |38 |22 |63 32 95
publico
Victima de conflicto armado 0|2 |5 [10 (37 |20 pB1 23 74
Desplazamiento
subdptimo manejo del estrés y|0 |0 |1 |5 19 |7 |22 10 32
otros sintomas afectivos
Manejo satisfactorio de recreacion,|7 |5 |10 (13 |18 |5 |35 23 58
ocio, tiempo libre
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Pertenencia a redes sociales 10 13 |38 (22 63 32 95
(religiosas, culturales, de

participacion)

Actividad fisica adecuada paral 10 5 9 |4 |29 11 40
edad

Consumo excesivo de 5 |10 |36 (19 (43 29 72
carbohidratos

Barreras (econdmicas, culturales, 10 13 |38 (22 |63 32 95
geograficas) para una dieta

balanceada

Ingesta de alimentos procesados al 5 |10 |30 |11 38 21 59
menos 1 al dia

Consumo de alcohol (de cualquier o 3 17 |4 5 19 24
tipo)

Exposicion a biomiasa (humo de 0O |0 O (0 |0 0 0
lefia)

Fuente de ingresos estable en la

casa

Trabajo informal en casa

Seguridad alimentaria 10 |13 |38 |22 |63 32 95
SIN afiliacién a servicios de salud 0o 2 3 (2 |2 5 7
Asistencia a servicios de salud en 10 13 |38 (22 |63 32 95
los dltimos 6 meses

Dificultades para gestionar 4 10 |28 |15 35 22 57
valoraciones en servicios de salud

Diversidad funcional O |0 |0 3 |2 1 3
(discapacidad)

Factores hereditarios 0O |0 |12 |15 |16 11 27
Aprovechamiento biolégico de los 0O [0 O ([0 [0 0 0

alimentos (agricultura)
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ANALISIS DEL MICROTERRITORIO FILO DEL CORDON

Filo del Cordon

Escuela
© 24 Csasa Caracterizadas
01 Casa deshabitada
&¥ Fuente hidrica

Animales
o Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
O Casa Caracterizada
0 Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
0 Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
0 Casa Caracterizada
o Casa Caracterizada
€D casa Caracterizada

En el microterritorio de filo del corddn se identificd una casa deshabitada con confirmacion de la comunidad.

El mayor grupo poblacional fue adultez, luego vejez y luego infancia. La distribucion por sexo es casi equitativa. En poblacién
del grupo adultez y vejez se identificaron diagnosticos de hipertension arterial y diabetes principalmente, seguidos por
dificultad respiratoria. No se encontraron diagndsticos en poblacién infantil. Hay adecuado crecimiento, asistencia a
institucion educativa, buenas pautas de cuidado.

Debido a los largos tiempos de espera y la distancia desde la vereda, la adherencia a valoraciones es baja en el
microterritorio.

POBLACION ATENDIDA
GRUPO DE EDAD

Determinante de salud

6-|12- 18- 29- mOé: femeninomasculino TOTAL

11| 17 28 59

5
6|3 4
3

Personas encuestadas 18 |5 23 15 38

femenino
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masculino 6 15
Casa con alguna condicion de 7 8 5 13
riesgo (deslizamiento, derrumbe,

materiales inadecuados para la

salud humana)

Vivienda propia

Casa con servicio de acueducto 18 23 15 38
veredal

Casa con servicio de alcantarillado 0 0 0 0
Casa con manejo de residuos a 18 23 15 38
campo abierto

Casa con acceso seguro de 0 0 0 0
vehiculos

Casa con servicios de transporte 0 0 0 0
publico

Victima de conflicto armado 12 13 9 22
Desplazamiento

subdptimo manejo del estrés y

otros sintomas afectivos

Manejo satisfactorio de recreacion, 18 23 15 38
ocio, tiempo libre

Pertenencia a redes sociales 18 23 15 38
(religiosas, culturales, de

participacion)

Actividad fisica adecuada paral 18 22 13 35
edad

Consumo excesivo de 12 11 7 18
carbohidratos

Barreras (economicas, culturales, 18 23 15 38
geograficas) para wuna dieta

balanceada

Ingesta de alimentos procesados al 2 2 2 4
menos 1 al dia

Consumo de alcohol (de cualquier 7 1 7 8
tipo)

Exposicion a biomiasa (humo de 18 23 15 38
lefia)

Fuente de ingresos estable en la

casa

Trabajo informal en casa

Seguridad alimentaria 18 23 15 38
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SIN afiliacion a servicios de salud

Asistencia a servicios de salud en{4 |3 |0 |1 5 1 10 4 14
los ultimos 6 meses

Dificultades para gestionar|6 |3 |2 |4 18 |5 23 15 38
valoraciones en servicios de salud

Diversidad funcionall0 |0 |0 0O |0 0 0 0 0
(discapacidad)

Factores hereditarios 0/0 |0 0 3 3 2 4 6
Aprovechamiento biologico de los|6 |3 |2 4 18 |5 |23 15 38
alimentos (agricultura)

ANALISIS DEL MICROTERRITORIO SAN FRANCISCO

San Francisco
() 9 Casa Caracterizada
2 Casa deshabitada
Q Escuela
L¥ Fuente Hidrica
Animales
() casa Caracterizada
() casa Caracterizada
0 Casa Caracterizada
) casa Caracterizada
Q Casa Caracterizada
() casa Caracterizada
@ Casa Caracterizada
€D casa Caracterizada
casa deshabitada
Animales
) Animales
Animales
) Animales
) Animales
Animales

Animales
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En el microterritorio de San Francisco se encontraron dos casas deshabitadas confirmadas por vecinos y condiciones fisicas
de deterioro.

El grupo de edad con mayor poblacion fue adultez, con proporcion aproximadamente equivalente entre ambos sexos. Como
principal diagndstico se identifica gastritis para ambos sexos, sin seguimiento médico ni farmacolégico, tampoco endoscopia.
En mujeres como segundo diagndstico se identifico cefalea. En el grupo poblacional de vejez se identifico hipertension
arterial. No se identificaron eventos de notificacion obligatoria

En el grupo poblacional de juventud e infancia no hubo hallazgos patoldgicos prevalentes, adecuado crecimiento y
desarrollo. Cuentan con acceso a educacion.

POBLACION ATENDIDA
GRUPO DE EDAD

Determinante de salud
60

0 : :
6-|12- 18- 29- e femeninomasculino TOTAL

11 17 28 59

0]

)
Personas encuestadas 1/0 ([0 Q1 4 3 4 5 9
femenino 110 |0 1 2 1 4
masculino 0|0 |0 |0 3 2 5
Casa con alguna condicién de{0 |0 |0 |0 1 |2 1 2 3
riesgo (deslizamiento, derrumbe,
materiales inadecuados para la
salud humana)
Vivienda propia
Casa con servicio de acueducto|1 |0 |0 1 4 3 4 5 9
veredal
Casa con servicio de alcantarillado|0 |0 |0 |0 0 0 0 0 0
Casa con manejo de residuos aj1 |0 |0 |1 4 |3 A4 5 9
campo abierto
Casa con acceso seguro de/0 |0 |0 |0 0 O |0 0 0
vehiculos
Casa con servicios de transporte[]0 |0 |0 |0 0O |0 |0 0 0
publico
Victima de conflicto armado 3 3 2 4 6
Desplazamiento
suboptimo manejo del estrés y|0 |0 |0 |0 3 |1 |2 2 3
otros sintomas afectivos
Manejo satisfactorio de recreacion,/1 |0 |0 |1 4 3 4 5 9
ocio, tiempo libre
Pertenencia a redes sociales|1 |0 |0 [1 4 3 4 5 9
(religiosas, culturales, de
participacion)
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Actividad fisica adecuada paral
edad

Consumo excesivo de
carbohidratos

Barreras (econdmicas, culturales,
geograficas) para una dieta
balanceada

Ingesta de alimentos procesados al
menos 1 al dia

Consumo de alcohol (de cualquier
tipo)

Exposicién a biomiasa (humo de
lefia)

Fuente de ingresos estable en la
casa

Trabajo informal en casa

Seguridad alimentaria

SIN afiliacion a servicios de salud

Asistencia a servicios de salud en
los ultimos 6 meses

Dificultades para gestionar
valoraciones en servicios de salud
Diversidad funcional

(discapacidad)

Factores hereditarios

Aprovechamiento biolégico de los
alimentos (agricultura)
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ACTA DE BRIGADA 4 DE JULIO VEREDA NUEVO AMANECER

EMPRESA S8OCIAL DEL ESTADO Bl 5oy
CARNZARES

Doyt Oral de MOSPITALEY
HOSPITAL EMIRO QUINTERO Vllnl$ y $A‘VDA.K“
NIT: 820.501.4381 I

Acta

Reounlén de equipos basicos # 05, con el presidente de la junta accién
comunal de la vereda nuevo amanecer del municiplo de Ocafay Ia ESE
Hospital Emiro Quintero Caflzares,

Fecha: jueves 04 do julio 2024
Modalidad presencial

Asunto: Roalizar concartacion para programar Beigada do saiud en 1 vereda nuevo
amanocor

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En las instalacones de bellas anes da Ocana, nos oncontramos reunidos ol
de la junta dé accion comunal Hector Jorge Navarro Sanchez oc:
5469410 y el enfermero profesional del equipo basico # 05 del municipio de Ocalla

Promover la Atencidn Primaria en Salud APS, y a su vaz fortalecer las estrateglas do
108 Equipos Bisicos de Salud.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

1. Se programa brigada de salud , para el dia 11 de Julo del 2024, en of =akn
comunal de la vereda nuevo amanccer

2. En la que se beneficiara la poblacion de ia vereda nuevo amanecer, con un
total de 30 familias, 100 personas.

3. La cstralegias para la difusidon de la actividad, so realiza o través deol
périfoneo, emisora, apoyo de la junta de accidn comunal.

PARTICIPACION

AV

Reprosentanto

ESE Junta do accidn comunal

(-O-GMM {‘F.’
':I oL o W‘ e ——
w’.&:&k ‘m , TN _ "

saut = Cale 7 0a P9 10 B L2 s P 0 2 P - s BN,
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Micro-territorio

La Pacha

Brisas del Polaco
Filo del corddn
San Francisco

Familias
caracterizadas

15
68
24
9

Familias no se lograron caracterizan

erradas

0
5
0
0

ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANZARES

eshabitadas

3
4
1
2

PROCESO DEPRONOCION Y MANTENINIENTO DE CA'SALUD

1 INFORMACION GENERAL

Promocidn y Mantenimiaedo da b salud

Formato de registro do induccién a la demanda de servicios de salud
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EVIDENCIAS FOTOGRAFIAS
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Se firma el presente formato de informe de ejecucion por parte del contratista, en el mes de AGOSTO de dos mil veinte cuatro
(2024).

Firma Contratista iy SRURRTERERAL o R
Nlawo soovet T
Nombre Completo: Maira Lucia Suarez Téllez

N° Documento: 1098814270
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