CUENTA DE COBRO

CUENTA DE COBRO No 03
CONTRATO 188 DE 2024
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT. 890.501.0438-1

DEBE A:
JULIAN FELIPE PICON CASADIEGO
C.C. 1.091.662.358

LA SUMA DE:
ONCE MILLONES DE PESOS ($11.000.000)

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIO COMO MEDICO GENERAL 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,

Jolan te \t fe O: o Cq merfJO
JULIAN FELIPE PICON CASADIEGO
C.C. 1.091.662.358 EXPEDIDA EN OCANA

Teléfono: 3152410656
Numero de Cuenta de ahorros BANCOLOMBIA 3181238467



INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

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.

DATOS DEL CONTRATO

PERIODO DEL INFORME 01 julio al 31 de julio de 2024

TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios

NUMERO DE CONTRATO 188 de 2024

NOMBRE CONTRATISTA JULIAN FELIPE PICON CASADIEGO

DOCUMENTO CONTRATISTA 1.091.662.358

VALOR TREINTA'Y TRES MILLONES DE PESOS ($33.000.000)
FECHA INICIO DEL CONTRATO 06 de mayo de 2024

FECHA TERMINACION DEL CONTRATO 31 de julio de 2024

PRESTACION DE SERVICIO COMO MEDICO GENERAL PARA LA
EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
A FAMILIAS ASENTADAS EN LOS MICRO TERRITORIOS PRIORIZADOS
OBJETO: 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.

OTROSI/SUSPE SION

ADICION VALOR
PRORROGA SI NO PERIODO ADICION
MODIFICACION FECHA | DD/MM/AAAA | ASUNTO |
SUSPENSION Sl | NO | CAUSA
FECHA INICIO DD/MM/AAAA | FECHAFIN DD/MM/AAAA
FORMACION 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 MARQUEZ
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

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 desarrolld la caracterizacion familiar y del
entorno por medio del aplicativo SURVEY 123 con
el apoyo del equipo basico (auxiliares de
enfermeria, jefe de enfermeria, odontologia,
psicologia y Medico general) en las viviendas
pertenecientes al Corregimiento de Pueblo Nuevo
donde se caracterizaron en la vereda el cauca 21
casas en el mes de julio, 4 casas cerradas, y 2
casas no permitieron la caracterizacion, en el
corregimiento de Buena vista, en la vereda
samagala 11 casas caracterizadas, y 1 casas que
se encontraba vacia y no se pudo caracterizar
cumpliendo con la meta del territorio, En la Vereda
espiritu santo: 16 casas caracterizadas, 4 casas
cerradas y 2 deshabitadas de acuerdo con el
registro administrativo de la entidad territorial,
considerando los sistemas de seguimiento nominal
y otros sistemas de alerta.

En total se caracterizaron 48 familias en el mes de
julio que hacen parte de las veredas anteriormente
mencionadas.

De acuerdo con la caracterizacion; apoyara 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 informacion en salud, procesos
de rehabilitacion basada en comunidad, entre otros; de acuerdo a las
necesidades detectadas, los resultados en salud concertados y las
prioridades establecidas en el territorio.

Se realizd las intervenciones del equipo basicos de
salud grupo 3 (Medicina General, odontologia,
enfermeria, sociales y comunitarias, donde se
establecio psicologia, y auxiliar de enfermeria) de
acuerdo al apoyo de la conformacion y
fortalecimiento de las redes comunicacién con los
presidentes de las juntas de accién comunal de las
veredas del corregimiento de pueblo nuevo (el
cauca,) y corregimiento Buena vista que
comprenden las veredas ( samagala y espiritu
santo) para identificar recursos colectivos y
comunales que aportan el mejoramiento de la
salud en el microterritorio, se identifico la
necesidades del acceso a los servicios de salud,
con el objetivo de generar estrategias y fortalecer
los procesos de educacién, informaciéon vy
orientacion de la salud.

Formulacion del plan integral del cuidado primario de acuerdo con los
resultados de la caracterizacion realizada, identificando intervenciones
individuales que deben garantizarse por momento de curso de vida y
priorizando a la poblacion materno perinatal; valorando riesgos
previamente detectados; proyectando procesos de educacién para la
salud dirigido a las personas y/o a la familia (u otros sujetos colectivos
de acuerdo al entorno abordado); definiendo contenidos a abordar en el

Se realizo el plan integral de cuidado primario a las
personas intervenidas de acuerdo a su curso de
vida, realizando tamizajes de la poblacion de
primera infancia, adolescencia, juventud, adultez,
vejez y materno perinatal, valorando los riesgos
detectados y brindandoles los procesos de
educacién individual y familiar para la salud,




marco de la informacién en salud; reconociendo necesidades de gestion
intersectorial de acuerdo a necesidades detectadas y oferta territorial;
entre otros.

habitos de vida saludable, importancia de las
relaciones comunitarias para la salud, salud
mental, signos y sintomas segun la Resolucion
3280/18 y Resolucion 276/19.

Identificacion del riesgo individual, familiar y comunitario de la poblacion
adscrita, por momento de curso de vida, sexo-genero, etnia y
condiciones socioeconomicas y ambientales.

Se realiz6 la identificacion de los riesgos familiar y
comunitario en las veredas el cauca, samagala y
espiritu santo, segun curso de vida, sexo, genero,
etnia, condiciones socioecondmicas y ambientales
donde se registra el riesgo de adultos mayores en
condiciones socioecondmicas bajas, dificultad en
las vias de acceso a las veredas, dificultad en las
movilizaciones de los servicios de salud, baja
adherencia de los medicamentos, disminucién en
tamizajes y control de exdmenes por el poco
acceso a los servicios de salud. Por parte de
medicina general se realizd médico general realice
examen fisico, toma de signos vitales, anamnesis
a la poblacion, educacion de acuerdo al curso de
vida de cada persona brindando asesoria sobre los
cuidados en cada ciclo siempre concientizando en
la importancia de la prevencion de los riesgos que
pueden alterar la salud y el bienestar de cada
individuo segun su edad y género.

Brindar informacion sobre la oferta de servicios a que tiene derecho.

Se realizd las asesorias sobre los servicios de
salud, se brinda informacién a la poblacién
resolviendo inquietudes acerca de los tramites
para acceder a los beneficios que tiene derecho y
enfatizando la importancia de aprovechar las
herramientas del sistema y asi cuidar de la salud,
segun su eps al cual se encuentra afiliado.

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

Se realizd la revision del sistema de seguridad
social en salud a la persona caracterizada y su
nucleo familiar mediante la aplicacién del ADRES,
se identifica personas afiliadas en las diferentes
EPS y otras que no cuentan con esta afiliacién
como la poblacién desplazada por conflicto
armado, se inicia los tramites correspondientes en
coordinacion con la empresa social del estado para
los casos identificados.

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. Identificar, notificar y gestionar la atencion y el control
de los eventos de interés en salud publica.

Se realizo la notificacién oportuna de los eventos
de interés en salud publica encontrados en los
diferentes micro territorios caracterizados y asi
gestionar la atencion y el control de los mismos;
Como eventos de salud publica se identifico el
cambio climatico que afecta el traslado para
acceder a los servicios de salud y enfermedades




fragiles y vulnerables en algunos casos el del
conflicto armado y desplazamiento de la poblacién.
Se brindé asesoria en conjunto con todos los
profesionales sobre el cuidado de las
enfermedades respiratorias y el dengue que son
enfermedades de salud publica que afectan la
poblacién con mas frecuencia en estos lugares por
los cambios de clima a los que se encuentran y se
les ensefia el manejo de la prevencién de cada
enfermedad.

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

Se realizo la canalizacién y socializacion de la ruta
de los servicios de salud primaria segin su
institucién prestadora de salud, mediante la
orientacion de los Equipos Basicos identificando
signos y sintomas de morbilidad, con el fin de evitar
la progresion de la enfermedad.

Para esta actividad se tuvo acompafiamiento de
odontologia, medicina general, enfermeria vy
psicologia.

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

Se realiz6 el seguimiento al acceso efectivo a los
servicios de salud en su respectiva red de
prestacion de servicios, por medio del ADRES,
SURVEY123

Promocidn de espacios de conciliacidn, concertacion y mediacion entre
los procesos de salud propia de los grupos étnicos y los actores del
SGSSS, cuando aplique

Se realizd la promociéon y mantenimiento a los
servicios de salud segun el requerimiento de la
poblacion mediante espacios de conciliacion,
concentracion y mediacién en los servicios de
salud de los grupos étnicos y actores del SGSSS
proceso culminado.

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

Se realizd la promocion y gestion de la
organizacion de los servicios de salud de acuerdo
a las necesidades de la poblacion caracterizada
segin el ciclo de vida (primera infancia,
adolescencia, juventud, adultez, vejez y materno
perinatal).

Logrando la prevencién de la enfermedad en los
diferentes ciclos de vida durante la caracterizacion
realizada en cada territorio por parte de
enfermeria, medicina, odontologia y psicologia
proceso el cual se culmind.

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

Se realizo la socializacion de los resultados de la
caracterizacion familiar y del entorno en las
comunidades atendidas.




Realizar la sistematizacion y el reporte de informacién en los registros | Se realizé la sistematizaciéon y los informes con
administrativos establecidos por el Ministerio, los cuales incluyen la | todos los registros obtenidos en la caracterizacién,
caracterizacion, el plan integral de cuidado primario, la canalizacion y el | plan integral de cuidado primario y seguimientos a
seguimiento a los avances del plan. los avances del plan con el fin de realizar atencion

oportuna de salud y seguimiento de los servicios
de salud con el fin de prevenir enfermedades.

PRODUCTOS ENTREGABLES:

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

INFORME DE ACTIVIDADES DE CARACTERIZACION Y TAMIZAJE EN LA VEREDA EL CAUCA CORREGIMIENTO DE

PUEBLO NUEVO Y LAS VEREDAS (SALAMGA Y ESPIRITU SANTO) CORREGIMIENTO DE BUENA VISTA.

e ACTIVIDAD NUMERO #1 REALIZAR MAPEO Y CARTOGRAFIA SOCIAL DE LOS TERRITORIOS DE ABORDAJE
Y DE PRIMER CONTACTO CON LAS COMUNIDADES DE CADA MICROTERRITORIO.

Durante la caracterizacion de mes de julio se realizd mapeo, cartografia de los territorios de abordaje y de primer contacto
con las comunidades de cada microterritrio que comprendieron las vereda samagala, espirito santo, y cauca, en donde
se realizaron la caracterizacion familiar y del entorno por medio del aplicativo SURVEY 123 con el apoyo del equipo basico
(auxiliares de enfermeria, jefe de enfermeria, odontologia, psicologia y Medico general) en las viviendas pertenecientes
al Corregimiento de Pueblo Nuevo donde se caracterizaron en la vereda el cauca 21 casas en el mes de julio, 4 casas
cerradas, y 2 casas no permitieron la caracterizacion, en el corregimiento de Buena Vista, en la vereda samagala 11
casas caracterizadas, y 1 casas que se encontraba vacia no se pudo caracterizar cumpliendo con la meta del territorio,
En la Vereda espiritu santo: 16 casas caracterizadas, 4 casas cerradas y 2 deshabitados de acuerdo con el registro
administrativo de la entidad territorial, considerando los sistemas de seguimiento nominal y otros sistemas de alerta. En
total se caracterizaron 48 familias en el mes de julio que hacen parte de las veredas anteriormente mencionadas. En
donde ellas encontramos familias: nuclear biparental, nuclear monoparental, extenso biparental, extenso monoparental,
compuesto biparental, compuesto monoparental y unipersonal. Cada familia se compone de ntcleo familiar en donde se
puede evidenciar en la siguiente imagen:
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ACTIVIDAD #2 IDENTIFICAR PERSONAS NO AFILIADAS AL SISTEMA DE SALUD Y GESTIONAR EL TRAMITE
DE AFILIACION.

Durante las visitas realizadas en los corregimientos ya anteriormente mencionados (el cauca, samagala, espiritu
santo), se identificaron familias que estan afiliadas al sistema de salud y otras que no tenia conocimiento de la
seguridad social o con el régimen de salud al que pertenecia, e inmediatamente se verifico en la plataforma de salud
ADRRES y se le dio a conocer la afiliacion y los pasos que deben para hacer atendidos.

~ colomen

K< Gioa ADRES () Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
- ADRES

s ~ BDUA en ¢l Sistema

Resultados de la

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacién :

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las

g y e Contributivo, en
de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual
se adopta el anexo técnico, los li y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion
que opera la de los del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de en esta ta, se aclara que
la Fecha de hace ia a la fecha en la cual inicia la
afiliacion para el usuario, la cual fue raponada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régl Contributivo o en el Rég en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de de
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
ue haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de
31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que
genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la
Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las
novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su
fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores
de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico
definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

ACTIVIDAD #3 VALORACION DE PRIMER CONTACTO DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES
INSTRUMENTOS: A) FAMILIOGRAMA, B) APGAR FAMILIAR, C) ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR
DE ZARIT Y D) ECOMAPA.

Durante las visitas pudimos encontrar familias con sobrecarga laboral por el rol de cuidador en donde se pudo
intervenir por parte de psicologia a cada una de estas personas, contribuyendo a mejorar el bienestar ya que Una de
sus mayores ventajas que tiene la escala es su utilidad para la evaluacion de la carga y la determinacién de la
presencia de sobrecarga en cuidadores de personas que padecen distintos tipos de enfermedad o son dependientes
de otro para realizar sus actividades personales, logrado como equipo detectar esta patologia y poder intervenir, ya
que para enfermeria esta labor es importante porque nos permite ejercer una escucha activa de alas situaciones
vividas y poder intervenirlas con nuestros diagndsticos e intervenciones en los cuales podemos ensefiarles
actividades del rol cuidador, en Enfermeria se asesora y requiere la adopcién de cuidado donde se ejecutan los
cuidados, y un método sistematico para determinar, organizar, realizar actividades.

Para medicina general esta labor es importante porque nos permite realizar un buen diganostico e intervenciones y
poder garantizar un tratamiento oportuno y eficaz, y asi prevenir futuras complicaciones, educando sobre las
actividades del rol del cuidador en donde se emplea las fuerzas de esa teoria en sus actividades asistenciales
diariamente.




Conforme al rol como psicologa se realiza familiograma y ecomapa, se anexa analisis de los tres diagramas de cada
micro-territorio.

FAMILIA VARGAS GUERRERO

ANALISIS FAMILIOGRAMA: Luis Antonio fallecio el 18 de septiembre del 2022 con 62 afios de cancer de préstata,
osteoporosis, y calculo renal, la esposa refiere Luis fue muy buen esposo y queria mucho a sus hijos”. estrecho y
positivo con ella y con los hijos. Ariela del Carmen tuvo un aborto antes del hijo mayor. Con respecto a los vinculos,
tienen una relacion positiva y muy estrecha con los hijos Jainer Antonio, Viviana, y Edwin, ellos igualmente con la
madre. Los hermanos tienen una relacion cercana, como también la esposa Aida Lorena de Edwin tiene una relacion
cercana con la sefiora Ariela.

ANALISIS ECOMAPA:

TRABAJO EN FAMILIA: Jeiner Antonio y Edwin, tienen una relacién positiva, puesto que, ambos son agricultores
mixtos y ambos aportan en la finca familiar.

RELACIONES FAMILIARES: Viviana y Ariela del Carmen ambos comparten una relacién positiva interpersonalmente
0 de contexto familiar.

FAMILIA CACERES MEJIA

ANALISIS FAMILIOGRAMA: Efrain Caceres Sanjuan y Faride Mejia Martinez, ambos tienen una relacién cercana
positiva; en la juventud Faride tuvo 1 aborto espontaneo en el afio 1981, después, nacié Efrain Caceres que
actualmente tienen una relacion cercana positiva con los padres, por otra parte, se casé hace 9 afios con Jimena
Sanjuan, tuvieron dos hijos y todos tienen una estrecha relacién positiva.

ANALISIS ECOMAPA:

SALUD: Faride Mejia Martinez siente una relacion estresante con respecto a la salud por motivo a que tiene
presuntamente un diagnéstico (glaucoma), siente miedo de perder la vista, sin embargo, le brinde contencidn verbal
para que logre ver la situacién con una perspectiva positiva.

TRABAJO EN FAMILIA: Efrain Caceres Sanjuan y Efrain Caceres Mejia tienen una relacién positiva a casusa de
que ambos son agricultores mixtos y aportan a la finca familiar.

CONSEJERIA, PSICOLOGIA, SALUD MENTAL: Jimena Sanjuan tiene un antecedente de ansiedad en el afio 2020,
solo tomo un cartén de 10mg de un medicamento para disminuir la ansiedad, aunque no quiso seguir con la terapia
ni con el tratamiento, por mitos irracionales (de que el medicamento iba a crear una adicciéon y no queria ser
dependiente a ello).

RECREACION (JUEGOS): Efrain Yoandre y Nail Joseph tienen una relacion positiva, asi pues, les gusta jugar en el
piso con sus juguetes o correr con sus mufiecos de felpa.

FAMILIA SANJUAN VARGAS

ANALISIS FAMILIOGRAMA: Humberto Sanjuany Viviana Vargas tienen una relacion positiva muy estrecha, porque,
ambos se apoyan de buscar soluciones a los problemas, también, de fortalecer su conexion. Con respecto a las hijas
yireth Sanjuan Vargas y Sareth Sanjuan Vargas, de ensefiarles la importancia de la educacion, la confianza y
seguridad con el camino que elijan.

ANALISIS ECOMAPA:
TRABAJO: Humberto Sanjuan tienen una relacién positiva, le agrada ser agricultor mixto y mas si quiere que su
familia este bien, es de gran valor para el aportar al hogar.
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RELACIONES FAMILIARES: Yireth Sanjuan Vargas se casé hace dos afios con su esposa actual, por ende, viven
en otra casa y se siente bien con relacién ya que es positiva, también, fue duro para los papas ese cambio, pero
aceptaron e igual la relacion con los padres y hermana sigue siendo buena y siguen unidos.

RECREACION (JUEGOS): Sareth Sanjuan Vargas tiene una relacion positiva, le gusta jugar mufiequitas con sus
amigos.

IGLESIA: Viviana Vargas tiene una relacion positiva, es muy creyente, si tiene tiempo hace lo posible de asistir a la
iglesia con la familia.
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Familia Vargas Guerrero
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LTRABAJO EN FAMILIA

ACTIVIDAD #4 IDENTIFICAR LAS CONDICIONES DE SALUD DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA Y LOS
HOGARES, HACIENDO USO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS ASIGNADOS.

Desde enfermeria encontramos pacientes con riesgo cardiovascular sin tratamiento y adherencia cuando realizamos
la toma de tensién arterial se pudo evidenciar cifras tensionales altas, se les dio la asesoria correspondiente y se
remito a la parte médica para que le realizara la respectiva valoracion, también se encontraron mujeres en edad fértil
con poco conocimiento en planificacion familiar y se le realizo la intervencién y asesoria del método anticonceptivo
correcto.

Por medio de la medicina general se logré identificar segun el ciclo de vida pacientes con multiples enfermedades
como riesgo cardiovascular metabolico (hipertension, diabetes y dislipidemia) con mala adherencia al tratamiento,
cefalea, dolor lumbar, dolor articular, realizando una valoracion al examen fisico céfalo caudal con el uso de los
dispositivos medico evidenciando el estado de salud de las personas caracterizadas con el fin de diagnosticar las
patologias antes mencionadas, y asi brindarles orientacion, educacion y asesoramiento para garantizar un buen
servicio de salud.

Por parte de odontologia se identificaron ciertos factores de riesgo en las comunidades tales como; 1. Higiene Oral
Inadecuada: La falta de cepillado dental regular, las malas técnicas en el cepillado y la falta de uso de productos tales
como hilo dental y enjuague bucal llevan a tener una mala higiene oral. Para intervenir este factor se brindaron charlas
educativas a través de la utilizacién de macro modelo propio que permitié realizar el ejercicio practico en la comunidad.
2.Consumo elevado de alimentos y bebidas azucaradas y acidas en la comunidad, lo que a la larga termina siendo
un factor de riesgo importante para desarrollar caries dental.

3. Acceso a Servicios Dentales: A pesar de que la comunidad cuenta con servicio de odontologia en el puesto de
salud mas cercano, pocos usos le dan a este servicio, por lo que se hace énfasis en la importancia de asistir a control
odontolégico.

Conforme al rol como psicologa identifique que estan en riesgo de presentar trastornos de depresion, ansiedad,
porque, ya sea por motivo de duelo, o problemas de pareja o por antecedentes, también, por los puestos de salud
queda muy lejos a sus viviendas eso causa que no solucionen con una ruta adecuada. Y trastornos derivados al
estrés, tiene mucho sentido, puesto que estan laburando en el aspecto de agricultura mixta, claramente tienen sus
preocupaciones por ventas, precios, etc., ademas, el clima es un factor clave para que el cuerpo o la mente sienta
bochorno y esto igual causa estrés.
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ACTIVIDAD #5 FORMULAR EL PLAN INTEGRAL DEL CUIDADO PRIMARIO INDIVIDUAL, FAMILIAR Y
COMUNITARIO CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA CARACTERIZACION, IDENTIFICANDO Y
ARTICULANDO LAS DIFERENTES INTERVENCIONES A DESARROLLAR EN EL SECTOR SALUD Y LOS
DIFERENTES SECTORES.

Se realizo el plan integral de cuidado primario a las personas intervenidas de acuerdo a su curso de vida, realizando
tamizajes de la poblacion de primera infancia, adolescencia, juventud, adultez, vejez y materno perinatal, valorando
los riesgos detectados y brindandoles los procesos de educacion individual y familiar para la salud, habitos de vida
saludable, importancia de las relaciones comunitarias para la salud, salud mental, signos y sintomas segun la
Resolucién 3280/18 y Resoluciéon 276/19.logrando a tender a la poblacién con sus necesidades de salud basicas
siendo intervenidas en el momento de la visita a su lugar de residencia en las diferentes ramas de atencién como
enfermeria, odontologia y medicina.

En medicina general se realiz6 tamizaje de la poblacion segun ciclo de vida, identificando riesgos de enfermedades,
se realiza examen fisico, toma de signos vitales, anamnesis a la poblacion de primera infancia, infancia, adolescencia,
adultez y vejez donde se da educacién sobre la importancia de la realizacién de estos tamizajes, se les brinda
informacion sobre los servicios de salud y los beneficios que cuentan en este programa para mejorar la calidad de
vida y prevenir enfermedades futuras.

En odontologia se realizé tamizaje bucal en la poblacién, identificando los principales riesgos a los que estan
expuestos los habitantes de estas zonas (mala alimentacion, pobre higiene oral, lejania de los puestos de salud,
dificultad en medios y vias de transporte, nivel socioecondmico bajo, entre otros), brindando informacion general
sobre como disminuir el impacto de factores de riesgo modificables.

En enfermeria se aplica el proceso de atencion (PAE) en las personas que nos permite diagnosticar y tratar las
respuestas humanas a los problemas reales o potenciales de salud; para ello, se basa en un amplio marco teorico
que busca asegurar la calidad de los cuidados, la atencion y proporciona asesoria y ensefianza abarcando su
integridad logrando un beneficio mutuo hacia el paciente.

Conforme al rol como psicologa se realiz6 la valoracion de la salud mental; valorar la funcion mental, emocional y
social, de la poblacion segun ciclo de vida, se ejecuta el plan de atencion en salud mental para la implementacion de
estrategias de acuerdo a la necesidad encontrada en el contexto familiar y/o grupal de la comunidad intervenida,
incluyendo psico educacion segun la necesidad del sujeto intervenido.

14



15



ACTIVIDAD #6 IDENTIFICAR LAS PRIORIDADES DE RESPUESTA INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COMUNITARIA
POR EDAD, SEXO-GENERO, ETNIA, ENTRE OTRAS CARACTERISTICAS PERTINENTES Y POR MICRO
TERRITORIO ASIGNADO.

Se realizé la identificacion de los riesgos familiar y comunitario en las veredas el cauca, samagala y espiritu santo
segun curso de vida, sexo, genero, etnia, condiciones socioecondmicas y ambientales donde se registra el riesgo de
adultos mayores en condiciones socioecondmicas bajas, dificultad en las vias de acceso a las veredas, dificultad en
las movilizaciones de los servicios de salud, baja adherencia de los medicamentos, disminucién en tamizajes y control
de examenes por el poco acceso a los servicios de salud.

Como médico general realice la identificacion de los riesgos familiares y comunitarios segun ciclo de vida (de primera
infancia, infancia, adolescencia, adultez y vejez) brindandole informacion a la poblacién sobre la importancia de
acceder a los servicios de salud, se educo sobre los beneficios de realizar los tamizajes de promocion y prevencion
para prevenir enfermedades y asi mismo se da recomendaciones de sintomas y signos de alarma, y cuando consultar
al servicio de urgencias.

Por parte de odontologia se individualizaron a los pacientes segun su periodo de edad comprendido (primera infancia,
infancia, adolescencia, juventud, adultez, vejez), se brindé informacién y educacion segun sus necesidades, haciendo
énfasis en la importancia del cuidado de la salud bucal en los nifios, mujeres embarazadas y adultos mayores,
proporcionando las pautas del buen cepillado, la importancia de asistir al control odontoldgico, recomendaciones
generales, sintomas y signos de alarma que ayudan a identificar deterioro de la salud bucal.

Por medio de enfermeria se identificaron cada uno de los riesgos que presentaban las familias caracterizadas para
hacer intervenidas de acuerdo a sus necesidades de salud segun las rutas de atencion basadas en la resolucion 3280
del 2019 en el cual se les aplico el proceso de enfermeria que es un método ordenado y sistematico para obtener
informacién e identificar los problemas del individuo, la familia y la comunidad, con el fin de planear, ejecutar y evaluar
el cuidado de enfermeria que necesita cada familia intervenida en los micro territorios.

Conforme al rol como psicologa realice la identificacion de los riesgos individuales, familiares y comunitarios segun
ciclo de vida (de primera infancia, infancia, adolescencia, adultez y vejez) brindandole informacién de estrategias a
partir de la técnica restructuracidn cognitiva, se brindo atencion psicolégica en compafiia de la madre, se brindd
estrategias de psico educacion sobre el fortalecimiento emocional, se brind6 estrategias de psico educacién sobre la
importancia de la salud mental, se brindé estrategias de psico educacién sobre el funcionamiento de las emociones,
se brind6 estrategias de psico educacion de relajacion y de respiracion, se brindo estrategias de relajacion y de
respiracién, se brindd estrategias de psico educacion sobre el manejo adecuado de las emociones, se brindd
estrategias de psico educacion sobre el rol de la salud mental en la resolucion de problemas, se brindd estrategia a
partir de la técnica narrativa, se brind6 estrategia de autocuidado personal, se brindd estrategias de psico educacién
sobre la estimulacidn cognitiva, se brindé estrategias de psico educacidn sobre proyecto de vida, se brind6 estrategia
de contencion emocional.
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ACTIVIDAD #7 GESTIONAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD (PROMOCION DE LA SALUD,
EDUCACION, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, TRATAMIENTO, REHABILITACION Y CUIDADOS
PALIATIVOS), DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS, REALIZANDO LA CANALIZACION A
LAS DIFERENTES MODALIDADES (EXTRAMURAL, INTRAMURAL EN PRESTADOR PRIMARIO O
COMPLEMENTARIO Y TELEMEDICINA)

Se realiz6 la gestion de la prestacion de los servicios de salud segun ciclo de vida realizando el tamizaje de la
promocion y prevencion, para identificar la deteccion temprana de alteraciones de salud, tratamiento y cuidados de
acuerdo a las necesidades identificadas, se realizaron brigadas de salud en los diferentes micro territorios donde se
realiza un busqueda exhaustiva de patologias de interés en salud que ameritaran inicio de un seguimiento riguroso y
necesidad de valoracion de especialistas, como médico general se realiza historia clinica donde se da manejo a su
patologia con tratamiento, medicacion, exdmenes y cita de control, se identificd el ciclo de vida Promocion y
prevencion segun edades. Se brinda educacion en el estilo de vida saludable, ajustes en la alimentacion,
caracteristicas de las actividades fisicas recomendada. Perfil de efectos adversos de la medicacidn, importancia de
la adherencia al tratamiento, signos de alarma para acudir a servicio de urgencias.
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Por parte de odontologia general se realizd educacion y sensibilizacion sobre la importancia de la educacion en salud
oral, el cepillado regular, el uso del hilo dental y la reduccién del consumo de azlcar, se efectuaron practicas a través
de macro modelo y se desarrollaron intervenciones extramurales por medio de las brigadas realizando fluorizacién,
profilaxis y control de placa permitiendo prevenir enfermedades odontoldgicos, ademas se canalizaron a aquellas
personas que necesitaban una atencién en un centro de primer nivel y/o una especialidad odontolégica.

Por medio de enfermeria se realiz6 el proceso de atencién como instrumento en la practica del profesional que puede
asegurar la calidad de los cuidados al sujeto de atencion: individuo, familia o comunidad. Asegura la atencién
individualizada, ofrece ventajas para el profesional que presta la atencién y para quien la recibe y permite evaluar el
impacto de la intervencién de enfermeria buscando siempre los factores de riesgo que alteran la salud y brindandole
educacion continua a cada cuidado que debe tener para evitar enfermedades que alteren sus funciones personales.

conforme a mi rol como psicéloga se realiz6 la gestion de la prestacion de los servicios de salud segun ciclo de vida
realizando la valoracion de la salud mental; valorar la funcién mental, emocional y social, para identificar si presentan
alguna sintomatologia derivada algun trastorno u otra afeccion que ponga en riesgo la salud mental. se realizaron
brigadas de salud en los diferentes micro territorios donde se realiza la atencién psicoldgica con el objetivo de brindar
estrategias que ayuden a mantener un equilibro al sujeto intervenido.
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e ACTIVIDAD #38 INTRODUCIR LA DEMANDA DE SERVICIOS DE LOS EVENTOS RELACIONADOS CON LAS
PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA Y AQUELLOS QUE OCASIONEN UN ALTO IMPACTO EN SALUD
PUBLICA.

Se realizo la notificacidén oportuna de los eventos de interés en salud publica encontrados en los diferentes micro
territorios caracterizados y asi gestionar la atencién y el control de los mismos; Como eventos de salud publica se
identificé el cambio climatico que afecta el traslado para acceder a los servicios de salud y enfermedades fragiles y
vulnerables en algunos casos el del conflicto armado y desplazamiento de la poblacion.

Se brind6 asesoria en conjunto con todos los profesionales sobre el cuidado de las enfermedades respiratorias y el
dengue que son enfermedades de salud publica que afectan la poblacion con mas frecuencia en estos lugares por
los cambios de clima a los que se encuentran y se les ensefia el manejo de la prevencion de cada enfermedad.

Por parte del equipo basico # 3 (auxiliares de enfermeria, jefe de enfermeria, odontologia, psicologia y Medico
general) no se identificd ningin evento de interés en salud publica en la poblacién caracterizada.
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e ACTIVIDAD #9 GESTIONAR EL TRASLADO A INSTITUCIONES DE SALUD DE PERSONAS QUE REQUIEREN
REMISION URGENTE A PARTIR DE LO IDENTIFICADO EN LA ATENCION EN SALUD.

Se realizo una busqueda exhaustiva de pacientes con morbilidades que requieran remisiéon urgente a partir de los

identificado en la atencidén en salud, sin embargo, en las jornadas de salud se evidencio que las patologias
identificadas no requieren de ese proceso.
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e ACTIVIDAD #10 BRINDAR EDUCACION PARA LA SALUD E INFORMACION ORIENTADA A LA PROMOCION
DE LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA Y ADOPCION
DE PRACTICAS DE CUIDADOS DE SI MISMO, DE LOS DEMAS Y DE SU ENTORNO.

Se realizo las asesorias sobre los servicios de salud, se brinda informacién a la poblacién de acuerdo a la necesidad
encontrada de manera individual, familiar y comunitaria segun ciclo de vida, en pro a que logren una vida de calidad
e integridad, resolviendo inquietudes acerca de los tramites para acceder a los beneficios que tiene derecho y
enfatizando la importancia de aprovechar las herramientas del sistema y asi cuidar de la salud.
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ACTIVIDAD #11 INFORMAR A LAS FAMILIAS SOBRE EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE SALUD Y DE
OTROS SECTORES DE ACUERDO CON SUS NECESIDADES

Se brind6 asesoria en conjunto con todos los profesionales (medico, odontologia, enfermeria, psicologia y auxiliares
de enfermeria) sobre el portafolio de servicios de salud segln sus necesidades, se informa sobre la importancia de
la realizacion de los tamizajes de promocion y prevencion segun ciclo de vida, se les brinda informacion sobre el
interés de asistir a los servicios de salud, los beneficios que cuentan estos programas para mejorar la calidad de vida
y prevenir enfermedades futuras.

ACTIVIDAD #12 CANALIZAR A LA OFERTA DE SERVICIOS BRINDADA POR OTROS SECTORES EN EL
TERRITORIO CONFORME A LAS PRIORIDADES Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD IDENTIFICADA

conforme al rol como psicdloga se realizd la atencion psicoldgica desde el enfoque cognitivo conductual aplicando el
plan formulado en las brigadas realizadas, identificando riesgos, en consecuencia, se interviene segun la necesidad
brindando estrategias entorno al cuidado de la salud mental.

En concurrencia con el resto de los perfiles profesionales se realizé la canalizacion y socializacion de la ruta de los
servicios de salud primaria segun su institucion prestadora, mediante la orientacién y la ejecucion de los Equipos
Basicos identificando signos y sintomas de morbilidad, con el fin de evitar la progresién de la enfermedad. Por tal
motivo se realizan las diferentes brigadas de salud en los micro territorios caracterizados en donde se han hecho
acompafiamiento.
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e ACTIVIDAD #13 REALIZAR SEGUIMIENTO AL ACCESO EFECTIVO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y
SERVICIOS BRINDADOS POR LOS OTROS SECTORES.

Se realiz6 el seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud en su respectiva red de prestacion de servicios
remitiendo al paciente a los diferentes profesionales de salud segun su necesidad durante las brigadas se logré remitir
hacia enfermeria, odontologia, psicologia y nutricion.
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e ACTIVIDAD #14 DIGITALIZAR LOS INSTRUMENTOS QUE SEAN DILIGENCIADOS DE FORMA MANUAL EN LA
HERRAMIENTA QUE DEFINE EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA TAL FIN

Se realizé la sistematizacion y los informes con todos los registros obtenidos en la caracterizacion, plan integral de
cuidado primario y seguimientos a los avances del plan con el fin de realizar atencién oportuna de salud y seguimiento
de los servicios de salud con el fin de prevenir enfermedades. se sube informacién de la aplicacion survey 123, se
realiza busqueda en Adres se registra los datos recolectados en el drive de plan de cuidados y en el formato EBS el
plan de cuidados dados por la institucidn prestadora de salud en donde podemos llevar un consolidado de atenciones
y registros oportunos de la informacién caracterizada hasta el dia de hoy.
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Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

[nformacién Basica del Afiliado :

Datos de afiliacién :

TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION| 1004862618
NOMBRES MARIAANGELICA
APELLIDOS SANCHEZ RINCON
FECHADE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
MUNICIPIO OCANA

ACTIVO

CAJADE COMPENSACION FAMILIAR
DEL ORIENTE COLOMBIANO
"COMFAORIENTE"

SUBSIDIADO

01/07/2016

3111212999

CABEZA DE FAMILIA
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1 Acta Acta
eunién de equipos basicos # 3, d
, dol territorio verada el Hiervabuena d Reunién de equipos basicos #3, dol t
municiplo de puoblo nuevo do la ESE Hospital Emiro Quintoro Cafizares, flSepltal Biniro 9 Vroprons Ao s Junts ds Accion

Gon representante de Junta de acclén comunal de la voroda Hiervabuena

con
Comunal de Ila Vereda Espiritu Santo
Fecha: 23 jullo 2024

Fecha: 22 jullo 2024

Modalidad presencial Modalldad presencial
Asunto: Realizar concertacion para
cortac programar brigada de salud en ol drea de la Asunto: Realizar concertacié
vereda hiervabuena del territorio de pueblo nuevo vereda Espiritu Santo, TR ST s e Selicen o dres s e

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En las de la vereda do pueblo nuevo, se encuentran

! En | ol [ Espiritu Santo de Buena Vista, se encuentran
reunidos (o8 representantes de unta de acclén comunal con nombra y apalido S:u“TJO:‘T::':",g?:_‘,:;nfex";:“ﬁ,m:péa' R
Jess Alfaro y representante de equipo basico Paula Andrea Arévalo con cargo lider : A
de brigada equipo 3. Con el fin de promover la Atencion Primaria en Salud APS, y OdundoiAscanio . tepresentants (de: aquizo:hasios Medioo dulan Felipe Plosa

Casadlego como encargado lider de brigada. Con el fin de promover la Atencion
Primaria en Salud APS, y a su vez fortalecer las estrateglas de los Equipos Basicos
de Salud

a su vez fortalecer las estrategias do los Equipos Basicos de Salud.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

COMPROMISOS ADQUIRIDOS
1. Se programa jornada de salud, para el dia 23 de julio on el drea do la escuela
de hiervabuena

o aracterizacion de |a poblacion a partir de la fecha 22 de julio
2. Enlaque se nu:::gclny« la poblacion del cauca y hlervabuena con un total de 9. 5: g;zg’:’_":vf-"_mn las casas do la veroda mdcomaln:u ) Inllurn\-:lﬂn de la
0rso)

2 132 c:-nl::xsmn para la difusion de la actividad, se realiza a través del poblacion y mlvlndg u::::;ca-td-d-- bAsloasde salyd con el fin de realtzar
presidonte de Juntas de acclon comunal de las veredas, una futura brigadade selud. L e iy Santo con un total de 20

2, En la que se beneficlara
casas. tividad, 8o realiza a través del

PARTISIFACION las para la difusion de la act , so_

3. Las estrategias P unal do la vereda Espiritu Santo.

9 20 to de juntas de acclon com
//,/J,, A Ricanrd l, ‘/,,, 4R presiden
— ante
N;;,)mum_ﬂunm Representa G PAGION
-
£ REUNION foto Cophooy et G >
R v la.(oallzo. o0 medio Maico) - _\mpﬂ\;_@_;w\ 7 R
Nota._se adjunta uoporte. (sl yald Repraseniante Junta de acelon comunal
ESE EBS
i it

ACTVIDAD #15 CONVOCAR, IMPLEMENTAR Y REALIZAR SEGUIMIENTO A ESPACIOS DE PARTICIPACION
SOCIAL Y POPULAR POR CADA UNA DE LAS VEREDAS- BARRIOS Y MICRO TERRITORIOS ABORDADOS
POR EL EQUIPO.

Se realiza la ejecucion de brigadas de salud dirigidas a la comunidad con el objetivo de promocion, prevencion y
mantenimiento de la salud, implementado espacios de participacion social y popular en cada micro territorio
caracterizado, brindando asesoria, acompafiamiento a la comunidad, donde se enfatiza en promocion de estilos de
vida salud, brindando servicios de salud con el apoyo del médico general, odontologia, psicologia y personal de
enfermeria.

como médico general durante las jornadas se realizaron historia clinica donde se da manejo a su patologia con
tratamiento, medicacion, examenes y cita de control, se identificé el ciclo de vida Promocidn y prevencion segun ciclos
de vida. Se brinda educacién en el estilo de vida saludable, ajustes en la alimentacion, caracteristicas de las
actividades fisicas recomendada. Perfil de efectos adversos de la medicacién, importancia de la adherencia al
tratamiento, signos de alarma para acudir a servicio de urgencias.

Por parte de odontologia durante las jornadas se pudieron ofrecer medidas para prevenir enfermedades
odontolégicas tales como; Profilaxis dental, aplicacion de flior en barniz, control de placa, detartraje supragingival, y
charlas educativas sobre técnicas de cepillado, alimentacion adecuada para prevencion de caries, y énfasis en la
importancia de asistir a control odontologico para prevenir enfermedades bucales.

Por medio de enfermeria se organizaron las brigadas de salud junto con los presidentes de junta de accién comunal
con el fin de llevar atencién hacia los territorios caracterizados brindandoles atencion personalizada cubriendo todas
sus necesidades de salud de una manera méas personalizada y efectiva sin ninguna barrera de atencion.

conforme al rol como psicéloga, en las brigadas de salud dirigidas a la comunidad brinde valoracion por psicologia y
Psico educacion sobre la salud mental con respecto a la labilidad emocional encontrada en la intervencion de la
brigada Agua de la virgen y Psico educacion sobre la importancia de la gestion emocional con la intencion de brindar
bienestar e integridad a los infantes en la brigada del poleo.
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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
Ju\m.\ ‘QKW’C Q(,o'// QS(!J((«‘\S)O

Nombre Completo: JULIAN FELIPE PICON CASADIEGO
N° Documento: 1.091.662.358 EXPEDIDA EN OCANA
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