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1. DATOS DEL ACTA
NOMBRE DE LA REUNION | CAPACITACION EQUIPOS BASICOS EN SALUD | pDiA MES ARNO
DIRIGIDO A AUXILIARES DE ENFERMERA
SOBRE CARACTERIZACION
RESPONSABLE LIDERES EQUIPOS BASICOS EN SALUD 22 JULIO 2024

OBJETIVO: REALIZAR CAPACITACION A LOS EQUIPOS BASICOS EN | ;,opa | 8:00 AM | N° ACTA
SALUD SOBRE LA PLATAFORMA DE CARACTERIZACION ARCGIS CIERRE [12:00 M 04
SURVEY Y LAS
1. Sistema de informacion ArcGIS SURVEY 123 3.

ORDEN DEL DIA

2. 4.

2. SEGUIMIENTO Y VERIFICACION A COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE | FECHA DE CIERRE C;lIJMT\ILCI)E
1.
2.
3.
4.
5.
(Compromisos cumplidos / Total Compromisos adquiridos) * 100 Q&)\

3. DESARROLLO DE LA REUNION

El marco de la implementacion de la estrategia Atencion Primeria en Salud con la induccién general de

Equipos Basicos en salud con los lideres Dr. Rafael Alexander Millan Pozo, Jefe. Nubia Del Pilar
Garcia Arévalo y Jefe. Lyda Yicel Cifuentes Rodriguez con el apoyo de la Trabajadora Social
Angélica Roxana Cardenas Gaitan. Dentro de la induccién general se generd el andlisis exhaustivo
sobre la conformacidn, operacién y seguimiento de los Equipos Basicos de Salud (EBS) en el municipio
de Soacha, asi como su estrecha relaciéon con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. Refirmando
al todo el equipo que conforman el proyecto la importancia de los EBS como estructuras funcionales y
organizativas fundamentales para garantizar el acceso y la continuidad de la atencién integral en salud
en el marco de la Atencion Primaria en Salud (APS). Se destacé su papel en la prestacion de servicios
de salud en el entorno hogar y su capacidad para facilitar el acceso a la salud de la poblacién. El Dr.
Rafael Millan enfatizé la necesidad de alinear las acciones de los EBS con los objetivos del Plan Decenal,
con el fin de fortalecer la gestion territorial basada en APS y avanzar hacia un modelo de salud preventivo
y predictivo. Dentro del desarrollo de la reunion la Jefe Nubia Garcia y la Jefe Lyda Cifuentes

mencionaron las areas prioritarias para el fortalecimiento de los EBS:

v" Insumos y dotacién: Garantizar la disponibilidad de los insumos y equipos necesarios para lal

atencion de calidad en el entorno hogar
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v' Talento humano: Fortalecer la capacitaciéon y motivacién del personal de salud de EBS

v Servicios: Adecuar la oferta de servicios a las necesidades de la poblacion, incluyendo laj
integracion de los EBS bajo los principios de concurrencia, subsidiariedad y coordinacion.

Se llevd a cabo la conformacién de los perfiles profesionales necesarios para la conformacion de los
Equipos Bésicos de Salud (EBS), asi como las herramientas y procesos para la caracterizacion familiar

y comunitaria, y la posterior formulacién de planes integrales de cuidado primario.

Perfil Profesional de los Equipos Béasicos de Salud:

CONFORMACION MINIMA DE LOS
BASICOS DE SALUD

Perfiles Ntimero por equipo basico d

Profesional en Medicina 1

| brofesional en Enfermeria 1
Equipo de salud Profesional en Psicalogia 1
7
2

territorial (EST): Auxilr de enfermeria

Gestores

Perfiles
Frofesional en Nutricion
Odontologia Equipo
Trabajador Social complementario:
Fisioterapeuta |
WMédico Especialista

Fonoaudislog
4 REGION DE SALUD
SOACHA

Se discutio la importancia de complementar estos perfiles basicos con profesionales como nutricionistas,

odontélogos, trabajadores sociales, fisioterapeutas, médicos especialistas y fonoaudiologos, segun las

necesidades especificas de cada comunidad.
Caracterizacion Familiar y Comunitaria:

Se enfatizo la necesidad de realizar una caracterizacion exhaustiva de la poblacion a cargo de cada]
EBS, considerando aspectos sociodemograficos, geograficos, y culturales. Para ello, se proponen las
siguientes acciones:

METODOLOGIA PARA LA IDENTIFICACION DE
MICROTERRITORIOS

Reconocimiento del territorio:

N i

I’//ﬁ? \\l
| : |
\swean ¥ )
\5,_,//
- - Division politico administrativa del Uso de mapas de corregimientos,
Ent‘;dzd t?rr|t0|j|al Tu_nl;:lpal Y _le,' ESE territorio, zonas geograficas, la veredas, comunas y barrios del
. de eran 'r:_ws?jr ? i Drma;:_ltnzrt\_ distribucidn poblacional, indicadores municipio asi como de la identificacién
soclocemogra |ca| tet.\po cuantitativo y demograficos y ejercicios de cartografia de la poblacidn, el niimero de hogares y
cualitativo. social. / o familias por cada uno.

AN J /

\
) AN )
@ ‘6 N REGIONDE SALUD
SOACHA
.hmgy.gov.co
phmgysoacha @ 9%
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También los lideres del proyecto brindaron informacién detallada del Articulo 6 de las RIAS, poniendo
enfasis en los tres tipos de rutas: promocion y mantenimiento de la salud, grupos de riesgo y eventos|

especificos.

Destacando la importancia de las RIAS como herramienta para mejorar la atencion en salud y garantizar
la integralidad de los servicios. Priorizando las rutas de acuerdo a las necesidades de nuestra poblacion,

considerando los datos epidemioldgicos y los recursos disponibles.

RUTAS INTEGRALES DE ATENCION

3 'i'/.'"iﬁﬁfﬁ? W

Harmg e gy

@ umq 3o encn nuuumnam«ﬁx _
w2y

INTERVENCIONES

Saprinies, Tramens, reasincin y Haces

=)

w.hmgy.gov.co

lhmgysoacha @ X

GRUPOS DE RIESGO
EL MSPS DEFINIO 16 GRUPOS DE RIESGO
v K2
\
H O a
AUTERAGONES
mm-uh‘ DES

TRASTORNOS
ASOUADOS AL
USO DE P4

(W) _{ i f., v &

@ ‘@ e
) SOACHA

.hmgy.gov.co

hmgysoacha @ x

Los lideres Lyda Cifuentes y el DR. Rafael Millan, hablaron sobre el propésito de garantizar la excelencia

en la prestacion de servicios de salud y salvaguardar el bienestar de nuestros usuarios, la Empresal
Social del Estado Region de Salud Soacha se compromete a fomentar una soélida cultura de seguridad
en todo el talento humano. A través de diversas iniciativas, buscamos minimizar la ocurrencia de

incidentes y eventos adversos tanto en los servicios intramurales como extramurales.
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ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

" PROGRAMA INSTITUCIONAL
DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

PRACTICAS ASISTENCIALES |
SEGURAS

[ PROGRAMAS DE VIGILANCIA ]

Prevencion y Reduccion de Caidas de

Correcta identificacién de Pacientes
Pacientes yfo Usuarios

Tecnovigilancia
Comunicacion asertiva con nuestros

Usuarios incluyendo Enfoque Diferencial Mencidn Segura del Binomio Madre - Hilo

Farmacovigilancia

Hemovigilancia Prevencion y Reduccion de Infecciones Prevenir complicaciones asociadas a
asociadas con |a atencisn en Salud disponibilidad y manejo de sangre

Reactivovigilancia

Identificacién de Eventos Adversos Prevenir lceras por presion
V|g|\anc|a E pldemlolngn:a Funcionalidad del Consentimiento Mejorar |a seguridad en los
Informado procedimientos quirlrgicos

@ Oa

Por ultimo la lider Nubia Garcia realizo la induccion sobre SISTEMA DE INFORMACION ArcGIS
SURVEY 123, donde se orientaron los pasos para descargar la ficha de caracterizacion familiar con el
objetivo de generar conocimiento e informacion publica territorial con Informacion geogréfica vy
estadistica municipal y departamental para asi apoyarla gestion institucional en la toma de

decisiones.

Luego de ello, se explicaron los requisitos del sistema

REQUISITOS DEL SISTEMA-CELULAR

=i

o, iPhone iOS an>=0i>
. Requiere iOS 13.0 o posterior.
Sistema Android EE - —j
Requiere 4.5 o posterior ' ’ﬁ

’ \ Gobernacion e ® @
@ Cundinamarca
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DESCARGA COMPLETA DE LA FICHA APS

Mi Survey123

MiSurvey123 & FA

' - 2020

I,
£

APS

@ Gobernacion e 28 R
%%y Cundinamarca

Se detallaron las caracterizaciones por modulos de SURVEY

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA GESTION DE LA SALUD
PUBLICA

La caracterizacion es la identificacion de personas, familias v comunidades en su entorno qus permite definir y concretar
riesgos sociales y sanitarios de los diferentes momentes significatives en el curso de la vida.

La CANALIZACION a los servicios de Sociales v de Salud presentes en el municipio, la provincia y en el nivel departamental,
se desarolla a través de un ejercicio de infersectorialidad y de Rutas Integrales de Atencién en Salud [RIAS).

15 MODULOS
| MODULO ENCUESTADOR | | MODULO POBLACIGN VULNERABLES | | MODULO SALUD BUCAL ‘
[ MODULO DE GEORREFERENCIACION | |

MGDULO SALUD LABORAL | | MGDULO ENFERMEDADES |

TRANSMISIBLES

_ MODULO ENFERMEDADES NO
[ MODULO VIVIENDA | TRANSMISIBLES

MODULO SALUD MENTAL SUSTANCIA
| PSICOACTIVAS

MODULO DE ACCIONES
PROMOCIONALES Y PREVENTIVAS

MODULO ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

[ MODULO HOGAR | |
‘ MODULO PERSONA

| MGDULO SALUD SEXUAL DERECHOS
REPRODUCTIVOS [ CANALIZACION |

008
Gd  (IONET Fisrars

Gobernacion .
oy Cundinamarea

Se da inicio a la explicacion de cada médulo.

Médulo encuestador
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IDENTIFICACION DEL AUXILIAR

CACION

b Caracterizacién Familiar @ =

Teléfona o Celular de Contacta *

Fuente *

AP5

FICARS CONCURRENCIA

APS MINISTERIO)
DE SALUD

Gobernacion .
Cundinamarea =

IDENTIFICACION:

v' Fecha de Caracterizacion: Este campo se encuentra predeterminado, se toma
automaticamente a la fecha del dispositivo donde se esté adquiriendo la informacién y no se
puede modificar; Esta fecha se guarda en la encuesta, es decir que asi no se envie la
informacion el mismo dia en que se adquirié queda guardada, por ejemplo se hizo la
caracterizacion el dia 25 de abril de 2023, pero se envio el dia 30 de abril, la fecha de la
encuesta es del 25 de abril.

v' Hora: Este item hace referencia a la hora de apertura y adquisicion de la encuesta.

INFORMACION DEL AUXILIAR:

v Nombre y Apellidos del Auxiliar o Técnico de Enfermeria: En este campo se debe escribir
el nombre del Auxiliar de Enfermeria o Técnico de Enfermeria que se encuentra realizando la
caracterizacion. Se recomienda escribir siempre de la misma manera el nombre.

v' Tipo de Identificacion: En este item se coloca el tipo de documento del Auxiliar o Técnico
Enfermeria que se encuentra diligenciando. Solo existen dos tipos de identificacion:

Cédula de Ciudadania

Cédula de Extranjeria

v Numero de Identificacion: Este campo se encuentra condicionado de minimo 7 nimeros y
maximo 10; pero existen documentos de identificacibn con menos cantidad es por tal razén que
se deben anteceder con ceros (0) hasta completar el minimo de numeros permitidos, por
ejemplo: el nimero de cedula tiene solo 5 numero 12345 a este documento le antecedo con
dos ceros para completar asi: 0012345.

v' Teléfono o Celular de contacto: En este campo se debe escribir teléfono de contacto del

Auxiliar de Enfermeria que se encuentra realizando la caracterizacion.
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CONCLUSIONES DEL MODULO DEL ENCUESTADOR

DIFICULTADES: En este mdadulo no se presentan dificultades, funciona a la perfeccién y contiene los

datos basicos de la persona encargada de realizar la caracterizacion.

ERRORES MAS COMUNES
v' El nombre de la Auxiliar de Enfermeria aparece escrito de diferentes formas, se recomienda
diligenciar este apartado siempre de la misma manera.
v El tipo de identificacién colocan cédula extranjeria y son colombianos.
v" En el campo de la cédula del encuestador aparecen 2 o 3 nimeros de cédulas diferentes o el

nuamero de documento del usuario y no del encuestador.

CONSECUENCIAS
v' Lainformacion de la base descargada no tendra calidad y veracidad del dato.
v' Genera un desgaste administrativo ya que deben volver a editar nuevamente la ficha.
v" Puede generar un glose de actividades y afectar el pago del contratista.

ERRORES DE EJEMPLO

.............

T ID_ENCLSSTADDR | = M D EMOUSTAC T TRLEFORG, B
Bh oview s MM

2 AT ITO0 LS
e 21T LT
e G2 1 T LT
[ 03-8-22 1708 LU0

* El ID (identificador Unico)
de la base APS es e

nombre completo y
documento del
encuestador.

T -4 1700 A
e I8 TO8 AN
= 05201 R R
et 03-5-34 1708 MicS
wesl 03-09-34 1700 LELE
e 2309221708

e -3 T8 Rk
Ty 34 1 0
Tooy D241 T 00 B
T TR TOR
1 - 201 T R
re 0S4 1 T8 Lix

ENTIAD CERTIFICADA,

Gobernacion .
} Cundinamarea

MODULO DE GEORREFERENCIACION
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LOCALIZACION DE LA VIVIENDA

Caracterizacion Familiar

= LOCAUZACION DE LA VIVIENDA
Aros *
Urbano Rura Rural Disperso

Chapiners

A Gobernacion. 0 o I o
’ . E, Cundinamarca T -

LOCALIZACION DE LA VIVIENDA:

En este espacio de preguntas se localiza la vivienda de la persona encuestada, es decir del usuario al

gue se le esta aplicando la ficha de caracterizacion APS.

v Area: Para el area de localizacion de la vivienda se debe marcar una opcion de las siguientes:
- Rural -Rural Disperso -Urbano

v" Municipio: Se encuentra una lista desplegable de los 116 municipios que conforman el
departamento de Cundinamarca. Marque segun pertenezca.

v Nombre de la vereda: Posterior a la identificacion del Municipio, la plataforma internamente
tiene configurado los nombres de la vereda por cada municipio, es una lista desplegable y se
marca segun sea la vereda donde se localice la vivienda visitada.

v' Direccion de Residencia: Existen dos items con este mismo Nombre, el primero es
automético y no permite editar pues son las coordenadas que emite el GPS de la plataforma,
estas ubican la vivienda en tiempo y espacio. El siguiente item puede ser editado, pero la
plataforma emite una direccion de la vivienda, puede ser en nombre de vereda, direccion
alfanumérica o solo un cédigo con varios Numeros, se recomienda no editarla, pero si requiere

de més claridad se puede especificar editando la direccion de la vivienda.

CONCLUSIONES DEL MODULO DE GEORREFERENCIACION
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DIFICULTADES

En este mddulo no se encuentran relacionadas todas las veredas en algunos municipios.

ERRORES MAS COMUNES

v

Se evidencia que al momento de registrar la informacion colocan diferentes municipios,
veredas y que no realizan una georreferenciacién adecuada.
Cuando no encuentran una vereda de sus municipios, no se ubican en un lugar cercano a la

misma si no al otro extremo del sector.

CONSECUENCIAS

v

La caracterizacion no queda cargada al municipio que esta georreferenciando si no a otros
municipios.

Como la plataforma es tan sensible puede descartar informacion, lo que genera inconsistencia
en los datos y al realizar un mapa de calor que arroje la identificacion de zonas, vivienda,
hogares; los indicadores no van hacer concluyentes para el municipio.

Puede generar un glose de actividades y afectar el pago del contratista.

MODULO VIVIENDA

_! Identificador numérico de encuesta de la

Estrato de la vivienda (segun recibo de
energia) *

a red publica *

Cuenta con servicio de recoleccidon de basura
*

Identificador Numérico de Encuesta de la

Caracterizaciéon Familiar \‘\}.‘f’\ —

Vivienda encuestada: (solo se deben escribir

vivienda encuestada™*

SEID e St e Te s e B NG ero s rio e aa e [etrasinl ndimeros, no se admiten letras ni caracteres

caracteres especiales

especiales): Este items hace referencia al

Cuenta con servicio de energia eléctrica * nimero correspondiente a la vivienda, aca se

=1 NO

clasifica desde 1 hasta el nimero de viviendas o

- casas que tenga dicha vereda o barrio, sin

s cem sorvisis dh srvediEie importar como inicie el trayecto del recorrido en
alcantarillado * . . . .

s NO el territorio, es decir si la vereda XXX hay 100

Cuenta con servicio de gas natural conectado Casa, Cada casa tiene un nﬂmero difel’ente

s! Ne iniciando desde el 1 hasta el 100, y cuando pase
NO INFORMA

a la siguiente vereda y/o barrio se debe iniciar

- NS nuevamente con el nidmero 1 hasta que se

Dl INIECRRA

<

s > terminen las viviendas de ese nuevo territorio y

asi sucesivamente con todos los barrio y/o

veredas que se asignaron a cada auxiliar. Internamente la plataforma le da un Unico cédigo a esa

vivienda Preguntas cerradas de Sl o NO
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v Indique casilla por casilla segun la pregunta la v Indique el total de hogares en esta Vivienda: Esta
informacion que corresponda a cada vivienda pregunta hace referencia al total de familias que
caracterizada . viven la vivienda que se caracteriza. El minimo es
de 1 hogar.

transporte publico? *

O

Exinte Presuncie du vectores o plagas cerce o
©la nela? ~

e blanea, epuernado
oion, pita

NO

© cuondo o crece el ro? *
NO

Feligre de derrumbe R
st ? * o

nNO

Lindique el total de hogares en esta
viviandn®
» w3ts corcea de: Fabricas o Ty

=1 N

Gobernacion «
) Cundinamarca

CONCLUSIONES DEL MODULO DE VIVIENDA

DIFICULTADES
En este mddulo no se presentan dificultades, funciona a la perfeccion y contiene los datos generales

de la vivienda.

ERRORES MAS COMUNES
v" No se diligencia todas las casillas de manera correcta.
v La informacion registrada es al azar, sin realizar una buena inspeccion de la vivienda.

v" No se realiza caracterizacion real y adecuada para cada vivienda.

CONSECUENCIAS

v' Lainformacion de la base descargada no tendra calidad y veracidad del dato.

v" Al no registra la informacién correctamente no se podra tener un diagndstico o indicadores
reales de las condiciones que afectan la vivienda, por lo tanto, estariamos afectando a
personas que necesitan vivienda o apoyo para mejoramiento de las misma.

v Se estaria omitiendo informacion de la vivienda que puede ser de impacto negativo y/o positivo

en la caracterizacion realizada.
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MODULO HOGAR

[E) ArcGIS Survey123 - (u] x

Caracterizacion Familiar
S| NO

;La vivienda esta cerca de: Zona de riesgo de incendio forestal? *
Sl NO

¢La vivienda estd cerca de: Talleres de mecdnica, servitecas o estaciones de gasolina? *
Sl NO

;Cerca a su vivienda se cuenta con servicio de transporte publico? *
Sl NO

;Existe Presencia de vectores o plagas cerca o dentro de la vivienda? *
Zancudos
Palomilla, manta blanca, quemador, pringador, jején, pito
Chinches
Pulgas y/o piojos
Garrapatas, cucarachas, hematéfagos (murciélagos)
Otro

Ninguno

Indique el total de hogares en esta vivienda*
Minimo debe ingresar 1 hogar

1 ®

< 2de3 >

Colactivo
- INFORMAC'OE DELHOGAR Tipe de sarvicio sanitario (inodaoro) *
= i , = =
¢Alguna persona de su hogar se Inodore conectado al alcantarillado
* Ry d i 1 ancuantra en condiciones da prision
1 domiciliaria o privacion de la libertad? * i o ”
Umero de cuartos para dormir *
SI ® NO
identificador numérico de registro del 2 cuvartos ~
. hogar, para cada vivienda. Algun miembro de su grupo familiar es
Sk 3e deben escriste mimenes. 20 3¢ ackveten betvas 4 .
rosdraleiordstegimtame bty habitante de la calle iEste hogar dispone de: Lavamanos? *
st ® NO ® s NO
= ] 7 Dentro del hogar existe un cuidador para LEste hogar dispona de: Lavadero? *
Tipo de lavidenda la parsona mayor *
® si NO
Cans - Sl ® NO
LEste hogar dispone de: Tanque de
Material pradominante sn paredes Las decisiones tomadas en el hogar rossrva de agua? *
LT dependen de: * ® i NG
Bloque, ladrilo, pieda, madera pulida Padre
Fuante de agua para preparas los
Material predominante en los pisos * Tiene perros en su hogar * alimentos *
Marmol, parque, madera pulida y @ =51 ! Acusducto veredal
lacada
Numero de perros (Qué energia o combustible utilizan
Cuenta con servicio de internat (fijo o 1 “ principalmente para cocinar? *
mévil}* Gas propano {en cilindra o pipata)
P _‘ .
< 3ded v < 3de3 A < 3del A

* Gobernacion « ) v
2y Cundinamarca -

INFORMACION DEL HOGAR: En este espacio la plataforma muestra cuantos hogares hay que
caracterizar en la vivienda.

v Identificador numérico de registro del hogar, para cada vivienda: En esta pregunta se debe
identificar el nGmero del hogar al cual se va caracterizar, es decir si se refiere que en esa vivienda
existe 1 hogar o familia se coloca el nimero 1, de igual manera si se indicé que en esa vivienda
existe mas de 1 hogar se debe tener claro la conformacién de cada hogar iniciando desde 1

hasta que se terminen los hogares o familias.
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v

v

v

v
v
v

INFORMACION DEL HOGAR: Todas las preguntas son entorno ala vivienday al hogar
Algin miembro de su grupo familiar es habitante de calle: En esta pregunte marque Sl o NO segun
corresponda.

Si la respuesta es S, se habilitan otras preguntas que refiere:

Indigue el nimero de personas habitantes de calle: Ponga en este espacio el numero de

personas. 1, 2, 3 y asi sucesivamente.

v" Quien es habitante el de calle: En esta pregunta las respuestas se encuentran en lista
desplegable. Las opciones son las siguientes:

Madre, Padre, Hermano/a, Hijo/a, Abuelo/a, Tio/a, Primo/a

Nombre y apellido del habitante de calle: Escriba en este espacio el Nombre y Apellido del
habitante de calle.
Numero de ldentificacion del habitante de calle: Escriba el nimero de Cedula del habitante de

calle.
Edad aproximada del habitante de calle: Escriba en este espacio la edad del habitante de calle,

debe escribir maximo 2 niumeros y no se admiten letras ni caracteres especiales.

CONCLUSIONES DEL MODULO DEL HOGAR
DIFICULTADES: En este mddulo no se presentan dificultades, funciona a la perfeccién y contiene los

datos generales de la vivienda y el hogar.

ERRORES MAS COMUNES

No se diligencian las casillas de manera correcta.

Coadificacion errada de los hogares.

Viviendas unipersonales cuando se identifican varios hogares dentro de las mismas.

Se da continuidad a la codificacion de viviendas de vereda a vereda, se debe iniciar desde la

numero 1 en cada vereda.

CONSECUENCIAS
v' Lainformacién de la base descargada no tendra calidad y veracidad del dato.

v" No se obtendra informacién real de cémo son las condiciones de los hogares en el municipio y

sus necesidades (tanques de almacenamiento de agua, bafios, letrinas, pisos, etc) impidiendo
el diagndstico oportuno.

Al no registrar la informacion correctamente no se podra tener un diagnostico real de las
condiciones que afectan el hogar, por lo tanto, estariamos omitiendo informacion que puede
ser de impacto positivo o negativo al momento de revisar los indicadores registrado para este

maodulo.
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MODULO DE PERSONA

F | b Facha de Nacisvanto *
AON Familiar 1) % y
tacion Familiar &'\ ar & wemes, 19 de ubo de 2
=
Teléfono o Celular de Contacto de jie ’
~ MODULO DE PERSONA la persona * PRI | r ol
; ; 15z
Identificador numéfico de registro Pcbv escribr 10 Imarss; n0 36 admiten letras - |
ni caracteres especiales 3.4 Z
de la persona, para cada hogar. s 1949 5
51825097 3125548550 ® 22
2 1950 4 29 29
Nombres y Apellidos * 3t
Sela s adrmiten tras y spacics Genero *
Pedro Pablo pedroza ® ® Masculino Femenino
Ti ?, o " - -
ipo de |dentificacdn Fechade Nadmienta ™ Fwcha de Nacimiento *
Cédula de Civdadania @ v _ ) viernas, 19 de jubo de 2
5 jueves, 8 de mayo de 2003  X) — 1
N identificacién * " ‘
Deba sacribin mirima 7y misimo 15 dom ln mw mé pe ve b
o 38 shmben ot 1 AraCIORA ESpeciles Edad de la persona T3
| 51825097 ® 20 ANOS 11 MESES 29 DIAS s 14 5.6/218]9
- ) a7 1011 12 13 14 15 16
Curso de Vida 17 18 19 20 21
Juventud E31 #9140 (VL %

ENTIOAD CERTNCADA

(=]

Gobernacion s«
' Cundinamarca

Si la edad de la persona caracterizada es menos a 12 afios es decir se encuentra en los cursos de vida de primera infancia
o infancia, sélo se colocan los datos basicos, pues esta poblacion tiene un instrumento especial de caracterizacion llamado
AIEPI, y la plataforma ilustra de la siguiente manera:

Caracterizacién Familiar

Genaero *
Masculna ® Femenino

Fecha de Nacmiento *

[ mvdreoles, 10 de octubre de 2018

dad de |la persona
5 ANOS O MESES 17 DIAS
Curso de Vida

Primara infancis

@ Atodo nifo y nifa menor de 12 afnos se lo debe aplicar la ficha del AIEP,

& Te faltan 2 personas por caractenzar

ENTIOAD CERTIFICADA

Gobernacion «
Cundinamarca

INFORMACION DE LA PERSONA: En este espacio la plataforma muestra cuantos hogares hay que

caracterizar en la vivienda.

La plataforma le va indicando el total de personas que debe caracterizar y cuantas estan pendientes

por caracterizar.
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CONCLUSIONES DE MODULO DE LA PERSONA

DIFICULTADES: En este médulo no se presentan dificultades, funciona a la perfeccion y contiene los

datos basicos de cada integrante del hogar. No deberia estar parametrizado.

ERRORES MAS COMUNES

v
v
v

CONSECUENCIAS

v
v
v

Nombres y Apellidos: En este item se debe diligenciar de manera correcta y veraz los datos
de cada persona presente en el hogar.

Tipo de Identificacion: En este item se coloca el tipo de documento de cada persona que se
encuentra en el hogar.

Numero de Identificacion: En este apartado va el nUmero de identificacion de la persona a la
gue se esta realizando la caracterizacion minima debe ser 7 niUmeros si es de menos se debe
colocar 1 0 2 ceros delante.

Teléfono o Celular de contacto: En este campo se debe escribir teléfono de contacto de la
persona o de un familiar muy cercano si el usuario no tiene contacto telefénico.

Género: En este campo se debe seleccionar el género que identifique la persona
caracterizada.

Fecha de nacimiento: En este item se debe ir a buscar la fecha de nacimiento de la persona
caracterizada, se recomienda usar las flechas de los lados para llegar a la fecha, ademas al
colocar la fecha automaticamente se calcula la edad y el curso de vida.

Nombre de la persona mal escrito e incompleta la informacion.

El tipo de identificacion (cédula extranjeria con nacionalidad colombiana).

Tarjeta de identidad (mayores de edad) o caso contrario cédula de ciudadania (menores de
edad).

En el campo del nimero de identificacion de la persona no se diligencia de manera correcta
(nimeros que no corresponden o estan incompletos).

No se tiene presente los digitos de los numeros de identificacion, si es de 5 digitos se debe

colocar dos 0 adelante y completar 7 digitos.

La informacién de la base descargada no tendra calidad y veracidad del dato.
No caracterizar el 100% de las personas del hogar.

Al diligenciar mal los datos de documento y teléfono de contacto, estamos perdiendo la
oportunidad de tener un contacto directo con estas personas y /o hogar.
Omitir o plasmar informaciéon incorrecta puede ser de impacto negativo y/o positivo paral

integrantes del hogar.
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ERRORES DE DOCUMENTO IDENTIFICACION
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Portagapeles . Fuente - Alinescon n Numero
DE4S431 = b8
oD DE DF 0G DH DI DJ DX DL D™ DN
1 Tipoldentificacion T Numeroldentificacic * Genero | * [ FechaNacimien = adad_di ~ p0l v ip * . po21 * . p0~ p v Edad -
v, &
8232 Cedula de Ciudadania 1068929090 Femenino  2012-10-02 17:00 3874  10,60643395 7 127,2772074 127 8 10 ANOS 7 MESES 8 DiAS
v, " & §
25029 Cedula de Ciudadania 1077972975 Masculino  2012-0%-03 17:00 3919 10,72963723 8 128,7556468 129 23 10 ANOS 8 MESES 23 DiAS
v - x :
26733 Cedula de Cludadania 0003165 Masculino  2012-05-06 17:00 3918 10,72689938 8 128,7227926 129 22 10 ANOS 8 MESES 22 DIAS
29320 |Cedula de Cludadania ’lD77147739 Masculino 2012-04.22 6:30 4056 11,10472279 ’l 133,2566735 133 8 11 ANOS 1 MESES 8 DIAS
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41127 Cedula de Ciudadania "1029994346 Femenino  2011-07-18 17:00 4335 n,asasaa:s'xo 142,4229979 142 13 11 ANOS 10 MESES 13 DIAS
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* Menores con fipo de

documento cédula de
ciudadania

Gobernacion s«
Cundinamarca

MODULO DE POBLACION VULNERABLE

ENTINAD CERTIFCADA

20wt [hy—

COSE GREDN  NICERBSIS LSRN

En este espacio se debe diligenciar toda la informacion Debe tener cuidado en la forma de realizar la pregunta al
solicitada en cuanto a identificacion si es poblacion usuario, especialmente en orientacion sexual y grupo
vulnerable y diferencial, LGTBI.

En esta pregunta las respuestas se encuentran en lista
desplegable con (nica respuesta..

MODULO POBLACION

VULNERABDLE

Victima del conflicto armado
LGOTI

 Menguno Bop.

En atro
munieipe

de

Aque grupo étnico pertenece LGATI-
Ningin grupo énico @ ~ Ningune

A gue grupo poblacional pertenece Orientacion Sexunl *

x Hevarosenual @
Desmaovilizados
Migrente Regular Pertanvce algun grupo del LGTS| *

s - o

Migeante liregutar
Persana con Discepecidod cDonde nacid usted? *
Poblacian Parkona Mayar Enoto pels @ Eness

municipo

Victima del conflicte srmado

Ormntacion Sexual *

L, Hetero:

Fur
Partenace algun grupo del LGTS| *

- -

Cundinamarce

-

|~ Municiplo de nacimiento *

Gobernacion .«
Cundinamarea

CONCLUSIONES DE MODULO POBLACION VULNERABLE
DIFICULTADES

En este médulo no se presentan dificultades, funciona a la perfeccion y contiene los datos basicos de

cada integrante del hogar.
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ERRORES MAS COMUNES
v/ Omision en la informacién de identificacion de esta poblacion como grupo étnico y poblacional

al que pertenecen.

CONSECUENCIAS
v' Lainformacién de la base descargada no tendra calidad y veracidad del dato estadistico.
v" No caracterizar el 100% de las personas de poblaciéon vulnerable e impidiendo acceder a los|
beneficios y ayudas municipales y departamentales
v/ Omitir o plasmar informacién incorrecta puede ser de impacto negativo y/o positivo para

integrantes del hogar.

MODULO DE SALUD LABORAL

Caractenzacion Familiar W

srizacién Familiar Wi

L Ha recibido capaciacion acerca an v En este espacio se debe

resgos laborales * e < . o

~ MODULO SALUD LABORAL si ® O diligenciar toda la informacion

(Actualmente usted estudia {asiste solicitada en cuanto a las
condiciones laborales y de

al preescolar, escuala, colegio, o (Ha presentado accidentes
universidad)? * realcionados a su trabajo? *

2 P 8! i afiliacion de cada persona
;Cual e= el nivel de educacion mas i u i (2} a algun: i
Sho sicanzado por usted? > ZERS sited ¥ndciale sloine caracterizada.
salud? *
S b2 v Diligenciar todas las casillas de
Actusimente se encuentra NO
trabajando * INFORMA manera correcta y con la

st NO informacion real.

A cudl de los sigulentes regimenas

Estd ustad afilladola) a alguna
entidad de seguridad social en
salud? *

St NO

NG

de sequridad social en salud esta
afiliado(a) usted? *

Subsidiado (EPS-S)

Nombre de la EPS *

No se deben dejar respuestas
como no INFORMA, se

INFORMA recomienda  establecer una

conversacion amena Yy cordial
desde el inicio para poder contar
con toda la informacion aqui
requerida,

Gobernacion « B 0 R - B
Cundinamarea T -

~ ANTECEDENTES EN SALUD
Hipertension artenal * Sl ® NO

Esta Afiliado a Pensiones? *

¢.Esta usted afiliado (a) a alguna entidad de seguridad social en salud? En esta pregunta se debe

seleccionar si la persona caracterizada se encuentra afiliada al SGSSS. En esta pregunta las
respuestas se encuentran en lista desplegable con Unica respuesta. Las opciones son las siguientes:
v Sl
v NO
v NO INFORMA

Si la respuesta es Sl, se habilitara las siguientes dos preguntas:

A cual de los siguientes regimenes de seguridad social en salud esta afiliado (a) usted? En esta
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pregunta se debe seleccionar el régimen de seguridad social en salud al que se encuentra afiliada la
persona caracterizada. En esta pregunta las respuestas se encuentran en lista desplegable con Unica

respuesta. Las opciones son las siguientes:

v Contributivo.

v' Especial o de excepcion (Fuerzas Militares y de Policia, Ecopetrol, Universidades Publicas,
Magisterio).

v' Subsidiado (EPS-S).

No sabe, No informa.

v No estéa Afiliado.

\

CONCLUSIONES DE MODULO DE POBLACION VULNERABLE Y SALUD LABORAL
DIFICULTADES: En este médulo no se presentan dificultades, funciona a la perfeccion y contiene los
datos basicos de cada integrante del hogar en cuanto a la condicion de vulnerabilidad y condiciones
laborales y de afiliacion.

ERRORES MAS COMUNES
v No diligencian las casillas de manera correcta.
v' Lainformacién diligenciada no es real y no concuerda con la identificacién o vida de cada

integrante del hogar.

CONSECUENCIAS
v/ Omitir o plasmar informacion incorrecta puede ser de impacto negativo y/o positivo en el usuario.
v" No se cuenta con base de linea real o datos especificos de la poblacion vulnerable en el
municipio y/o departamento.
v' Perdida de beneficios, ayudas técnicas y programas enfocados a dicha poblacién municipales

0 departamentales.

MODULO ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
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v" En este espacio van todos

Cancer *
= ,:’:“ims."ﬁs- EN SALUD el los antecedentes de salud,
e rreian aneris s - Bt
Aniacadenies (618 fochs 16 hen dingnostessie) y la informacion debe ser
k=1 NO Peso (Kg) =
real.
Diabetes *
Antecadantes (a la fecha la han diagnasncaca) Tells @n {em)* . .
st NO Smpls s i oo e 140 i v Se realiza toma de signos
i oA o L viisle;: peeo: falls y
S NGO Indice de masa corparsl IMC demas.
Didlisis =
Antwcodente (o la fecha le e diagnasts
i Al stk nchce mass corporst v Los datos que se
findrisk o)
s e i suministran son los que
P R T IR Fracuencia Cardiaca {Latidos por dan el puntaje del Test de
mintel Findrisk, por eso deben
Enfermedad Autoinmune *
Avitacneioriim 4 4 fachia.le Pror diag nisticacio) ser reales.
st NO Fracuancia Respiratoria

(Respiraciones por minuta)

Virus de la inmunodeficiencia

< 3de3 A < ok >

ENTIOAD CENTIFICADA

Gobernacion « 2]
Cundinamarca | =

COSCOMNIN AILFRISANS COBCRRINIDE

« Género vs nombre sin

pertenecer a LGIBI

N Tetom Relmo Qutar Vaidscion Comolidar Andfiva de Agrupar Desagrupar Subtotsl
W Avenzade columnas rspdo duglicados Npotests ¥ . b4
¥ Nt e Esquema
HH Wl H HE HL HM HN
Peso ¥ TollaCM | = Talls v MC - NiwvelPeso « Puntaje_Peso_findes < | IMCTestfundrisk |~
59 155 155 -24,56 Bajo peso 0 Manar da 75 kg/m2
65130 172 L72 2200528 Obesidad clase 3 (alto riesgo) 3 Mayor de 30Kg/m2 * Pesos realesee
93100 163 163 3S040,84 Obesidad clase ) (alto rnesgo) 3 Mayor de J0xg/m2
13665 172 L72  4519,05 Obesidad clase 3 (alto riesgo) 3 Mayor de 30Kg/m2
Y 170 17 -32,53 Bajo peso 0 Menor de 25 kg/m2
75165 165 1,65  27608,82 Obesidad clase 3 [alto nesgo) 3 Mayor de 30xKg/m2

FUEINIE: BoseaP3_) 1Z3_1-20 om Sold Publca
Secretana de Salud - Gobamacidn de Cundinamarca

ENTIORD CERTIICADA

)

Gobernacion «
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COSCTRRNINY I<ERISATIS DOS-CRRIN

Preguntas:

Peso (Kg): En esta pregunta registre el peso de la persona caracterizada en kilogramos.

Talla (Cm): En esta pregunta registre la talla de la persona en centimetros.

indice de Masa Corporal (IMC): Esta pregunta se diligencia automaticamente, la plataforma hace el
calculo, no intente editar.

Resultado indice de Masa Corporal Test de Findrisk: Este resultado también es automatico, la
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plataforma lo hace.

CONCLUSIONES DE MODULO ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
DIFICULTADES: En este mdadulo no se presentan dificultades, funciona a la perfeccién y contiene los

datos generales y condiciones de salud de cada integrante del hogar.

ERRORES MAS COMUNES
v Dificultad en la identificacion del riesgo de las personas por lo tanto no se realizan
canalizaciones oportunas.
v No diligencian las casillas de manera correcta.
v Lainformacién diligenciada no es real y no concuerda con la salud que lleva cada integrante
del hogar.
v Laforma en que se solicita la informacion del médulo no es adecuada por lo tanto no se

obtiene informacién veridica.

CONSECUENCIAS

v" No identificar a tiempo alertas de riesgo en la salud que pueden generar desenlaces de morbi-
mortalidad en las personas con enfermedades cronicas (Diabéticos, Hipertensos, etc).

Mal diligenciamiento de la informacién generando alertas de salud innecesarias.

Canalizacion errada a los servicios que requiere el integrante del hogar.

Perdida de oportunidad de ingreso a programas municipales y departamentales.

AR NERNEEN

Sistemas de informacién erréneo que no permiten acciones de impacto en la poblacion.

MODULO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
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Caracterizacion Familiar (&%

acién Familiar W&

~ MODULO ESTILOS DE VIDA

Usted ha racibido informacién con

~ MODULO ESTILOS DE VIDA respacto a los estilos de vida

i iS zal las? *
Usted ha recbido informacion con saludables

reapecto a los estiles de vida ® S NO
saludablas? *
e s NO i Sobre qué tema ha recibido
En este espacio las informacion, educaciony
; ; A i comunicaci fom
e pestaias se  habilitan sl it i

informacitn, educacion y - -
comunicacién en of fomento da segun respuesta Sl o NO Nidasalicablss
factores protectores hacia estilos de ® Activdad fisica

vida saludables *
Almentacién saludable

Actividad fisica . aps
v Si es Sl se habilitan No consumo da tabaco y akcohol

Alimentacion saludable

N conminio e thbecoy slooned otras preguntas. foxias log atveriores

Todos los anteriores A usted le han dado

7 4 recomendaciones de realizar
A usted le han dado v' Sies NO se continua la actividad fisica? *
recomendacionas de raalizar ® 5 NO
actividad fisica? * encuesta.
e S NO (Cuanto tiempo realiza actividad
fisica al dia? *

(Cudnto tiempo realiza actividad @ 0-30 minutos
fisica al dia? *

0-30 minutos S08 G0 ko

ST

* A Gobernacion. oMol o N
Cundinamarea o

e 00

CONCLUSIONES DE MODULO ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
DIFICULTADES: En este modulo no se presentan dificultades, funciona a la perfeccién y contiene los

datos de estilos de vida de cada integrante del hogar.

ERRORES MAS COMUNES

v Dificultad en la identificacion del riesgo de las persona por lo tanto no se realizan
canalizaciones oportunas.

v" No diligencian las casillas de manera correcta .

v Lainformacion diligenciada no es real y no concuerda estilos de vida que lleva cada integrante
del hogar.

v Laforma en que se solicita la informacion del médulo no es adecuada por lo tanto no se
obtiene informacion veridica (si se realiza actividad fisica, si tienen oportunidad de una

alimentacion saludable, variada y oportuna).

CONSECUENCIAS
v" No identificar a tiempo alertas de riesgo causados por estilos de vida errébneos que pueden
generar desenlaces de morbi-mortalidad en las personas
v Sistemas de informacion sin veracidad y calidad del dato que no permiten acciones de impacto
en la poblacion.
v' Canalizacion errada a los servicios que requiere el integrante del hogar.

v' Pérdida a la oportunidad de ingreso a programas y apoyos de los entes municipales Y|
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departamentales por desconocimiento de indices morbi-mortalidad que afectan a la poblacién
(obesidad, etc.).

MODULO DE SALUD SEXUAL Y DERECHOS REPRODUCTIVOS

En este espacio las pestafias se habilitan seqin respuesta que Si la persona caracterizada es de género FEMENINO se habilita la
sea Sl o Npg pe 9 : . siguiente pregunta:

v Sies S se habilitan otras preguntas Se encuentra en embarazo? En esta pregunte marque SI o NO segun
v Si es NO se continua la encuesta corresponda

Si la respuesta es Sl, se habilita el médulo de KARDEX DE GESTANTES.

* MIDULD SALLD SERLWL DESECHOS SEMODUCTNGS
REFPRODUCT

o o) whmasn 00r 44600 2 2 oo

MO UL
- DERECH

0 o 3 evaven
]
Coce sobe kot wanadis e plankiante rvlas *
L]
Tib e s o0 by s prleimed s Pt e 00 *
~
Addvneta i3 Fum povi Prtouts)*
. L]
* KARDEX D€ GESTANTES ¥ MERFERO
* PUERPERID
Tormrucsie fa b prticin scnd ¢
oz

Pz gl

Coirws

Ha tenicdo contral de xu matodo de
xlon il o o L alr e o =

Efac guesacions s b
3 e 3 —

ENTIOAD CERTIFCADA

Gobernacion. o

®
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CONCLUSIONES DE MODULO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
DIFICULTADES

Este modulo contiene los datos generales y condiciones y conocimientos y riesgos en la salud sexual y
reproductiva, de cada integrante del hogar caracterizado.

La mayor dificultad referida es no contar con un espacio en el médulo para seguimiento de
gestantes y puérperas.

ERRORES MAS COMUNES
v" No diligencian las casillas de manera correcta.

v La informacion diligenciada no es real y no concuerda con la salud y condiciones de salud
sexual y reproductiva de cada integrante del hogar.

v' Se omite informacién relevante de gestante o puérpera.

CONSECUENCIAS

v" Omision de alertas de riesgo en la salud para intervencién a tiempo evitando desenlaces
negativos materno perinatal.

v Privar a la juventud de la posibilidad de llevar una vida sexual adecuada.

v" Aumento de la tasa de morbi-mortalidad en jévenes.
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an Familiar W

~ MODULO SALUD BUCAL
Alguna vez en la vida ;ha asistido a
consulta con el odontslogo? *

® = NO

Cuande fue la ultima vez que fua al
adomélage *

Donde recibe la consulta
odontolagica *

La ultima consulta adontolégics fue
para: *

Algunas vez su EPS y/a IPS la ha
negado al servicio de odontalogia *

S ® NO
De las siguientes actividades en

odontologla ha recibido en los
dltimos 12 meses *

MODULO DE SALUD BUCAL

En este espacio las

pestafias se habilitan

segun respuesta que

sea Sl o NO.

v Si es Sl se habilitan
otras preguntas.

v Si es NO se continua
la encuesta.

< 3de3

DIFICULTADES

Resolucion 3280.

CONSECUENCIAS

ERRORES MAS COMUNES

v No diligencian las casillas de manera correcta.

Gobernacion.
Cundinamarca

CONCLUSIONES DE MODULO DE SALUD BUCAL

personas relacionadas en el hogar.

v" Vulneracion de conocimiento de deberes y derechos de salud sexual y reproductiva.
v/ Base sin datos reales de gestantes y puérperas del municipio.

v' Pérdida de oportunidad de ingreso al programa de maternidad saludable y segura.

~ MODULO SALUD BUCAL

Alguna vez en la vida s ha asistido &
consulta con el odontélogo? *

St ® NO
Algunas vez su EPS y/o IPS le ha
negado el servicio de odontologia *

St ® NO
Que utiliza usted para su higiene
bucal *

Cepillo de dientes

Crema dental

Seda dental

~ Enjusgue bucal

Palillos

Plastica

Bicarbonato

Carbon / ceniza

Dedo

Dedal de silicona

3de 3 A
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En este médulo contiene condiciones de salud bucal de cada integrante del hogar caracterizado.

v Lainformacion diligenciada no es real y no concuerda con las condiciones de salud oral de las

v' Se omite informacién relevante para el proceso de canalizacion por curso de vida segun la

v" Problemas de salud bucal no detectados o mal gestionados: La falta de comprension sobre la
importancia de la higiene bucal y las practicas preventivas puede llevar a problemas no
detectados o mal manejados, como caries, enfermedad periodontal, infecciones bucales, etc.

Con disminucion de la posibilidad de diagndstico y tratamiento adecuado e inmediato.
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v' Puede llevar a mayores gastos en tratamientos correctivos y de emergencia en personas con
recursos econémicos limitados.
v' Deterioro de la calidad de vida ya que los problemas de salud oral pueden causar dolor,

incomodidad y dificultad para comer y hablar.

MODULO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Caracterizacion Familiar W

Caracterizacién Familiar &%

_ MODULO ENFERMEDADES si NO
TRANSMISIBLES En este espacio las . O
T e B S e > o ¢Hia interrumpido ol tratamionto
dias con o sin expectoracién? * pestafias se habilitan #nGTB actve
. sl NO
S1 NO .
segln respuesta que
e e LEn su familia alguien ha tenide
2 = 50, e
fiebre y/o sudoracion? ¥ sea Sl o NO. Tuberculosis?
. s NO
S (e}
: BiE v Si es Sl se =
(Ha pr!ﬂxv,-v\h.nlc:’lué < uln o sin hab”ltan otras (RESIRNIA
S’fpif::f’;"?,", S b S t Lo han realizado la prusba del VIH/
o3 57 reguntas. SIDA? *
Sl NO preg ® o NO
iVive con alguna persona que i
tenga o haya tenido tubarculosis? * v Si es NO se bl
s\ NO . 2Cudl fue ol resultado de s prueba?
R continua la :
INFORMA,
encuesta.
Alguna vez ha sufrido de A I . o
Tuberculosis TS * ctualments e's\a tomando terapis
antirretraviral
Antecedumes (4 lo fecha le hen diugndsticedo)
s
sl NO St NG
NO
Cisaie it A < SN o
< Sde 3 s

Gobernacion « B AR B
¥.r¥ Cundinamarca T

Si

la persona caracterizada es de género FEMENINO se habilita las siguientes preguntas:

v Si es mayor de 25 afios o menor con vida sexual activa se ha tomado la citologia cérvico

uterina? En esta pregunte marque Sl o NO segun corresponda.

v' ¢ Si usted tiene entre 30 y 65 afios se ha tomado la prueba molecular para VPH? En esta
pregunte marque Sl o NO segun corresponda.

v' ¢ Si usted tiene entre 30 y 65 afios lleva mas de 5 afios sin tomarse la prueba molecular para el
virus del papiloma humano - VPH? esquema 1-5-5: En esta pregunte marque Sl o NO segun
corresponda.

v Si usted tiene entre 30 y 50 afios y reside en ambitos territoriales rurales dispersos con dificil
acceso al servicio de salud, le han realizado la técnica de inspeccion visual ver (tamizacion del
cancer cuello uterino) y tratar en los ultimos 3 afios. esquema 1-3-3: En esta pregunte marque

Sl o NO segun corresponda.

CONCLUSIONES DE MODULO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
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En este mddulo contiene condiciones de alertas de riesgos por enfermedades transmisibles cada
integrante del hogar caracterizado.

La mayor dificultad en el médulo de transmisibles es no estar parametrizado en las edades: ejemplo
mujer y /o hombre de 85-90 afios que se diligencie que no tiene citologia, tamizaje de seno y/o examen

de prostata, arroja riesgo, etc.

ERRORES MAS COMUNES
v" No diligencian las casillas de manera correcta.
v La informacién diligenciada no es real y no concuerda con las condiciones de salud de cada
persona.

v'  Se omite informacion relevante.

CONSECUENCIAS
v Impacto negativo y/o positivo en el usuario al omitir o plasmar informacion incorrecta.
v Generar alertas de riesgo de salud innecesarias a la persona.
v"Intervencion a tiempo y desenlaces de morbi-mortalidad no deseados al omitir alertas de riesgo
en la salud la persona.
v Disminucién de la posibilidad de diagnéstico y tratamiento adecuado e inmediato de las

enfermedades transmisibles en las personas.

MODULO DE SALUD MENTAL Y SUSTANCIAS PSICO ACTIVAS

-,
scterizacion Familiar W Caracterizacion Familiar W%

no puaeden u oir? *
~ MODULO SALUD MENTAL st NO
Puede recurrir a su familia en busca
de ayuda cuando algo le preocupa,
hablar da diferentes temas y
compartir los problemas *

En este espacio las _ MODULO SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS

Casi siempre

Algunas veces

Nunca
Le =atisface el modo que tiene su
familia de expresar su afecto y

como responde 8 sus emociones,
como ira, tristeza, miedo *

Casi siempre
Algunas vaces
Nunca

Cudndo existen problematicas al

interior de la familia, ;jcamo las
solucionan? *

Dialogan
Uegan a acuerdos
Los evitan

Guitasn,

< 3cde3

pestanas se habilitan

segun respuesta que

sea Sl o NO.

v Si es Sl se habilitan
otras preguntas.

v Si es NO se

continua la
encuesta.

* Gobernacion .
w.ry Cundinamarca

¢Usted ha consumido bebidas
alcohdlicasz? *

® s NO
iCon que frecuencia toma bebidas
alcohdlicas? *
1 vez al mes
10 2 vaces por semana
3 2 6 veces por semana
Tados los diax
A qué edad inicio a tomar bebidas

alcohdlicas? *

Escoion 1o ocdad on afios

Cudl es el la bebida alcohdlica que
consuma con mayor fracuancia *

3de3
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CONCLUSIONES DE MODULO DE SALUD MENTAL Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
En este mddulo no se presentan dificultades, funciona perfectamente. Contiene condiciones de salud

mental y comportamiento de cada integrante del hogar caracterizado.

ERRORES MAS COMUNES
v" No diligencian las casillas de manera correcta.
v' La informacién diligenciada no es real y no concuerda con las condiciones de salud de cadal
persona.
v' Se omite informacién relevante en cuanto salud mental y condiciones de consumo de SPA de

cada integrante del hogar.

CONSECUENCIAS
v Generar alertas de riesgo de salud mental innecesarias de la persona.
v" Desenlaces no deseados al omitir alertas de riesgo en la salud mental y comportamientos
inadecuados en integrantes de la familia que pueden ser intervenidos a tiempo.
v Mitigar la posibilidad de fortalecer acciones de prevencion enfocadas a la salud mental de Ia
poblacion.
v Perdida de posibilidad de apoyo municipal y departamental de programas enfocados a disminuir

estos comportamientos.

MODULO DE ACCIONES PROMOCIONALES Y PREVENTIVAS

Caracterizacion Familiar o
® S| ~NO
MODULO ACCIONES
~ PROMOCIONALES Y Informacion y orientacion en el
PREVENTIVAS cuidado de personas con
enfermadad crénicas y trasmisiblas
Informacion y orientacion en . -
d'n:acl‘_:'nsl @n al 53GSSS por atapa de En este espacio se i o
ciclo vital *
st NO diligencian las Informacian sobra signos y
H sintomas asociados y pautas de
Informacion y orientacion en casillas de la cuidado pars el cancer de cusilo
manejo de residuos s6lidos (basura 3 . uterino *
cara) informacién que se = S
sl nNO .
le haya brindado a la boririasion solons wEnoR s
Informacion y oriantacidn an rutas HH sintomas asociados y pautas de
de stencion = familia y /o cada clidado pars ol cancer de mama *

# R persona pro ciclo de >4 NG

Informacion y orientacion en el i Informacion sobre signos y
c‘udd‘ado de p‘er:ona en condicion VIda encontrada en sintomas asociados y pautas de
de discapacidad * cuidado para el cancer de prostata
% S el hogar. 5 2
S|
® S| nNO

Informacion y orientaciéon en el
cuidado de personas con
enfermedad cronicas y trasmisibles

3de3

Informacion en derechos sexuales v
reproductivos *

L ) NO
< 3de 3 ~

ENTIOAD CERTIFICADA

* Gobernacion .
w.ry Cundinamarca
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CONCLUSIONES DE MODULO ACCIONES DE PREVENCION

y /o integrante del hogar.

ERRORES MAS COMUNES
v" No diligencian las casillas de manera correcta.

hogar

CONSECUENCIAS

hogar.

diferentes entornos.

de promocién de la salud.

MODULO DE CANALIZACIONES

Las opciones son las sigulentes:

~ CANALIZACION

EQUIPO BASICO "ATENCION
PRIMARIA EN SALLUD" *

Enfermera Profesional
Pricologin

Ninguno

BCILI IS €3 R P R P TR
AL §d T AL e e A e
PSR =

an

Gobernacion
Cundinamarea

orra Jcanee:
COSCGANIN 41 CERISAT

v Impacto negativo y/o positivo en la familia y hogar al omitir informacion.

Solo se canaliza a los profesionales de los Equipos Complementarios con los que cuenta el PIC APS municipal

ENTIORD CERT

yrcana
{IGNET
. oo .7.5-(1.",.1

DIFICULTADES: En este mdodulo no se presentan dificultades, funciona perfectamente.

En el médulo se plasman todas las acciones de informacién en salud que se le brindo a la familia, hogar

v' Se omite informacién relevante en cuanto educacién brindad a cada familia o integrante del

v" Vulnerar los derechos de salud e informacién que se le debe brindar a cada integrante del
v Falta de conocimiento de la comunidad sobre las principales acciones de prevencion en

v" Aumento de indicadores de salud negativos en el municipio por falta de informacion y acciones

Equipo Basico "ATENCION PRIMARIA EN SALUD": En esta pregunta se debe seleccionar él o los profesionales al cual se debe
canalizar, en esta pregunta las respuestas se encuentran en lista desplegable con respuesta multiple.

Geoat

£




FORMATO ACTA DE REUNION
P REGION DE SALUD CODIGO CA_FTO 33
SOACHA PROCESO : Calidad y mejora continua VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

SERVICIOS DE SALUD INSTITUCIONAL
v' Lo ideal es que el médico general canalice a los servicios institucionales, profesionales y/o
especialistas si el usuario lo requiere.
v' Se debe tener conocimiento y manejo de la Resolucion 3280 de 2018 — Ruta Integral de
Atencién para la Promocion Mantenimiento de la Salud y Ruta Integral de Atencién en Salud la

para la Poblacién Materno Perinatal.

SERVICIOS DE SALUD
"INSTITUCIONAL" *

Medicina General

Medicina Familiar

Equipos integrales en salud para
personas victimas del conflicto
armado

Ninguno

SERVICIOS SOCIALES

Tener en cuenta las ofertas institucionales en el territorio en el momento de canalizar ejemplo:
v' Comisaria
v' Aseguramiento
v Coordinacion PIC

6:07 O &£ - - Q == N e

Caracterizacion Familiar \gk

SERVICIOS SOCIALES *
Comisaria
Instituto bienestar famiiliar (1ICBF)
Policia
Fiscalia
Aseguramiento
Coordinacion PIC
Secretaria de Desarrollo social
Personeria
Defensoria
Secretaria de educacion
Red/ comite de buen trato
Vivienda

Ninguno

Riesgo Bajo

RIESGO: En este punto la plataforma calcula el riesgo de la persona, segun lo que se identifica en la|

caracterizacion.
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FORMATO CANALIZACIONES

Esta formato sera diligenciado por las Auxiliares de Enfermeria y debera ser entregado a cada integrante de la
familia segun canalizacion realizada.

e ] (5 v 3 3 u "
[l BREVE DESCAIFCION QUE MOTIVA LA CARALIZACHS

a 3 F ] H
SICAT TAFIANE SALLD OF CUMIBAMARCA
MCIELD DE ATERCOR PRIMARA EN SALLD

) cimsis

FONMATS DF CARAITACHIN WORISIA A LOSWISIOE OF EMUD

TEDR UE
o CamAuEaC I MR AL OF PTG

AUTORIZACHN
o 2 = e e —————
g v e i S NOL smonto s s indos myasin sea compasida comoras

. |
[ aemin o | - =

L]

o

a PROFEHORAL QUE CARMIEA WELARID GARALIZADO

. NOMBRE (L3l 0Y

i CARGD DCUPACHN

M Firan LITEN

= SERVICID DE SALUD EFECTIVOS-EF ICENTES

= EERTICIO FECHA OMERE IFE: | DEL PROFESMINAL OUE PRESTO EL 5

gREEEEY
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CONCLUSIONES DE MODULO CANALIZACIONES

DIFICULTADES: En este mddulo no se presentan dificultades, funciona perfectamente. En el médulo

se realizan las canalizaciones que requiere cada integrante del hogar.

ERRORES MAS COMUNES
v Los Equipos Basicos canalizan sin tener en cuenta los profesionales de Equipos

Complementarios con los que cuenta el PIC municipal.

v Canalizan a servicios institucionales que no corresponden ejemplo medicina familiar cuando la

IPS no cuenta con estos servicios.
v Canalizacion a servicios sociales que no existen en el municipio ejemplo fiscalia, ICBF, etc.
v" Direccionamiento erroneo a los servicios por desconocimiento de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocion Mantenimiento de la Salud y Ruta Integral de Atencién en Salud la para la

Poblacién Materno Perinatal.

CONSECUENCIAS

v' Lainformacion de a base descargada carecera de calidad y veracidad del dato.

v" Direccionamiento erroneo de canalizacion a los diferentes servicios con afectacion de la salud

de la poblacién caracterizada.
v' Desgaste administrativo ya que se debe depurar la base.
v" Cumplimiento inferior al 50% de canalizacion efectiva y eficaz sin impacto positivo en los

indicadores de morbi-mortalidad.
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Se recomendo realizar canalizaciones segun las intervenciones individuales y curso de vida:
v/ ruta integral de atencién para la promocién mantenimiento de la salud.

v" Ruta integral de atencién en salud la para la poblacién materno perinatal.

Si ala encuesta no esta completa no dejara avanzar.

Si esta completa salen las siguientes opciones:
v Enviar ahora.

v Continuar esta encuesta.

v'Guardar en la bandeja de salida.

=

Encuesta completacas

S cdimprcoonitive tismre comneexicn.

B Enviar ahora

e Continuar eonta oncuonta

1 Guardar en la Bandeja de salicda

ENTIOAD CENTIFICADS
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1. DATOS DEL ACTA
NOMBRE DE LA REUNION | CAPACITACION EQUIPOS BASICOS EN SALUD | pDiA MES ARNO
DIRIGIDO A AUXILIARES DE ENFERMERA
SOBRE CARACTERIZACION
RESPONSABLE LIDERES EQUIPOS BASICOS EN SALUD 22 JULIO 2024
OBJETIVO: REALIZAR INDUCCION A LOS EQUIPOS BASICOS EN | ga |NC10_| 800 AM I N® ACTA
SALUD DE LA E.S.E REGION SALUD SOACHA — HOSPITAL MARIO CIERRE | 12:00 M 04
GAITAN YANGUAS
4. HALLAZGOS / COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA LIMITE

1. Se acordo dar seguimiento a la implementacion
de las acciones acordadas cada dos meses para
evaluar los avances en el fortalecimiento de los
EBS.

Lideres equipos basicos en salud

2. Se encomend6 a los grupos de trabajo
conformados, la elaboracion de planes de accién
detallado con metas especificas de cien planes
de cuidado por mes y una totalidad de quinientos
planes de cuidado al finalizar el proyecto por
perfiles especificos.

Profesionales en Medicina,
Enfermeria, Psicologia, Nutricion
Odontologia Trabajador Social,
Fisioterapeuta, Médico Especialistal

Fonoaudi6logo, Gestores
comunitarios 'y auxiliares de
enfermeria, y demas equipos

complementarios de EBS.

3. Se programaran sesiones de capacitacion
para el personal de salud de los EBS sobre
temas relacionados con la APS, el modelo de
salud preventivo y predictivo y la gestion de los
servicios de salud

Lideres equipos béasicos en salud

4. Se fortalecerdn los mecanismos de
articulacion  con otras instituciones vy
organizaciones para garantizar la sostenibilidad
de los EBS y la mejora continua de los servicios
de salud.

Lideres equipos basicos en salud

Profesionales en Medicina,
Enfermeria, Psicologia, Nutricion
Odontologia Trabajador Social,
Fisioterapeuta, Médico Especialista|

Fonoaudiologo, Gestores|
comunitarios 'y auxiliares de
enfermeria, y demas equipos

complementarios de EBS.

5. Garantizar la dotacion de personal y recursos
necesarios para el adecuado funcionamiento de
los equipos (papeleria, formatos, chaqueta,
carnet, insumos médicos)

Lideres equipos basicos en salud

6. Establecer un sistema de registro y analisis de
datos (Formulario Google) para monitorear los
avances y evaluar los resultados de los planes
de cuidado de cada una de las areas de salud
EBS.

Lideres equipos béasicos en salud

7. Todas las areas profesionales deberan
registrar de manera digital el 100% de los planes
de cuidado para generar un constante monitoreo
de la informacion.

Lideres equipos basicos en salud
Profesionales en Medicina,
Enfermeria, Psicologia, Nutricion
Odontologia Trabajador Social
Fisioterapeuta

Médico Especialista
Fonoaudiblogo

Gestores comunitarios y auxiliares
de enfermeria, y demdas equipos
complementarios de EBS.
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8. generar el reporte a través de link RIAS para

generar

el debido

reporte de los grupos

poblacionales en riesgo.

Lideres equipos basicos en salud

Profesionales en Medicina,
Enfermeria, Psicologia, Nutricion
Odontologia Trabajador Social,
Fisioterapeuta, Médico Especialista|
Fonoaudi6logo, Gestores
comunitarios 'y auxiliares de
enfermeria, y deméas equipos

complementarios de EBS.
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