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Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio
P Fosca

Lugar L
Escuela vereda Quinchita

Fecha
23/10/2024

Tema . . . o .
Casos clasificados con alto riesgo en los micro-territorios asignados

Entorno S
Institucional
Coordinar con las administraciones municipales, los equipos de
atencién primaria y las IPS publicas y privadas, atenciones
especificas en salud y servicios sociales, de los casos clasificados con
alto riesgo en los micro-territorios asignados y priorizando en
especial las poblaciones de:
-Adultos mayores solos y/o con cuidadores

- -Pacientes con enfermedades crénicas
Objetivo

-Familias Gestantes

-Personas con discapacidad y cuidadores.

-Personas con movilidad reducida y/o en situacién de
vulnerabilidad.

-Infancia y primera infancia.

Minimo 10 casos mensuales.

Lo anterior teniendo en cuenta también los reportes realizados a
través de las fichas de notificacidon comunitaria.

RESPONSABLE ACTIVIDAD
(Nombres y Apellidos):

Mauren Gisella Rincén Riveros

Numero Documento de identidad
del responsable de la actividad

1121923650

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS — formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091.

Desarrollo de la Actividad

1. Descripcion de la poblacion asistente

Tres auxiliares de enfermeria de equipo APS, en etapa de adultez, sin ningin enfoque

diferencial.
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2. Metodologia de la actividad realizada

Se lleva a cabo la reunidn en jornada de salud, el dia 23 de octubre, con el objetivo de priorizar
casos clasificados con alto riesgo en los micro-territorios asignados. Se desarrolla la reunién de
la siguiente manera:

2.1 Actividad ludica de inicio

Presentacién del objetivo de la profesional del entorno comunitario en la actividad a tratar, de la
siguiente manera:

2.2 Explicacidon del tema

1. Actividad a realizar por el perfil comunitario en la tercera entrega

Coordinar con las administraciones municipales, los equipos de atencién primaria y las IPS publicas
y privadas, atenciones especificas en salud y servicios sociales, de los casos clasificados con alto
riesgo en los micro-territorios asignados y priorizando en especial las poblaciones de:

-Adultos mayores solos y/o con cuidadores

-Pacientes con enfermedades crénicas

-Familias Gestantes

-Personas con discapacidad y cuidadores.

-Personas con movilidad reducida y/o en situacién de vulnerabilidad.
-Infancia y primera infancia.

Minimo 10 casos mensuales.

Lo anterior teniendo en cuenta también los reportes realizados a través de las fichas de
notificacién comunitaria.

2. Canalizacién casos de veredas priorizadas, por parte de las auxiliares del equipo APS.

-Auxiliar Miryam:
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Caso 1: Paola Dismar Hernandez; vereda Quinchita, familia migrantes, canalizada a servicios
sociales, debido a que tiene tres infantes y tienen carencias econdmicas y vulneracion de
condiciones basicas o necesarias de habitabilidad.

Caso 2: Isaura Gémez; vereda Quinchita, canalizada a programas sociales (centro dia), por ser
persona en condicién de discapacidad fisica, la cual requiere atencidn por parte de profesional de
fisioterapia.

Caso 3: Luz Marina Pérez; vereda Quinchita, paciente con DX de esquizofrenia, tiene 63 afios y su
cuidadora es su mama, adulta mayor, y refiere que no la puede llevar al centro de salud para
actualizar el mipres de pafiales, por lo tanto, se refiere caso a la gerencia de la ESE, para solicitar
apoyo y que un médico le pueda hacer visita domiciliaria o buscar la manera de que pueda acceder
al mipres.

-Auxiliar Karla:

Caso 4: Katherin Alejandra Barbosa de la vereda Jucual; joven que tiene dx sindrome de Turner, y
debido a su condicién, la mama indica que a veces presenta inestabilidad emocional, por lo tanto,
pide apoyo. Se canaliza caso a psicéloga clinica Ruby Diaz, del centro de escucha.

Caso 5: Blanca Leonor Garay de Agudelo de la vereda Jucual; adulta mayor, que presenta
inestabilidad emocional desde su viudez, y ahora afronta otros duelos familiares. La familia reporta
el caso, y se canaliza caso al centro de escucha.

Caso 6: Adrian Alexis Acosta; menor de 6 afios, el cual no tiene dx claro, se presume dx de autismo
después de ser llevado a una cita por particular, y no cuenta con historia clinica en la ESE, por lo
tanto, se le indica a la familia que deber ser llevado a los respectivos controles, por lo tanto, se le
saca cita médica en la ESE.

-Auxiliar Yessica:

Caso 7: Mary Luz Acosta Rey de la vereda Saname; paciente que manifiesta requerir ayuda
psicoldgica por inestabilidad emocional. Se canaliza caso al centro de escucha.

Caso 8: Héctor Hernando Veldsquez de la vereda Sdaname; familia que tiene dos personas en
condicién de discapacidad, y se encuentran en vulneracidon econdmica, se canaliza caso a programas
sociales.
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Caso 9: Emmalioska Fuenmayor de la vereda Saname; familia migrante que no cuenta con
aseguramiento en salud porque no han reclamado el PPT en fisico, y tiene tres menores de edad. Se
socializa caso en coordinacidn PIC, y se llega al acuerdo que la familia debe acercarse a una oficina
en Bogota o Villavicencio a reclamarlo, y asi, poder acceder al aseguramiento en salud, o sino, se
entraria a evaluar vulneracion de derechos de los menores.

2.3 Descripcion del material didactico utilizado
Fichas de reporte comunitario individual y ficha de reporte de situaciones en salud publica
gue afectan a dos o mads personas.
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2.4 Descripcion de las inquietudes manifestadas por los asistentes.
Se realizan visitas domiciliarias? se canaliza de acuerdo a las necesidades, para servicios sociales o
de salud.

3. Conclusiones y recomendaciones
Se logra hacer efectiva la articulacién con las auxiliares de enfermeria del equipo APS, donde son
canalizados 9 casos, y se logran hacer las respectivas canalizaciones.
Por ultimo, se le socializa ficha de reporte de situaciones en salud publica.

4. Registro fotografico
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