EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META VERSION & Codiga
E.S.E."SOLUCION SALUD" FR-CON-01
FECHA
. LISTA DE CHEQUEQ REQUISITOS PARA PAGO FACTURA - VIGENCIA DOCUMENTO T
el ey GOBERNACION
PROVEEDOR 2024i04118 | CONTROLADO HERNAC

NUMERQ DE CONTRATO O CONCEPTOQ DEL PAGQ
PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

OTROS SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES
PAGO DIRECTO POR RESOLUCION SENTENCIAS Y CONCILIACIONES
PAGO SERVICIOS PUBLICOS

Presentar los soportes en orden y legajados con gancho plastico.

SOPORTES CUMPLE NO APLICA
ITEM DOCUMENTOS
1VEZ | 2VEZ | FiNAL sl | no BA
1 PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS
Factura original, legal-An.621 C.C. y Requisilos At 617 E.T, (Resolucion de aulorizacion de
numeracion factura sl no registra en la factura de cobra) /Dacumanto Equivalente - Cuenta de Cobro X X X
{personal CPS), *
Intarme de Supervision debidamunte diligenciado y firnado par al Superviser dol cantrato. X X X
Ingreso de Almacén o Farmacla seqin sea al caso, X X X
Fianillas de Pago de la Seguridad Social (periodo a cobrar- Base catizacion 40%), Anexo: La >
Centificacién de pago de parafiscales firmada por Conladar o Reviser Fiscal, Copia de la JGC. X X X
Tarjela profesional. Neta:El anexo no aplica para ol personz! de CPS,
Infarme de Aclividades Realizadas o ejeculadas con Vo,Bo, del Supervisor y demas sopories de
produccign-Sislema. Anexo: Carlificacién firmada per directores coma constancia de lo ejecutada en X % 5
la IPS, cantralistas de Dielas, mantenimionios de Red de Fria, Compuladores, Equipos Biomédicos,
Ptantas, entre olros. (El ancxa no aplica para ¢l personal de CPS),
Farmata Asignacion da Costes X X X
Farmato Declaracién DIAN diligenciado (Unicamenta ﬁersonal de CPS) a si cambia actividad X NIA NiA
Capia Pdlizas y Aclas de Aprobacion de Pdlizas (conlralislas de suminisivo de Bienes o servicigs oo x NIA x
mantenimignla), Diferenles a las CPS de personal.
Pazy Salvo firmado par Coniratisla, Superviser, Almzcenisia y Jundica (Sola para personal Interma Wik WA %
da CP8). §i no exlsto saldo a libarar,
Acla de Liguidacién Anticipada o final del cantrale, firmada por el conlralista, supenvisor, Gerenle y i ik ¥
con el Vo.Ba. Oc la Qficina Juridica, segun sea el caso,
Capia RUT Actualizado. con aclividad conlratada, X NIA NI
FR-RH-96 Plan de (rahaja y seguimienta (C P.S.) ( Requizito aplicz canlratistas de nivel contral) X X x
NO
UMPLE
* DOCUMENTOS ¢ APLICA
] | NO NIA
2 |PAGO DIRECTO POR RESOLUCION
Ohligacion/Faclura de proveedar
Faclura o dacumento equivalente
Orden de servicia,
Cerlificado ce dispanibilidad prasupueslal |
Campromiso presupueslal [
3 PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS
QObligacian/Fac!ura da proveedar
Faglura
Compramisa presupuestal
4 OTROS SALARIOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES
Obligacion/Factura de proveedor I
Compramisa presupuestal 1
[Resolucion ordenanda el pago {
5 |SENTENCIAS Y CONCILIACIONES
Qbligacién/Faciura de proveador !
Resclucion ordenando el pago.
Copia de la senlancia o conciliacién,
Cerlificado de disponibilidad presupuestal
Campramiso presupuestal
Praceso: Canlabilidad s -
Nombre Responsable Revisian y Causaclon: Nombre Resp.Contabilizacidn:
Firma: Fecha: Firma: Fecha:
Proceso: Tesorerla t
Nombre Reaponsabla:
Fecha;
Firma:
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de quien presta el

Razon Sacial /Nombre
v Apellido

NiITOC.C.
LituuY y reciu ue

Emision:
Direccidn y Ciudad:
Telefono

Fecha de Venclmienlo:
Udiuy Ul LUIHIPIauui

0 contratante
RNdZUII ULIS JINUITIUT &

y Apellido

DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS

102629616980GOTA COLOMBIA

Puerta Lleras, Meta /27 de DICIEMBRE del 2024

kr 18k 64 f 33 sur

3112783285

ESE DPTAL SOLUCION SALUD DEL META

CUENTA DE COBRO No

Codigo Actividad:

B699

Documento equivalente a factura, {Ley 1231/08, Art.617 ET
y Art.3 dec.522 de 2003)

Forma de Pago:

Fecha de Recibido de la Factura

NIT: 822.006.595-1
Direccidn y Ciudad: Calle 37 No. 41-80 Barrio Barzal alto - Villavicencio-Meta  Teléfono: 6610200
Cant, Descripcion Vir unitario Vir Total
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) EN EL
" MUNICIPIO DE PUERTO LLERAS EN CUMPLIMIENTO DE LA 8.000.000 8.000.000
RESOLUCION 2026 DEL 2023 EN LA E.S.£.SOLUCION
SALUD" SEGUN CPS N° 1354 DE 2024,
PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO
DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2024
TOTAL 8.000.000
Son: OCHO MILLONES DE PESOS MCTE
Observaciones:

Cordialmente:

RIANOS

GOTA COLOMBIA

Anexo sopg'rtes y pago de seguridad social
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Puerlo lleras mela, 27 de DICIEMBRE del 2024

CONTRATO No. 1354 DE 2024
PERIODO No. 03

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2024

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Ese Departamenlal “Solucion Salud" sobre el desarrollo
del conlrato objeto de esle informe, presenlar evidencias de su ejecucion y verificar que las actividades
realizadas se realizaron con calidad y en los términos adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.; 1354 de 2024

CLASE DE CONTRATO: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS
CEDULA CONTRATISTA: 1026296169

OBJETC:

CPS N° 1354 DE 2024,

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE LA
ESTRATEGIA DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) EN EL MUNICIPIO DE PUERTO LLERAS
EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 2026 DEL 2023 EN LA E.S.E.“SOLUCION SALUD" SEGUN

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: 24.000.000

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

FECHA DESIGNACION

SUPERVISION: 01 OCTUBRE 2024

FECHA DE INICIO: 01 OCTUBRE 2024

MODIFICACIONES:

CESION: N/A FECHA: | N/A
ADICIONAL EN VALOR; N/A FECHA: | N/A
PRORROGAS: N/A FECHA: | N/A
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE 2024

TELEFONO DEL CONTRATISTA: 3058104674

DIRECCION DEL CONTRATISTA: KR 18 K 64F 33 SUR

FORMA DE PAGO

1 Ju

VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS

cada uno por B suma de

C-:Ile 37 No. 41-80 Barzal Alto Vlllnvu,cnmo
; 0130009 104

i N GEIO200, Lines Gratuita
T www.esemeta. qov co

erenciadh csemela.goyv. oo
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2.

DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato No.1354 de 2024 en la Clausula Décima Cuarta: Supervision, se me designd como
supervisor(a) LUZ MARIA CARRENO LEON del contrato objelo de esle informe, para lo cual me permito
infermar el desarrollo correspondiente al PERIODO 3 DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2024 en los siguientes
aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1.
2

Eg

10.

11.

12.

13.

14,

Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.

Garanlizar la afiliacion anle el sistema de seguridad social inlegral en los términas establecidos en la ley
100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucion del
contralo, conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio serd previamente
aulorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado. (Si aplica)

Las aclividades no se pueden realizar con personas o material que pueda inlerpretarse como mensajes
de inclinacion polilica, social, racial, religiosa o cualquier oiro que pueda ofender o causar agravio a un
grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligeniemenie para con el supervisor de la Empresa Sacial del Estado del
Departamento del Mela - E.S.E. “SOLUCION SALUD"; teniendo en cuenta que el Conlralista se considera
un colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacian, acorde con
el estatuto contraclual. Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que
puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.

Presentar informe de ejecucion previo a los pagos y demas soporle documental, cada vez que sea
requerido por el Supervisor,

Suscribir Actas de Inicio, Paz y Salvo y/o Liquidacion del contralo.

Cobrar los bienes ylo servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contralo de
acuerdo al acapite FORMA DE PAGO, para lo cual deberd radicar cuenta, con todos los soportes
documentales requeridos en los formatos del Sistema Inlegrado de Geslion de Calidad de la E.S.E.
“SOLUCION SALUD", publicados en la pagina web de la enlidad.

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean enlregados o lenga
conocimiento con ocasién de la ejecucion del conlrato; asi mismo abslenerse de hacer uso de la
informacion de la poblacién objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa de Ia ejecucion del
contralo.

Pagar y asumir los impueslos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y tributarias que
le competan de acuerdo con el marco normalivo.

Cumplir las disposiciones y lineamienlos dados en favor de la prevencion, eliminacion de lesiones,
enfermedades y victima mortal, por ocasion del frabajo, en el marco legal aplicable a los trabajadores en
términos de seguridad y salud en el frabajo.

Cumplir las disposiciones y direclrices en favor de la prevencion de la contaminacién y la proteccion del
medio ambiente a lravés del conlrol adecuado de residuos y cansumo responsable de recursos.

Conocer y dar cumplimiento a las palilicas y procedimientos de seguridad de la informacion eslablecida
por la organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contraclual, de conformidad con lo estipulado en el
Sistema Integrado de Gestion de Calidad.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

PG 6610200, Linca Gratuita: 018000918663
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15. Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con los informes
de ejecucion.

16. Las demas que por naluraleza del contrato se requieran, dentro del marco del objeto contractual.

OBLIGACIONES GENERALES:

10.

11.

12

Ejecutar el objeto del confrato dentro de un plazo eslipulado: durante el periodo comprendido del mes
de junio de 2024, el contratisla desarrollé y ejecutd el objeto del contrato.

Actuar con absolula lealtad y transparencia en cada una de las aclividades a desarrollar; la contratista
durante este periodo aciué con lealtad, fransparencia y compromiso en la ejecucion de las actividades
desarrolladas

Informar las novedades que se presenten durante la ejecucion del conirato: la contratista durante la
gjecucion del presente periodo informo las novedades de los 17 centros de atencion las cuales se
describiran en las obligaciones especificas.

Cumplir con las obligaciones frente a los sislemas de seguridad social en salud, |a contratista duranle
este periodo cumplié con las obligaciones frente a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones
y riegos en los términos previslos en las normas legales.

Ejecutar idénea y oportunamente el objeto del contrato: durante este periodo la conlratista ejeculo
idénea y oporlunamente el objeto del conlrato.

Obrar con buena fe evitando dilaciones y enfrabamientos que puedan presentarse: durante este
periodo la contratista Obro con buena fe evitando dilaciones y entrabamientos.

Atender los requerimientos efectuados por el contratante: durante el periodo la contratista alendid los
requerimientos efectuados por el contratante

Asumir todos los costos en que incurra para la ejecucion del conlrato: durante este periodo a
contralista asumié todos los costos en que incurra para la ejecucion del contrato

Presentar informes escrilos que el supervisor del presente conlrato le solicite: durante este periodo la
conlratista presento informes segun solicitud del presente contralo.

Las demas que se desprendan y se relacionen en los términos de la oferta, del conlrato y de la ley:
duranle este periodo la contratista ejecuto actividades que se desprenden y se relacionan en los
términos de la oferta del contrato

Utilizar los elementos de proteccion personal, equipos, materiales, vestido necesarios y calzado
apropiado para la ejecucion de las actividades del objeto del presente conirato, cumpliendo con las
normas y procedimientos de bioseguridad establecidos por la instilucion: durante este periodo la
contratista Ulilizo los elemenlos de proteccion personal, equipos, materiales, vestido necesarios y
calzado apropiado para la ejecucion de las actividades del objeto del presente conirato, cumpliendo
con las normas y procedimientos de bioseguridad establecidos por la institucion.

Responder por perdidas y dafios causados en los equipos, instrumental e insumos de apoyo
suministrados por la empresa social del estado, cuando su deterioro obedezca al uso inadecuado por
su parie o la perdida durante la ejecucion del presente conlrato: durante este periodo la contratista no
reporto perdidas y dafios causados en los equipos, instrumental e insumos de apoyo suminisirados por
la empresa social del estado, cuando su deterioro obedezca al uso inadecuado por su parie o la perdida
durante la ejecucidn del presente contrato

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
1 PBX: 6610200, Linea Gratuita: 0180009185662
5 www.esemeta.gov.co

[l gerencia@eseimeta. qov.co
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13. Conocer y aplicar las guias, manuales, procedimientos, politicas y demas normas, establecidas por la
empresa: durante este periodo la contratista Conocié y aplico las guias, manuales, procedimientos,

14.

13.

16.

polilicas y demas normas, establecidas por la empresa

Asistencia y participacion activa en las reuniones, seminarios, capacitaciones o eventos que sean
convocados, asi como las evaluaciones derivadas de las capacitaciones: durante esle periodo la
contratista asistio y participo activa en las reuniones, seminarios, capacitaciones o eventos que fueron

convocados, asi como las evaluaciones derivadas de las capacitaciones

Dar cumplimiento estricto a las medidas de salud ocupacional exigidas por la ESE “Solucién salud” para
el desarrollo de las aclividades asistenciales: durante esle periodo la contratista dio cumplimiento
estricto a las medidas de salud ocupacional exigidas por la ESE “Solucién salud” para el desarrollo de

las actividades asistenciales

Ejercer las demas actividades que le sean asignadas segln la naturaleza del contrato: durante este
periodo la contrista ejecuto aclividades que le fueron asignadas segun la naluraleza del contrato

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME SE RELACIONAN A
CONTINUACION:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

ITEM

ACTIVIDAD

CUMPLE / NO CUMPLE

Liderar la planeacion y operacion del eqmpo de salud territorial del cual
hace parte, con el respectivo planteamienlo de plan de mejor y seguimiento
del mismo (Cumplimienlo del PICP, cumplimiento de metas de cobertura de
la poblacion asignada, canalizaciones efectivas), Hacer revision de calidad
del dato de los reportes y realizar retroalimentacion constanle a los equipos
basicos

CUMPLE

Realizar mapeo y cartografia social de los terrilorios de abordaje y de primer
contacto con las comunidades de cada microterritorio-Mis coordenadas
(descargar) informe por comunidad se anexa

CUMPLE

Valoracion de primer contacto a las personas y familias para atencion en
salud en el entorno hogar, de acuerdo a la dinamica territorial y priorizacion
generada, identificar las condiciones de salud de los miembros de la familia
y los hogares, haciendo uso de los dispositivos medicos asignados.((De
acuerdo al microterritorio seleccionado y socializacion realizada durante el
proceso al EBS), Propendiendo por una atencién intercultural, humanizada
con enfoque diferencial y realizar adaptacion de la atencidn en salud, para
garantizar la efeclividad de los EBS

CUMPLE

Realizar consolidado de la informacién generada en el area de influencia,
analisis de la caracterizacion social y ambiental del entorno hogar (familias)
del terrilorio y microterrilorio, delerminando el perfil epidemioldgico de la
poblacion asignada, con analisis cualitativo y cuantitativo de las mismas,
andlisis de los determinantes sociales de la salud del territorio y

microterritorio priorizado.

CUMPLE

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

i PBX:

6610200, Linea Gratuita: 018000918663
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Realizar informe individual de la informacion generada en el area de
influencia, andlisis de las acciones realizadas, con anélisis cualitativo y
cuanlitalivo de las mismas, andlisis de los determinantes sociales de la
salud del territorio y microterritorio priorizado.

CUMPLE

Formular PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP) definiendo la
priorizacion del riesgo en salud para la elaboracion, toma de decisiones,
actividad a realizar en conjunto con los demas miembros del EBS.

CUMPLE

Realizar intervenciones colectivas a través de visitas domiciliarias en el
entorno hogar que conforman los microterritorios, respecto a las atenciones
de promocidn de la salud, mantenimiento de la salud, y gestién del riesgo,
para el fortalecimiento de las condiciones protectoras para la salud y gestion
del riesgo en cada uno de los integrantes de la familia

CUMPLE

Activar los mecanismos de referencia Y contrarreferencia hacia servicios e
intervenciones, para garantizar la conlinuidad e inlegralidad de la atencion.

CUMPLE

De acuerdo a los resultados obtenidos en los procesos de captacion,
demanda inducida, canalizacion, caracterizacion y demas informacion que
se genere por microterritorio conforme con los lineamientos expedidos,
generar un boletin informativo.

CUMPLE

10

Realizar articulacion para la consecucién de jomadas de intervencion y
promocién de la salud de las familias. (brigada)

CUMPLE

1

Coordinary direccionar las acciones de promocidn de la afiliacién al sistema
de seguridad en salud.

CUMPLE

12

Realizar la programacion de las actividades a ejecutar de manera periddica.

CUMPLE

13

Participar en los espacios de participacion social y popular socializando las
acciones de los EBS.

CUMPLE

14

|dentificacion nodo primario comunitario (red aclores comunitarios
(disposilivos comunitarios del PIC y formas de cuidado propio provenientes
de saberes populares, tradiciones culturales, y saberes propios de pueblos
y comunidades étnicas) o inslitucionales de caracler interseclorial
presentes en el microterritorio / territorio).

CUMPLE

15

Participar en las mesas de trabajo y seguimiento convocadas por la enlidad
Territorial.

CUMPLE

16

Recibir y entregar los diferentes insumos médicos y de dotacion que se le
entreguen para el desarrollo de las aclividades a desarrollar en los
diferentes territorios asignados.

CUMPLE

17

Acta de concertacion de acciones y verificacion de cumplimiento emitida
por el supervisor o quien haga sus veces.

CUMPLE

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
i PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
. Www.esemeta.gov.co

0 gerencia@esemela.gav.co
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; sia i . - . UMPLE
1 Realizar minimo 2 seguimientos por familia al cumplimiento de las acciones

LIDERAR LA PLANEACION Y OPERACION DEL EQUIPO DE SALUD TERRITORIAL DEL CUAL HACE
PARTE, CON EL RESPECTIVO PLANTEAMIENTO DE PLAN DE MEJOR Y SEGUIMIENTO DEL MISMO
(CUMPLIMIENTO DEL PICP, CUMPLIMIENTO DE METAS DE COBERTURA DE LA POBLACION
ASIGNADA, CANALIZACIONES EFECTIVAS), HACER REVISION DE CALIDAD DEL DATO DE LOS
REPORTES Y REALIZAR RETROALIMENTACION CONSTANTE A LOS EQUIPOS BASICOS

Periodo 1
El contralista realizo jornadas de reunién' y concertacién de aclividades, plan de trabajo en el periodo
correspondiente para el abordaje a las veredas asignadas y su respectivo seguimiento, para el desarrollo de
actividades del equipo base 4 del municipio de Puerio Lleras.

Se realiz el cronograma con la concertacion de actividades durante el mes de desarrollo correspondiente
caracterizacion de las veredas correspondientes, se realizo verificacion e la calidad de la informacién y los
informes en las fechas estipuladas en el cronograma.

Periodo 2
El contratista realizo jornadas de reunion y concertacion de aclividades, plan de trabajo en el periodo
correspondiente para el abordaje a las veredas asignadas y su respectivo seguimiento, para el desarrollo de
aclividades del equipo base 4 del municipio de Puerto Lleras.

Se realizd el cronograma con la concertacion de aclividades durante el mes de desarrollo correspondiente
caracterizacion de las veredas correspondientes, se realizo verificacion e la calidad de la informacion y los
informes en las fechas estipuladas en el cronograma.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
[ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000518663
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Periodo 3
Se realizaron reuniones de concetaciond de aclividades donde se realizo la planeaciond el cronograma de

aclividades y concertacion para pariicipacione n diferentes jornadas en salud, para dar cumplimiento a los
objetivos del contrato.

REALIZAR MAPEO Y CARTOGRAFIA SOCIAL DE LOS TERRITORIOS DE ABORDAJE Y DE PRIMER
CONTACTO CON LAS COMUNIDADES DE CADA MICROTERRITORIO-MIS COORDENADAS
(DESCARGAR) INFORME POR COMUNIDAD SE ANEXA

Periodo1-2-3

El contratisla realizé con el equipo 4 de Puerto Lleras y con indicaciones de la comunidad del micro territorio
asignado y con base al recorrido realizado en la caracterizacion de las familias de las veredas Santuario,
chinata, José maria y el Cairo, esto permitié la planeacién adecuada y el abordaje para la efecliva
caracterizacion, atenciones y canalizaciones de la pablacion en el tiempo estipulado en recorrido, coordinar
de manera eficiente la logistica y transporte, y realizar la division para posteriores actividades que se
desarrollen en el microterrito.

VEREDA CHINATA

VEREDA JOSE MARIA
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3. VALORACION DE PRIMER CONTACTO A LAS PERSONAS Y FAMILIAS PARA ATENCION EN SALUD
EN EL ENTORNO HOGAR, DE ACUERDO A LA DINAMICA TERRITORIAL Y PRIORIZACION
GENERADA, IDENTIFICAR LAS CONDICIONES DE SALUD DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIAY LOS
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HOGARES, HACIENDO USO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS ASIGNADOS.((DE ACUERDO AL
MICROTERRITORIO SELECCIONADO Y SOCIALIZACION REALIZADA DURANTE EL PROCESO AL
EBS), PROPENDIENDO POR UNA ATENCION INTERCULTURAL, HUMANIZADA CON ENFOQUE
DIFERENCIAL Y REALIZAR ADAPTACION DE LA ATENCION EN SALUD, PARA GARANTIZAR LA
EFECTIVIDAD DE LOS EBS

Periodo 1y 2

El contratista realizo el total de DIESISEIS (16) valoraciones individuales en el microterritorio asignado, las
cuales fueron correctamente diligenciadas en el aplicativo de la ESE (EpiCollects), siguiendo la normatividad
vigente (resolucion 3280/2018) y teniendo también en cuenta los adecuados procesos de canalizacion para
cada especialidad en cada caso particular.

Se identificaron casos prioritarios como valoraciones pendientes por curso de vida y lo que indican las RIAS
respectivamente, personas con riesgo de presentar emergencias o agravamiento de su situacion crénica,
como personas con cifras tensionales fuera de los parAmetros normales, riesgos bioldgicos, y ambientales
como tipo zodnolico, riesgo psicosocial o personas con alteracion es en su estado emocional, victimas del
conflicto armado y personas con tramiles en salud o consultas pendientes.

El contratista con el equipo 4 realizaron una inmersién en el territorio donde se realizo uso de los insumos
biomédicos entregados por la ESE (tensiémetro, fonendoscopio, termémetro, bascula, tallimetro) para las
valoraciones realizadas por el perfil de enfermeria garantizando el abordaje integral en consulta y
canalizaciones efeclivas.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
1 PBX; 6610200, Linea Gratuita: 018000918663

*

% www.esemeta.gov.co

INFORME DE SUPERVISION FECHAVIGENCIA | 6o MENTO CONTROLADO META



A

' Pagina
ESE DEPARTAMENTAL CODIGO
St iyt "SOLUCION SALUD" VERSION 3 FR-JUR-15 Alierhd
- Solucion Salud

INFORME DE SUPERVISION

FECHA VIGENCIA
2021/09/07

DOCUMENTO CONTROLADO

Ry L A A

-l Aale RALR) {484 B e ¥

et e e =
CITTEIRTINTITE SR Lo TR Rl ey —

Wravvarian BTN
B I B L T LT L o e e P N e I T S LTS )
St B N s ST A 0 R

e T A T LT B T POT PP S T PR S po P Mgy PRI D

TUSHUFRRSFSSIEN W STPSEE S Ay

B Ty L L L T T = R T ey PR = S e

Hres i ail N A RaE Agiens e e mame

= LS RN TR

B R R - TR PPy TP P P S

aia b il mad ¥ Rl U e 1 A

e PR R 1 etk F e d ok e 0 H ks W e Ve e

Pt bt et B A L IOESE S e VI VRS

e FEATIA R SR F el e oA T Sk S e < e A e Ea e

P e 3T e S e

e L R TR S L e R L s e T e e P i P TR ]

Periodo 3

El contratista realizo seguimiento a cada una de las familias por lo cual se enfatiz6 en el tercer periodo a las
canalizaciones para servicios como medicina general y odonlologia en las brigadas de salud organizadas en
conjunto con la directora del hospital municipal Diana Restrepo.

4. REALIZAR CONSOLIDADO DE LA INFORMACION GENERADA EN EL AREA DE INFLUENCIA,
ANALISIS DE LA CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL DEL ENTORNO HOGAR (FAMILIAS) DEL
TERRITORIO Y MICROTERRITORIO, DETERMINANDO EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA
POBLACION ASIGNADA, CON ANAL|SES CUALITATIVO Y CUANTITATIVO DE LAS MISMAS, ANALISIS
DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD DEL TERRITORIO Y MICROTERRITORIO

PRIORIZADO.

Periodo1-2-3

El conlratista en coordinacion con el equipo 4 del municipio de Puerto Lleras, generé espacios de dialogo con
la comunidad y integrantes de junta de accién comunal de la Vereda el santuario y chinata sector lomalinda,
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realizar la caracterizacion, valoracion, canalizacién y adecuada gestion de los procesos y necesidades en
salud de la poblacion de las veredas abordadas durante el periodo.

Se identificd que los factores que influyen en el estado de salud de una persona en el area rural estan
directamente ligados con los determinantes de la salud
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El contralista realizo el analisis cualitativo
y cuantitativo de la poblacién caracterizada en las veredas el Santuario y una parle de la vereda chinata sector
lomalinda. Se realiz¢ la caracterizacion de 62 familias las cuales equivalen a 126 personas y 2 disentimientos.

Determinantes sociales de la salud:;

1. Educacion: Se identifico que el nivel educalivo de las veredas caracterizadas depente de la variedad de
acceso a instituciones educativas, disponibilidad de recursos como la infraestructura, materiales, personal
capacitado, el desplazamiento y migracion de poblaciones rurales, la priorizacion del trabajo sobre la
educacion y algunas barreras cullurales y socioeconémicas.

Esto {rae como consecuencia, las limitaciones en oportunidades laborales y econdmicas, la dependencia de
aclividades primarias (agricullura, ganaderia), dificultades para acceder a servicios basicos (salud, juslicia),
aislamiento y falta de conectividad.

2. Ocupacion: En la caracterizacion a las familias se identifico que la mayoria de la poblaicion se encuentra en
la ocupacion del hogar o ama de casa y otra gran parte de la poblacion cuenta con un trabajo formal en los
campos de la agricultura (cullivos, ganaderia, avicultura), pesca y acuicultura. El rabajo en el campo se enfrenta
a diferentes retos como estacionalidad y variabilidad climatica, el esfuerzo del lrabajo fisico y manual,
limitaciones en acceso a servicios basicos, ependencia de factores naturales.

Determinantes bioldgicos:
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Hambre
51%

Sexo: se identificé que la mayoria de la poblacion que permanece en casa atendiendo labores para
el hogar aproximadamente un 51 % de la poblacion son hombre quienes son los principales
aportantes econdmicos del hogar y el 49% corresponde a las mujeres que varias desempefian
labores como la docencia, la agricultura y algunas mujeres labores como ama de casa.
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CURSO DE VIDA: se idenlificd que la mayoria de la poblacion se encuentra en
curso de vida ADULTEZ lo que significa que es la mayoria de poblacion al
momento de la caracterizacion son poblacién trabajadora que vive en las fincas o
amas de casa, molivo por el cual al momento de la caracterizacion de encontraban
en los hogares. La poblacién adulta en edad laboral representa una gran
proporcidn de la fuerza laboral en nuestra sociedad. Es importante reconocer como
equipo de APS las estrategias a desarrollar en la poblacién segtin el curso de vida
con el fin de prevenir las enfermedades que se puedan desarrollar y que sean
prevenibles con algo tan fundamental como lo son los estilos de vida saludable y
la realizacion de actividad fisica, dentro de la estrategia de APS se enfoca
principaimente en la identificacion, captacion y educacién de la poblacion en
general con el fin de solucionar dudas y solventar algunos mitos o creencias
respecto a algunas condiciones y situaciones de salud.

e Historia médica familiar
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En el micro territorio asignado se identifico que un 54% de la poblacién no padece ninguna
enfermedad, el 22 % de la poblacién tiene como patologia principal la Hipertensién arterial, un 8%
equivale a usuarios con diagndstico de diabetes mellitus tipo Il, eslo resalta la importancia del proyeclo
de APS en toda la poblacion Es fundamental que los trabajadores, esludiantes y amas de casa tomen
medidas para proteger su salud, como: Realizar aclividad fisica regular, Mantener una dieta
equilibrada, Dormir lo suficiente, Practicar técnicas de relajacion y manejo del estrés, Realizar
chequeos médicos regulares.

DETERMINANTES AMBIENTALES DE LA SALUD

El area rural enfrenta diversos riesgos ambientales, sanitarios, de agua y saneamiento que afeclan la calidad
de vida de sus habitantes. A continuacion, se presentan algunos de los principales riesgos idenlificados para
las veredas de casibare, candilejas y aguas lindas se encuentra:

o Riesgos Sanitarios: Enfermedades transmitidas por veclores (malaria, dengue, chikungunya),
Enfermedades respiratorias por contaminacion del aire, Enfermedades gastrointestinales por agua
contaminada, Acceso limilado a servicios de salud

e Riesgos de Agua y Saneamiento: Acceso limitado a agua potable (solo 40% de la poblacion rural
tiene acceso), Contaminacion del agua por aclividades agricolas y mineras. Falta de sistemas de
saneamiento adecuados (solo 20% de la poblacion rural tiene acceso), Riesgo de enfermedades
hidricas (diarrea, etc.)
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5.REALIZAR INFORME INDIVIDUAL DE LA INFORMACION GENERADA EN EL AREA DE INFLUENCIA,
ANALISIS DE LAS ACCIONES REALIZADAS, CON ANALISIS CUALITATIVO Y CUANTITATIVO DE LAS
MISMAS, ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD DEL TERRITORIO Y
MICROTERRITORIO PRIORIZADO.

Periodo 1- 2

el conlratista expone la informacién generada en el presente documenlo y los anexos perlinentes, ademas,
se permite realizar los siguientes andlisis cuantitativos y cualilativos:

La planificacion familiar y el uso de métodos anticonceplivos son fundamentales en el area rural, donde el
acceso a servicios de salud puede ser limitado. A continuacién, se presentan algunos puntos clave:
Importancia de la Planificacion Familiar, reduccién de la mortalidad malerna e infantil, mejora de la salud
materna y fetal, espaciamiento de los embarazos para una mejor atencion y cuidado, reduccion del riesgo de
enfermedades de fransmision sexual, mayor autonomia y empoderamiento de las mujeres.

Dentro de los beneficios del Uso de Mélodos Anticonceplivos se encuentra, prevencion de embarazos no
deseados, reduccion del riesgo de abortos inseguros, Proteccion contra enfermedades de transmision sexual,
mejora de la salud reproductiva, mayor libertad y autonomia para tomar decisiones sobre la familia

Metodos anticonceptivos

@ Implante subdermico  ®linyeccion & No planifica ! Metodo definitivo @ DIU

Uso de métodos anticonceptivos en el territorio: se evidencio que en el micro territorio asignado de las
personas que se encuentran en edad fértil se utilizan como métodos anticonceptivos: Implante subdermico
un 20%, Inyecciéon mensual 15% Mélodo definitivo 40%, dispositivo intrauterino 10% y un 15% no planifica.
Los desafios en el Area Rural son el acceso limitado a servicios de salud, la falta de educacion y conciencia
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sobre meétodos anticonceptivos el Stigma y discriminacion hacia el uso de anticonceptivos, los recursos
economicos limitados, dificultades geograficas y de transporte.

Dentro de la estrategia de APS se proponen como posibles soluciones, la educacion y conciencia comunitaria
sobre planificacion familiar y mélodos anticonceptivos, programas de distribucion de anticonceplivos en
comunidades rurales. Es fundamental abordar los desafios y promover la planificacion familiar y el uso de
métodos anliconceptivos en el area rural para mejorar la salud y el bienestar de las comunidades.

Periodo 3

Se realizaron dos brigadas de salud correspondientes a las veredas chinata y José marfa en donde se priorizo
las consultas pendientes para los servicios de medicina general y odonlologia, ya que el EBS 4 no cuenta con

medico en el equipo se realizo una articulacién n el hospital para que los médicos fueran a las veredas a la
brigada de salud.

Brigada Veredas

& v, Chinata citados
V. jose Maria citadas
i1 v. Chinata asistieron

71V. jose maria asistieron

Esto nos indica que la participacion de las personas canalizadas en las brigadas de salud que se citaron, se
realizé captacion y aviso uno a uno de las familias y se realizé dialogo con los presidentes de las JAC para la
participacion, inclusive se oferto llevarlos hasta el hospital cuando requerian consultas prioritarias o que no
podian asistir en otro momento, sin embargo de este andlisis se evidencia la falta de adherencia a los servicios
de salud que presentan las personas y que en muchas ocasiones se evidencias barreras de acceso a la salud
por distancia, terreno o medios de transporie; pero aun cuando se ofrecian estos servicios muchas personas
eslaban renuentes a asislir a dichas consultas.

A las personas a las que se pudo realizar la consulla es decir que |a canalizacion fue efectiva se le realizo
respectivo seguimiento y envio de érdenes de laboralorios o formulas medicas generadas en la brigada.
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6.FORMULAR PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP) DEFINIENDO LA PRIORIZACION DEL
RIESGO EN SALUD PARA LA ELABORACION, TOMA DE DECISIONES, ACTIVIDAD A REALIZAR EN
CONJUNTO CON LOS DEMAS MIEMBROS DEL EBS.

Periodo 1

cumplio dicha obligacion contractual cefiido a los formatos dispuestos en el aplicativo EpiCollect5 (“plan de
cuidado”), los cuales fueron correctamente diligenciados posterior a cada valoracién individual en los casos
pertinentes a las valoraciones médicas priorizadas dentro de los aspectos que mas se resaltan en los planes
de cuidado propuestos para cada familia esta mejorar la salud y el bienestar de las familias del &rea rural
mediante la promocién de praclicas saludables, acceso a servicios de salud y apoyo comunitario, educacién
en salud y nutricion Actividades fisicas y recreativas, prevencion de enfermedades crénicas, promocidn de la
salud mental.

El acceso a Servicios de Salud es fundamental para garantizar atencion médica primaria y preventiva, acceso
a especialistas y servicios hospitalarios, servicios de salud materna e infantil, programas de vacunacion y
control de enfermedades

Periodo 2

El contratista cumplié dicha obligacion contractual cefido a los formatos dispuestos en el aplicativo
EpiCollect5 (“plan de cuidado”), los cuales fueron comrectamente diligenciados posterior a cada valoracion
individual en los casos pertinentes a las valoraciones médicas priorizadas dentro de los aspeclos que mas se
resaltan en los planes de cuidado propuestos para cada familia esta mejorar la salud y el bienestar de las
familias del area rural mediante la promocion de practicas saludables, acceso a servicios de salud y apoyo
comunitario, educacion en salud y nutricion Actividades fisicas y recrealivas, prevencion de enfermedades
cronicas, promocion de la salud mental.

El acceso a Servicios de Salud es fundamental para garantizar atencién médica primaria y preventiva, acceso
a especialistas y servicios hospitalarios, servicios de salud materna e infantil, programas de vacunacion y
control de enfermedades

Se brindé educacién en salud como habitos de alimentacion saludable, realizar ejercicio y se realizo énfasis
en la consulta de PYM segtin los tiempos estipulados en la 3280 del 2018 para cada curso de vida
Se dejaron pendientes algunos planes de cuidado de familias pendienle por realizar el seguimiento.

Periodo 3

El contralista junto con el psicologo y aportes de los auxiliares de enfermeria se genero la toptalidad de los
planes de cuidado, es decir de las 133 familias idenlificadas hubo 18 disenfimientos, para un total de 115
familias efectivas, a las cuales se les genero en su totalidad plan de cuidado, recomendaciones para cada
caso en particular, analisis de la situacion en salud mental del hogar y sus respeclivas observaciones, asi
mismo esto se tuvo en cuenta al momento de realizar seguimiento a cada familia.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
0 PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
% www.esemeta.gov.co

Pagina S

| ESE DEPARTAMENTAL coDIGO hoas

[ It it “SOLUCION SALUD" VERSION 3 FR-JUR-15 Wdedd 127 vl
- Solucién Salud s
INFORME DE SUPERVISION FE%’;@ 1‘;’(')‘;‘%’;‘0“" DOCUMENTO CONTROLADO META



Pagina

ESE DEPARTAMENTAL CcODIGO

o Srpmakec ks “SOLUCION SALUD" VERSION 3 FR-JUR-15 18:ded0 v
i, Solucion Salud oo L
INFORME DE SUPERVISION FEC%%‘;’S‘;E’;‘”" DOCUMENTO CONTROLADO META

14085 Bl R

== @ BLANER E.01 AT - e F

< PROYEOTOS o ANADIR ENTHA

SLAKDE CUIDADOD -
ErisRasa 13
[ RIS P E RS W R W 2 T T T P T TP

gt s iT* dhay 074 0 Y300

e aganl oo gl B 14 AGLL A1

fesawngaia ot LA Bt P g8 RAVIIARE

LT SR P U BT BT AR T T

Firaiie ot (0T R J04 2 0 S30AT

€ 610220055 2510403 d-BtHcTdal Botd o b1

exianphie don 418 Ohin, JINSH 8 N ATAY

@ Ghh1AdFcrel-ABak-Boea-Dad aBIAa Lot

e e (0 fane JTUS g 60 BEEas

€5 fa00u0d? 0710 4150 Lithae A6 vaud

freveyinds sv i May L0 g { A

L= 20401 adh-1dei-1019-1a12:93 V104 e 500

7.REALIZAR INTERVENCIONES COLECTIVAS A TRAVES DE VISITAS DOMICILIARIAS EN EL ENTORNO
HOGAR QUE CONFORMAN LOS MICROTERRITORIOS, RESPECTO A LAS ATENCIONES DE
PROMOCION DE LA SALUD, MANTENIMIENTO DE LA SALUD, Y GESTION DEL RIESGO, PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS CONDICIONES PROTECTORAS PARA LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO
EN CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

Periodo 1

La contratista junto con equipo 4 de puerto lleras realiza intervenciones colectivas a través de visitas
domiciliarias en el entorno hogar que conforman los micro territorios, en relacion a las atenciones de
promocién y mantenimiento de la salud, y gestion del riesgo, que fortalezcan las condiciones protecloras en
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cada uno de los integrantes de la familia. Los temas que se trataron en el micro territorio abarcan higiene de
manos, prevencion del abuso sexual en menores y habitos de vida saludable.

Periodo 2

El conlratista junto con equipo 4 de puerlo lleras realiza intervenciones colectivas a través de visilas
domiciliarias en el entorno hogar que conforman los micro teritorios, en relacion a las atenciones de
promocion y mantenimiento de la salud, y gestion del riesgo, que fortalezcan las condiciones protectoras en
cada uno de los integrantes de la familia. Los temas que se trataron en el micro territorio abarcan temas como
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El contratista con el equipo 4 de APS realizaron seguimientos a cada familia, implicando volver nuevamente
a los hogares a realizar un analisis de su situacion de salud o remisiones pendientes después de la primera
visita, en donde se enfaliz6 en la entrega de boletines informativos, folletos educacionales y canalizacion para
las brigadas de salud, asi mismo las consultas por enfermeria y psicologia se realizd su respectivo

seguimiento a cada recomendacion.

8.ACTIVAR LOS MECANISMOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA HACIA SERVICIOS E

INTERVENCIONES, PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION.

Periodo 1

Se realizd mltiples valoraciones individuales en el microterritorio asignado. De las cuales se identificaron
diferenles necesidades en salud y gestién administrativa con las EAPB, las cuales se diligenciaron
correctamente en el aplicativo designado (Epicollect5) y se realizara el mecanismo de activacion en la gestion
con cada EAPB durante el transcurso del periodo laboral.
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Periodo 2
El contratista realizé multiples valoraciones individuales en el microlerritorio asignado. De las cuales se
identificaron diferentes necesidades en salud y gestion adminisirativa con las EAPB, las cuales se

diligenciaron correctamente en el aplicativo designado (Epicollect5) y se realizara el mecanismo de aclivacion
en la gestion con cada EAPB durante el (ranscurso del periodo laboral,

Se realizé comunicacion con las respectivas EAPB para la afiliacion y portabilidad solicitadas sin embargo no
generaron respuesta por lo cual se dejo para concertaciones en e
el periodo 3 correspondiente del 01-12-2024 al 31-12-2024.

Periodo 3

Se realiz6 la oferla para afiliacion a los servicios de salud y porlabilidad para la atencién a puerto lleras,
especialmentle para la vereda el santuario, sin embargo las personas residentes de esla vereda manifestaron
que aunque la vereda pertenecia al municipio de puerto lleras, preferian seguir capitados en el municipio de
San Martin por la distancia y tiempo de recorrido; ya que el recorrido de la vereda el Santuario hasta puerto
lleras lleva un tiempo aproximado de 2 horas y el recorrido de la vereda el santuario hasta el municipio de
San Martin lleva aproximadamente 1 hora; por esta razon rechazaban la portabilidad, sin Embargo se realizé
la oferta del servicio y se explicé como solicitarlo en caso de querer cambiar de IPS primaria.

Se enconfraron 1 usuario sin afiliacion, 2 usuarios de nacionalidad venezolana sin documentacion legal para
solicitar afiliacién, y 2 usuarios con IPS en puerlo lleras pero retirados; Al momento de realizar la solicitud de
afiliacién en las EPS la respuesta indicada fue que cada persona debia asistir personalmente a la EPS a la
cual quisieran afiliarse, diligenciar un formulario y unos documentos personales, por lo cual no se pudo realizar
la gestion, esta informacion fue brindada a los usuarios que lo requerian en cada seguimiento, ya que las EPS
no nos brindaron ningtn tipo de documento de soporte o correo para solicitarlo.

9.DE ACUERDO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS PROCESOS DE CAPTACION, DEMANDA
INDUCIDA, CANALIZACION, CARACTERIZACION Y DEMAS INFORMACION QUE SE GENERE POR

MICROTERRITORIO CONFORME CON LOS LINEAMIENTOS EXPEDIDOS, GENERAR UN BOLETIN
INFORMATIVO.
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Periodo 1-2

La contratista siguiendo los direccionamientos de las obligaciones conlractuales detalladas en el contrato N°
1354, realizara el boletin informalivo de manera trimestral, es decir, para el periodo #3 que abarcara desde el

01/12/2024 al 31/12/2024

Periodo 3

Se realizo la creacién y socializacion de boletines y folletos informativos la cual en los seguimientos fue

entregada a cada familia y a los presidentes de las JAC.
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10.REALIZAR ARTICULACION PARA LA CONSECUCION DE JORNADAS DE INTERVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD DE LAS FAMILIAS. (BRIGADA)

Periodo 1

El conlratista, junto con el equipo 4 del municipio de Puerto Lleras, realizé jornadas de educacion vy
capacitacion tanlo a la comunidad, como a las instituciones relacionadas a la aplicacion de las estrategias de
atencion primaria en salud. La poblacion rural enfrenta desafios Unicos en términos de acceso a servicios de
salud y educacion.

Periodo 2

El contratista, junto con el equipo 4 del municipio de Puerto Lleras, realizo jornadas de educacion y
capacitacion fanto a la comunidad, como a las instituciones relacionadas a la aplicacion de las estrategias de
atencion primaria en salud. La poblacién rural enfrenta desafios Unicos en términos de acceso a servicios de
salud y educacion estas sesiones se priorizaron para el colegio el Cairo y se realizé la participacion en el
festival e la salud del hospital de puerlo lleras.
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Periodo 3

El conlratista realizo una reunién de concertacion de brigadas con la jefe Diana Restrepo y el equipo 4 la cual
fue socializada con los presidentes de las JAC de las veredas Chinata y José Maria, en eslas brigadas,
también se realizé la participacion en el festival de la salud del municipio y el desfile organizado por la alcaldia

por el cumpleafios del municipio.
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11.COORDINAR Y DIRECCIONAR LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA AFILIACION AL SISTEMA DE
SEGURIDAD EN SALUD.

Periodo 1-2

Se realiza socializacion y brinda informacion sobre la importancia de a afiliacion al sistema de salud como
Acceso a servicios de salud preventivos y curativos, desde Atencion primaria, se promovera la coordinacion
asistencial entre los niveles primario y complementario dentro de las Redes Integradas de Servicios de Salud.

La solicilud de afiliaciones y portabilidades se deja para el periodo 3 de coniratacion correspondiente al
periodo 01-12-2024 al 31-12-2024.

Periodo 3

Se realizd la oferta para afiliacion a los servicios de salud y porlabilidad para la atencion a puerto lieras,
especialmente para la vereda el santuario, sin embargo las personas residentes de esta vereda manifestaron
que aunque la vereda perlenecia al municipio de puerto lleras, preferian seguir capitados en el municipio de
San Martin por la distancia y tiempo de recorrido; ya que el recorrido de la vereda el Santuario hasta puerto
lleras lleva un tiempo aproximado de 2 horas y el recorrido de la vereda el santuario hasta el municipio de
San Martin lleva aproximadamente 1 hora; por esta razén rechazaban la portabilidad, sin Embargo se realizo
la oferta del servicio y se explicé como solicitarlo en caso de querer cambiar de IPS primaria.

Se encontraron 1 usuario sin afiliacion, 2 usuarios de nacionalidad venezolana sin documentacién legal para
solicitar afiliacién, y 2 usuarios con IPS en puerto lleras pero retirados; Al momento de realizar la solicilud de
afiliacién en las EPS la respuesta indicada fue que cada persona debia asistir personalmente a la EPS a la
cual quisieran afiliarse, diligenciar un formulario y unos documentos personales, por lo cual no se pudo realizar
la gestion, esta informacion fue brindada a los usuarios que lo requerian en cada seguimiento, ya que las EPS
no nos brindaron ningun tipo de documenlo de soporte o correo para solicitarlo.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
1 PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
% www,.esemeta.qov.co




8 ESE DEPARTAMENTAL cODIGO Pagina Pl
v offi Topmas w6y : 4 VERSION 3 27 de 40 v
. é bt SOLUCION SALUD FR-JUR-15 . o2 8
}A e
INFORME DE SUPERVISION FEC;;’;;;(')‘;E';‘C’A DOCUMENTO CONTROLADO META

Euqmsms pm mmcxém AL sxsnéu i
'MUNICIPAL DE PUERTO LLERAS - META

. la salicitud dn encuesta debe de ser generada

pur una persana munor de ednd anexanda las
slgnluntu roquls

05 sugun soa ol caso:-

- Para manores du 7 aiius: Original y.folocopia del
regisiro civil de nacimiento.

- Para menores antra los 7.y 17 afigs de edadt
Odgmaiy folocapla de I tarjela de identidad, .

Exllanjcna

* Para mayores de 18 afios: Original y fatecopia
de la cédula de ciudsdania, !

= Pablacidn extranjera: venezclanas requisrizados:
Perm:su por Wd.m Tempural (PPT } 0 Ccdula de

sueducto;

= Folocopia de un reclbu de snen_]la elu:tﬂm ¥

* En ¢aso de Vivir en la zana rural Wereda] tenu
‘dhara ¢l nombre de la finca y vereda, -

= Correo electrinica personal activo (oﬁlggluw).

-2 conlaclos hzlcrdnlms.

12.REALIZAR LA PROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR DE MANERA PERIODICA,

Periodo 1

Durante el periodo del 01/11/2024 a 30/11/2024, se manejo un cronograma grupal en el que se establecio el
plan de trabajo, caracterizacién en el cronograma se especifica las actividades realizadas durante el periodo

contractual.
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Periodo 2
Durante el periodo del 01/11/2024 a 30/11/2024, se manejé un cronograma grupal en el que se establecio el
plan de trabajo, caraclerizacién en el cronograma se especifica las actividades realizadas durante el periodo

contractual.
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NOTA: No se toman dias de descanso en el segundo periodo, para finalizacién a tiempo en el tercer periodo.
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Periodo 3

Durante el periodo del 01/12/2024 a 31/12/2024, se manejo un cronograma grupal en el que se eslablecio el
plan de trabajo, caraclerizacion en el cronograma se especifica las aclividades realizadas durante el periodo

contractual.
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13.PARTICIPAR EN LOS ESPACIOS DE PARTICIPACION SOCIAL Y POPULAR SOCIALIZANDO LAS
ACCIONES DE LOS EBS.
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Periodo 1

El contratista, junto con el equipo 4 del municipio de Puerto Lleras, gener espacios de dialogo y sesiones
educativas con la comunidad e integrantes de junta de accién comunal de la Vereda el santuario y lomalinda
sector chinata, con el fin de socializar las acciones de los EBS de los territorios asignados. sensibilizando a
la poblacion sobre la importancia de las valoraciones individuales perlinentes por parle de los profesionales,
y de las caracterizaciones llevadas a cabo por parle de las auxiliares de enfermeria, ademas, se indicaron
objetivos de la estrategia y alcance del EBS, solucionando dudas que hubiera respecto a la eslrategia de APS

Periodo 2

El contratista, junto con el equipo 4 del municipio de Puerto Lleras, genero espacios de dialogo y sesiones
educalivas con la comunidad e integrantes de junta de accion comunal de la Vereda Chinata, José Maria y el
Cairo, con el fin de socializar las acciones de los EBS de los territorios asignados. sensibilizando a la poblacion
sobre la importancia de las valoraciones individuales pertinentes por parte de los profesionales, y de las
caracterizaciones llevadas a cabo por parte de las auxiliares de enfermeria, ademas, se indicaron objetivos
de la estrategia y alcance del EBS, solucionando dudas que hubiera respeclo a la estralegia de APS.
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Periodo 3

Se realizé concertacion de actividades de brigadas con los presidentes de las JAC de las veredas José maria
y chinala, donde se realizaron las brigadas de salud, también se realizé participacion en una actividad
organizada por la alcaldia donde se evidencio el trabajo de los equipos de APS en el desfile por el cumpleafios
del municipio.
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14.IDENTIFICACION NODO PRIMARIO COMUNITARIO (RED ACTORES COMUNITARIOS (DISPOSITIVOS
COMUNITARIOS DEL PIC Y FORMAS DE CUIDADO PROPIO PROVENIENTES DE SABERES
POPULARES, TRADICIONES CULTURALES, Y SABERES PROPIOS DE PUEBLOS Y COMUNIDADES
ETNICAS) O INSTITUCIONALES DE CARACTER INTERSECTORIAL PRESENTES EN EL

MICROTERRITORIO / TERRITORIO).

Periodo 1-2-3

El contratista junto con el equipo 4 del municipio de Puerto Lleras, realizaron un directorio que incluye los
ntimeros de atencion de los principales organismos presentes en el territorio asignado, con el fin de difundir
informacién y datos de contaclo veridicos y utiles para la comunidad en general, el cual se anexara en el

presente informe.
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15.PARTICIPAR EN LAS MESAS DE TRABAJO Y SEGUIMIENTO CONVOCADAS POR LA ENTIDAD
TERRITORIAL.

Periodo 1

El contraista realizara concertacion con las juntas de accion comunal de las veredas el santuario y chinata
sector lomalinda para el desarrollo de la aclividad del equipo base 4 y concertacion de las aclividades
realizadas en el periodo #2. Asi mismo se participara en |as aclividades y mesas de dialogo que se presenten
en el territorio asignado.

Periodo 2

El contratista realizara concertacion con las juntas de accion comunal de las veredas chinata, José Maria y el
Cairo.

Periodo 3

Se realiz6 concertacion de actividades de brigadas con los presidentes de las JAC de las veredas José maria
y chinata, donde se realizaron las brigadas de salud, también se realizé participacion en una actividad
organizada por la alcaldia donde se evidencio el trabajo de los equipos de APS en el desfile por el cumpleafios
del municipio

16.RECIBIR Y ENTREGAR LOS DIFERENTES INSUMOS MEDICOS Y DE DOTACION QUE SE LE
ENTREGUEN PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LOS DIFERENTES
TERRITORIOS ASIGNADOS.
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Periodo 1

El contratista recibio insumos de dotacién brindados por la ESE departamental del Meta "Solucion Salud” para
el desarrollo de aclividades dentro del territorio asignado y como parte de la identificacion correcta del EBS,
recibe insumos asignados para el desarrollo de las actividades.

Periodo 2

El conlratista recibié insumos de dotacién brindados por la ESE departamental del Meta “Solucién Salud” para
el desarrollo de aclividades dentro del territorio asignado y como parte de la idenlificacion correcta del EBS,

recibe insumos asignados para el desarrollo de las actividades en el periodo 1 del contrato, para el periodo 2
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Periodo 3

EL contratista junto con el equipo 3 realizaron la devolucién de Ia tolalidad de insumos entregados por la ESE

a la directora del hospital municipal Diana Restrepo para lo cual se firmo un acta que se encuentra adjunta en
el drive del EBS 4

17.ACTA DE CONCERTACION DE ACCIONES Y VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL
SUPERVISOR O QUIEN HAGA SUS VECES.

Periodo 1

El contralista realizo concertacion de aclividades con el equipo para organizar plan de trabajo y cronograma
de actividades, asi mismo se realizd concertacion con representantes de las juntas de accion comunal y la
jefa del hospital para definir actividades pendientes y el plan de trabajo en campo seg(n cada vereda
Periodo 2

El contralista realizo concertacion de actividades con el equipo para organizar plan de trabajo y cronograma
de actividades, asi mismo se realizo concertacion con representantes de las juntas de accién comunal y la
jefe del hospital para definir actividades pendientes y el plan de trabajo en campo segin cada vereda.
También se realizo la capacitacion en algunos temas importantes para el desarrollo de las actividades del
equipo 4 enfocadas en la resolucion 3280 del 2018 para la efectiva caracterizacion del micro territorio.
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Periodo 3
Se realiza concertacion con la jefe Diana Restrepo para la organizacion del festival de la salud y las brigadas
de salud.
Pucf o Lleras, mota l_" ’
02-12-2021
El presunta docuimento s can el iy de comunicar la gitusaclan qun so et ifigo en
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18.REALIZAR MINIMO 2 SEGUIMIENTOS POR FAMILIA AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES
ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE CUIDADO INTEGRAL PRIMARIO

Periodo 1

El contratista realizo un seguimiento para las familias caracterizadas en la vereda el santuario y chinata sector
lomalinda donde se realizé la valoracién por parte del profesional de enfermeria y psicologia, también se
realizd canalizacién para valoracion por medicina general segln la resolucién 3280 del 2018 que seran
gestionadas durante el periodo contractual en espera de contratacion del médico del equipo 4 de puerto lleras
o geslidn con las EAPB.

Periodo 2

El contralista realizo un seguimiento para las familias caracterizadas en la vereda chinata, José marfa y el
Cairo donde se realizo la valoracion por parte del profesional de enfermeria y psicologia, también se realizo
canalizacion para valoracion por medicina general segun la resolucion 3280 del 2018 que seran gestionadas
durante el periodo contractual en espera de contratacion del médico del equipo 4 de puerto lleras o gestion
con las EAPB v se realizaron las historias clinicas solicitadas en el sistema hosvital.
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Periodo 3
Se realizd seguimienlo a cada una de las familias con sus respeclivas canalizaciones, la descripcion de cada
seguimiento se encuentra en las bases de datos anexadas en las carpetas de seguimiento subidas al drive.
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AFILIARSE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (salud, pension, ARL) Y MANTENER SU AFILIACION
DURANTE EL TIEMPO DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

e se evidencia en el pago de la planilla nimero 12 de noviembre del 2024 y allego junto con el informe
mensual de aclividades, el pago de los aportes del sistema de seguridad social correspondiente al
periodo objeto de pago.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Cerlifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y ARL)
correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a conlinuacion:

CONCEPTO VALOR VALOR
Periodo Cotizado Diciembre 2024

IBC (Ingreso Base de Cotizacion) 3.200.000

Nimero de Planilla 9478040957

Fecha de pago de la planilla 12112/2024

Valor pagado en SALUD 400.000

Valor pagado en PENSION 512.000

Valor pagado en ARL 78.000

Total 990.000

BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO: 24.000.000

ADICION N/A

Valar a girar por informe No.001 8.000.000
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Valor girado por informe No.002 8.000.000
Valor girado por informe No.003 8.000.000
Valor a girar por informe No.004 X
Saldo pendiente por ejecutar 0
SUMAS IGUALES 24.000.000 24.000.000

5. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA

NUMERO DE CDP;: 822 VALOR  DEL | 96.000.000
CDP:
FECHA CDP. 09/05/2024
NUMEROQ DE RP: 3092 VALOR  DEL | 24.000.000
RP:
FECHA RP: 03/09/2024
NOMBRE DEL | CODIGO VALOR VAL OR | SALDO
RUBRO PRESUPUESTAL INICIAL EJECUTADO PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
HONORARIOS 2.1,2.02,02.009.08 24,000.000 | 24.000.000 0

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacion anteriormente suminisirada, como supervisor certifico que duranie el PERIODO
No.3, comprendido DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024, el contralista cumplié a salisfaccion las actividades
objelo del Contrato: nimero 1354 DEL 2024, ademas todas las obligaciones pactadas y cumplié con el pago
del sistema de seguridad social,

Por lo anterior se auloriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de OCHO MILLONES DE
PESOS MICTE. ($8.000.000).

Certifico que loda la informacion contenida en el presente informe fue verificada fisica y documentalmente por

la suscrita.
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ANEXOS:

Soportes de pago de seguridad social correspondientes al periodo de este informe
Cuenta de cobro

Planilla de seguridad social

Formato centro de costos

Informe de aclividades

Declaracion juramentada, Dian en la primera cuenta, si cambia de responsabilidad informar
Paz y salvo de la cuenta

Acta de liquidacion anlicipada y/o acta de liquidacion
Rut en la primera cuenta

FIRMA:
NOMBRE COMPLETO LUZ MARIA CARRENO LEON\
CEDULA: \

40436860
CARGO O DEPENDENCIA Profesional Universitario/Convenios
Supervisora
FIRMA: —7

Al

NOMBRE COMPLETO ¢ |_BELLANIRA LOPEZ REY
CEDULA: '

1121894449
CARGO O DEPENDENCIA Coordinadora APS

Apoyo a la Supervision

FIRMA: /’_T) W‘—ﬁ/z

NOMBRE COMPLETO DIANA/PATRICIA RESTREPO RI0S
CEDULA: q4,/

40382449
CARGO O DEPENDENCIA DIRECTORA HOSPITAL PUERTO LLERAS

Apoyo a la Supervisién
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INFORME DE DESARROLLO 03
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1354 DE 2024
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024

Doclora

LUZ MARIA CARRENO LEON
Profesional Universitario-convenios
Supervisora contrato 1354 de 2024

Comedidamente me permilo presentar informe de aclividades realizadas segin contralo de CPS 1354 de
2024, CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024

Desarrollo de las obligaciones contractuales:

LIDERAR LA PLANEACION Y OPERACION DEL EQUIPO DE SALUD TERRITORIAL DEL CUAL HACE
PARTE, CON EL RESPECTIVO PLANTEAMIENTO DE PLAN DE MEJOR Y SEGUIMIENTO DEL MISMO
(CUMPLIMIENTO DEL PICP, CUMPLIMIENTO DE METAS DE COBERTURA DE LA POBLACION
ASIGNADA, CANALIZACIONES EFECTIVAS), HACER REVISION DE CALIDAD DEL DATO DE LOS
REPORTES Y REALIZAR RETROALIMENTACION CONSTANTE A LOS EQUIPOS BASICOS

Periodo 1
El conlralista realizo jornadas de reunion y concertacion de aclividades, plan de Irabajo en el periodo

correspondiente para el abordaje a las veredas asignadas y su respeclivo seguimiento, para el desarrollo de
actividades del equipo base 4 del municipio de Puerlo Lleras.

Se realizd el cronograma con la concertacion de aclividades durante el mes de desarrollo correspondiente
caracterizacion de las veredas correspondientes, se realizo verificacion e la calidad de la informacion y los
informes en las fechas estipuladas en el cronograma.

Periodo 2
El conlratista realizo jornadas de reunion y concertacion de actividades, plan de trabajo en el periodo

correspondiente para el abordaje a las veredas asignadas y su respeclivo seguimiento, para el desarrollo de
actividades del equipo base 4 del municipio de Puerto Lleras.

Se realizo el cronograma con la concertacion de actividades durante el mes de desarrollo correspondiente
caracterizacion de las veredas correspondientes, se realizo verificacion e la calidad de la informacion y los
informes en las fechas estipuladas en el cronograma,




Periodo 3

Se realizaron reuniones de concetaciond de actividades donde se realizo la planeaciond el cronograma de

actividades y concertacion para participacione n diferentes jornadas en salud, para dar cumplimiento a los
abjetivos del contrato.

REALIZAR MAPEO Y CARTOGRAFIA SOCIAL DE LOS TERRITORIOS DE ABORDAJE Y DE PRIMER
CONTACTO CON LAS COMUNIDADES DE CADA MICROTERRITORIO-MIS COORDENADAS
(DESCARGAR) INFORME POR COMUNIDAD SE ANEXA

Periodo1-2-3

El contralista realizo con el equipo 4 de Puerto Lleras y con indicaciones de la comunidad del micro territorio
asignado y con base al recorrido realizado en la caracterizacién de las familias de las veredas Santuario,
chinata, José maria y el Cairo, esto permitid la planeacion adecuada y el abordaje para la efectiva
caracterizacion, atenciones y canalizaciones de la poblacion en el tiempo estipulado en recorrido, coordinar
de manera eficiente la logislica y transporte, y realizar la division para posteriores actividades que se
desarrollen en el microterrito.
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3. VALORACION DE PRIMER CONTACTO A LAS PERSONAS Y FAMILIAS PARA ATENCION EN SALUD

EN EL ENTORNO HOGAR, DE ACUERDO A LA DINAMICA TERRITORIAL Y PRIORIZACION
GENERADA, IDENTIFICAR LAS CONDICIONES DE SALUD DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIAY LOS
HOGARES, HACIENDO USO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS ASIGNADOS.((DE ACUERDO AL
MICROTERRITORIO SELECCIONADO Y SOCIALIZACION REALIZADA DURANTE EL PROCESO AL
EBS), PROPENDIENDO POR UNA ATENCION INTERCULTURAL, HUMANIZADA CON ENFOQUE
DIFERENCIAL Y REALIZAR ADAPTACION DE LA ATENCION EN SALUD, PARA GARANTIZAR LA
EFECTIVIDAD DE LOS EBS

Periodo 1y 2

El contratista realizé el tolal de DIESISEIS (16) valoraciones individuales en el microterritorio asignado, las
cuales fueron correctamente diligenciadas en el aplicativo de la ESE (EpiCollect5), siguiendo la normatividad
vigenle (resolucion 3280/2018) y teniendo también en cuenta los adecuados procesos de canalizacion para
cada especialidad en cada caso particular.

Se identificaron casos prioritarios como valoraciones pendientes por curso de vida y lo que indican las RIAS
respeclivamenle, personas con riesgo de presentar emergencias o agravamiento de su siluacion crdnica,
como personas con cifras tensionales fuera de los paramelros normales, riesgos biologicos, y ambientales
como tipo zodnolico, riesgo psicosocial o personas con alteracién es en su estado emocional, victimas del
conflicto armado y personas con tramites en salud o consultas pendientes.

El contralista con el equipo 4 realizaron una inmersion en el territorio donde se realizd uso de los insumos
biomédicos entregados por la ESE (tensiémetro, fonendoscopio, termémetro, bascula, tallimetro) para las



valoraciones realizadas por el perfil de enfermeria garantizando el abordaje integral en consulta y
canalizaciones efectivas,
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Periodo 3

El contratista realizo seguimiento a cada una de las familias por lo cual se enfalizé en el tercer periodo a las
canalizaciones para servicios como medicina general y odontologia en las brigadas de salud organizadas en
conjunto con la directora del hospital municipal Diana Restrepo.

4. REALIZAR CONSOLIDADO DE LA INFORMACION GENERADA EN EL AREA DE INFLUENCIA,
ANALISIS DE LA CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL DEL ENTORNO HOGAR (FAMILIAS) DEL
TERRITORIO Y MICROTERRITORIO, DETERMINANDO EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA



POBLACION ASIGNADA, CON ANALISIS CUALITATIVO Y CUANTITATIVO DE LAS MISMAS, ANALISIS

DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD DEL TERRITORIO Y MICROTERRITORIO
PRIORIZADO.

Periodo1-2-3

El contratista en coordinacién con el equipo 4 del municipio de Puerto Lleras, generé espacios de dialogo con
la comunidad y integrantes de junta de accion comunal de la Vereda el santuario y chinata sector lomalinda,
realizar la caracterizacion, valoracion, canalizacién y adecuada gestion de los procesos y necesidades en
salud de la poblacién de las veredas abordadas durante el periodo.

Se identificé que los factores que influyen en el estado de salud de una persona en el area rural estan
directamente ligados con los determinantes de la salud
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El contratista realizo el / :_ analisis cualitativo
y cuaniitatvo de la ‘L A ~ poblacion

caracterizada en las veredas el
Santuario y una parte de la vereda chinata sector lomalinda. Se realizé la caracterizacion de 62 familias las
cuales equivalen a 126 personas y 2 disenlimientos.

Determinantes sociales de la salud:

1. Educacion: Se identifico que el nivel educativo de las veredas caracterizadas depente de la variedad de
acceso a inslituciones educativas, disponibilidad de recursos como la infraestructura, materiales, personal
capacitado, el desplazamiento y migracién de poblaciones rurales, la priorizacion del trabajo sobre la
educacién y algunas barreras culturales y socicecondmicas.
Esto trae como consecuencia, las limitaciones en oportunidades laborales y economicas, la dependencia de
aclividades primarias (agricullura, ganaderia), dificultades para acceder a servicios basicos (salud, justicia),
aislamiento v falta de coneclividad.
2. Ocupacion: En la caraclerizacion a las familias se identifico que la mayoria de la poblaicion se encuentra en
la ocupacion del hogar 0 ama de casa y ofra gran parte de la poblacién cuenta con un trabajo formal en los
campos de la agricultura (cultivos, ganaderia, avicultura), pesca y acuicullura. El trabajo en el campo se enfrenta
a diferentes retos como estacionalidad y variabilidad climatica, el esfuerzo del trabajo fisico y manual,
limitaciones en acceso a servicios basicos, ependencia de factores naturales.

Determinantes bioldgicos:



i Mujer
! 49%

Hombre
51%

Sexo: se identificd que la mayoria de la poblacion que permanece en casa atendiendo labores para
el hogar aproximadamente un 51 % de la poblacion son hombre quienes son los principales
aportantes econdmicos del hogar y el 49% corresponde a las mujeres que varias desempefian
labores como la docencia, la agricultura y algunas mujeres labores como ama de casa.
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* CURSO DE VIDA: se identifico que la mayoria de la poblacién se encuenira en
curso de vida ADULTEZ lo que significa que es la mayoria de poblacién al
momento de la caracterizacion son poblacion trabajadora que vive en las fincas o
amas de casa, motivo por el cual al momento de |a caracterizacion de encontraban
en los hogares. La poblacion adulta en edad laboral representa una gran
proporcion de la fuerza laboral en nuestra sociedad. Es importante reconocer como
equipo de APS las estrategias a desarrollar en la poblacién segun el curso de vida
con el fin de prevenir las enfermedades que se puedan desarrollar y que sean
prevenibles con algo tan fundamental como lo son los estilos de vida saludable y
la realizacion de actividad fisica, denfro de la estrategia de APS se enfoca
principalmente en la identificacion, caplacion y educacion de la poblacién en
general con el fin de solucionar dudas y solventar algunos mitos o creencias
respecto a algunas condiciones y situaciones de salud.
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En el micro territorio asignado se identifico que un 54% de la poblacidn no padece ninguna
enfermedad, el 22 % de la poblacion tiene como patologia principal la Hipertensién arlerial, un 8%
equivale a usuarios con diagnoslico de diabetes mellitus tipo |1, esto resalta laimportancia del proyecto
de APS en toda la poblacion Es fundamental que los trabajadores, esludiantes y amas de casa lomen
medidas para proteger su salud, como: Realizar actividad fisica regular, Mantener una dieta
equilibrada, Dormir lo suficiente, Practicar técnicas de relajacién y manejo del esirés, Realizar
chequeos médicos regulares.

DETERMINANTES AMBIENTALES DE LA SALUD



El area rural enfrenta diversos riesgos ambientales, sanitarios, de agua y saneamiento que afectan la calidad
de vida de sus habitantes. A continuacién, se presentan algunos de los principales riesgos identificados para
las veredas de casibare, candilejas y aguas lindas se encuentra:
e Riesgos Sanitarios: Enfermedades transmitidas por veclores (malaria, dengue, chikungunya),
Enfermedades respiralorias por contaminacion del aire, Enfermedades gastroinlestinales por agua
contaminada, Acceso limitado a servicios de salud

o Riesgos de Agua y Saneamiento: Acceso limitado a agua potable (solo 40% de la poblacién rural
liene acceso), Contaminacion del agua por actividades agricolas y mineras. Falta de sistemas de
saneamiento adecuados (solo 20% de la poblacién rural tiene acceso), Riesgo de enfermedades
hidricas (diarrea, etc.)

5.REALIZAR INFORME INDIVIDUAL DE LA INFORMACION GENERADA EN EL AREA DE INFLUENCIA,
ANALISIS DE LAS ACCIONES REALIZADAS, CON ANALISIS CUALITATIVO Y CUANTITATIVO DE LAS
MISMAS, ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD DEL TERRITORIO Y
MICROTERRITORIO PRIORIZADO.

Periodo 1- 2

el conlratista expone la informacion generada en el presente documento y los anexos pertinentes, ademas,
se permile realizar los siguientes analisis cuantitativos y cualitativos:

La planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos son fundamentales en el area rural, donde el
acceso a servicios de salud puede ser limitado. A conlinuacion, se presentan algunos puntos clave:
Importancia de la Planificacion Familiar, reduccion de la mortalidad materna e infantil, mejora de la salud
materna y fetal, espaciamiento de los embarazos para una mejor atencién y cuidado, reduccién del riesgo de
enfermedades de transmision sexual, mayor autonomia y empoderamiento de las mujeres.

Dentro de los beneficios del Uso de Métodos Anticonceptivos se encuentra, prevencion de embarazos no
deseados, reduccion del riesgo de abortos inseguros, Proteccion contra enfermedades de transmision sexual,
mejora de la salud reproductiva, mayor libertad y autonomia para tomar decisiones sobre la familia

Metodos anticonceptivos

it limplante subdermico  @lInyeccion 2 Na planifica B Metodo definitivo @ DIU



Uso de métodos anliconceptivos en el territorio: se evidencio que en el micro territorio asignado de las
personas que se encuentran en edad féril se utilizan como métodos anticonceptivos: Implante subdermico
un 20%, Inyeccion mensual 15% Método definitivo 40%, dispositivo intrauterino 10% y un 15% no planifica.
Los desafios en el Area Rural son el acceso limitado a servicios de salud, la falta de educacion y conciencia
sobre mélodos anliconceptivos el Stigma y discriminacién hacia el uso de anticonceptivos, los recursos
economicos limitados, dificultades geograficas y de transporte.

Denlro de la eslrategia de APS se proponen como posibles soluciones, la educacién y conciencia comunilaria
sobre planificacion familiar y métodos anticonceptivos, programas de distribucion de anticonceplivos en

comunidades rurales. Es fundamental abordar los desafios y promover la planificacién familiar y el uso de
métodos anticonceptivos en el area rural para mejorar la salud y el bienestar de las comunidades.

Periodo 3
Se realizaron dos brigadas de salud correspondientes a las veredas chinata y José maria en donde se priorizo
las consultas pendientes para los servicios de medicina general y odontologia, ya que el EBS 4 no cuenta con

medico en el equipo se realizd una articulacion n el hospital para que los médicos fueran a las veredas a la
brigada de salud.

Brigada Veredas

@ v. Chinata citados
1 V. jose Maria citados
# v. Chinata asistieron

V. jose maria asistieron

Esto nos indica que la parlicipacion de las personas canalizadas en las brigadas de salud que se citaron, se
realizé captacion y aviso uno a uno de las familias y se realizé dialogo con los presidentes de las JAC para la
parlicipacion, inclusive se oferto llevarlos hasta el hospital cuando requerian consultas prioritarias o que no
podian asistir en otro momento, sin embargo de este analisis se evidencia la falta de adherencia a los servicios
de salud que presentan las personas y gue en muchas ocasiones se evidencias barreras de acceso a la salud
por distancia, terreno o medios de transporte; pero aun cuando se ofrecian estos servicios muchas personas
estaban renuentes a asistir a dichas consultas.
A las personas a las que se pudo realizar la consulta es decir que la canalizacion fue efectiva se le realizo
respectivo seguimiento y envi6 de érdenes de laboralorios o formulas medicas generadas en la brigada.
6.FORMULAR PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP) DEFINIENDO LA PRIORIZACION DEL
RIESGO EN SALUD PARA LA ELABORACION, TOMA DE DECISIONES, ACTIVIDAD A REALIZAR EN
CONJUNTO CON LOS DEMAS MIEMBROS DEL EBS.



Periodo 1

cumplié dicha obligacién contraclual cefido a los formalos dispuestos en el aplicativo EpiCollect5 (“plan de
cuidada"), los cuales fueron correctamente diligenciados posterior a cada valoracion individual en los casos
pertinentes a las valoraciones médicas priorizadas dentro de los aspectos que mas se resaltan en los planes
de cuidado propuestos para cada familia esta mejorar la salud y el bienestar de las familias del area rural
mediante la promocion de practicas saludables, acceso a servicios de salud y apoyo comunitario, educacion
en salud y nulricién Actividades fisicas y recreativas, prevencion de enfermedades cronicas, promocion de la
salud mental.

El acceso a Servicios de Salud es fundamental para garanlizar atencién médica primaria y preventiva, acceso

a especialistas y servicios hospitalarios, servicios de salud materna e infantil, programas de vacunacién y
control de enfermedades

Periodo 2

El contratista cumpli¢ dicha obligacion confractual cefiido a los formatos dispuestos en el aplicalivo
EpiCollect5 (“plan de cuidado"), los cuales fueron correclamente diligenciados posterior a cada valoracion
individual en los casos pertinentes a las valoraciones médicas priorizadas dentro de los aspectos que mas se
resaltan en los planes de cuidado propuestos para cada familia esta mejorar la salud y el bienestar de las
familias del area rural mediante la promocién de praclicas saludables, acceso a servicios de salud y apoyo
comunitario, educacion en salud y nutricion Actividades fisicas y recrealivas, prevencidn de enfermedades
cronicas, promocion de la salud mental.

El acceso a Servicios de Salud es fundamental para garantizar atencién médica primaria y preventiva, acceso
a especialistas y servicios hospitalarios, servicios de salud materna e infantil, programas de vacunacién y
control de enfermedades

Se brindo educacion en salud como habitos de alimentacion saludable, realizar ejercicio y se realizd énfasis
en la consulta de PYM seg(in los tiempos estipulados en la 3280 del 2018 para cada curso de vida
Se dejaron pendientes algunos planes de cuidado de familias pendiente por realizar el seguimiento.

Periodo 3

El contratista junto con el psicologo y aportes de los auxiliares de enfermeria se genero la toptalidad de los
planes de cuidado, es decir de las 133 familias identificadas hubo 18 disentimientos, para un total de 115
familias efectivas, a las cuales se les genero en su totalidad plan de cuidado, recomendaciones para cada
caso en particular, analisis de la situacion en salud mental del hogar y sus respectivas observaciones, asi
mismo esto se tuvo en cuenta al momento de realizar seguimiento a cada familia.
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7.REALIZAR INTERVENCIONES COLECTIVAS A TRAVES DE VISITAS DOMICILIARIAS EN EL ENTORNO
HOGAR QUE CONFORMAN LOS MICROTERRITORIOS, RESPECTO A LAS ATENCIONES DE
PROMOCION DE LA SALUD, MANTENIMIENTO DE LA SALUD, Y GESTION DEL RIESGO, PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS CONDICIONES PROTECTORAS PARA LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO
EN CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

Periodo 1

La contralista junlo con equipo 4 de puerto lleras realiza intervenciones colectivas a través de visilas
domiciliarias en el entomo hogar que conforman los micro territorios, en relacion a las atenciones de
promocién y mantenimiento de la salud, y gestion del riesgo, que fortalezcan las condiciones protectoras en
cada uno de los integrantes de la familia. Los temas que se trataron en el micro territorio abarcan higiene de
manos, prevencion del abuso sexual en menores y habitos de vida saludable.

Periodo 2

El contralista junto con equipo 4 de puerto lleras realiza intervenciones colectivas a fravés de visitas
domiciliarias en el entorno hogar que conforman los micro lerritorios, en relacion a las atenciones de
promocion y mantenimiento de la salud, y gestién del riesgo, que fortalezcan las condiciones protectoras en
cada uno de los integrantes de la familia. Los temas que se trataron en el micro lerritorio abarcan temas como
la comunicacion aserliva, prevencién de buylling, habitos saludables.
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Periodo 3

El contralista con el equipo 4 de APS realizaron seguimientos a cada familia, implicando volver nuevamente
a los hogares a realizar un andlisis de su situacion de salud o remisiones pendientes después de la primera
visita, en donde se enfatizd en la entrega de boletines informativos, folletos educacionales y canalizacion para
las brigadas de salud, asi mismo las consultas por enfermeria y psicologia se realizd su respectivo
seguimiento a cada recomendacion.



B.ACTIVAR LOS MECANISMOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA HACIA SERVICIOS E
INTERVENCIONES, PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION.

Periodo 1

Se realizo multiples valoraciones individuales en el microlerritorio asignado. De las cuales se identificaron
diferentes necesidades en salud y gestion administrativa con las EAPB, las cuales se diligenciaron
correctamente en el aplicativo designado (Epicollect5) y se realizara el mecanismo de activacién en la geslion
con cada EAPB durante el transcurso del periodo laboral.

Periodo 2

El contratista realizo multiples valoraciones individuales en el microterritorio asignado. De las cuales se
identificaron diferentes necesidades en salud y gestion administrativa con las EAPB, las cuales se
diligenciaron correctamente en el aplicativo designado (Epicollect5) y se realizara el mecanismo de activacion
en la gestion con cada EAPB durante el transcurso del periodo laboral.

Se realizé comunicacion con las respectivas EAPB para la afiliacion y portabilidad solicitadas sin embargo no
generaron respuesta por lo cual se dejé para concertaciones en e
el periodo 3 correspondiente del 01-12-2024 al 31-12-2024.

Periodo 3

Se realiz6 la oferta para afiliacion a los servicios de salud y portabilidad para la atencién a puerto lleras,
especialmenle para la vereda el santuario, sin embargo las personas residentes de esta vereda manifestaron
que aunque la vereda pertenecia al municipio de puerto lleras, preferian seguir capitados en el municipio de
San Martin por la distancia y tiempo de recorrido; ya que el recorrido de la vereda el Santuario hasta puerto
lleras lieva un tiempo aproximado de 2 horas y el recorrido de la vereda el santuario hasta el municipio de



San Martin lleva aproximadamente 1 hora; por esta razén rechazaban la portabilidad, sin Embargo se realizé
la oferta del servicio y se explicd como solicitarlo en caso de querer cambiar de IPS primaria.

Se enconlraron 1 usuario sin afiliacion, 2 usuarios de nacionalidad venezolana sin documentacion legal para
solicitar afiliacion, y 2 usuarios con IPS en puerto lleras pero retirados; Al momento de realizar la solicitud de
afiliacion en las EPS la respuesta indicada fue que cada persona debia asislir personalmente a la EPS a la
cual quisieran afiliarse, diligenciar un formulario y unos documentos personales, por lo cual no se pudo realizar
la gestion, esta informacion fue brindada a los usuarios que lo requerian en cada seguimiento, ya que las EPS
no nos brindaron ningtin tipo de documento de soporte o correo para solicitarlo.

9.DE ACUERDO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS PROCESOS DE CAPTACION, DEMANDA
INDUCIDA, CANALIZACION, CARACTERIZACION Y DEMAS INFORMACION QUE SE GENERE POR
MICROTERRITORIO CONFORME CON LOS LINEAMIENTOS EXPEDIDOS, GENERAR UN BOLETIN
INFORMATIVO.

Periodo1-2
La contratista siguiendo los direccionamientos de las obligaciones conltractuales detalladas en el contrato N°
1354, realizara el boletin informalivo de manera trimestral, es decir, para el periodo #3 que abarcara desde el
01/12/2024 al 31/12/2024
Periodo 3
Se realizd la creacién y socializacién de boletines y folletos informativos la cual en los seguimientos fue
entregada a cada familia y a los presidentes de las JAC.
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10.REALIZAR ARTICULACION PARA LA CONSECUCION DE JORNADAS DE INTERVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD DE LAS FAMILIAS. (BRIGADA)

Periodo 1

El conlratista, junto con el equipo 4 del municipio de Puerto Lleras, realizé jornadas de educacion y
capacitacion lanto a la comunidad, como a las instituciones relacionadas a la aplicacion de las estralegias de
atencién primaria en salud. La poblacion rural enfrenta desafios tnicos en términos de acceso a servicios de
salud y educacion.

Periodo 2

El contralista, junto con el equipo 4 del municipio de Puerto Lleras, realizé jornadas de educacion y
capacitacion tanlo a la comunidad, como a las inslituciones relacionadas a la aplicacion de las eslralegias de
atencion primaria en salud. La poblacion rural enfrenta desafios Unicos en términos de acceso a servicios de
salud y educacion eslas sesiones se priorizaron para el colegio el Cairo y se realizé la participacion en el
festival e la salud del hospital de puerto lleras.



Periodo 3

El contralista realizo una reunién de concertacion de brigadas con la jefe Diana Restrepo y el equipo 4 la cual
fue socializada con los presidentes de las JAC de las veredas Chinala y José Maria, en estas brigadas,
también se realizé la participacion en el festival de la salud del municipio y el desfile organizado por la alcaldia
por el cumplearios del municipio.



11.COORDINAR Y DIRECCIONAR LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA AFILIACION AL SISTEMA DE
SEGURIDAD EN SALUD.

Periodo 1-2

Se realiza socializacion y brinda informacion sobre la importancia de la afiliacion al sistema de salud como
Acceso a servicios de salud preventivos y curativos, desde Atencion primaria, se promovera la coordinacion
asistencial entre los niveles primario y complementario dentro de las Redes Integradas de Servicios de Salud.
La solicitud de afiliaciones y portabilidades se deja para el periodo 3 de contratacién correspondiente al
periodo 01-12-2024 al 31-12-2024.



Periodo 3

Se realizo la oferta para afiliacién a los servicios de salud y portabilidad para la atencion a puerto lleras,
especialmente para la vereda el santuario, sin embargo las personas residentes de esta vereda manifestaron
que aunque la vereda perlenecia al municipio de puerto lleras, preferian seguir capitados en el municipio de
San Martin por la distancia y tiempo de recorrido; ya que el recorrido de la vereda el Santuario hasta puerto
lleras lleva un tiempo aproximado de 2 horas y el recorrido de la vereda el santuario hasta el municipio de
San Marlin lleva aproximadamente 1 hora; por esta razén rechazaban la portabilidad, sin Embargo se realizé
la oferta del servicio y se explicd como solicitarlo en caso de querer cambiar de IPS primaria.

Se encontraron 1 usuario sin afiliacién, 2 usuarios de nacionalidad venezolana sin documentacion legal para
solicitar afiliacion, y 2 usuarios con IPS en puerto lleras pero retirados; Al momento de realizar la solicitud de
afiliacion en las EPS la respuesta indicada fue que cada persona debia asistir personalmente a la EPS a la
cual quisieran afiliarse, diligenciar un formulario y unos documentos personales, por lo cual no se pudo realizar
la geslion, esta informacion fue brindada a los usuarios que lo requerian en cada seguimiento, ya que las EPS
no nos brindaron ningtin tipe de documento de soporte o correo para solicitarlo.

m:-qmsms PARA AFILTACION AL SISBEN|
_MUNICIPAL DE PUERTO LLERAS - META
la salidtud, de encuestn deba de ser generada
2 pur una persona mayor de edad anexando |os
:Igylnntn requisitos sagdn sea ol casor | B
- Pan menores da 7 anos: Cnginal y folocepa del | ¥
regisiro civil de nacimiento.
«.Para manores antrs los7 y 17 afios de edadt
Original y folocapia de & tarjela de identidad.
= Para mayores de 18 afids: Dnginal y fotocopia .
de la cédula de cudadania.
~ Poblacién extranjera: yenezolarios reqularizados:
Permiso por Pro!mcmn Temporal EPFT ] o Cédulade
extranjeria. ¥
- Folocopia de un recibo de znemia niedrfm y
atueducta,
2 En caso de vivir en la zana rural (Vereda) tenes
daro el nombredz la finca y vereda,
= Corred electronico persanal activo (cbllg_atnna).
= 2 oonbclus b:lerunl:ns S

12.REALIZAR LA PROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR DE MANERA PERIODICA.

Periodo 1

Durante el periodo del 01/11/2024 a 30/11/2024, se manejo un cronograma grupal en el que se establecio el
plan de rabajo, caraclerizacion en el cronograma se especifica las actividades realizadas durante el periodo
contractual.
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Periodo 2
Durante el periodo del 01/11/2024 a 30/11/2024, se manejé un cronograma grupal en el que se establecio el
plan de trabajo, caracterizacién en el cronograma se especifica las aclividades realizadas duranle el periodo

contractual.
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NOTA: No se toman dias de descanso en el sequndo periodo, para finalizacién a tiempo en el tercer periodo.

Periodo 3




Durante el periodo del 01/12/2024 a 31/12/2024, se manej6 un cronograma grupal en el que se establecio el
plan de frabajo, caraclenzar:lon en el cronograma se especifica las aclividades realizadas durante el periodo

conlractual
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13.PARTICIPAR EN LOS ESPACIOS DE PARTICIPACION SOCIAL Y POPULAR SOCIALIZANDO LAS
ACCIONES DE LOS EBS.

Periodo 1

El contratista, junto con el equipo 4 del municipio de Puerto Lleras, genert espacios de dialogo y sesiones
educalivas con la comunidad e integrantes de junta de accién comunal de la Vereda el santuario y lomalinda
sector chinata, con el fin de socializar las acciones de los EBS de los territorios asignados. sensibilizando a
la poblacion sobre la importancia de las valoraciones individuales pertinentes por parte de los profesionales,
y de las caraclerizaciones llevadas a cabo por parte de las auxiliares de enfermeria, ademds, se indicaron
objetivos de |a estrategia y alcance del EBS, solucionando dudas que hubiera respecto a la estrategia de APS

Periodo 2



El contratista, junto con el equipo 4 del municipio de Puerto Lleras, generé espacios de dialogo y sesiones
educalivas con la comunidad e integrantes de junta de accién comunal de la Vereda Chinata, José Maria y el
Cairo, con el fin de socializar las acciones de los EBS de los territorios asignados. sensibilizando a la poblacién
sobre la importancia de las valoraciones individuales pertinentes por parte de los profesionales, y de las
caracterizaciones llevadas a cabo por parte de las auxiliares de enfermeria, ademas, se indicaron objetivos
de la estrategia y alcance del EBS, solucionando dudas que hubiera respecto a la estrategia de APS.

Periodo 3

Se realizé concertacion de actividades de brigadas con los presidentes de las JAC de las veredas José maria
y chinata, donde se realizaron las brigadas de salud, fambién se realizod participacion en una actividad
organizada por la alcaldia donde se evidencio el trabajo de los equipos de APS en el desfile por el cumpleafios
del municipio.




14.IDENTIFICACION NODO PRIMARIO COMUNITARIO (RED ACTORES COMUNITARIOS (DISPOSITIVOS
COMUNITARIOS DEL PIC Y FORMAS DE CUIDADO PROPIO PROVENIENTES DE SABERES
POPULARES, TRADICIONES CULTURALES, Y SABERES PROPIOS DE PUEBLOS Y COMUNIDADES
ETNICAS) O INSTITUCIONALES DE CARACTER INTERSECTORIAL PRESENTES EN EL
MICROTERRITORIO / TERRITORIO).

Periodo 1-2-3
El contratista junto con el equipo 4 del municipio de Puerto Lleras, realizaron un directorio que incluye los
numeros de alencion de los principales organismos presentes en el territorio asignado, con el fin de difundir

informacion y datos de contaclo veridicos y Utiles para la comunidad en general, el cual se anexara en el
resente informe.
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15.PARTICIPAR EN LAS MESAS DE TRABAJO Y SEGUIMIENTO CONVOCADAS POR LA ENTIDAD
TERRITORIAL.

Periodo 1
El contratista realizara concertacién con las juntas de accién comunal de las veredas el santuario y chinata
sector lomalinda para el desarrollo de la actividad del equipo base 4 y concertacion de las aclividades

realizadas en el periodo #2. Asi mismo se participara en las aclividades y mesas de dialogo que se presenten
en el terrilorio asignado.

Periodo 2



El contratista realizara concertacion con las juntas de accién comunal de las veredas chinata, José Maria y el
Cairo.

Periodo 3
Se realizé concertacion de actividades de brigadas con los presidentes de las JAC de las veredas José maria
y chinata, donde se realizaron las brigadas de salud, también se realizd participacién en una actividad
organizada por la alcaldia donde se evidencio el trabajo de los equipos de APS en el desfile por el cumplearios
del municipio
16.RECIBIR Y ENTREGAR LOS DIFERENTES INSUMOS MEDICOS Y DE DOTACION QUE SE LE
ENTREGUEN PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LOS DIFERENTES
TERRITORIOS ASIGNADOS.

Periodo 1

El coniratista recibio insumos de dotacion brindados por la ESE departamental del Meta “Solucién Salud” para
el desarrollo de acfividades dentro del territorio asignado y como parte de la identificacién correcta del EBS,
recibe insumos asignados para el desarrollo de las actividades.

Periodo 2

El contratista recibié insumos de dotacion brindados por la ESE departamental del Meta “Solucién Salud” para
el desarrollo de actividades dentro del territorio asignado y como parte de la identificacion correcta del EBS,
recibe insumos asignados para el desarrollo de las aclividades en el periodo 1 del contralo, para el periodo 2



Periodo 3

EL contratista junto con el equipo 3 realizaron la devolucion de la totalidad de insumos entregados por la ESE
a la directora del hospital municipal Diana Restrepo para lo cual se firmé un acta que se encuentra adjunta en
el drive del EBS 4

17.ACTA DE CONCERTACION DE ACCIONES Y VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL
SUPERVISOR O QUIEN HAGA SUS VECES.

Periodo 1

El contralista realizo concertacion de aclividades con el equipo para organizar plan de trabajo y cronograma
de actividades, asi mismo se realizé concertacion con representantes de las juntas de accidn comunal y la
jefa del hospital para definir aclividades pendientes y el plan de trabajo en campo segiin cada vereda
Periodo 2

El contralista realizo concertacion de actividades con el equipo para organizar plan de trabajo y cronograma
de aclividades, asi mismo se realizd concertacion con representantes de las juntas de accion comunal y la
jefe del hospital para definir actividades pendientes y el plan de trabajo en campo segin cada vereda.
También se realizo la capacitacién en algunos temas imporlantes para el desarrollo de las aclividades del
equipo 4 enfocadas en la resolucion 3280 del 2018 para la efectiva caracterizacion del micro territorio.



Periodo 3
Se realiza concertacion con la jefe Diana Restrepo para la organizacion del festival de la salud y las brigadas
de salud.
|

© Puerto Llcras, nota
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18.REALIZAR MINIMO 2 SEGUIMIENTOS POR FAMILIA AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES
ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE CUIDADO INTEGRAL PRIMARIO

Periodo 1

El contratista realizo un seguimiento para las familias caracterizadas en la vereda el saniuario y chinata sector
lomalinda donde se realizé la valoracién por parte del profesional de enfermeria y psicologia, también se
realizé canalizacion para valoracion por medicina general segin la resolucién 3280 del 2018 que seran
gestionadas durante el periodo contractual en espera de contratacion del médico del equipo 4 de puerto lleras
0 gestién con las EAPB.

Periodo 2

El contralista realizo un seguimiento para las familias caracterizadas en la vereda chinata, José maria y el
Cairo donde se realizé la valoracion por parte del profesional de enfermeria y psicologia, también se realizo
canalizacion para valoracién por medicina general segtin la resolucién 3280 del 2018 que seran gestionadas
durante el periodo contractual en espera de contratacion del médico del equipo 4 de puerto lleras o gestion
con las EAPB y se realizaron las historias clinicas solicitadas en el sistema hosvital.
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Periado 3
Se realiz6 seguimiento a cada una de las familias con sus respeclivas canalizaciones, la descripcion de cada
seguimiento se encuentra en las bases de datos anexadas en las carpelas de seguimiento subidas al drive.
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ANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS
CC.1026296169
Contratista
Enfermero Profesional



INFORME DE LA OPERACION DE LOS EQUIPOS TERRITORIALES DE SALUD MICROTERRITORIO 4 -
MUNICIPIO PUERTO LLERAS INFORME 3

PERIODO REPORTE 3 DURANTE EL MES DICIEMBRE del 2024 S
LUGAR Puerto Lleras, Meta

PERSONA RESPONSABLE

NOMBRES Y APELLIDOS VINSTlTLVIQIONIQVARGO

DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS ENFERMERO JEFE

CONTRATON® ——— — — [f®& | o
OBJETO: conlrato de prestacion de servicios como profesional de enfermeria para la ejecucion de la eslrategia de
la atencion primaria en salud (APS) en el municipio de puerto lleras en cumplimiento de la resolucion 2026 del 2023

1. OBJETIVO GENERAL:

Establecer de manera inlegral y eficaz |a eslrategia de alencion primaria en salud de los EBS, asi como apoyar
los procesos de caracterizacion y valoraciones perlinentes por parte del lalento humano profesional, teniendo
como objetivo el correcto abordaje de los microterritorios asignados por la ESE "solucion salud*, destacando el
diagnostico en salud y la concienlizacion sobre las acciones que se lomaran en cada microterritorio con el fin
de generar un impacto positivo en el estado social y en salud de los individuos, familias y comunidades.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 identificar la poblacion y crear una cartografia social para coordinar la logislica y el abordaje eficiente de las
personas, familias y comunidades.

2. Promover la salud y la prevencién de enfermedades de acuerdo con la normaliva vigente para influir
positivamente en la comunidad, ademas de apoyar los procesos sanilarios que se organicen en los
microterritorios asignados

3., Creacién del direclorio municipal, en el cual se encuentren los métodos de contaclo de los principales entes
lerritoriales.

3. MARCO TEORICO
Con el fin pertinenle de contextualizar la situacién del municipio de puerto lleras, se abordara el componente,
demografico, poblacional, sanitario y educativo, enfocéndolos directamente en el impaclo hacia las

comunidades y como estos determinan la salud de la poblacién, entendiendo el dinamismo presente e implicito
deniro del municipio.

Componente demografico y poblacional:

Es imperalivo comprender que el municipio abarca un territario exlenso, que limila con multiples territorios,
por ejemplo, limile norle con san Martin, sur con puerto rico, occidenle con fuente de oro y oriente con
mapiripan,




también se debe entender la division entre el margen izquierdo y derecho del rio ariari y que esto precisa que
la comprension de la dindmica sociedad-salud se extienda con el fin de involucrar a todas las entidades y
comunidades implicadas, ademas, se ha de tener en cuenta también, el impacto directo de la altura (250-450
msnm) y el clima (tropical lluvioso) como factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades tropicales (dengue,
malaria, entre otros) evidenciadas frecuentemente como sindromes febriles, y que son endémicas de esta
region. En cuanto al tema poblacional, también es preponderante el reconocimiento del municipio, como un
territorio predominantemente rural, siendo la poblacion urbana solamente y de manera aproximada, el 30% de
la poblacion total (segun datos del tablero de indicadores del municipio y del andlisis de la situacién en salud
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Adicionalmente, en términos de analisis sanitarios desde el componente poblacional, se encuentra el esludio e
interpretacion de la pirdmide poblacional, que de manera conlextualizada, presenta tendencias consistentes
con los demas territorios a nivel nacional, es decir, comportamiento regresivo en la base y comportamiento
expansivo en la punta, lo cual demarca aumento de grupo poblacional correspondiente a adullez y vejez, y
disminucién de la poblacién infantil; lo anterior, posiblemente sea la explicacion del aumento de deteccion y
morbi-mortalidad relacionada con enfermedades no fransmisibles en poblacion de municipio de Puerto Lleras.
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En cuanto a la problemalica sacio-histarica del pais, se debe indicar que este territorio, en el margen del conflicto
armado, ha sido mas recibidor que expulsor (en cuanto a desplazamientos), lo que explica los hallazgos de
condiciones de vivienda y alimentacién de ciertos grupos poblacionales, por debajo de la media, lo cual impulsa
la aparicion de inconvenienles sanilarios que afeclan a las comunidades (desnutricién, enfermedades
transmisibles, entre olros) y que estaria relacionado de manera directa con el hecho de que el indice global de
pobreza mullidimensional del municipio sea de 85,64% (69,5% urbano y 92,4% rural)

Componente sanitario:

El municipio de Puerto Lleras, cuenta con un cenlro de atencién de primer nivel, que garantiza consullas y
examenes basicos, y en caso de requerimiento de alencion especializada (2do y 3er nivel), se debe gestionar
traslados, por ejemplo, al municipio de Granada, que se encuentra aproximadamente a 40 minutos del casco
urbano, y dentro de los indicadores sanitarios, como nimero de camas y nimero de ambulancias, se tienen los
siguientes datos:

Tabla 5. Olros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Puerlo Lieras,

2015
Otros indicadores Indicadoras
Namero de IPS publicas ; 1
Nimero de IPS privadas 0
Numero de camas per 1.000 habllantes 0,90

R T A 2

Numero de camas de adulte por 1.000 habitantes 0,90

Numero de ambulancias por 1.000 habitanles 0,30

Numero de ambulanclas basicas por 1.000}0.30
habitantes

Namero de ambulanclas: madicalizadas por 1.000 | 0,00
habitantes S

Tiempo de (raslado de la instituclon de salud | 45 minulos
remitente al nivel superior de complejidad

Fuente: MSPS Y DANE
En términos de afiliacion al sistema de salud, se tienen dalos del 2016 que evidencia preponderancia de la
afiliacion al régimen subsidiado (7071 usuarios — 71,4%) por parle de las EPS Capital Salud (5786 usuarios),
Caja COPI (925 usuarios), Café Salud (217 usuarios), Nueva EPS (12 usuarios) y salud total (9 usuarios),
mientras que un 6,98% (686 usuarios) pertenece al régimen contributivo. Lo anterior indica la importancia de
fortalecer las rutas de comunicacion y seguimiento de las EPS con las comunidades, primero, para brindar un
alcance efectivo en términos de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, y segundo, para



garanlizar la afiliacion al sistema de salud, por parte del grupo poblacional que ain no se encuentra registrado,
y que define, ademas, la imporlancia de la estrategia de atencion primaria en salud instaurada con los EBS.

« Estructura poblacional del régimen subsidiado

Fuenle: SISPRO 2016

AFILIACION A REGIMEN SUBSIDIADO MUNICIPIO DE
PUERTO LLERAS A SEPTIEMBRE 2016
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En lo concerniente a problematicas de salud publica, se liene:

A

Embarazo adolescente

El embarazo adolescente en el municipio evidencia tendencia al alla en los ultimos afios, teniendo
datos de 35 y 30 casos correspondiente a los periodos del 2015 y 2016 respectivamente, lo cual
presenta una franca problematica social, ya que la mayoria de dichos embarazos, generalmente no
son planeados y ni siquiera deseados.

Coberlura de vacunacion insuficiente

Para el 2016, segln los datos del tablero de indicadores del municipio y del andlisis de salud
departamental, el municipio de Puerto Lleras no alcanzaba la coberlura de vacunacion (la cual es de
79,17%)

Enfermedad del sistema circulatorio

Aproximadamente desde el 2010, la enfermedad del sistema circulatorio se ha posicionado como una
fuerle causa de morbimortalidad, lo cual plantea la importancia de acciones dirigidas al seguimiento y
control de enfermedades crénicas y a las actividades de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad.

Neoplasias, trastornos mentales y enfermedades infecciosas

Se cuenta con bajos reportes de morbimortalidad por neoplasias (como Ca de mama y Ca de préstata),
trastornos mentales y enfermedades infecciosas (como la rabia), lo cual, al contrario de comportarse
como buen indicador sanitario para el municipio, evidencia el bajo impacto que ha tenido las camparias
y actividades de tamizaje, cayendo en la subdeteccion de estas patologias de alto impacto individual,
familiar y colectivo.

Lesiones fatales

Se debe destacar la influencia de las lesiones falales en la salud del municipio, ya que, por ejemplo,
se tiene que la incidencia de homicidios son 7.4 veces mas alto que en el resto del departamento, sin
contar también las defunciones secundarias a accidentes de transporie terrestre.

Enfermedades transmisibles

De gran relevancia sanitaria para el municipio, ya que se encuentra dentro de las principales causas

de morbimortalidad en poblacion entre los 0-5 afios, junto con condiciones nutricionales y condiciones
materno-perinatales.



G. Vulnerabilidad alimentaria
Se tiene que aproximadamente el 62% de las familias del municipio se encuentran en vulnerabilidad

alimentaria, dada la no disponibilidad de al menos 1 grupo de alimentos, dentro de los que resaltan:
frutas, verduras y lacteos.

" 400 - —Enfermedade
880 ';e\\ sransm' jbles
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g53 o MALX

2 , .
g &= 0 7rrrrrm —Enfermedade
— 2005 2010 s sislema

Ano de defuncion circulalorio

Fuente: DAKE 2005 - 2013 Y SISPRO

Componente educativo:

Se considera parte fundamental del presente informe, la adicion del componente educativo, ya que en diferentes
cohortes médicas se ha evidenciado la relacion entre el nivel educativo y el desarrollo y control de las
enfermedades. En primer lugar, cabe resaltar que, en cuanto a tasa de alfabetismo, se tiene que el 82,8% de
la poblacion mayor o igual a 5 afios, sabe leer y escribir (84,9% en cabecera municipal y 81,9% en el resto de
la poblacion), que, a pesar de que refleja un panorama prometedor, también evidencia la necesidad de reforzar
el sistema educativo, principalmente el alcance del conocimiento al territorio rural. Como indicador cuantitativo,
tenemos la tabla elaborada por la secretaria de educacion en el 2016, con respecto a acceso a la educacion
por parle de la poblacidn entre 5-16 arios, en términos de matriculacion y en términos de poblacion fuera del
sistema educativo, cuyos resultados permilen evidencias que una parle significaliva de esta poblacién no esta
matriculada, principalmente en transicion y secundaria.

Tabia 3.
Poblacidn por fuera del sistema escolar

Pabtacio
Matricuia 2015 Poblacion 2015 "3 0T Bar

_ X Frera gl
NIVELES ' - Sistema
{5 - 16 anos) {5~ 1o anos) (5-16 afins)

Transicion 92 12 120
Peimaria 767 1,056 289
Secundana 447 823 326
Media 680 266 186
Tatat 1,436 2.457 1,021

* Matricula Definitiva Consalidada 2015 - OAPF
*» pohlacién: Proyecciones Censo 2005 - DANE (Publicacidn junlo 2012)

Fuente: Secretaria de Educacion, SIMAT 2015, Elabord SIID 2016.

4, DESARROLLO DEL INFORME:

Periodo 1
Periodo 1



Durante el periodo del 01/11/2024 a 30/11/2024, se manejo un cronograma grupal en el que se establecid el
plan de trabajo, caraclerizacion en el cronograma se especifica las aclividades realizadas durante el periodo
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Durante el periodo del 01/11/2024 a 30/11/2024, se manejo un cronograma grupal en el que se establecio el
plan de trabajo, caraclerizacion en el cronograma se especifica las actividades realizadas durante el periodo

contractual.
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Recursos:

Humano: Aqui se incluye todo el equipo 4 conformado para este periodo por: 4 auxiliares de enfermeria, 1
enfermero profesional, 1 psicologo y 1 conductor asignado al transporte desde el hospital de Puerto Lleras,
hacia las veredas Chinata, José Maria, el Cairo.

Logistico: dentro del recurso logistico se incluye el transporte que permilié el acercamiento a las veredas
Chinata, José Maria, el Cairo para la caraclerizacion de las veredas.

Fisico: Se conté con insumos como tablas para apoyar, biomédicos como tensiémetro y fonendoscopio,
tallimetro, bascula, chaleco, gorra, equipo de rganos.

A. Logros cuantitativos
Caracterizacion de hogares y personas

Durante este periodo se identificaron 60 familias y 8 disentimientos. Distribuidos de la siguiente forma:
* Vereda Chinata: 23 familias y 5 disentimientos.
e \Vereda José Maria: 19 familias y 3 disentimientos.
e Vereda el Cairo: 16 familias y 0 disentimientos.

1. Educacion: Se identifico que el nivel educativo de las veredas caraclerizadas depente de la variedad de
acceso a instituciones educativas, disponibilidad de recursos como la infraestructura, materiales, personal
capacitado, el desplazamiento y migracion de poblaciones rurales, la priorizacion del trabajo sobre la
educacion y algunas barreras cullurales y socioeconémicas.

Esto trae como consecuencia, las limitaciones en oportunidades laborales y economicas, la dependencia de
actividades primarias (agricultura, ganaderia), dificultades para acceder a servicios basicos (salud, justicia),
aislamiento y falta de coneclividad.

NIVEL:EEUCATIVO
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formacion
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2. Ocupacion: En la caracterizacion a las familias se identifico que la mayoria de la poblaicion se encuentra
en la ocupacion del hogar o ama de casa y otra gran parte de la poblacién cuenta con un trabajo formal en
los campos de la agricullura (cultivos, ganaderia, avicullura), pesca y acuicultura. El trabajo en el campo se
enfrenta a diferentes retos como estacionalidad y variabilidad climatica, el esfuerzo del trabajo fisico y
manual, limitaciones en acceso a servicios basicos, ependencia de factores naturales.

Ocupacion

Otro
Estudiante
Desempleado
Pensionado
Ama de casa

Indepenfiente

Trabajo Formal

Trabajo infarmal I VN AN i e e s S Rt N 3%k TR T

0 5 10 15 20 25 30 35 40

£ Ocupacidn

Determinantes biolégicos:

Hombre |
51% !

= Sexo: se identific que la mayoria de la poblacidn que permanece en casa atendiendo labores para
el hogar aproximadamente un 51 % de la poblacién son hombre quienes son los principales
aportantes economicos del hogar y el 49% corresponde a las mujeres que varias desempefian
labores como la docencia, |a agricultura y algunas mujeres labores como ama de casa.
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CURSO DE VIDA: se identificd que la mayoria de la poblacion se encuentra en curso de vida ADULTEZ lo que
significa que es la mayoria de poblacién al momento de la caracterizacién son poblacién trabajadora que vive
en las fincas o amas de casa, motivo por el cual al momenlo de la caraclerizacion de encontraban en los
hagares. La poblacion adulta en edad laboral representa una gran proporcién de la fuerza laboral en nuestra
sociedad. Es importante reconocer como equipo de APS las estrategias a desarrollar en la poblacién segun el
curso de vida con el fin de prevenir las enfermedades que se puedan desarrollar y que sean prevenibles con
algo tan fundamental como lo son los estilos de vida saludable y la realizacion de actividad fisica, dentro de la
estrategia de APS se enfoca principalmente en la identificacion, captacion y educacién de la poblacion en
general con el fin de solucionar dudas y solventar algunos mitos o creencias respecto a algunas condiciones y
silvaciones de salud.

« Historia médica familiar
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En el micro territorio asignado se identificd que un 54% de la poblacién no padece ninguna
enfermedad, el 22 % de la poblacién tiene como patologia principal la Hiperlensién arlerial, un 8%
equivale a usuarios con diagnéstico de diabetes mellilus tipo |1, esto resalta la importancia del proyecto
de APS en toda la poblacién Es fundamental que los trabajadores, estudiantes y amas de casa tomen
medidas para proteger su salud, como: Realizar actividad fisica regular, Mantener una dieta
equilibrada, Dormir lo suficiente, Praclicar técnicas de relajacion y manejo del esirés, Realizar
chequeos médicos regulares,

Se realizaron dos brigadas de salud correspondientes a las veredas chinata y José maria en donde se priorizo
las consultas pendientes para los servicios de medicina general y odontologia, ya que el EBS 4 no cuenta con

medico en el equipo se realizo una articulacion n el hospital para que los médicos fueran a las veredas a la
brigada de salud.

Brigada Veredas e

g v, Chinata citados
£V, jose Maria citados
i v. Chinata asistieron

V. jose maria aslistieron

Esto nos indica que la parlicipacion de las personas canalizadas en las brigadas de salud que se citaron, se
realizd captacion y aviso uno a uno de las familias y se realizd dialogo con los presidentes de las JAC para la
participacion, inclusive se oferto llevarlos hasta el hospital cuando requerian consultas priorilarias o que no
podian asislir en otro momento, sin embargo de este analisis se evidencia la falta de adherencia a los servicios
de salud que presentan las personas y que en muchas ocasiones se evidencias barreras de acceso a la salud
por distancia, terreno o medios de transporte; pero aun cuando se ofrecian estos servicios muchas personas
estaban renuentes a asistir a dichas consultas.

A las personas a las que se pudo realizar la consulta es decir que la canalizacion fue efectiva se le realizo
respectivo sequimiento y envio de 6rdenes de laboratorios o formulas medicas generadas en la brigada.



Poblacion Caracterizada Segun Ciclo Vital
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En la tabla que se observa se observa un analisis de la caracterizacion segln el ciclo vital de las
personas abordadas, en Chinata se caracterizaron 17 menores de edad, 14 jovenes, 10 adultos
mayores y 27 adultos mayores. Por otro lado, en la vereda José Maria, se caracteriza 5 menores de
edad, 8 jovenes, 8 adultos y 12 adullos mayores. Asi mismo, en el Cairo, fue caracterizado 7 menores
de edad, 6 jovenes, 6 adultos y 11 adultos mayores.

Andlisis Cualitativo

Evidentemente |a grafica muesira una comparacion de las personas que se caracterizaron segun su
ciclo vital, en donde se pudo observar que en la vereda la Chinata es donde mas adultos mayores se
encontraron focalizados en un solo micro lerritorio. Siguiendo de cerca, el nimero de menores de edad
siendo esta la vereda con mas habitantes encontradas.

Atenciones y planes de cuidado

José Maria

Chinata

0 2 q 6 8 10 12 14

g Planes de cuidado  # Atenciones



Acciones realizadas:
Educacion en la importancia de los habitos y estilos de vida saludables para el mejoramiento de su
calidad de vida
Estimulacion cognitiva segun el ciclo vital
Fomentar el autocuidado
Educacion en pautas de crianza
Educacion en administracion de los recursos economicos para fomentar el ahorro y el emprendimiento
Crianza posiliva
Educacién para padres
Manejo y gestién de las emociones
Comunicacion asertiva
Importancia en acudir a los servicios de salud

<
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Riesgos evidenciados en las atenciones por psicologia

v"  Sintomas ansiedad
v" Estados depresivos
v Eslrés

v" Angustia emocional
v Episodios depresivos

En los riesgos psicosociales de mayor relevancia encontramos:

Depresion: La depresion es un irastorno que se caracteriza por una tristeza profunda que causa una pérdida
del disfrute de las actividades placenteras, un llanto conslante, sensibilidad extrema y pensamientos negativos
que no permiten a la persona motivarse para realizar las aclividades del dia a dia. Sin embargo, durante este
periodo se evidenciaron 3 casos de personas con episodios depresivos, por ende, se les realiza la atencion por
psicologia y se evidencia que dos de estas personas requieren de atencion por parte de psicologia clinica
debido a su malestar psicoldgico y emocional

Violencia intrafamiliar; La violencia intrafamiliar es vista como toda accién u omisidn que se ejerce con el fin
de hacerle dafio a una persona del sistema familiar. Durante la caracterizacion no se evidencio ningun lipo de
violencia en las veredas. Sin embargo, se realiza educacion en las consecuencias psicologicas, emocionales y
fisicas que produce la violencia en una persona para la prevencién de esta en todas sus formas.

Consumo de alcohol: El consumo de alcohol es factor de riesgo que puede afectar individual y colectivamente,
ya que tiene un impacto negalivo en la salud fisica y mental de las personas que consumen de manera excesiva,
Una de las consecuencias de consumir alcohol tiene que ver con enfermedades fisicas como la cirrosis, la
hepalitis alcohdlica y en la parte psicoldgica, los episodios de depresion, ansiedad, estrés postraumaticos,
disociacion entre otros. Ademas, también afecta a las personas de su entomno, ya que en muchas ocasiones
suelen ser violentas, dejan a un lado las necesidades del hogar cayendo en la pobreza extrema

Conflictos conyugales: Los conflictos en pareja son muy comunes en todo lado y surgen por diversas razones:
una de ellas esta relacionado con los problemas de comunicacion, cuando no existe canales de comunicacion
asertiva puede presentarse mal entendidos que generan malestar dentro de la pareja, problemas financieros,



celos e inseguridades, mala distribucion de tareas y responsabilidades del hogar, problemas de afecto, falta de
convivencia o intimidad y dificultad para resolver conflictos. Las parejas del santuario y chinata no fueron la
excepcion, algunos usuarios mencionaron tener problemas con sus parejas, se sentian aisladas y no valoradas
por parte de ellas generando un malestar psicolégico relacionado con episodios depresivos, estresantes,
cambios constantes del estado de animo entre otros. Por esta razon, se realiza educacion en la importancia de

mantener espacios de dialogo para fomentar la comunicacion aserliva para resolver confliclos y la toma de
decisiones en pareja.

DETERMINANTES AMBIENTALES DE LA SALUD

El area rural enfrenta diversos riesgos ambientales, sanitarios, de agua y saneamiento que afectan la calidad
de vida de sus habitantes. A continuacion, se presentan algunos de los principales riesgos identificados para
las veredas de casibare, candilejas y aguas lindas se encuentra:

e Riesgos Sanitarios: Enfermedades lransmitidas por vectores (malaria, dengue, chikungunya),
Enfermedades respiratorias por contaminacion del aire, Enfermedades gastroinleslinales por agua
contaminada, Acceso limitado a servicios de salud

o Riesgos de Agua y Saneamiento; Acceso limilado a agua potable (solo 40% de la poblacion rural
tiene acceso), Contaminacién del agua por actividades agricolas y mineras. Falla de sistemas de
saneamiento adecuados (solo 20% de la poblacién rural tiene acceso), Riesgo de enfermedades

hidricas (diarrea, etc.)

'




5.REALIZAR INFORME INDIVIDUAL DE LA INFORMACION GENERADA EN EL AREA DE INFLUENCIA,
ANALISIS DE LAS ACCIONES REALIZADAS, CON ANALISIS CUALITATIVO Y CUANTITATIVO DE LAS

MISMAS, ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD DEL TERRITORIO Y
MICROTERRITORIO PRIORIZADO.

El equipo 6 expone la informacion generada en el presente documento y los anexos pertinentes, ademas, se
permite realizar los siguientes anlisis cuantitalivos y cualitativos:

La planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos son fundamentales en el area rural, donde el
acceso a servicios de salud puede ser limitado. A continuacién, se presentan algunos puntos clave:
Importancia de la Planificacion Familiar, reduccion de la mortalidad matema e infantil, mejora de la salud
materna y fetal, espaciamiento de los embarazos para una mejor atencién y cuidado, reduccion del riesgo de
enfermedades de transmision sexual, mayor autonomia y empoderamiento de las mujeres.

Dentro de los beneficios del Uso de Métodos Anticonceplivos se encuentra, prevencion de embarazos no
deseados, reduccion del riesgo de abortos inseguros, Proteccion contra enfermedades de transmision sexual,
mejora de la salud reproducliva, mayor libertad y autonomia para tomar decisiones sobre la familia
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Metodos anticonceptivos

@ Implante subdermico @ inyeccion & No planifica == Metodo definitivo @ DIU

Uso de métodos anticonceptivos en el territorio: se evidencio que en el micro territorio asignado de 34
personas que se encuentran en edad fértil se utilizan como métodos anticonceplivos: Implanle subdermico
un 20%, Inyeccion mensual 15% Método definitivo 40%, dispositivo intrauterino 10% y un 15% no planifica.
Los desafios en el Area Rural son el acceso limitado a servicios de salud, la falta de educacién y conciencia
sobre métodos anticonceptivos el Stigma y discriminacion hacia el uso de anticonceptivos, los recursos
economicos limitados, dificullades geograficas y de transporte.

Denlro de la estrategia de APS se proponen como posibles soluciones, la educacién y conciencia comunitaria
sobre planificacion familiar y métodos anticonceptivos, programas de distribucion de anticonceplivos en

comunidades rurales. Es fundamental abordar los desafios y promover la planificacion familiar y el uso de
métodos anliconceptivos en el area rural para mejorar la salud y el bienestar de las comunidades.

De acuerdo a la grafica que se observa en la parte superior se evidencia que se caracterizé 33 familias de la
vereda chinata, 23 familias del José Maria y 16 familias del Cairo, Por otro lado, en Chinata se encontraron 27
casas vacias, en el José Maria 15 y en el Cairo 10. En cuanto a los desistimientos, en Chinata hubo 4
desistimientos, en José Maria 2 y en el Cairo no hubo desistimientos.

De acuerdo a los hallazgos producto de las caracterizaciones realizadas se encontraron las siguientes
condiciones de priorizacion del riesgo en salud:

Riesgos individuales como:

Vias en mal estado

Aguas de lluvias reposadas

Veclores presentes en los hogares
Ausencia de habitos saludables
Gestion y manejo de las emociones
Mal manejo de los residuos organicos

SSSNSKS



El riesgo bioldgico: Durante las caracterizaciones que realizaron los auxiliares de enfermeria se pudo observar
algunos riesgos biologicos y ambientales que pueden tener un impacto negativo en la salud de las personas,
entre esos son: aguas de lluvias reposadas, mal manejo de los residuos organicos e inorganicos, parasitos,
excremento de animales (perros, gallinas, ganado) y vectores dentro de los hogares o cerca a estos. Por esle
motivo, fue pertinente realizar educacion para concientizar a las familias de los factores de riesgos evidenciados
y como estos, aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedades como chikungufia, Zika, Malaria o
Dengue; de igual manera, zoonosis, parasitos e infecciones.

Estancamiento de Aguas: Segin Gleick, (1993), menciona que se debe mantener las aguas libres de
contaminacion, al igual que los estancamientos de aguas, ya que estos se convierten en criaderos de mosquitos
los cuales transmiten enfermedades anteriormente mencionados.

Encharcamientos: Al igual que las veredas visitadas en el mes anterior, se pudo evidenciar encharcamientos
de aguas cerca de la vivienda o dentro de ellas, esto se debe a que nos encontramos en temporadas de lluvias
y constantemente se van haciendo estos encharcamientos los cuales funcionan como criaderos de mosquitos
y contaminan las aguas limpias. Por ende, esto puede provocar que las familias sin darse cuenta cocinen con
agua contaminadas o bariarse sin percalarse de las posibles enfermedades que esto les genere. (Hepatitis A,
diarrea y célera (OPS "Enfermedades Transmitidas por el Agua)

B. Logros cualitativos

VEREDA CHINATA SECTOR LOMALINDA

Contexto social
Es un territorio con menos extensién y poco disperso, pues si bien tiene viviendas retiradas de la
zona, es un territorio donde las fincas se encueniran mas cerca entre si, adicionalmenie la

pablacion enconlrada tiene mas poder adquisitivo por lo que se encueniran profesionales,
pensionados etc.

Sin embargo, el campo también enfrenta desafios como la pobreza y la desigualdad, la migracion
juvenil a zonas urbanas y el envejecimiento poblacional.

A pesar de estos desafios, el campo ofrece oporlunidades para el desarrollo sostenible y el lurismo
rural, la innovacion agricola y la lecnologia, y la preservacion cultural y patrimonial

VEREDA JOSE MARIA

La vereda José Maria se encuentra ubicada sobre la carretera principal tiene un tamafio
aproximado de 4 km de extension, por lo cual su acceso a vias publicas o servicios de salud no es
tan limitado, sin embargo, hay una parte de la vereda que no se pudo abordar ya que queda
cruzando el rio y no se pudo realizar concertacion de transparte con el canoero.

En esta vereda se evidencia que las fincas son de gran exlension la mayoria de la poblacion cuenta
con recursos econdmicos promedio, por lo cual no se ve en gran cantidad pobreza o desigualdad.



VEREDA EL CAIRO
La vereda el Cairo tiene un acceso muy complicado tiene vias en mal estado, la distancia

aproximada del pueblo al centro poblado es de 20 km equivalentes aproximadamente a una hora y
treinta minutos, por lo cual el acceso a los servicios de salud y abastecimiento es limitado.

La situacion social se podria describir como un término medio, se encuentran personas de bajos
recursos y otras con recursos promedio, sin embargo la distancia al pueblo limita en gran cantidad
el proveerse de diferentes recursos.

VEREDA EL SANTUARIO
En el campo, la vida se desenvuelve en un entorno rural donde la agricultura y la ganaderia son las
principales aclividades econdmicas. La poblacién es dispersa y escasa, con una edad promedio

mas alta que en las zonas urbanas. Las familias son extensas y tradicionales, y la comunidad es
cohesionada y solidaria.

La educacién es basica y se enfoca en habilidades practicas para la agricultura y la ganaderia. El

acceso a servicios de salud y educacion es limitado, y la infraestructura vial y de comunicaciones
es deficiente.

La cultura y las tradiciones son ricas y se centran en la lierra y la naturaleza. Las festividades y
celebraciones comunitarias son frecuenles y se enfocan en la harvest y la produccién agricola.

Barreras percibidas en las veredas

Accesos A Redes De
Comunicacion

la falta de coneclividad es un obstaculo que limita las oportunidades y acentia el aislamiento social.
La escasez de infraestructura de lelecomunicaciones v la falla de acceso a Internet hacen que sea
dificil para las personas mantenerse conectadas con el mundo exlerior.

La ausencia de redes moviles y la escasa coberlura de Internet en areas rurales impiden que las
personas accedan a servicios basicos como la educacion en linea, la alencién médica a distancia
y las oportunidades laborales.

Accesibilidad y Condiciones de las Vias

Vias de acceso en mal estado; El confratista en conjunto con el equipo 4 del municipio de Puerto Lleras,
encontraron vias en mal estado, que impedian el desplazamiento de vereda-vereda o vereda-finca, incluyendo



vias con altos grados de irregularidad, vias que permitian el paso solo a vehiculos de dos ruedas, inexistentes
o con deterioro mas que significativo en épocas de lluvia, lo cual repercutia directamente sobre el acceso a la
poblacion total y disminuia la eficiencia del equipo.

Dispersion poblacional

En las veredas caracterizadas la distancia entre finca y finca en ocasiones ocupaban mas de 1 hora
de trayecto para su correcla caraclerizacion, lo cual repercutié directamente en el desempefio del
equipo 4 del municipio de Puerto Lleras y a una distancia aproximada de 3 horas la finca lejana.

Acceso a Servicios de Salud

Dentro de la vereda chinata se identificd que no hay dificultad en el acceso a los servicios de salud respecto a
la distancia puesto que se encuenlra a 20 minutos de la via principal hacia puerto Lleras, lo cual permite que la
mayoria de la poblacion tenga al dia sus controles médicos.

RIESGOS PSICOSOCIALES FAMILIARES

9- Consumo De Alcohol O Psicoactivos H

8- Problemas O Trastornos Mentales
Diagnosticados i

5- Violencia Intrafamiliar Y Maltrato

pey

. Ea
10. Ninguno L

1- Conflictas Canyugales H

En los riesgos psicosociales de mayor relevancia encontramos:

Depresion: La depresion es un trastorno que se caracteriza por una tristeza profunda que causa una pérdida
del disfrute de las actividades placenteras, un llanto constante, sensibilidad extrema y pensamientos negativos
que no permiten a la persona molivarse para realizar las aclividades del dia a dia. Sin embargo, durante la
caraclerizacion solo se encontré una paciente de la tercera edad diagnosticada clinicamente con esle {rastorno
pero que lleva un conlrol psiquiatrico y medicamentos que debe tomar periédicamente para conlrarrestar los
sintomas, Por otro lado, hubo mucho usuarios mencionar sentirse deprimidos, pero al realizar la alencion se
pudo identificar que son emaciones transitorias y que se debe a un evento en particular no de hace mucho



tiempo por el cual se le da manejo desde los primeros auxilios psicolagicos brindandole educacion en la
importancia de mantener pensamientos positivos, para eso llevar un registro de actividades placenleras que
pueda realizar cuando se sienta desmotivado, mantener espacios de dialogo con personas de su comunidad,
familiares y amigos, realizar ejercicio fisico o actividad fisica el cual le permilira mejorar el estado de animo.

Violencia intrafamiliar: La violencia intrafamiliar es vista como toda accién u omisién que se ejerce con el fin
de hacerle dafio a una persona del sistema familiar. Durante la caracterizacion y posterior atencién por parte
de psicologia permitieron conocer 2 casos de violencias intrafamiliar haciéndose la respectiva activacion de ruta
con las entidades pertinentes. Es importante mencionar que la violencia genera problemas de salud mental
como ansiedad, esfrés y depresion. Por otro lado, durante la atencién se realiza educacion sobre la violencia

intrafamiliar y el impaclo que tiene en la salud mental y herramientas cognilivos conducluales que le permitira
afrontar las emociones mencionadas.

Consumao de alcohol: El consumo de alcohol es factor de riesgo que puede afectar individual y colectivamente,
ya que liene un impaclo negativo en la salud fisica y mental de las personas que consumen de manera excesiva.
Una de las consecuencias de consumir alcohol tiene que ver con enfermedades fisicas como la cirrosis, la
hepalitis alcohdlica y en la parte psicologica, los episodios de depresion, ansiedad, eslrés postraumaticos,
disociacion entre otros. Ademas, también afecta a las personas de su entorno, ya que en muchas ocasiones
suelen ser violentas, dejan a un lado las necesidades del hogar cayendo en la pobreza extrema

Conflictos conyugales: Los conflictos en pareja son muy comunes en todo lado y surgen por diversas razanes:
una de ellas esta relacionado con los problemas de comunicacion, cuando no existe canales de comunicacian
aserliva puede presentarse mal entendidos que generan malestar dentro de la pareja, problemas financieros,
celos e inseguridades, mala distribucion de tareas y responsabilidades del hogar, problemas de afecto, falta de
convivencia o intimidad y dificultad para resolver conflictos. Las parejas del sanluario y chinata no fueron la
excepcion, algunos usuarios mencionaron tener problemas con sus parejas, se sentian aisladas y no valoradas
por parte de ellas generando un malestar psicoldgico relacionado con episodios depresivos, eslresantes,
cambios constantes del estado de 4nimo entre otros. Por esta razon, se realiza educacion en la importancia de
mantener espacios de dialogo para fomenlar la comunicacién asertiva para resolver conflictos y la toma de
decisiones en pareja.

Cuidadores de personas con discapacidad y/o adulto mayores: Por Ultimo, hubo familias en donde se
encontraron personas con discapacidad y personas de la tercera edad que no podian valerse totalmente por si
solos, a estos usuarios se les realiza la consulta y se le aplica las escalas de riesgos individual, el apgar familiar
y el Zarit, este Gltimo para medir la sobre carga de los cuidadores. De igual manera, se realiza educacion en la
importancia de fomentar espacios de autocuidado, delegar tareas para soltar progresivamente la
responsabilidad total, fortalecer redes de apoyo familiares y sociales si asi lo requiere, mantener un equilibrio
entre el cuidado y la vida personal y mantener una actitud positiva y flexible.

5. Formular plan integral de cuidado primario (PICP) definiendo la priorizacién del riesgo en salud para
la elaboracién, toma de decisiones, actividad a realizar en conjunto con los demas miembros del EBS

El apoyo en la creacion del Plan Integral de Cuidado Primario (PICP) incluyd varios pasos cuidadosos para
asegurar que el plan aborde de manera efecliva los riesgos y necesidades de salud de cada familia evaluada.
Este proceso abarco:

Definicién y Priorizacién de Riesgos en Salud: Como primera medida el contratista identifica y prioriza los
riesgos de salud que estan afectando a las familias de los micro territorios, posterior a esto, realiza un analisis



psicologicos a partir de los riegos ambienlales, psicoldgicos y sociales. Por tanto, el haber identificado las
necesidades especificas de cada familia permilié abordar de manera més efectiva las problematicas con mayor
impacto en la salud psicoldgica de las familias.

Elaboracion y Toma de Decisiones: A partir de la informacion que se recogio se construye los plan integrales
de cuidado primario, este primer aspecto se realiza de manera colectiva con los miembros del Equipo Basico
en salud, quienes desde sus conocimientos y observaciones pudieron determinar acciones e intervenciones
mas concretas para cada problematicas.

Informacién y Coordinacion: La informacion siempre fue compartida y gestionada de manera correcta para el
buen desarrollo de los planes de cuidado, teniendo en cuenta los determinantes de salud, individuales, sociales,
ambientales, cullurales y econdémicos. También se tuvo en cuenta sus antecedentes médicos y con qué lanta
frecuencia se realiza los controles médicos ya que esta informacion también es imporiante para evaluar el
estado integral de las personas.

Implementacion y Monitoreo: Cuando se haya realizado la educacién o la atencion se esta realizando un
monitoren para evaluar la efeclividad del plan de cuidado integral, este monitoreo permitira mejorar o ajustar el
plan de cuidado para que el usuario o la familia puedan tener estrategias mas enfocadas a sus necesidades
para asi cumplir con los objelivos establecidos.

Adicionalmente se realizé la organizacién de dos brigadas en salud en las veredas chinata y José maria, se
realizo la participacion en el festival de la salud del municipio y en el desfile organizado por la alcaldia para el
cumpleanos del municipio, en estos eventos se resaltd la importancia de la APS en salud y la funcion dele
quipo, asi como en cada brigada y festival se reforzé la participacion ciudadana en especial la poblacién que
habia sido canalizada para los servicios ofertados como medicina general y odontologia.




Conclusiones y Recomendaciones

Es importante recordar la importancia del acceso a servicios de salud basicos y especializados, promacién de
habitos saludables (alimentacién, ejercicio, descanso), vacunacion y prevencion de enfermedades infecciosas,
acceso a medicamentos y suminisiros médicos.

Dentro de la salud preventiva y como lo estipula la resolucién 3280 del 2018 realizarse examenes médicos
regulares para la deteccion temprana de enfermedades cronicas, educacién sobre salud reproducliva y
planificacion familiar, prevencion de accidentes y lesiones.

En la caracterizacion se reconocio la importancia de la salud mental, el acceso a servicios de psicologia y
psiquiatria, apoyo emocional y social, educacion sobre manejo del eslrés y ansiedad, prevencién del suicidio.

ANEXOS: Los documentos se encuentran en la carpeta del equipo 4 de puerto Lleras
https://drive.google.com/drivelfolders/1MgfmNBmMXJijh7F090LXnB4u1sx-dNeld 2usp=sharing

C. Evidencia fotografica



Reuniones de concertacion de actividades
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Firma

Nombre: Daniel Duvan Ramirez Rianos
Cc 1026296169
Cargo: Enfermero profesional
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Salucidn S ASIGNACION DE COSTOS VIGENGCIA Documento Controlado META
2021/08/26
NOMBRE CONTRATISTA DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS
PERIODO DURANTE EL MES DICIEMBRE DEL 2024
No. CONTRATO 1354 DEL 2024
SUCURSAL 2 ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO VALOR
PROCENTAJE 201111 GERENCIA
01 SEDE CENTRAL %] [201112 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
02 SAN JUAN ARAMA %| [201118 OFICINA ASESORA JURIDICA
03 LEJANIAS %| (201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
04 LA URIBE %| [201115 OF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 MESETAS %| (201116 SISTEMAS DE INFORMACION
06 LA MACARENA %| [201217 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07 PUERTO CONCORDIA %| [201218 CENTRO DE DOCUMENTACION
08 MAPIRIPAN %] [201220 RECURS0 HUMANO
09 100,00 % SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL
PUERTO LLERAS 201221 el
10 VISTA HERMOSA %| [201222 MANTENIMIENTO
K EL CASTILLO %| [201223 VIGILANCIA
EL CALVARIO %| [201224 SERVICIOS GENERALES
3 SAN JUANITO %| [201313 FARMACIA
12 PUERTO GAITAN %] [201316 MEDIO AMBIENTE
15 CABUYARO %] [201321 SERVICIO AL CIUDADANG
16 BARRANCA DE UPIA %| [201324 MERCADEO
17 CUMARAL %| [201325 AUDITORIA MEDICA
18 RESTREPO %| [201326 CALIDAD
TOTAL 100.00] %] [201327 AREA CUENTAS -PROVEEDORES
201330 INFRAESTRUCTURA
YENIRUEESopTeS 201332 RECEPCION
1 ASISTENCIAL VALOR 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL
101314 HOSPITALIZACION 201335 ARCHIVO ADMINISTRATIVO
102311 CONSULTA EXTERNA 202211 SUBG, ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA
103323 URGENCIAS 202212 CONTABILIDAD
104317 P.Y P. ODONTOLOGIA 202213 PRESUPUESTO
104318 PROMOCION Y PREVENCION 8.000.000,00| |202214 FACTURACION
104319 ARCHIVO C.A. 202215 CARTERA
106320 EPIDEMIOLOGIA (VIGILANCIA EN
AL b PURLICA 202216 TESORERIA
108315 LABORATORIO CLINICO (APOYO
E s 202217 COMPRAS
108319 RAYOS X (APOYO
BiAshesTiE) 202218 COSTOS
109328 REFERENCIA 'Y
CONTRARREFERENCIA D219 ALMACEN
110001 ATENCION DEL PARTO TOTAL
111001 ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS
(ASISTENCIAL)
11002 SUBGERENCIA ASISTENCIAL
111004 TAMIZAJE O ENCUESTAS
112000 AMBULANCIA
113000 ODONTOLOGIA GENERAL
11400 ACTIVIDADES PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS.
114002 COVID -19
TOTAL $  5.000,000,00
Para conslancia se firma en Puerlo Lleras Mela, 27 de DICIEMBRE de 2024,
Calle 34 Ho. 41-00 Barzal Altn Villavicencio - Mela
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HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS Identificado con CC 1026296169

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CIUDAD
TUNAL, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Niumero: 24107808822
Fecha de apertura: 20 de Agosto de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 13 de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



