Propuesta de Planeacidn, Ejecucion, Seguimiento, Control y Resultados del Proceso de
Seguimiento a Cohortes a partir de Bases de Datos

1. Planeacion

El proceso de seguimiento a cohortes se fundamenta en una gestion planificada que permita
abordar los casos de forma ordenada, priorizaday eficaz. Para ello, se parte de la
consolidaciony andlisis de bases de datos que integren variables de la caracterizacion
individual y comunitaria o por la EAPB, para su respectiva clasificacion de riesgo.

Durante esta fase se estableceran:

e Loscriterios técnicos y operativos de priorizacion de casos segun el tipo y nivel de
riesgo. (Grupo de riesgo Materno, Grupo de riesgo Condiciones Cronicas, Grupo de
riesgo salud mental, Grupo de Riesgo Menores de 18 meses, Grupo de Riesgo PCD).

e Losresponsables asignados por cohorte: Equipos Basicos Extramurales (EBEH),
promotores de salud o profesionales segun sea el caso.

e Articulacién con el sistema de informacidon y monitoreo que permita seguimiento
dinamico y nominal de las cohortes.

e Articulacion con el proceso de ruteo para la operativizacidon de estos casos.
2. Ejecucion

Una vez identificadas y priorizadas las cohortes, se procedera con la asignacion de casos a
los equipos correspondientes. El profesional encargado iniciara el seguimiento individual,
realizando:
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e Monitoreo continuo de la gestion de los casos asignados, asi como las posibles
respuestas sectoriales a las necesidades identificadas.

e Registro sistematico de las intervenciones realizadas, tiempos de respuesta, barreras
identificadas y ajustes requeridos.

e Coordinacién con actores del sector y actores intersectoriales para una respuesta
integral; en el caso que sea necesario.

e Uso de herramientas tecnolégicas (reportes y alertas) para facilitar la gestion de
casos.



¢ Orientacion técnica a los profesionales para el andlisis y actualizacion periddica de
las cohortes.

3. Seguimiento y Control
El componente de seguimiento y control serd transversal al proceso e incluira:

e Revisidén periddica del cumplimiento de las metas e indicadores definidos para cada
cohorte. (Semanal)

e Seguimiento técnicoy de calidad sobre las acciones realizadas por los equipos
asignados.

e Evaluacion de los tiempos de respuesta y efectividad de las intervenciones frente a
los criterios de priorizacion. (seguimiento 95% de gestion)

e Identificacion de desviaciones o puntos criticos en la ejecucioén, y formulacién de
acciones correctivas.

¢ Informes técnicos de avance y retroalimentacién continua para la mejora del proceso.
4. Resultados Esperados

La implementacién del proceso de seguimiento a cohortes con bases en datos, y con un
robusto sistema de seguimiento y control, permitira:



