CUENTA DE COBRO N°2

E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL MUNICIPIO DE VALENCIA

DEBE A: SUSANA PATRICIA RAMOS SUAREZ
C.C. No. 1.068.808.987 de Valencia.

CONCEPTO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA No 24 TERRITORIO
RURAL N° 11-(EL TIGRE Y LAS FLORES), CON EL FIN DE DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES DESCRITAS EN LA RESOLUCION No. 873 DE 2025, REFERENTE A LAS
ACTIVIDADES Y/O PROCEDIMIENTOS DEFINIDOS POR LAS DIRECCIONES DE
PROMOCION Y PREVENCION Y DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION PRIMARIA
DEL MINISTERIO DE SALUD, MEDIANTE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD -
CONTINUIDAD MUNICIPIO DE VALENCIA, CUYAS ACCIONES ESTAN CONTENIDAS EN
LOS ARTICULOS 12Y 16 DE LA LEY 1438 DE 2011, PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES
COMPLEMENTARIAS DESDE LOS OTROS SECTORES QUE FORTALEZCAN EL CUIDADO
DE LA SALUD Y LA AFECTACION POSITIVA DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD. Por valor de 3.000.000 m/cte. (Tres millones de pesos moneda corriente), nimero

de cuenta: 67781277468 ahorra Bancolombia, con fecha del 01 al 30 de noviembre de 2025.

605anc\ QGJMOS &)a'reg,

SUSANA PATRICIA RAMOS SUAREZ
C.C. No. 1.068.808.987 de Valencia.
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GESTION ADMINISTRATIVA

ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

INFORMACION QUE DEBE CONTENER

RAZON SOCIAL ENTIDAD

ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesus

PRODUCTORA

DEPENDENCIA EQUIPOS BASICOS EN SALUD #6— TERRITORIO #11

PRODUCTORA

NOMBRE DE LA SERIE INFORME TECNICO EQUIPOS BASICOS EN SALUD - AUXILIAR EN CONTINUIDAD CONTRATO No. 193-2025
DESCRIPCION INFORME TECNICO EN LA RESOLUCION No. 873 DE 2025: CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRACTUAL 1 AL 30 DE

NOVIEMBRE 2025.
D M A D M A
FECHAS EXTREMAS Fecha Inicial 01 11 2025 Fecha Final 30 11 2025
[NOTAS
ELABORADO POR
NOMBRE SUSANA PATRICIA RAMOS SUAREZ
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
/

FIRMA Sosara . Pamos  Scalsez

LUGAR Y LA FECHA EN ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesus / 01 de diciembre de 2025

QUE LO REALIZA.

Oficializacion: Pagina 1de 1
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO N° 193-2025.

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE

Contratante VALENCIA - CORDOBA.
Identificacién NIT: 812000300-0

Contratista SUSANA PATRICIA RAMOS SUAREZ
Identificacién C.C. No. 1.068.808.987 de Valencia
Fecha de suscripcién | 01 DE OCTUBRE DE 2025.

del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA No 24 TERRITORIO RURAL N* 11 (LAS FLORES
Y EL TIGRE), CON EL FIN DE DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES DESCRITAS EN LA RESOLUCION No. 873 DE
2025, REFERENTE A LAS ACTIVIDADES Y/O
PROCEDIMIENTOS DEFINIDOS POR LAS DIRECCIONES DE
PROMOCION Y PREVENCION Y DE PRESTACION DE
Objeto SERVICIOS Y ATENCION PRIMARIA CONTRATISTA: BASICOS
DE SALUD - CONTINUIDAD MUNICIPIO DE VALENCIA, CUYAS
ACCIONES ESTAN CONTENIDAS EN LOS ARTICULOS 12 Y 16
DE LA LEY 1438 DE 2011, PARA EL DESARROLLO DE
ACCIONES COMPLEMENTARIAS DESDE LOS OTROS
SECTORES QUE FORTALEZCAN EL CUIDADO DE LA SALUD
Y LA AFECTACION POSITIVA DE  DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD.

Plazo de Ejecucién 3 MESES
Fecha de Iniciacién 01/10/2025
Fecha de Finalizacién | 31/12/2025

2, ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor total del Contrato| NUEVE MILLONES DE PESOS ($9.000.000.00) M/C.
Valor Honorarios
mensuales $ 3.000.000

Disponibilidad
Presupuestal N° 250924061

Valor ejecutado $ 6.000.000

Valor faltante por
ejecutar /  Valor $3.000.000

ndiente por pagar

3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

3.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES
AL PERIODO DEL 01 AL 30 DE MES DE NOVIEMBRE DE 2025.
Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente,
relacionadas con cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios
previos de la contratacién se desagregan a continuacién y asi mismo se detallan las
evidencias o soportes, con lo cual se verifica el cumplimienta a satisfaccién de la obligacién
establecida

AREA ARMINISTRATIVA. Pégina 1 e
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OBLIGACIONES DEL CONTRATO: 1- PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA No 24 TERRITORIO RURAL N* 11 (LAS FLORES Y EL TIGRE), CON EL FIN DE
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN LA RESOLUCION No. 873 DE 2025,
REFERENTE A LAS ACTIVIDADES Y/O PROCEDIMIENTOS DEFINIDOS POR LAS DIRECCIONES
DE PROMOCION Y PREVENCION Y DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION PRIMARIA
CONTRATISTA: BASICOS DE SALUD - CONTINUIDAD MUNICIPIO DE VALENCIA, CUYAS
ACCIONES ESTAN CONTENIDAS EN LOS ARTICULOS 12 Y 16 DE LA LEY 1438 DE 2011, PARA
EL DESARROLLO DE ACCIONES COMPLEMENTARIAS DESDE LOS OTROS SECTORES QUE
FORTALEZCAN EL CUIDADO DE LA SALUD Y, LA AFECTACION POSITIVA DE DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD.. 2.- Desarrollar las actividades objeto del contrato oportunamente. 3.-
presentar los informes requeridos asi: un informe el dia 30 de noviembre de 2025, correspondiente al
35% de las actividades programadas, un segundo informe el dia 28 noviembre de 2025,
correspondiente al 70% de las actividades programadas y un informe fina el 29 de diciembre de 2025,
con el 100% de las actividades culminadas, con informes digitados, tabulados y consolidados con los
soportes correspondientes en medio escrito y magnetico, incluyendo fotos, firmas, actas de
concertacién y certificaciones de cumplimiento. 4. efectuar el pago oportuno de las obligaciones frente
al sistema de seguridad social integral y demas obligaciones parafiscales a que haya lugar. 5.-las
demas que sean necesarias para el cumplimiento del objeto contractual de acuerdo a las normas que

regulen estas actividades
ACTIVIDADES SOPORTES FECHA
1. Realizar los planes de trabajo, cronograma, | 1.Cuenta de
por micro territorio y por cada de ejecucion, de forma | cobro. Del 01 al 30 noviembre de
actividades individual y consolidada por equipo | 2.Planilla de | 2025
basico. Enviar los primeros cinco (5) dias de cada | seguridad social.
mes. 3.Informe de
2. Diligenciar fichas de caracterizacién * fisica y | contratista
magnética ylo actualizar las fichas | 4.Informe de
desactualizadas. supervicion
3. Brindar apoyo en la realizacion de charlas

educativas a los profesionales miembros del EBS
del territorio asignado.

4. Identificar las condiciones de salud de las
personas, familia y comunidad en el micro territorio
asignado e informar para su intervencion.
(canalizacién intersectorial e interdisciplinaria,
demanda inducida).

5. “Verificar el estado de afiliacion a EPS de
cada miembro de los micro territorios y asi mismo
orientar y gestionar la afiliacion “a la salud. “Verificar
inscripcion — al SISBEN y orientar sobre los
programas sociales ofertados por el gobierno y a los
cuales tiene derecho. * Verificar que todos los
menores de edad se encuentren escolarizados y
trabajar articuladamente con Secretaria de
educacién para garantizar _sus derechos.

6. Realizar busqueda activa de usuarios con
riesgo de enfermedades cardiovasculares,
mediante la toma casual de presién arterial a los
miembros de las familias visitadas, mayores de
edad. Direccionar “a consulta médica a los usuarios
con cifras tensionales altas.

7. Realizar planes de cuidado primario y el
seguimiento a los Planes de Cuidado Primario en
general, implementados en los individuos, familias y
comunidades de los micro territorios asignados y
realizar el seguimiento de los mismos.

8. Participar con los demas integrantes de los
EBS y los integrantes de la red de apoyo
comunitaria, en la realizacién de la conmemoracién

AREA ADMINISTRATIVA.
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de la prevencion del VIH, el dia 1° de diciembre, con
participacion de toda la comunidad, donde se
realizardn 1. Tamizaje ELISA para VIH (pruebas
rapidas), minimo 10 tamizajes por micro territorio,
con su debida asesoria pre- test, pos-test y
consentimiento informado. 2. Instalar un stand
decorativo y entrega de preservativos y folletos con
temas alusivos a la prevencién del VIH y las ITS.
A los menores de 18 afios que se les realice el
tamizaje, debe contar con una autorizacidn escrita
del padre, madre 0 cuidador.
Esta actividad sera desarrollada en la comunidad.
9. Realizar en el entono hogar, charla -
educativa, sobre la importancia de las vacunas en
todas las edades; verificar estado vacunal de todos
los miembros de las familias y articular con
coordinacién PAIl de la ESE, para la | vacunacion de
las personas | con esquemas atrasados.
10. Apoyar en las dos jomadas de vacunacion
con poblacion objeto de vacunacién, garantizando
la cobertura de la poblacién del teritorio
3.2 ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO:
El Contrato No. N° 193-2025., se encuentra Ejecutado, asi:
ACTIVIDADES SOPORTES FECHA
1. Realizar los planes de| 1.Cuentade cobro. | Durante el periodo del 01 al 30 de
trabajo, cronograma, por micro | 2.Planila  de | noviembre de 2025, se llevé a cabo la
teritorioy por cada e ejecucien, | - ST seel | CEOREE (U 0 eaas o
de forma actividades individualy | . nrafista microterritorio con todo el equipo de
consolidada por equipo basico. trabajo, garantizando una planificacién
Enviar los primeros cinco (5) dias adecuada y el cumplimiento de los
de cada mes. objetivos propuestos.
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" Diligenciar

E

caracterizacién * fisica y| 2Planila ~ de

magnética y/o actualizar las | Seguridad social. P

fichas desactualizadas. 3.lnfonpe )
contratista

enta de cobro.

En el periodo del 01 al 30 de noviembre
que equivale al 70% Las actividades de
campo se llevaron a cabo los dias 07 y
16 de noviembre de 2025 en Las
Flores y 08 de noviembre 2025 en el
Tigre, dentro -del periodo  operativo
establecido para el mes. Durante este
tiempo, se realizaron visitas casa a
casa en el micro territorio, con el
abjetivo de fortalecer las acciones de
promocidn y mantenimiento de la salud

AREA ARMINISTRATIVA.
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en la comunidad. no se llev6 a cabo el
diligenciamiento de nuevas fichas de
caracterizacion fisica y magnética, ni la
actualizacion de aquellas que se
encontraban previamente registradas.
Esta situacion se debe a que, en el
proceso de verificacion y recorrido
territorial, no se identificaron nuevos
hogares ni personas que requirieran ser
incorporadas en el sistema de
informacién durante esta fase inicial de
ejecucion.

En consecuencia, las acciones se
centraron en la consolidacion y revisién
de la informacién  previamente
disponible, garantizando la coherencia
de los registros existentes y la
preparacién para la siguiente etapa, en
la cual se prevé continuar con la
busqueda activa y la identificacion de
posibles cambios en la dinamica
poblacional del territorio

3. Brindar apoyo en la realizacién [ 1.Cuenta de cobro.

de charlas educativas a los | 2.Planila de

profesionales miembros del ;ﬁﬂ;’:::g social. i

EBS del territorio asignado. ct')ntratista
4.Informe de
supervicion

v
\

AREA ADMINISTRATIVA.

Durante el periodo comprendido entre el
01 y el 30 de noviembre de 2025, se
realizé acompariamiento a los diferentes
profesionales del equipo de salud en el
desarrollo de actividades de campo. Se
participé activamente en las charlas
realizadas por los profesionales del
micro territorio de Las Flores.
Intervenciones desarrolladas por el
profesional en Psicologia: Red de
comunitaria en salud,

) 3 Y

&
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4. |dentificar las condiciones de
salud de las personas, familia
y comunidad en el micro
territorio asignado e informar
para su intervencion.
(canalizacién intersectorial e
interdisciplinaria,  demanda
inducida).

a EPS de cada miembro de los
micro territorios y asl mismo
orientar y gestionar la afiliacién “a
la salud. “Verificar inscripcion —
al SISBEN y orientar sobre los
programas sociales ofertados por
el gobiemo y a los cuales tiene
derecho. * Verificar que todos los
menores de edad se encuentren
escolarizados y trabajar
articuladamente con Secretaria
de educacién para garantizar
_sus derechos.

5. Verificar el estado de afiliacién |

1.Cuenta de cobro.

2.Planilla de
seguridad social.
3.Informe de
contratista

1.Cuenta de cobro.
2.Planilla de
seguridad social.
3.Informe de
contratista

Durante el periodo comprendido entre el
01 y el 30 de noviembre de 2025, se
realizé la identificacién y
caracterizacién de las condiciones de
salud de la poblacién perteneciente al
micro territorio asignado.
Estas acciones se llevaron a cabo
mediante visitas domiciliarias,
entrevistas y observacién directa, con
el proposito de recopilar informacion
sobre factores individuales, familiares y
comunitarios que influyen en el estado
de salud de los habitantes. Como
resultado de las visitas, se realizé
demanda inducida a 22 usuarios.
t‘— L1

_F

[ Durante el periodo coprendido entre el |

01y el 30 de noviembre, se llevé a cabo
la verificacion del estado de afiliacién al
sistema de salud (EPS), la inscripcion al
SISBEN, y la escolarizacion de los
menores de edad pertenecientes a los
diferentes microterritorios asignados.

Esta actividad tuvo como propésito
garantizar el acceso efectivo de la
poblacion a los servicios sociales y de
salud, asl como promover el
cumplimiento de los derechos
fundamentales de los nifios, nifias y

adolescentes, mediante el trabajo
articulado con las  entidades
competentes, especialmente la

Secretaria de Educaciéon Municipal y la
Direccion Local de Salud.

Durante el proceso de verificacién, se
aplicaron los instrumentos establecidos
para el levantamiento y confirmacién de
informacién, constatando que no se
identificaron _usuarios pendientes de

AREA ADMINISTRATIVA.
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afiliacion al sistema de salud, inscripcién
al SISBEN o vinculacién al sistema
educativo.

Por lo anterior, se evidencia que la
poblacién de los microterritorios
evaluados cuenta con cobertura efectiva
en los programas sociales mencionados,
reflejando una adecuada articulacion
institucional y un seguimiento oportuno a
las condiciones de bienestar social y
educativo de la comunidad.

6.Realizar busqueda activa de
usuarios con riesgo de
enfermedades cardiovasculares,
mediante la toma casual de
presion arterial a los miembros de
las familias visitadas, mayores de
edad. Direccionar “a consulta
médica a los usuarios con cifras
tensionales altas.

. Realizar planes de cuidado
primario y el seguimiento a los
Planes de Cuidado Primario en

general, implementados en los

individuos, familias y

comunidades de los micro

temitorios asignados y realizar
el seguimiento de los mismos.

1.Cuenta de cobro.

2.Planilla de
seguridad social.
3.Informe de
contratista

i o
1.Cuenta de cobro.
2.Planilla de
seguridad social.
3.Informe de
contratista

En el periodo del 01 al 30 de noviembre
que equivale al 70% Se realizaron un
total de 26 busquedas activas en los
micro termitorios.

Las actividades de campo se
desarrollaron 08 y 15 de noviembre de
2025 en Las Flores

En el periodo del 01 al 30 de noviembre
esta actividad se realizé durante el dia 29
de noviembre del 2025 en el micro
territorio las cruces.

Estos planes se elaboraron teniendo en
cuenta las necesidades especificas de
cada nucleo familiar y de cada uno de
sus integrantes. La metodologia
utilizada contemplé la realizacion de un
plan general por familia y, de manera
complementaria, planes individuales
dirigidos a cada miembro, con el fin de
garantizar un abordaje integral de la
salud.

LUGAR: Territorio N°11, FECHA:
30/11/2025

MICROTERRITORIO | INTEGRANTES
LASFLORES Y EL 22
TIGRE

YBEA ARMINISTRATIVA.
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8.Participar con los demas
integrantes de los EBS y los
integrantes de la red de apoyo
comunitaria, en la realizacion de
la conmemoracibn de Ila
prevencion del VIH, el dia 1° de
diciembre, con participacion de
toda la comunidad, donde se
realizardn 1. Tamizaje ELISA
para VIH (pruebas rapidas),
minimo 10 tamizajes por micro
territorio, con su debida asesoria
pre- test, pos-test y
consentimiento  informado. 2.
Instalar un stand decorativo y
entrega de preservativos Y
folletos con temas alusivos a la
prevencién del VIH y las ITS.
A los menores de 18 aios que se
les realice el tamizaje, debe
contar con una autorizacién
escrita del padre, madre o
cuidador.

Esta actividad sera desarrollada
en la comunidad.

() cate 1211869 0. Nazaretn, valencia -

0 314 5800641 I@vmm
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1.Cuenta de cobro.
2.Planilla de
seguridad social.
3.Informe de
contratista

En el periodo del 01 al 30 de noviembre
2025

La actividad programada para el mes de
diciembre de 2025, correspondiente ala
conmemoracion del Dia Mundial de la
Prevencién del VIH/Sida, se planifico
con la participacion de los Equipos
Béasicos de Salud (EBS) y los
integrantes de la Red de Apoyo
Comunitaria, con el objetivo de
fortalecer los procesos de educacion,
sensibilizacién y promocion de la salud
sexual y reproductiva en la comunidad.

9.Realizar en el entorno hogar,
charla - educativa, sobre Ila
importancia de las vacunas en
todas las edades; verificar estado
vacunal de todos los miembros de
las familias y articular con
coordinacion PAI de la ESE, para
la vacunacién de las personas
con esquemas atrasados.

1.Cuenta de cobro.
2.Planilla de
seguridad social.
3.Informe de
contratista

En el periodo del 01 al 30 de noviembre
de 2025, Durante el periodo establecido,
se llevd a cabo una charla educativa en
el entorno hogar enfocada en la
importancia de la vacunacién en todas
las etapas de la vida, como parte de las
estrategias de Promocién de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad del
componente de Atencién Primaria en

Salud

AREA ADMINISTRATIVA.
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10.Apoyar en las dos 1.éuenta de cobro. | En el periodo del 01 al 30 de noviembre

d)

e)
f
)

jornadas de vacunacion | 2.Planilla de | de 2025, Durante el periodo establecid
con poblacién objeto de | Seguridad social. se brindd apoyo en la jornada de|
vacunacién, garantizando 3.Infonpe de vacuqac!én programadas por la E$E en
R R contratista el ternt_orlo asignado, con el propdsito de
; o 4.Informe de | garantizar la cobertura vacunal de la
poblacion del territorio supervicion poblacién objeto, conforme a los

lineamientos del Programa Ampliado d
Inmunizaciones (PAIl) del Ministerio de|
Salud y Proteccion Social.

LUGAR:

NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL
DESARROLLO DEL CONTRATO

No se presentaron novedades o dificultades que impidieran la ejecucion del 70% de
las actividades contratadas.

LLAMADAS DE ATENCION AL CONTRATISTA
No hubo llamados de atencién al Contratista.

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O
INTERVENTORIA

Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién
relacionada con la ejecucion del contrato.

Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento
a la matriz de riesgos.

Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el
contratista, de conformidad con la normatividad vigente.

Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

Verificacién y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo
descrito, de conformidad al servicio recibido.

AREA ADMINISTRATIVA.
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h) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdireccién Financiera.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de
1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes
828 do 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273
de 2018 y deméas normas concordantes).

Se verificd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de
Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se
puede constatar en la planilla o certificacién de pago correspondiente al periodo aqui
relacionado.

8. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL
CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o
control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato,
evidenciandose que no hay materializacién de los mismos. Lo anterior se verifica a través
de los informes parciales de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones
especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

El presente informe se firma en Valencia - Cérdoba, al primer (1) dia del mes de diciembre
del 2025

’

Maria Ramos Herndndez
Profesional Universitario.
Supervisor contrato N°193-2025.
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DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, SUSANA PATRICIA RAMOS SUAREZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.066.808.987 de Valencia, con el
fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del pargrafo 2 de articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1.

2.1.

Py

3.1

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto
Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios o
prestacion de servicios profesionales “He contratado o vinculado mas de un frabajador asociado a mi actividad
econdmica por, al menos, noventa (90) dias continuos o discontinuos” (Paragrafo 2 art.383 E.T.).

SI_NO _X_

Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio tributario
de deduccion por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que
las siguientes personas dependen economicamente de mi (Anexar soportes segin sea el caso):

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO EDAD
Tvan Felipe Torres Poamos Hyo | 16
/\-"\\aép Yot Bamos. oo R
Declaro que mi conyuge, identificado (a) con la C.C.

NO ha solicitado disminucion de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba
relacionadas.

Asl mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacion de mi cuenta de cobro, asi:

Intereses de vivienda: Certificacion del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde indique los
intereses pagados durante el aiio inmediatamente anterior.

SI__NO_X_

o El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deduccion prevista se debe realizar
proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Arliculo 8) ____

o Elcrédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccion se tenga
en cuenta en la liquidacion dado que mi conyugue no ha solicitado disminucién de su base gravable por
concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) ____

3.2. Aporte cuenta AFC: Certificacion del banco y consignacion realizada a la cuenta

SI_NO_X_

3.3. Aportes voluntarios a pensién: (Diferentes a los Obligalorios) anexo certificacion.

SI_NO_X_
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3.4. Pagos por salud: Certificacion de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado
durante el afio inmediatamenle anterior.

SI__NO_X_

4. Queinformaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o cambio respecto
a la categoria tributaria.

5. Ley 100 de 1993. Articulo 15. Afiliados. *(...) Todas las personas nalurales que presten directamente servicios
al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligacién de aportar al Sistema General de
Seguridad Social - SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un (1) salario minimo mensual legal
vigente — SMMLV (...)", por consiguiente:

o Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X): SI _
NO _X_ estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o més contratos de prestacion de servicios con
entidades publicas.

 Sien la pregunta anterior marco S|, diligencie la siguiente informacion:

NO. NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO | VALOR HONORARIOS MENSUALES

3.

Nota: En caso de tener dos (2) o més contratos con el sector piblico, se debe anexar pantallazo de! SECOP.

La presente manifestacion se firma en el Municipio de Valencia a los 02 dias del mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

SosAon Ramos Sonee

SUSANA PATRICIA RAMOS SUAREZ
C.C. No. 1.068.808.987 de Valencia.
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Retencién aplicable para el afo 2025
Procedimiento No. 1

Nombre del empleado: SUSANA PATRICIA RAMOS SAUREZ

| __Noviembre de 2025 ]

cc: 10688808987 fa <
FIRMA Oy .

VALOR UVT

il

Afo 202§

| 49799 |

B

Conceptos

|

Datos

| Dopuracién ]

Total pagos laborales en el mes

Sueldo

3 000 000

Auxiio e transporte

3000 000

Comisiones

Horas extras

Recargos noctumos y dominicales

[Otros suxiios (movildad, almentacion. etc)

Bonificacones

Vidticos

Exceso de las 41 UVT por pages por concepto de akmentacion (ant 387-1 ET)

Licencia de matermidad

Cesantias (no se benen en cuenta para efectos de la retencdn en la fuente)

Intereses sobre cesantias (no se tienen en cuenta para efectos de la retencion en 13 fuente)

Pnma el chiculo se realiza de forma ndependiente.

Vacacones

|Prmas extralegales
Otros ingresos laborales- Bonos. chegues electroncos pagos indrectos

Total I mes (No se incluye la prima

3.000.000

ia ional

Menos ingresos no constitutivos de renta ni g

227 800

Aportes obligatonios a Fondos de Pensiones (ant 55 ET)

Fondo de Solidandad Pensional

| Aportes voluntanos 8 fondos de pensiones obligatonos (Régimen shormo indidual) (At 5 ET

tonos al sistema de salud (art. 56 ET)

178 000

ional

405.800

Total ing no constitutivos de renta ni gan

lSum (A)

M Ded.

pmwmammmﬁmom“ entes

[Pagos por salud prepagada, Plan compl tano de salud. 0 seguros de salud (art 387 ET)-
Seleccone "SI si biene derecho a dependientes (At 387 ET)

St

Total deducciones

Menos rentas

[Aportes 3 Fondos de Pensiones Voluntanas (ant 126-1ET)
[Aportes con destino a cuentas AFC. AVC (ant 1264 ET)

Indemnizaciones proteccion a |a maternidad (ant 206 ET Num 2)

Gastos de enterro del traba ant 206 ET Num 3

Otras rentas (At 206 ET)

Total renta exentas

Subtotal (B)

2.294.200

Valor de la prima de servicios

Subtotal (B)

2.294.200

[Menos renta exenta -25% del subtotal (B) (Numeral 10 art. 206 ET)

| 573.550

[LIMITE GENERAL DE RENTAS EXENTAS Y DEDUCCIONES 40% DEL INGRESO NETO Y HASTA 1.340 uvT]

873.550 I

|Base Gravable (Ver Tabla)

[ 1.720.650 |

Valor retencién en la fuente Art. 383 ET

Valor 16n en la fuente a practicar por prima de servicios (art. 383 ET)

Total retenciones a practicar en el mes (Art. 383 ET)

11/12/202512.01p. m

Revisé

www.consuliorcontable. com
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EQUIPOS BASICOS EN ATENCION EN SALUD PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2025 EN EL MUNICIPIO DE VALENCIA.

PERIODO DE EJECUCION:
01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025
CONTRATO N° 193- 2025
EQUIPO BASICO EN SALUD N°6
PROFESION:

SUSANA RAMOS SUAREZ

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ALBERTO SEGUNDO VIDAL DIAZ

GERENTE

E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - DE VALENCIA CORDOBA

2025
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CONSOLIDADO DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL TERRITORIO:

1. Realizar los planes de trabajo, cronograma, por micro territorio y por cada de ejecucion, de forma
actividades individual y consolidada por equipo basico. Enviar los primeros cinco (5) dias de cada
mes.

2. Diligenciar — fichas — de caracterizacion * fisica —y magnética y/o actualizar las fichas
desactualizadas.

3. Brindar apoyo en la realizacion — de — charlas educativas — a — los profesionales miembros del
EBS del territorio asignado.

4. ldentificar las condiciones de salud de las personas, familia y comunidad en el micro territorio
asignado e informar — para — su intervencion. (canalizacion intersectorial e interdisciplinaria,
demanda inducida).

5. “Verificar el estado de afilacién a EPS de cada miembro de los microterritorios y asi mismo orientar
y gestionar — la afilacion “al — salud. “Verificar — inscripcion — al SISBEN y orientar sobre los
programas sociales ofertados por el gobierno y a los cuales tiene derecho. * Verificar que todos
los menores de edad se encuentren escolarizados y trabajar — articualadamente con Secretaria
de educacion para garantizar _sus derechos.

6. Realizar busqueda activa de usuarios con riesgo de enfermedades cardiovasculares, mediante la
toma casual de presioén arterial a los miembros de las — familias — visitadas, mayores — de —
edad. Direccionar “a — consulta médica a los usuarios con cifras tensionales altas.

7. Realizar planes de cuidado primario y el seguimiento a los Planes de Cuidado Primario — en —
general, implementados — en — los individuos, — familias — y comunidades de los

microterritorios asignados y realizar el seguimiento de los mismos.

8. Participar con los demas integrantes de los EBS y los integrantes de la red de apoyo comunitaria,
en la realizacion de la conmemoracion de la prevencion del VIH, el dia 1° de diciembre, con
participacion de toda la comunidad, donde se realizaran 1. Tamizaje ELISA para VIH — (pruebas
rapidas), minimo 10 tamizajes por micro territorio, con su debida asesoria pre- test, pos-test y
consentimiento informado. 2. Instalar un stand decorativo y entrega de preservativos y folletos con
temas alusivos a la prevencion del VIH y las ITS. A los menores de 18 afos que se les realice el
tamizaje, debe contar con una autorizacion escrita del padre, madre o cuidador. Esta actividad sera
desarrollada en la comunidad.

9. Realizar en el entomo hogar, charla - educativa, sobre la importancia de las vacunas en todas las
edades; verificar estado vacunal de todos los miembros de las familias y articular con coordinacion
PAI de la ESE, para la | vacunacion de las personas | con esquemas atrasados.

10.Apoyar en las dos jornadas de vacunacion con poblacidn objeto de vacunacion, garantizando la

cobertura de la poblacién del territorio
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ACTIVIDAD N°1

TERRITORIO
N° 11

MICRO TERRITORIO
LAS FLORES Y EL TIGRE
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ACTIVIDAD 1

DESCRIPCION: Realizar los planes de trabajo, cronograma, por micro territorio y por
cada de ejecucioén, de forma actividades individual y consolidada por equipo basico.
Enviar los primeros cinco (5) dias de cada mes

Objetivo de la actividad: Planificar de manera organizada y efectiva las acciones de salud
comunitaria a realizar durante el mes de octubre, mediante la estructuracién de planes
individuales y su consolidaciéon en un plan de trabajo conjunto del equipo basico, por micro
territorio.

Descripcion de la actividad:

El dia 01 de noviembre, se llevo a cabo la reunion mensual de planificacion operativa del
equipo basico de salud, con el propdsito de construir y consolidar el plan de trabajo y
cronograma de actividades correspondiente al mes de julio.

Durante la jornada:

« Cada integrante del equipo (enfermera, médico general, promotor/a de salud,
vacunador/a, etc.) elabor6 su plan de trabajo individual, en funcién del diagnéstico y
necesidades especificas de su micro territorio.

o Se detallaron las actividades rutinarias (visitas domiciliarias, seguimiento a gestantes,
jornadas de vacunacion, actividades educativas, toma de muestras, etc.) y las
actividades especiales programadas (ferias de salud, campanas, brigadas).

« Se elaboraron cronogramas semanales, con asignacién por fechas, zonas de cobertura
y responsables.

o Posteriormente, se realizé la consolidacién del plan de trabajo mensual del equipo
basico, integrando las acciones individuales en un solo documento, para asegurar
cobertura territorial, evitar duplicidad y reforzar las acciones colectivas.

o Se establecieron las metas mensuales, indicadores de seguimiento, y estrategias de
evaluacion.

Objetivo General
Fortalecer la planificacion operativa mensual en salud comunitaria mediante la elaboracién
estructurada de planes de trabajo, cronogramas de actividades por micro territorio y
consolidacion de informes por equipo basico.
Objetivos Especificos
o Disenar planes de trabajo mensuales alineados con las prioridades de salud del territorio.
o Elaborar cronogramas detallados por micro territorio, con responsables, fechas y metas.
o Consolidar la informacion individual de los miembros del equipo basico en un solo plan
de ejecucion.
o Garantizar la entrega oportuna del informe dentro de los primeros cinco (5) dias de cada
mes.
1. Fundamentos de la Planificaciéon Local en Salud
e ¢Qué es un microterritorio?

e Importancia de planificar por areas geograficas pequefas.



D

COLOMBIA

E.S.E. HOSPITAL POTENCIA DE LA

SAGRADO CORAZON DE JESUS V| D u

Principios de la planificacion en salud comunitaria: pertinencia, participacion, enfoque de

ciclo de vida, equidad, intersectorialidad.

2. Estructura del Plan de Trabajo Mensual

Elementos clave:

Diagndstico rapido del territorio (breve).

Objetivos mensuales.

Actividades programadas.

Responsables (por rol o nombre).

Indicadores o metas (cuantitativas y/o cualitativas).

Recursos necesarios (humanos, materiales, logisticos).

3. Elaboracién del Cronograma de Actividades

Caracteristicas:

Distribucién semanal o diaria.

Asignacion por microterritorio o sector.

Visualizacion clara (cuadro o calendario).

Inclusién de acciones de rutina y actividades especiales (campafias, jornadas, ferias,
etc.).

Articulacion con actores comunitarios.

4. Consolidacion del Plan por Equipo Basico

Recoleccion de los planes individuales de cada profesional (enfermeria, promotor/a,
médico/a, etc.).

Validacién y ajuste en conjunto.

Consolidacion de actividades comunes e individuales.

Estimacion de cobertura y alcance global por zona.

Creacion del Plan Consolidado Mensual del Equipo Basico de Salud.

5. Envio y Seguimiento del Informe Mensual

Plazo: primeros cinco (5) dias habiles de cada mes.

Formato estandar (digital o impreso).

Responsable del envio (coordinador/a de equipo o designado).
Revisidn por parte del nivel de supervisidon (municipal/distrital).

Retroalimentacion y ajustes para el siguiente mes.

6. Herramientas y Plantillas de Apoyo

Formato de Plan de Trabajo Individual
Formato de Cronograma Semanal
Formato de Consolidado Mensual
Cuadro de Seguimiento de Metas

Lista de chequeo para revision del plan
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Su salva, nuestra razon de ser

7. Buenas Practicas en la Planificacion Territorial
« Participacion activa de todos los miembros del equipo.
e Evaluacion mensual del cumplimiento del cronograma.

o Registro adecuado de las actividades ejecutadas
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SOTER G DE A
(@‘ VIDA PLAN DE TRABAJO DEL PROYECTO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO: |E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
IDENTIFICACION DEL EQUIPO BASICO DE SALUD:
IDENTIFICACION DEL TERRITORIO: |TERRITORIO VILLANUEVA 2

|EQUIPO BASICO N26

DIEGO ARMANDO ASSIAS RIOS, JULIAN GIL, JHON ALEJANDRO RODRIGUEZ MELENDEZ,
NOMBRE DEL PROFESIONAL O AUXILIAR: DIANA ALTAMIRANDA - JIRLYS NERIS ARRIETA -YENIS DEL CARMEN VELASQUEZ RAMOS -
SUSANA RAMOS SUAREZ
CRONOGRAMA
COMPONENTE O PROCESO ACTIVIDAD RESPONSABLE MONITOREO Y SEGUIMIENTO
MES 2 MES 1 |MES 3
Coordinar y dirigir los EBS, incluyendo la Enfermero
dinacién de | lizacié d’ | Realizar con los integrantes de los EBS, los cronogramas, planes de trabajo, planes de cuidados, | Medico Psicologo 01/11/2025 - 08:00 Coordinador EBS 6 - Coordinador
coordinacion de fa realizacion ce os’cro_nogramas, indicadores e informes técnicos, cada mes. Auxiliares de e General EBS - EHSCJ
planes de trabajo e informes técnicos. Enfermeria

06/11/2025 y 15/11/2025 - 08:00 -
INCORA

07/11/2025 y 16/11/2025 - 08:00 - LAS

FLORES
Desarrollar procesos educativos que faciliten a las 08/11/2025 - 14:00 - EL TIGRE
personas elegir y adoptar practicas

Identificar las condiciones de salud de las personas, familia y comunidad en el microterritorio

favorables a la salud, practicas de cuidado, asignado e informar para su intervencion. (canalizacion intersectorial e interdisciplinaria, demanda Auxiliares d © 08/11/2025 - 08:00 - FLORISANTO Coordinador EBS 06 - Coordinador
o . . . . Enfermeria General EBS - EHSCJ
compaiiia y desarrollo de vinculos afectivos y inducida) 09711/2025 y 1771172025 - 08:00 - LA
sociales positivos para el desarrollo humano. QUEBRADA ’
11/11/2025 y 20/11/2025 - 08:00 -
PALMA DE VINO

14/11/2025 21/11/2025- 08:00 - NUEVA




Desarrollar procesos educativos que faciliten a las
personas elegir y adoptar practicas
favorables a la salud, practicas de cuidado,
compaiiia y desarrollo de vinculos afectivos y
sociales positivos para el desarrollo humano.

Desarrollar procesos educativos que faciliten a las
personas elegir y adoptar practicas
favorables a la salud, practicas de cuidado,
compaiiia y desarrollo de vinculos afectivos y
sociales positivos para el desarrollo humano.

Realizar busqueda activa de usuarios con riesgo de enfermedades cardiovasculares, mediante la
toma casual de presion arterial a los miembros de las familias visitadas, mayores de edad.
Direccionar a consulta médica a los usuarios con cifras tensionales altas.

Realizar en el entorno hogar, charla educativa, sobre la importancia de las vacunas en todas las
edades; verificar estado vacunal de todos los miembros de las familias y articular con
coordinacién PAI de la ESE, para la vacunacion de las personas con esquemas atrasados.

Auxiliares de
Enfermeria

Auxiliares de
Enfermeria

06/11/2025 y 15/11/2025 - 08:00 -
INCORA

07/11/2025 y 16/11/2025 - 08:00 - LAS
FLORES

08/11/2025 - 14:00 - EL TIGRE

08/11/2025 - 08:00 - FLORISANTO

09/11/2025 y 17/11/2025 - 08:00 - LA
QUEBRADA

11/11/2025 y 20/11/2025 - 08:00 -
PALMA DE VINO

14/11/2025 21/11/2025- 08:00 - NUEVA
ESPERANZA

06/11/2025 y 15/11/2025 - 08:00 -
INCORA

07/11/2025 y 16/11/2025 - 08:00 - LAS
FLORES

08/11/2025 - 14:00 - EL TIGRE

08/11/2025 - 08:00 - FLORISANTO

09/11/2025 y 17/11/2025 - 08:00 - LA
QUEBRADA

11/11/2025 y 20/11/2025 - 08:00 -
PALMA DE VINO

14/11/2025 21/11/2025- 08:00 - NUEVA

Coordinador EBS 06 - Coordinador
General EBS - EHSCJ

DLS - HSCJ - Coordinador EBS

Identificar las condiciones de salud las personas,
familias y comunidades en los
microterritorios y gestionar la respuesta efectiva en
salud a las diferentes modalidades de

Valoracion integral en salud por momento de curso de vida.
» Educacién para la salud. < Consulta de orientacién familiar.» Asesoria anticonceptiva.
» Tamizaje de cancer de cuello uterino. « Tamizaje de riesgo cardiovascular. * Planes de Cuidado
Primario familiar, individual y comunitario.* Agendar las consultas médicas y las rutas de

Enfermero

06/11/2025 y 15/11/2025 - 08:00 -
INCORA

07/11/2025 y 16/11/2025 - 08:00 - LAS
FLORES

08/11/2025 - 14:00 - EL TIGRE

08/11/2025 - 08:00 - FLORISANTO

HSCJ - Coordinador EBS



atencion (extramural, intramural en prestador
primario o complementario y telemedicina).

Identificar las condiciones de salud las personas,
familias y comunidades en los
microterritorios y gestionar la respuesta efectiva en
salud a las diferentes modalidades de
atencion (extramural, intramural en prestador
primario o complementario y telemedicina).

atencion, para que los médicos realicen los ingresos al software de facturacion de la ESE. Minimo
cinco (5) ingresos mensuales, por cada ruta completa de P y M.

Realizar notificacion de Eventos de Interés en Salud Publica identificados por los EBS y coordinar
la respuesta en territorios, para el fortalecimiento de la VSPC (Vigilancia en Salud Publica
Comunitaria). Coordinador con Referente de Salud publica de la ESE

Enfermero

09/11/2025 y 17/11/2025 - 08:00 - LA
QUEBRADA

11/11/2025 y 20/11/2025 - 08:00 -
PALMA DE VINO

14/11/2025 21/11/2025- 08:00 - NUEVA

06/11/2025 y 15/11/2025 - 08:00 -
INCORA

07/11/2025 y 16/11/2025 - 08:00 - LAS
FLORES

08/11/2025 - 14:00 - EL TIGRE

08/11/2025 - 08:00 - FLORISANTO

09/11/2025 y 17/11/2025 - 08:00 - LA
QUEBRADA

11/11/2025 y 20/11/2025 - 08:00 -
PALMA DE VINO

14/11/2025 21/11/2025- 08:00 -
NUEVA ESPERANZA

HSCJ - Coordinador EBS

Identificar las condiciones de salud las personas,
familias y comunidades en los
microterritorios y gestionar la respuesta efectiva en
salud a las diferentes modalidades de
atencion (extramural, intramural en prestador
primario o complementario y telemedicina).

Realizar con los lideres comunitarios, los integrantes de la red de cada microterritorio y los demas
integrantes del EBS, una jornada de limpieza y eliminacion de focos de reproduccion de los
criaderos de los vectores de ETV, donde se realizard educacion incidental en cada hogar, entrega
de folletos alusivos a la prevencion de ETV.

Enfermero
Psicologo
Medico

11/11/2025 - FLORISANTO

18/11/2025 - PALMA DE VINO

25/11/2025 - LAS FLORES

HSCJ - Coordinador EBS
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compaiia y desarrollo de vinculos afectivos y
sociales positivos para el desarrollo humano.

minimo de 15 personas por actividad.

La Quebrada

Valoracién integral en salud por momento de curso de vida, mediante consultas casa a casa en

rada mirrntarritarin « Canciilta nara diannActicn v tratamianta da randirinnac da ricenn o

favorables a la salud, practicas de cuidado, resolucion 3280, realizar entrega oportuna de resultados y valoracién por médico de los resultados Enfermero 08/11/2025 - 08:00 - FLORISANTO HSCJ - Coordinador EBS
compafiia y desarrollo de vinculos afectivos y alterados, para definir conducta. Solicitar a coordinacion de P y M, de la ESE, la base de datos de -
sociales positivos para el desarrollo humano. las usuarias pendientes por realizarles citologias, de cada microterritorio. 09/11/2025y 17/11/2025 - 08:00 - LA
QUEBRADA
11/11/2025 y 20/11/2025 - 08:00 -
PALMA DE VINO
14/11/2025 21/11/2025- 08:00 -
NUEVA ESPERANZA
06/11/2025 y 15/11/2025 - 08:00 -
INCORA
07/11/2025 y 16/11/2025 - 08:00 - LAS
FLORES
Desarrollar procesos educativos que faciliten a las 08/11/2025 - 14:00 - EL TIGRE
personas elegir y adoptar practicas Realizar charla educativa casa a casa, sobre la prevencién de accidentes en el hogar, primeros
favorables a la salud, practicas de cuidado, o X .p . L gar. p Enfermero 08/11/2025 - 08:00 - FLORISANTO HSCJ - Coordinador EBS
o . ) auxilios en caso de accidentes e intoxicaciones.
compaiiia y desarrollo de vinculos afectivos y
sociales positivos para el desarrollo humano. 09/11/2025 y 17/11/2025 - 08:00 - LA
QUEBRADA
11/11/2025 y 20/11/2025 - 08:00 -
PALMA DE VINO
14/11/2025 21/11/2025- 08:00 - NUEVA
ESPERANZA
Desarrollar procesos educativos que faciliten alas | Realizar charlas educativas a la comunidad en general, en cada microterritorio en las siguientes PARCELAS NUEVA ESPERANZA
personas elegir y adf)p?ar practlcgs . tematicas: . Coordinador EBS 06 - Coordinador
favorables a la salud, practicas de cuidado, 1) maternidad y parto seguro, signos de alarma Enfermero
o . X . . » ; . . General EBS - EHSCJ
compaiiia y desarrollo de vinculos afectivos y 2) Brindar informacion sobre derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos, incluida
sociales positivos para el desarrollo humano. la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE). La Quebrada
dentificar las condiciones de salud las personas, Realizar en el entorno comunitario, la conmemoracion de la prevencion del cancer de seno
familias y comunidades en los . . L ’ X p i . ’ PARCELAS NUEVA ESPERANZA
. . ) . mediante las siguientes actividades 1. Charla educativa sobre prevencion del cancer de seno . .
microterritorios y gestionar la respuesta efectiva en . s : . ) Coordinador EBS 06 - Coordinador
. . 2. Entrega de folletos educativos sobre: Cancer de seno, signos, sintomas, tratamiento, Enfermero
salud a las diferentes modalidades de . ” - o . General EBS - EHSCJ
L ) autoexamen de seno, prevencion. 3. Ensefianza de la realizacion del autoexamen de seno.
atencioén (extramural, intramural en prestador o . L La Quebrada
L ) o Aforo minimo de 15 personas por microterritorio.
primario o complementario y telemedicina).
06/11/2025 y 15/11/2025 - 08:00 -
INCORA
07/11/2025 y 16/11/2025 - 08:00 - LAS
FLORES
Desarrollar procesos educativos que faciliten a las 08/11/2025 - 14:00 - EL TIGRE
personas elegir y adoptar practicas i ’ . . .
o . Verificar que todos los menores de edad se encuentren desescolarizados y trabajar . Coordinador EBS 06 - Coordinador
C?r;or:::s ?:kln,asjsloulld(; g;a\;trl](;ﬁo:ea?:g:;g:' articuladamente con Secretaria de Educacién Municipal para garantizar sus derechos. Sl G AT = W0 = ALOIRIANIE General EBS - EHSCJ
socigles c))lsitivos ara el desarrollo humanoy CHITATED Yy 1208 = 3D = LA
B P : QUEBRADA
11/11/2025 y 20/11/2025 - 08:00 -
PALMA DE VINO
14/11/2025 21/11/2025- 08:00 -
NUEVA ESPERANZA
Desarrollar procesos educativos que faciliten a las
personas elegir y adoptar practicas Realizar en el entorno comunitario, una charla educativa, en cada microterritorio para la promocion PARCELAS NUEVA ESPERANZA . .
P . . X ) Coordinador EBS 06 - Coordinador
favorables a la salud, practicas de cuidado, y consumo de alimentos que reduzcan los riesgos de enfermedades cardiovasculares. Aforo Enfermero

General EBS - EHSCJ

06/11/2025 y 15/11/2025 - 08:00 -
INCORA




Identificar las condiciones de salud las personas,
familias y comunidades en los microterritorios y
gestionar la respuesta efectiva en salud a las
diferentes modalidades de atencion (extramural,
intramural en prestador primario o complementario y
telemedicina).

Identificar las condiciones de salud las personas,
familias y comunidades en los microterritorios y
gestionar la respuesta efectiva en salud a las
diferentes modalidades de atencion (extramural,
intramural en prestador primario o complementario y
telemedicina).

En articulacion con la coordinadora de P y M de la ESE, obtener la base de datos de los usuarios
de las rutas cardiovascular, de cada microterritorio y realizar verificacion de:
* Cumplimiento de las citas asignadas para los controles. * Verificacion de historia clinica
completa, incluye revision de examenes paraclinicos correspondientes a la ruta.
* Verificacion de adherencia al tratamiento * Realizar los reingresos correspondientes a los
usuarios inasistentes y/o en abandono de la ruta.

Realizar notificacion de Eventos de Interés en Salud Publica identificados por los EBS y coordinar
la respuesta en territorios, para el fortalecimiento de la VSPC (Vigilancia en Salud Publica
Comunitaria). Coordinador con Referente de Salud publica de la ESE..

Medico

Medico

5y 15 5 -

INCORA
07/11/2025 y 16/11/2025 - 08:00 - LAS
FLORES

08/11/2025 - 14:00 - EL TIGRE

08/11/2025 - 08:00 - FLORISANTO

09/11/2025 y 17/11/2025 - 08:00 - LA

QUEBRADA
11/11/2025 y 20/11/2025 - 08:00 -
PALMA DE VINO
14/11/2025 21/11/2025- 08:00 -

INNOCADA

07/11/2025 y 16/11/2025 - 08:00 - LAS
FLORES

08/11/2025 - 14:00 - EL TIGRE

08/11/2025 - 08:00 - FLORISANTO

09/11/2025 y 17/11/2025 - 08:00 - LA
QUEBRADA

11/11/2025 y 20/11/2025 - 08:00 -
PALMA DE VINO

T&rTT7ZUZS ZTTTT71ZUZ5-U%.UU -~

NUEVA ESPERANZA

Coordinador EBS 06 - Coordinador
General EBS - EHSCJ

Coordinador EBS 06 - Coordinador
General EBS - EHSCJ




Desarrollar procesos educativos que faciliten a las
personas elegir y adoptar practicas
favorables a la salud, practicas de cuidado,
compaiiia y desarrollo de vinculos afectivos y
sociales positivos para el desarrollo humano.

Desarrollar procesos educativos que faciliten a las
personas elegir y adoptar practicas
favorables a la salud, practicas de cuidado,
compaiiia y desarrollo de vinculos afectivos y
sociales positivos para el desarrollo humano.

Identificar las condiciones de salud las personas,
familias y comunidades en los
microterritorios y gestionar la respuesta efectiva en
salud a las diferentes modalidades de
atencion (extramural, intramural en prestador
primario o complementario y telemedicina).

Realizar en el entorno comunitario, en cada microterritorio, una charla educativa sobre los riesgos
para la salud por el uso del vaper y el tabaco, la adiccion a la nicotina y sus efectos sobre el
cerebro y el dafio pulmonar. Se debe reunir la poblacién entre los 11 a los 30 afios, de cada

microterritorio y realizar la charla asignada, con un aforo minimo de 15 personas, correspondiente

al ciclo de vida solicitado.

Realizar en el entorno comunitario, en cada microterritorio, una charla educativa sobre el cancer
en menores de 18 afios, signos y sintomas, ruta de atencioén. Dirigido a padres y cuidadores, con
un aforo minimo de 15 personas.

« Aplicacion de tamizajes de salud mental e instrumentos para SPA (incluye alcohol).
« Aplicaciéon Apgar familiar, Ecomapa y familiograma, en las familias nuevas Y
MICROTERRITORIOS NUEVOS y/o actualizar los que se requieran. « Aplicacién de escala para
sobrecarga de cuidado (escala de Zarith)

Medico

Medico

Psicologo

LAS FLORES

PALMA DE VINO

LAS FLORES

PALMA DE VINO

08:00 - INCORA

07/11/2025 y 16/11/2025 -
08:00 - LAS FLORES

08/11/2025 - 14:00 - EL TIGRE

08/11/2025 - 08:00 -
FLORISANTO

09/11/2025 y 17/11/2025 -
08:00 - LA QUEBRADA

11/11/2025 y 20/11/2025 -
08:00 - PALMA DE VINO

Coordinador EBS 06 - Coordinador
General EBS - EHSCJ

Coordinador EBS 06 - Coordinador
General EBS - EHSCJ

Coordinador EBS - Enfermero
EBS




NUEVA ESPERANZA

08:00 - INCORA
07/11/2025 y 16/11/2025 -
08:00 - LAS FLORES
08/11/2025 - 14:00 - EL TIGRE

Identificar las condiciones de salud las personas,

familias y comunidades en los microterritorios y Identificar las personas en condicién de discapacidad, de cada microterritorio y realizar 08/11/2025 - 08:00 - .
gestionar la respuesta efectiva en salud a las I persona - ) pacidad, d Y ) FLORISANTO Coordinador EBS - Enfermero
diferentes modalidades de atencion (extramural verificacion de certificacion de discapacidad por el Ministerio de Salud, en caso de no tenerla, Psicologo 09/117/2025 v 1771 1/2025 - EBS
’ orientarlos y acompanarlos a que gestionen el trdmite ante la Direccion local de Salud. y

intramural en prestador primario o complementario y
telemedicina).

08:00 - LA QUEBRADA
11/11/2025 y 20/11/2025 -
08:00 - PALMA DE VINO

1471172025 217/1172025- 08:00 -
NUEVA ESPERANZA

08:00 - INCORA

07/11/2025 y 16/11/2025 -
08:00 - LAS FLORES
. . 08/11/2025 - 14:00 - EL TIGRE
Identificar las condiciones de salud las personas,

familias y comunidades en los microterrtorios y Realizar notificacion de Eventos de Interés en Salud Publica identificados por los EBS y coordinar 08/11/2025 - 08:00 -
gestionar la respuesta efectiva en salud a las Ia racniiacta an tarritarine nara al fartalacimiantn da 12 \/QDC I\Iinilann’i)a an Qalid gu’:hlinn Deirnlnan FLORISANTO Coordinador EBS - Enfermero
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f:hferentes modalidades de_ atepmon (extramural, ) Comunitaria). Coordinador con Referente de Salud publica de la ESE. 09/11/2025 y 17/11/2025 - EBS
intramural en prestador primario o complementario y 08:00 - LA QUEBRADA

telemedicina). 1171112025 y 2071172025 -
08:00 - PALMA DE VINO
TATT172025 2171172025~ 08:00 -
NUEVA ESPERANZA

Realizar en cada microterritorio, dos (2) Charlas educativas, en entorno comunitario, sobre:

Desarrollar procesos educativos que faciliten a las ) . - . .
P a 1.Manejo de redes sociales, buen uso del tiempo libre, fomento de actividades para desarrollar

personas elegir y adoptar practicas
favorables a la salud, practicas de cuidado,
compaiiia y desarrollo de vinculos afectivos y
sociales positivos para el desarrollo humano.

LAS FLORES

en familia. 2. prevencion del suicidio Coordinador EBS - Enfermero

Psicologo

3. primeros auxilios psicolégicos 4. prevencion de consumo de sustancias
psicoactivas. Con aforo minimo de 15 personas por PALMA DE VINO
microterritorio, dirigido a todos los ciclos de vida.

EBS




COLOMBIA
5 E.S.E. HOSPITAL POTENCIA DE LA
. ?nn:.TAL:o .co?n.:z:n.)'r.q - .IESUS

VIDA

CRONOGRAMA



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MES:

NOVIEMBRE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO:

E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

IDENTIFICACION DEL EQUIPO BASICO DE SALUD:

EQUIPO BASICO No 11

IDENTIFICACION DEL TERRITORIO:

TERRITORIO VI

LLANUEVA 2

MES:

NOVIEMBRE

NOMBRE DEL PROFESIONAL O AUXILIAR:

DIEGO ARMANDO ASSIAS RIOS, JULIAN GIL, JHON ALEJANDRO RODRIGUEZ MELENDEZ, DIANA ALTAMIRANDA - JIRLYS NERIS ARRIETA -
YENIS DEL CARMEN VELASQUEZ RAMOS - SUSANA RAMOS SUAREZ

P .AC'I‘;IVIIE‘ADES. t FECHA DE ACTIVIDAD HORA DE PERFIL NOMBRE Y APELLIDO DIRECCION LUGAR OBSERVACIONES :
(EopiastEilireanionto] T INICIO DE LA | RESPONSABLE DE | RESPONSABLEDE | TELEFONO |DONDE SE REALIZA LA | MICROTERRITORIO | NOVEDADES EN CAMBIO DE
AR ACTIVIDAD | LA ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD FECHA O LUGAR
06/11/2025 y 15/11/2025 INCORA
0711112025 y 16111/2025 Jirtvs Arrieta | 3017547464 LAS FLORES
y
I RN 08/11/2025 " 3143424973 ELTIGRE
Diligenciar fichas de izacion fisica y 0811112025 8:00:00 Aucxiliares de Susana Ramos 3295033370 FLORISANTO
ylo las fichas i 00/11/2025 y 1711112025 o enfermeria Diang Altamiranda 3008489523 LA QUEBRADA
11/11/2025 y 20/11/2025 Yenis Velasquez 3148112674 PALMA DE VINO
141112025y 21/11/2025 NUEVA ESPERANZA
06/11/2025 y 15/11/2025 INCORA
Brind Ia realizacion de charlas educati o ”20(;2/?52152’;1’2025 Jirys Arieta | 3017547464 LAS FLORES
rindar apoyo en la realizacion de charias educativas a m EL TIGRE
los profesionales miembros del EBS del territorio 08/11/2025 8:00:00 Auxliares .de Susana Rgmos 3143424973 FLORISANTO
asignado. 0011112025 y 17112025 enfermeria Dlan? Altamiranda | 3225033370 LA QUEBRADA
1111112025 y 2011112025 Yenis Velasquez | 3148112674 PALMA DE VINO
1411112025 y 211112025 NUEVA ESPERANZA
0611/2025 y 15/11/2025 INCORA
Identificar las condiciones de salud de las personas, omn ”20%2/?1);2152/151/2025 Jirlys Arrieta 3148112674 LAESL';'I\-SR?EES
familia y comunidad en el microterritorio asignado e 0811112025 8:00:00 Auxiliares de Susana Ramos | 3123821219 FLORISANTO
informar para su intervencién. (canalizaciéon 0911112025 y 171112025 o enfermeria Diana Altamiranda | 3123821219 LA QUEBRADA
inters=ciotlalelinterdisciplinara: 111112025 y 2011112025 Yenis Velasquez | 3133096596 PALMA DE VINO
14/11/2025 y 211112025 NUEVA ESPERANZA
*Verificar el estado de afiliacion a EPS de cada
miembro de los microterritorios y asi mismo orientary | 06/11/2025y 15/11/2025 INCORA
gr;:::;;rN la af.ilia::ién atl)sallud. *Verificar ins.clripcién o7n 1/2()(;2/?1221:2/;1/2025 Jirlys Arrieta 3148112674 LAS FLORES
a y orientar sobre los programas sociales i EL TIGRE
ofertados por el gobierno y a los cuales tiene derecho. 08/11/2025 8:00:00 Auxflhares .de D_Susazﬁ Ra_moz g}ggggg}g FLORISANTO
* Verificar que todos los menores de edad se 091112025 y 1711112025 eniermeria 1ana Altamiranca LA QUEBRADA
encuentren escolarizados y trabajar articualadamente | 11/11/2025y 20/11/2025 Yenis Velasquez | 3133096596 PALMA DE VINO
con Secretaria de educacion para garantizar sus 1411112025 y 21/111/12025 NUEVA ESPERANZA
derechos.
Realizar busqueda activa de usuarios con riesgo de g% lgggg y Emgggg . . INCORA
enfermedades cardiovasculares, mediante la toma 081 1y/2025 Jirlys Arrieta 3148112674 LAS FLSRES
casual de presion arterial a los miembros de las 0811112025 8:00:00 Auxiliares de Susana Ramos 3123821219 FSRTIQA%EO
familias visitad v de edad. Direcci a 09/11/2025 y 1711112025 i enfermeria Diana Altamiranda | 3123821219 LA QUEBRADA
::':::ulta médica a los usuarios con cifras tensionales 111112025 y 2011112025 Yenis Velasquez | 3133096596 PALMA DE VINO
" 1411112025 y 21/11/2025 NUEVA ESPERANZA
INCORA
Realizar planes d.e cuidad.o pr!mario y el seguimiento a Jirlys Arrieta 3148112674 LAS FLORES
sy | soom | AEsde | Siraanos | azearz
comunidades de los microterritorios asignados y enfermeria D'an_a Altamiranda | 3123821219 LA QUEBRADA
realizar el seguimiento de los mismos. Yenis Velasquez | 3133096596 NL’J’:\I/-/TQSD;EKQJA?ZA
Realizar en el entorno hogar, charla educativa, sobre la g?ﬁ Migig y 12;11@822 . . INCORA
importancia de las vacunas en todas las edades; 08/ 1y/2025 Jlrlys Arrieta 3148112674 LAS FLORES
verificar estado vacunal de todos los miembros de las 08M112025 8:00:00 Auxiliares de Susana Ramos | 3123821219 FE‘RTI;(ZRNETO
familias y articular con coordinacién PAl de la ESE, 09/11/2025 y 1711112025 e enfermeria Diana Altamiranda | 3123821219 LA QUEBRADA
para la vacunacion de las personas con esquemas Yenis Velasquez | 3133096596 PALMA DE VINO
atrasados. 11/11/2025 y 20/11/2025
" 1411112025 y 21/11/2025 NUEVA ESPERANZA
INCORA
. . Jirlys Arrieta 3148112674 LAS FLORES
Apoyar enlas dos jornadas de vacunacion con - 80000 Auxiliares de Susana Ramos | 3123821219 (LTIGRE
D hertavn do 1o poblacion del territorio has enfermeria Diana Altamiranda | 3123821219 LA QUEBRADA
Yenis Velasquez | 3133096596 PALMA DE VINO
NUEVA ESPERANZA
Tegrar e sarua por moTmento ae CUrso ae
vida.
+ Educacion para la salud.
+ Consulta de orientacion familiar. 06/11/2025 y 15/11/2025 INCORA
« Asesoria anticonceptiva. 07/11/2025 y 16/11/2025 LAS FLORES
« Tamizaje de cancer de cuello uterino. 08/11/2025 EL TIGRE
. Ti je de riesgo cardio lar. . 08/11/2025 8:00:00 Enfermero Diego Assias 3017547464 FLORISANTO
Planes de Cuidado Primario familiar, individual y 09/11/2025 y 17/11/2025 LA QUEBRADA
comunitario. @ 11/11/2025 y 20/11/2025 leé\\}zﬂégpigmm

Agendar las consultas médicas y las rutas de atencion,
para que los i los ing al
de facturacion de la ESE. Minimo cinco (5) ingresos

d-n..

i e

14/11/2025 y 21/11/12025




06/11/2025 y 15/11/2025

Verificar el estado nutricional de cada integrante de la | 07/11/2025y 16/11/2025 LA??S)R;ES
familia, identificando problemas de malnutricién y 08/11/2025 EL TIGRE
elaborando los planes de cuidado primario, de acuerdo 08/11/2025 8:00:00 Enfermero Diego Assias 3017547464 FLORISANTO
con el riesgo ado ( besidad. 09/11/2025 y 17/11/2025 LA QUEBRADA
sobre peso). 11/11/2025 y 20/111/2025 PALMA DE VINO
14/11/2025 y 211112025 NUEVA ESPERANZA
06/11/2025 y 15/11/2025 INCORA
Realizar notificacion de Eventos de Interés en Salud 07/11/2025 y 16/11/2025 LAS FLORES
Publica identificados por los EBS y coordinar la 08/11/2025 ELTIGRE
respuesta en territorios, para el fortalecimiento de la 08/11/2025 8:00:00 Enfermero Diego Assias 3017547464 FLORISANTO
VSPC (Vigilancia en Salud Pablica Comunitaria). 09/11/2025 y 17/11/2025 LA QUEBRADA
Coordinador con Referente de Salud publica de la ESE. | 11/11/2025 y 20/11/2025 PALMA DE VINO
141112025 y 21/11/2025 NUEVA ESPERANZA
TIO O COTMOTTIar ar micio ae 1
ejecucion de las actividades, en cada microterritorio
asignado una red Social Comunitaria de Salud,
involucrando los diferentes actores de la comunidad 06/11/2025 INCORA
ituci ivas, acci lideres 0711112025 Enfermero Diego Assias LAS FLORES
comunitarios, madres ICBF, etc), a las cuales se les 08/11/2025 AN Medico . FLORISANTO
realizara una charla educativa, por cada mes de 09/11/2025 17:00:00 p. m. Psicologo h JlgadQII 3017547464 LA QUEBRADA
reunién sobre los si temas: 1.P i6n de 1111112025 Aux. de Enfermeria on Rodriguez PALMA DE VINO
enfermedades cardi lares (médico) 2. 14/11/2025 NUEVA ESPERANZA
Importancia de las vacunas, Importancia de la lactancia
materna (enfermera) 3. Prevencion del Suicidio y rutas
Realizar con los lideres comunitarios, los integrantes
de la red de cada microterritorio y los demas
integrantes del EBS, una jornada de limpieza y 1111112025 Enfermero Diego Assias 3017547464 LA QUEBRADA
eliminacién de focos de reproduccién de los criaderos 18/11/2025 8:00:00 Medico Julia Gil 3006180313 NUEVA ESPERANZA
de los vectores de ETV, donde se realizara educacién 25/11/2025 Psicologo Jhon Rodriguez | 3225033370 INCORA
incidental en cada hogar, entrega de folletos alusivos a
la prevencion de ETV.
Programar y realizar tomas de citologia cervico-uterina
en todas las mujeres de los 25 a 69 afios de edad o 06/11/2025 y 15/11/2025 INCORA
menores de 25 afos con vida sexual activa, aplicando 07/11/2025 y 16/11/2025 LAS FLORES
el esquema 1-3-3-, de la resolucion 3280, realizar 08/11/2025 EL TIGRE
entrega oportuna de resultados y valoracion por 08/11/2025 8:00:00 Enfermero Diego Assias 3017547464 FLORISANTO
médico de los resultados alterados, para definir 09/11/2025 y 17/11/2025 LA QUEBRADA
conducta. Solicitar a coordinacién de P y M, de la ESE, | 11/11/2025 y 20/11/2025 NU”Q&X’Q;’PEE‘;‘;‘&A
la base de datos de las usuarias pendientes por 14/11/2025 y 21/11/2025
realizarles citologias, de cada microterritorio.
06/11/2025 y 15/11/2025
07/11/2025 y 16/11/2025 s
Realizar charla educativa casa a casa, sobre la 08/11/2025 EL TIGRE
prevencion de accidentes en el hogar, primeros 08/11/2025 8:00:00 Enfermero Diego Assias 3017547464 FLORISANTO
auxilios en caso de accidentes e intoxicaciones. 09/11/2025 y 17/11/2025 ;:ji?scm
11/11/2025 y 20/11/2025 NUEVA ESPERANZA
14/11/2025 y 21/11/2025
Realizar charlas educativas a la comunidad en general,
en cada microterritorio en las siguientes tematicas:
1) maternidad y parto seguro, signos de alarma 0N . . PALMADEVINO  LAS
2) Brindar informacién sobre derechos sexuales y 8:00:00 Enfermero Diego Assias 3017547464 FLORES
reproductivos como derechos humanos, incluida la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE).
06/11/2025 y 15/11/2025
0711112025 § 1611/2025 NCORA
\Jlerificar que todos los menores de edad se encuentren 0811112025 LAESL;LSSES
e y trabajar arti oarn con cus 08/11/2025 8:00:00 Enfermero Diego Assias | 3017547464 FLORISANTO
derechos. 09/11/2025 y 17/11/2025 ;:jf;;c%)
11/11/2025 y 20/11/2025 NUEVA ESPERANZA
14/11/2025 y 21/11/2025
Realizar en el entorno itario, la
de la prevencién del cancer de seno, mediante las
siguientes actividades: 1.
Charla educativa sobre prevencién del cancer de seno
2. Entrega de folletos educativos sobre: Cancer de 8:00:00 Enfermero Diego Assias 3017547464 PALIA DELZIQSS s
seno, signos, si iento, a de
seno, prevencion. 3.
Ei 1za de la realizacion del de seno.
Aforo minimo de 15 personas por microterritorio.
Realizar en el entorno comunitario, una charla
educativa, en cada microterritorio para la promocién y
consumo de alimentos que reduzcan los riesgos de 8:00:00 Enfermero Diego Assias 3017547464 PALIA D&g‘s& s

enfermedades cardiovasculares. Aforo minimo de 15
personas por actividad.




Valoracion integral en salud por momento de curso de
vida, mediante consultas casa a casa en cada
microterritorio.

06/11/2025 y 15/11/2025

o . INCORA
:::nd'c'oneza;: riesgo. T o o ”20082/?1y/21:2/151/2025 Jrlys Arieta 3148112674 e
ici i b 0 ELTIGRE
Educacién para la salud. 08/11/2025 8:00:00 Medico D.Susazﬁ Ra.moz g};gggg}g FLORISANTO
« Asesoria anticonceptiva. 09/11/2025 y 1711112025 lana Altamiranda LA QUEBRADA
« Prescripcion de mi ientes y 11/11/2025 y 2011112025 Yenis Velasquez | 3133096596 PALMA DE VINO
« Atencion Prenatal. 1411112025 y 2111112025 NUEVA ESPERANZA
* Ordenamiento de Tamizaje de cancer de cuello
uterino. o
Enar conia a e FynmaeTaESE,
obtener la base de datos de los usuarios de las rutas
cardiovascular, de cada microterritorio y realizar 06/11/2025 y 15/11/2025 INCORA
éefiﬂclacié" tded tns citas asianad. | : ot ”20%2/?13;21:2“5“2025 Jirys Arrieta | 3148112674 LAS FLORES
umplimiento de las citas asignadas para los Susana Ramos | 3123821219 ELTIGRE
controles. 08/11/2025 8:00:00 Medico h ’ FLORISANTO
Verificacién de historia clinica completa, incluye 0911112025 y 1711112025 Diana Altamiranda | 3123821219 LA QUEBRADA
revision de examenes paraclinicos correspondientes a | 11/11/2025y 20/11/2025 Yenis Velasquez | 3133096596 PALMA DE VINO
la ruta. * 14/11/2025 y 21/11/2025 NUEVA ESPERANZA
Verificacién de adherencia al tratamiento *
Bctinos lon ent i -
06/11/2025 y 15/11/2025 INCORA
(I}eaIi.zartpor’mi::rot.?'rritogo, mi:\tim: diez (11) (;onslultas o7n 1/20082/:31y/21§£151/2025 Jirlys Arrieta 3148112674 LAS FLORES
e orientacion familiar - Consulta Preconcepcional por ELTIGRE
cada mes, dirigido a las mujeres en edad fértil, con 08/11/2025 8:00:00 Medico DSusaRf: Ra.moz gl;gggglg FLORISANTO
capacidad reproductiva y ordenar los paraclinicos y/o | 09/11/2025y 17/11/2025 'an? amiranaa LA QUEBRADA
medicamentos que resulten de la valoracion. 11/11/2025 y 20/11/2025 Yenis Velasquez | 3133096596 PALMA DE VINO
14/11/2025 y 21/11/2025 NUEVA ESPERANZA
06/11/2025 y 15/11/2025 INCORA
ggablli.zar.:oti:‘i:ac:m de E\I/entEoBssde Intere; en ISalud o7n 1/20082/?1y/21[;52/;1/2025 Jirlys Arrieta 3148112674 LAS FLORES
ublica identificados por los y coordinar la ELTIGRE
respuesta en territorios, para el fortalecimiento de la 08/11/2025 8:00:00 Medico D,Susa;]\le: Ra,moz g};gggglg FLORISANTO
VSPC (Vigilancia en Salud Publica Comunitaria). 09/11/2025 y 1711112025 1ana Altamiranda LA QUEBRADA
Coordinador con Referente de Salud publica de la ESE. | 11/11/2025 y 20/11/2025 Yenis Velasquez | 3133096596 PALMA DE VINO
1411112025 y 21/11/2025 NUEVA ESPERANZA
Realizar en cada microterritorio, del territorio asignado,
en el entorno comunitario,una (1) charla educativa a la
i eng | sobre: 1. di 6stico oportuno,
signos y sintomas de alarma de las ETV endémicas del
territorio asi (Dengue, Leist iasis, malaria, . X
fiebre amarilla), Vivienda y entornos saludables (uso Jirlys Arrieta 3148112674
del toldillo, uso del repelente, uso de ropa adecuada, 8:00:00 Medico Susana Ramos 3123821219 PALMADEVINO  LAS
recoleccion de inservibles, buen uso del agua para e Diana Altamiranda | 3123821219 FLORES
;02‘5“.";“’ h ino, d « da d| sp ::'le excretas) Yenis Velasquez | 3133096596
X (pr , tr
adecuado y oportuno) de los microterritorios del
territorio asignado. Se deben dar a conocer los
puestos de salud mas cercanos a su residencia para
onortuna. Aforo minimo de 15 nor
Realizar en el entorno comunitario, en cada
microterritorio, una charla educativa sobre los riesgos X X
para la salud por el uso del vaper y el tabaco, la Diego Assias 3017547464
adiccién a la nicotina y sus efectos sobre el cerebro y 16:00:00 Medico Kathy Barboza 3143424973 PALMADEVINO  LAS
el dafo pulmonar. Se debe reunir la poblacién entre los e Jhon Rodriguez 3225033370 FLORES
11 a los 30 afos, de cada microterritorio y realizar la Yenis Velasquez | 3133096596
charla asignada, con un aforo minimo de 15 personas,
correspondiente al ciclo de vida solicitado.
06/11/2025 y 15/11/2025 INCORA
Realizar boletas de remision a las diferentes EAPB ot ”20%2/?1);2152/151/2025 LAE?.I:'I\-SSEES
2’?:::;5:::'0;'::2:;::;:2:':g"zzt:::ivi dencias 08/1112025 8:00:00 Medico Jhon Rodriguez | 3225033370 FLORISANTO
d: los re i;tros en los formatos ’de Sﬂs ueda activa 0071112025y 17/11/2025 Lh QUEBRADA
9 q - | 111112025 y 201112025 PALMA DE VINO
14/11/2025 y 211112025 NUEVA ESPERANZA
;\L:I:arlacmn de psicologia para atencién en salud 06/11/2025 y 1511112025 NCORA
«A e p iala - - de conflicto o7n 1/20082/?1y/21§2/;1/2025 LAS FLSRES
armado. En caso que exista esta poblacion en los AN . . . EL TIGRE
microtonitorio 08/11/2025 8:00:00 Psicologia Jhon Rodriguez | 3225033370 FLORISANTO
. Rehabilitacién.Basada en Comunidad en Salud 0071112025 y 17/11/2025 LA QUEBRADA
— 11/11/2025 y 20/111/2025 NJQ\/LQAQSEJPE;L:‘»?M
.Seguimiento a los planes de cuidado elaborados 14172025 y 211112025
* Aplicacién de tamizajes de salud mental e 06/11/2025 y 15/11/2025 INCORA
instr para SPA (incluye alcohol). | 0711112025y 16/11/2025 LAS FLORES
Aplicacion Apgar familiar, Ecomapa y familiograma, en 08/11/2025 ELTIGRE
las familias nuevas Y MICROTERRITORIOS NUEVOS 08/11/2025 8:00:00 Psicologia Jhon Rodriguez | 3225033370 FLORISANTO
ylo actualizar los que se requieran. 09/11/2025 y 17/11/2025 LA QUEBRADA
« Aplicacion de escala para sobrecarga de cuidado 11/11/2025 y 20/11/2025 PALMA DE VINO
(escala de Zarith) 14/11/2025 y 21/11/2025 NUEVA ESPERANZA
Charla educativa casa a casa, a los familiares de los 06/11/2025 y 15/11/2025 INCORA
cuidadores y cuidadores de adultos mayores, nifios 07/11/2025 y 16/11/2025 LAS FLORES
menores de 5 afios y personas en condicién de 08/11/2025 ELTIGRE
discapacidad, identificados, sobre manejo del estrés, 08/11/2025 8:00:00 Psicologia Jhon Rodriguez | 3225033370 FLORISANTO
manejo de la sobrecarga, apoyo familiar para distribuir | 09/11/2025y 17/11/2025 LA QUEBRADA
las tareas del cuidado de la persona que requiere la 11/11/2025 y 20/111/2025 leé\\llh/QME\SDPi\Qr\?ZA

atencion.

14/11/2025 y 21/11/2025




06/11/2025 y 15/11/2025

Identificar .Ias personas en co.ndlcmr.l .de d.l’scapamdad, 07112025 y 1611112025 LA??I?(?QES
de cada microterritorio y realizar verificacion de
certificacion de di idad por el Mini io de 08/11/2025 . . ) ELTIGRE
Salud, en caso de no tenerla, orientarlos y 08/11/2025 8:00:00 Psicologia Jhon Rodriguez | 3225033370 FLORISANTO
: los a que o el tramite ante la 09/11/2025 y 17/11/2025 th QUEBRADA
14/11/2025 y 21/11/2025
06/11/2025 y 15/11/2025 INCORA
de de Interés en Salud 07/11/2025 y 16/11/2025 LAS FLORES
Publica identificados por los EBS y coordinar la 08/11/2025 EL TIGRE
respuesta en territorios, para el fortalecimiento de la 08/11/2025 8:00:00 Psicologia Jhon Rodriguez | 3225033370 FLORISANTO
VSPC (Vigilancia en Salud Publica Comunitaria). 09/11/2025 y 17/11/2025 LA QUEBRADA
Coordinador con Referente de Salud publica de la ESE. | 11/11/2025 y 20/11/2025 PALMA DE VINO
1411112025 y 21/11/2025 NUEVA ESPERANZA
inter i i en las vivi 3
personas, familias y comunidades sobre prevencion g?ﬁ lgggg y 1501112025 INCORA
e - h y 16/11/2025 LAS FLORES
del .S‘ulcldll;-l, |d(? t icacion de senaleﬁ,’ primeros 0811112025 ELTIGRE
auxilos psicologicos, rutas de atencion. Entrega de 08/11/2025 8:00:00 Psicologia Jhon Rodriguez | 3225033370 FLORISANTO
; 09/11/2025 y 17/11/2025 LA QUEBRADA
11/11/2025 y 20/11/2025 PALMA DE VINO
14/11/2025 y 21/11/2025 NUEVA ESPERANZA
Realizar en cada microterritorio, dos (2) Charlas
educativas, en entorno comunitario, sobre: 1.Manejo
de redes sociales, buen uso del tiempo libre, fomento
de actividades para desarrollar en familia.
2. prevencion del suicidio 3. Psicologia Jhon Rodriguez | 3225033370 PANADENO WS
primeros auxilios psicolégicos 4,
pr ion de de i i ivas.
Con aforo minimo de 15 personas por microterritorio,
dirigido a todos los ciclos de vida.
Realizar casa a casa, identificacién e intervencion de 06/11/2025 y 15/11/2025 INCORA
A 07/11/2025 y 16/11/2025 LAS FLORES
los Problemas dett.ectados, que afec!.an la unidad . 081112025 ELTIGRE
If:':;::;3’3':f);e;‘;":l’::::;:ij::;:‘)':'e";:z modiante 0811112025 8:00:00 Psicologia Jhon Rodriguez | 3225033370 FLORISANTO
oo SR T o 09/11/2025 y 17/11/2025 LA QUEBRADA
probllt‘amatlca |dent|f|ca(3|a, re.'cfllzar Ias‘ remisiones y/o 1111112025 y 2011112025 PALMA DE VINO
1es que la 1 amerite. NUEVA ESPERANZA

14/11/2025 y 21/11/2025
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ACTIVIDAD 2
Diligenciar fichas de caracterizacion fisica y magnética y/o actualizar las fichas

desactualizadas.

Actividad correspondiente al informe equivalente al 35% en el cual se realizaron visitas
domiciliarias a caracterizaciones en el micro territorio Las Flores, ejecutado en los dias 08 y 15
de noviembre del 2025
e Contenido tematico:
CARACTERIZACIONES FAMILIARES:
La Ficha Socio Familiar nos permite conocer las condiciones socioecondémicas del grupo familiar
al cual vamos a atender a través del acompanamiento familiar psicosocial que ofrecen las
modalidades La informacion que se consigna en esta ficha requiere la identificacion plena del
grupo familiar y sus integrantes por lo que recomendamos identificarlos claramente antes de
empezar a realizar las preguntas que contiene la Ficha. Para efectos de este instrumento
construiremos un concepto de grupo familiar a partir del concepto de hogar.
¢Para qué sirven las caracterizaciones familiares?
En este instrumento consignamos la informacion basica de la vivienda que ocupa el grupo
familiar, asi como la de cada uno de los integrantes de la familia, nombre, sexo, fecha de
nacimiento, pertenencia étnica, nivel educativo, afiliacion al sistema de salud, condicion de
discapacidad, etc. Conocer esta informacion nos permite aproximarnos a las caracteristicas
de la familia que vamos a acompafar, asi como a sus necesidades en términos de acceso a
servicios basicos, informacion clave para la gestion de oferta
¢, Como se realiza una caracterizaciéon familiar?
Al ser una caracterizacion familiar, se debe completar en conjunto con los miembros de su familia.
— Debe ser realizada desde el usuario de teams asignado por la institucion.
— Por favor tener en cuenta que se debe diligenciar los datos de los miembros de la familia
hasta la cantidad que conforme el nucleo familiar después de este numero por favor colocar NO
APLICA
¢ Qué tipo de informacion se recopila en una caracterizacién familiar?, nombre,
e sexo
e fecha de nacimiento
e pertenencia étnica
e nivel educativo,
e afiliacién al sistema de salud
e condicion de discapacidad
e Tipo de Vivienda
e pais, departamento, municipio, rancheria

e ubicacion de la vivienda



COLOMBIA
5 E.S.E. HOSPITAL POTENCIA DE LA
B e V|D A

e Acceso a servicios publicos

Cuidado del entorno familiar

Las condiciones de vida en el hogar son el conjunto de una serie de factores que confluyen
para, en ultimas conservar el estado de salud del individuo y su familia. Tienen gran
protagonismo tanto en los determinantes personales, como estructurales. Especificamente son
las labores de cuidado no remunerado, es decir aquel realizado al interior del hogar, el factor
mas importante en el mantenimiento de las condiciones minimas de salud familiar, esto apoyado
por los planteamientos realizados desde la economia del cuidado. Es por ello que desde la
salud familiar y comunitaria es de vital importancia conocer aquellos factores que permiten
mantener unas adecuadas condiciones de salud, que por el contrario dificultan mantener dichas
condiciones.

de los conocimientos necesarios para brindar cuidado, y se encontré que existian 5 factores
determinantes en este proceso de aprendizaje:

1) La transmisién de conocimientos desde sus madres o abuelas

2) La interaccién con servicios de salud

3) Los medios masivos de comunicaciéon

4) La interaccién con medicina tradicional y las farmacias

5) Las vivencias de la cuidadora, factor transversal a los demas debido a que hacen parte de
todo el proceso de construccion del conocimiento a través del proceso de socializacion. Esto
permite no solamente el aprendizaje, sino la reproduccion y mantenimiento de dichos
conocimientos de generacion en generacion.

El cuidado de la salud en el hogar es un fenémeno se diferencia de los cuidados realizados en
otros ambitos, como los profesionales, puesto que su obtencion es a través principalmente de
experiencias lo cual lo hace un conocimiento empirico en gran medida. Por ejemplo, la
automedicacion y el autocuidado son comunes y esta practica esta basada en un conocimiento
previo obtenido de los servicios médicos, pero la forma y los momentos en los cuales se utiliza,
tienen que ver con la experiencia anterior de la cuidadora con dicho medicamento (14). Por
estas razones, hacen importante que los cuidados tanto profesionales como no profesionales
conversen entre si, puesto que, como se ha evidenciado, es en el hogar donde confluyen los
dos tipos de conocimientos, pero el cuidado del hogar continta teniendo una concepcion de ser
empirica y no tener un fundamento cientifico

Los habitos de vida saludables son un ejemplo de la forma en la cual el cuidado en el hogar
influye en la salud del individuo. Es decir que factores como la alimentacién saludable, la
adopcion de medidas basicas de higiene y actividades de prevencion como la realizacion de
actividad fisica tienen una relacion directa con el aprendizaje en el hogar y estas actividades
tiene relacién directa con la prevencion de la enfermedad, definida por la OMS como aquellas

acciones que permiten no solamente evitar la aparicion de la enfermedad por primera vez, sino
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a lareduccion de los factores causantes de dichas estas, asi como a detener su avance y reducir
las consecuencias negativas sobre la salud Por lo tanto, los cuidados de la salud en el hogar,
son un factor determinante en dicha prevencion, puesto que, esta es aprendida por imitacion
principalmente, y a su vez se puede considerar como atencion primaria en salud llevado a un
ambito familiar. Esta es una estrategia que permite integrar la prevencion de la enfermedad, la
promocion de la salud (habitos de vida) el tratamiento y la rehabilitacion oportuna del individuo
Esta estrategia eta compuesta por niveles de atencién los cuales tienen relacién con el nivel de
complejidad de la intervencion a realizar, los cuales se realizan en su totalidad en ambitos
domeésticos.
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
Durante la ejecucion correspondiente el 70% del plan de actividades, no se llevd a cabo el
diligenciamiento de nuevas fichas de caracterizacion fisica y magnética, ni la actualizaciéon de
aquellas que se encontraban previamente registradas. Esta situacion se debe a que, en el
proceso de verificacion y recorrido territorial, no se identificaron nuevos hogares ni personas
que requirieran ser incorporadas en el sistema de informacién durante esta fase inicial de

ejecucion.

En consecuencia, las acciones se centraron en la consolidacion y revision de la informacién
previamente disponible, garantizando la coherencia de los registros existentes y la preparacion
para la siguiente etapa, en la cual se prevé continuar con la busqueda activa y la identificacion

de posibles cambios en la dinamica poblacional del territorio
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ACTIVIDAD # 3

Brindar apoyo en la realizacion de charlas educativas a los profesionales miembros del EBS del

territorio asignado. Durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de noviembre de 2025,

territorio N°11 en los Micro territorios Las Flores

Se realizé acompafiamiento a los profesionales; Enfermero jefe, Psicéloga, Médico. En las

diferentes actividades realizadas como son: charlas educativas,

Durante la jornada se realizaron las siguientes acciones:

CONTENIDO TEMATICO

Apoyo a profesionales de equipos basicos en salud con el que ellos puedan brindar una atencién

integral y efectiva en el ambito de la atencién primaria. Esto incluye temas como promocion de

la salud, prevencion de enfermedades, atencién de problemas de salud comunes, gestion de

casos, trabajo en equipo, comunicacion efectiva, y conocimiento de normativas y protocolos

relevantes. Ademas, se enfoca en el desarrollo de habilidades para la identificacion de riesgos,

la gestidn de recursos, y la participacion comunitaria.

Introduccién a la Participacidon Social y las Redes Comunitarias

Comprender qué es una red comunitaria y su importancia dentro de la estrategia de
Atencioén Primaria en Salud (APS).

Reconocer los derechos y deberes de la comunidad en los procesos de salud colectiva.
Temas:

¢ Qué es participacion social en salud?

Principios de la participacion: equidad, solidaridad, corresponsabilidad, inclusion.

¢ Qué es una red comunitaria? ;Cémo se construye y se fortalece?

Diferencia entre red formal e informal.

Funciones de los lideres y lideresas comunitarias.

Rol de la comunidad en el cuidado colectivo de la salud.

Metodologia sugerida: Dinamicas de presentacion, lineas del tiempo comunitarias,
videos cortos explicativos, dramatizaciones.

Diagnéstico Participativo y Reconocimiento del Territorio

Objetivos Especificos:

Fortalecer las herramientas de diagndéstico comunitario desde un enfoque participativo.
Reconocer las problematicas mas sentidas del territorio y sus causas.

Temas:

¢ Qué es el diagndstico participativo?
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Técnicas basicas: cartografia social, lineas del tiempo, arbol de problemas, matriz FODA.
Identificacion de actores y recursos del territorio (mapa de actores).

Priorizacién de problematicas de salud y sus determinantes sociales.

Reconocimiento de factores protectores y de riesgo.

Metodologia sugerida: Trabajo en grupos, mapas dibujados por la comunidad, lluvia de
ideas, priorizacion con tarjetas de colores.

Determinantes Sociales de la Salud
Objetivos Especificos:

Comprender que la salud esta influenciada por factores sociales, econémicos, culturales
y ambientales.

Identificar como estos determinantes impactan a la poblacién del micro territorio Las
Cruces.

Temas:

¢ Qué son los determinantes sociales de la salud?
Ejemplos aplicados al territorio:

Acceso al agua potable

Condiciones de vivienda

Desempleo o trabajo informal

Violencia intrafamiliar y comunitaria

Acceso a educacion

Infraestructura vial y transporte

Servicios de salud

Estrategias comunitarias para mitigar determinantes negativos.

Metodologia sugerida: Estudios de caso, foros, analisis de situaciones reales del micro
territorio.

Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad desde la Comunidad
Objetivos Especificos:

Identificar acciones que puede liderar la red comunitaria para mejorar la salud local.
Construir propuestas colectivas que respondan a necesidades sentidas.

Temas:

Concepto y pilares de la Promocion de la Salud.

Prevencion primaria y secundaria desde la comunidad.

Acciones comunitarias exitosas: huertas comunitarias, actividades fisicas, campafias
educativas, brigadas de salud, etc.
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Estrategias de comunicacion comunitaria (afiches, redes sociales, perifoneo, visitas casa
a casa).

Metodologia sugerida: Taller de planeacion de actividades, presentacion de experiencias
exitosas, elaboracion de afiches comunitarios.

Planificacion Comunitaria y Gestiéon de Proyectos Locales

Objetivos Especificos:

Desarrollar competencias basicas para planear y ejecutar acciones comunitarias.
Construir un plan de trabajo comunitario participativo.

Temas:

¢, Coémo construir un plan de accién comunitario?

Formulacién de objetivos, metas, responsables, cronogramas e indicadores.
Gestion de recursos y alianzas estratégicas.

Seguimiento y evaluacién de actividades.

Sostenibilidad de las acciones comunitarias.

Metodologia sugerida: Taller practico de planificacién, construccion de matriz de plan de
accion, juegos de roles.

Comunicacion, Liderazgo y Resolucion de Conflictos

Objetivos Especificos:

Fortalecer las habilidades interpersonales de los lideres y lideresas comunitarios.
Promover la convivencia y la solucion pacifica de conflictos dentro del territorio.
Temas:

Principios del liderazgo comunitario.

Comunicacion asertiva, escucha activa y trabajo en equipo.

Técnicas para facilitar reuniones efectivas.

Estrategias para la resolucion de conflictos comunitarios.

Como motivar la participaciéon de mas miembros de la comunidad.

Metodologia sugerida: Dinamicas de grupo, juego de roles, simulacién de situaciones
reales, debate.

Cierre: Compromisos y Evaluacion Participativa
Espacio para la reflexion colectiva sobre lo aprendido.
Firma simbdlica de compromisos o acta de acuerdos comunitarios.

Evaluacion participativa de la jornada (con emoticones, caritas felices, termdémetro de
satisfaccion, etc.).

Definicién de préxima reunion o actividad conjunta.
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Resultado Esperado

El personal de apoyo garantiza que las actividades planificadas se ejecuten de manera eficiente,
oportuna y con impacto en la comunidad, fortaleciendo la implementacién del plan de trabajo
del equipo técnico y la articulacion con las familias del territorio.

Charla: “Prevencion del Suicidio y rutas de atencioén, primeros auxilios psicolégicos
(psicologia)”

Objetivo general:

Promover el fortalecimiento de las capacidades comunitarias en salud mental mediante la

formacion de la Red Social Comunitaria de Salud, orientada a la identificacién temprana de

factores de riesgo y la prevencién de conductas suicidas en la poblacion.

Objetivos especificos:

Sensibilizar a los actores comunitarios sobre la importancia de la salud mental y la
deteccién oportuna de senales de alerta.

Socializar las rutas de atencion disponibles en el territorio para la atencién integral en
salud mental.

Brindar herramientas basicas de primeros auxilios psicolégicos que permitan una

respuesta adecuada ante situaciones de crisis emocional o ideacion suicida.

Poblacién participante: Miembros de la Red Social Comunitaria de Salud

Contenido tematico:

1.

Factores de riesgo y sefales de alerta en conductas suicidas: Identificacion de los
principales factores personales, familiares y sociales que pueden aumentar la
vulnerabilidad frente al suicidio. Reconocimiento de comportamientos y manifestaciones
que actuan como sefiales tempranas de riesgo.

Estrategias de prevencion comunitaria y acompafiamiento: Promocion de entornos
protectores, fortalecimiento del tejido social y fomento de la escucha activa y el
acompanamiento empatico dentro de la comunidad.

Rutas de atencion en salud mental y articulacion interinstitucional: Presentacién de los
mecanismos de acceso a los servicios de salud mental disponibles a nivel local y
municipal, asi como la importancia de la articulacion entre instituciones del sector salud,
educacion y proteccién social.

Herramientas basicas de primeros auxilios psicologicos: Capacitacion en técnicas
iniciales de contencion emocional, manejo de crisis y canalizacion adecuada hacia los

servicios especializados.

Metodologia:

La sesion se desarrollara bajo un enfoque participativo y vivencial, promoviendo el dialogo

comunitario y el intercambio de experiencias. Se emplearan estrategias como:

Exposicion tematica guiada por el profesional de psicologia.
Dinamicas de grupo para la identificacion de sefales de alerta y factores de riesgo.

Ejercicios de reflexién y analisis de casos practicos.
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ACTIVIDAD 3:

DESCRIPCION: Brindar apoyo en la realizaciéon de charlas educativas a los profesionales
miembros del EBS del territorio asignado.

TEMA: Red de comunitaria en salud y atenciones en salud, LUGAR: Micro territorio las Flores,
FECHA: 08/11/ 2025
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ACTIVIDAD 4
DESCRIPCION: Identificar las condiciones de salud de las personas, familia y comunidad en el

micro territorio asignado e informar para su intervencion. (canalizacion intersectorial e
interdisciplinaria, demanda inducida).

Desarrollo de la actividad:

Durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de noviembre de 2025, se realizé la
identificacion y caracterizacion de las condiciones de salud de la poblacién del microterritorio
asignado.

Se efectuaron visitas domiciliarias, entrevistas y observacion directa para recopilar informacion
sobre factores individuales, familiares y comunitarios que influyen en el estado de salud.

A partir de los hallazgos, se gestionaron las canalizaciones correspondientes hacia los
diferentes sectores e instituciones segun las necesidades detectadas (salud, educacion,
bienestar social, entre otros).

Asimismo, se promovié la demanda inducida de los servicios de salud, orientando a la
comunidad sobre la importancia del acceso oportuno a la atencién médica, programas
preventivos y controles de salud.

Esta actividad contribuye a fortalecer la vigilancia comunitaria en salud y a mejorar la
articulacion intersectorial para el abordaje integral de los determinantes sociales de la salud.

Las Actividad fueron realizadas los dias:

Contenido tematico:
1. Diagnéstico comunitario en salud
El diagndstico comunitario es el proceso mediante el cual se identifican, analizan y priorizan las
condiciones de salud de una poblacion dentro de un territorio determinado. Permite conocer la
situacién actual de las personas, familias y comunidad, asi como los factores que influyen
positiva o negativamente en su bienestar.
Temas a desarrollar:
o Concepto, importancia y etapas del diagnéstico comunitario.
« Meétodos y herramientas para la recoleccién de informacion (encuestas, entrevistas,
observacion directa, visitas domiciliarias, grupos focales, analisis de datos secundarios).
« Principios éticos y de confidencialidad en la recoleccion de informacion.
« ldentificacion de factores determinantes de la salud: biolégicos, ambientales, sociales,
econdmicos y culturales.
e Priorizacién de problemas de salud segun frecuencia, gravedad y posibilidad de
intervencion.

o Elaboracion del perfil epidemioldgico comunitario.
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2. Caracterizacion de la poblacion del microterritorio
La caracterizacion es el punto de partida para planificar acciones de intervencién en salud.
Implica recopilar informacion sobre las caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
culturales y sanitarias del territorio.
Temas a desarrollar:

o Concepto de microterritorio y su delimitacién geogréafica.

o Estructura demografica: edad, sexo, composicion familiar y ciclos vitales.

« Condiciones de vivienda, saneamiento basico, acceso a servicios publicos y salud.

o Situacion educativa, laboral y de seguridad alimentaria.

« ldentificacion de grupos vulnerables (nifios, gestantes, adultos mayores, personas con
discapacidad, comunidades rurales o étnicas).

o Elaboracion de mapas sociales y sanitarios del territorio.

3. Canalizacién intersectorial e interdisciplinaria

La canalizacion es el proceso de orientar o derivar a las personas o familias hacia los servicios
y programas que puedan responder a sus necesidades especificas. Implica la articulacién entre
diferentes sectores e instituciones.

Temas a desarrollar:

o Concepto y propésito de la canalizacion intersectorial e interdisciplinaria.

o Importancia del trabajo en red para el abordaje integral de los determinantes sociales de
la salud.

« ldentificacion de actores clave en el territorio: instituciones de salud, educacion, bienestar
familiar, organizaciones sociales, lideres comunitarios y autoridades locales.

e Procedimiento de referencia y contrarreferencia.

« Elaboracion de rutas de atencion intersectorial.

e Registro, seguimiento y evaluacién de los casos canalizados.

4. Demanda inducida en salud

La demanda inducida busca promover el acceso de la poblacidn a los servicios de salud
disponibles, fortaleciendo la corresponsabilidad y la participacién ciudadana.

Temas a desarrollar:

« Definicion y objetivos de la demanda inducida.

o Estrategias de promocién para fomentar la asistencia a controles de crecimiento y
desarrollo, vacunacion, planificacion familiar, citologias, tamizajes y programas de salud
mental.

o Comunicacién asertiva y educacion para la salud.

« ldentificacion de barreras de acceso y estrategias para superarlas.

e Rol del talento humano en salud en la promocion de la demanda inducida.
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5. Promocion y prevencién en salud comunitaria
La promocién y prevencidon son pilares del enfoque de Atencién Primaria en Salud (APS),
orientados a mejorar las condiciones de vida de las comunidades mediante la participacion
activa de sus miembros.
Temas a desarrollar:
e Principios y estrategias de promocién de la salud (Carta de Ottawa).
e Educacién para la salud como herramienta de transformacion social.
e Prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles.
« Fomento de estilos de vida saludables (alimentacién, actividad fisica, salud mental,
control del consumo de sustancias psicoactivas).
o Participacion social y empoderamiento comunitario en salud.
e Implementacion de campanias, talleres y actividades educativas en el territorio.
6. Registro, sistematizaciéon e informe de resultados
El registro y la sistematizacion son fundamentales para garantizar la continuidad de las acciones
y facilitar la evaluacion de resultados obtenidos durante la practica comunitaria.
Temas a desarrollar:
« Instrumentos de registro de informacion individual, familiar y comunitaria.
« Sistematizacion de datos y analisis de resultados.
o Elaboracion de informes parciales y finales.
« Presentacion de hallazgos a las instituciones y lideres comunitarios.
« Retroalimentacién y planificacion de nuevas intervenciones.
7. Evaluacion y seguimiento de la intervencion
La evaluacion permite determinar la efectividad, pertinencia y sostenibilidad de las acciones
desarrolladas, asi como el impacto en la salud de la comunidad.
Temas a desarrollar:
o Tipos de evaluacién: diagnéstica, formativa y sumativa.
e Indicadores de resultado e impacto en salud.
« Anadlisis cualitativo y cuantitativo de la informacion.
e Propuestas de mejora continua e innovacién en la atencién comunitaria.

e Importancia de la sostenibilidad y continuidad de los procesos de salud publica.
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ACTIVIDAD 4:
DESCRIPCION: Identificar las condiciones de salud de las personas, familia y comunidad en el

micro territorio asignado e informar para su intervencion. (canalizacién intersectorial e
interdisciplinaria, demanda inducida)
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ANALISIS ESTADISTIO DE LA DEMNADA INDUCIDA

Tabla N21 y grafica N21

DEMANDA INDUCDA CANTIDAD
A. Lactancia materna 0
B. Aplicacion de fltior 0
C. Profilaxis y remocién de placa bacteriana 2
D. Vacunacion de acuerdo con el esquema 0
E. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo 0
F. Gestantes con suplementacién con micronutrientes 0
G. Nifos y nifias con desparasitacion intestinal antihelmintica 0
H. Adolescentes y jovenes con Tamizaje para anemia - Hemoglobina y
hematocrito 0
I. Atencién por planificacion familiar y anticoncepcion 0
J.  Tamizaje de riesgo cardiovascular 0
K. Tamizaje para ITS (Infeccién de Transmisién Sexual) 0
L. Tamizaje para cancer de cuello uterino. 6
M. Tamizaje para cancer de mama 5
N. Tamizaje para cancer de prostata 6
O. Tamizaje para cancer de colon y recto 0
P. Preconcepcional 0
Q. Controles prenatales 0
R. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad 0
S. Atencion del puerperio 0
T. Atencion para el seguimiento del recién nacido 3
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Descripcion del grafico
El grafico presenta la cantidad de actividades realizadas por cada item de demanda inducida.
La mayoria de las intervenciones registradas tienen valor 0, lo que indica que no fueron

promovidas o no se generd demanda en esas actividades durante el periodo evaluado.



COLOMBIA
5 E.S.E. HOSPITAL POTENCIA DE LA
SAGRADO CORAZON DE JESUS
a Su salud, nuestra razén de ser V|DA
Las actividades que si presentaron demanda son:

« C. Profilaxis y remocién de placa bacteriana: 2 atenciones.

« M. Tamizaje para cancer de mama: 6 atenciones.

« N. Tamizaje para cancer de prostata: 5 atenciones.

o 0. Tamizaje para cancer de colon y recto: 6 atenciones.

« T. Atenciodn para el seguimiento del recién nacido: 3 atenciones.

Interpretacion técnica
1. Predominio de tamizajes oncolégicos:
Las actividades con mayor demanda inducida fueron los tamizajes de cancer de mama
(6), prostata (5) y colon/recto (6). Esto sugiere:
o Adecuada promocion por parte del equipo en temas de tamizacidn oncoldégica.
o Mayor receptividad de la poblacion hacia actividades relacionadas con patologias
de alto impacto.
2. Baja o nula demanda en otras intervenciones clave:
No se registraron actividades en areas como lactancia materna, vacunacion, planificacion
familiar, tamizaje de ITS, controles prenatales, preparacién para la maternidad y atencién
del puerperio. Esto refleja:
o Necesidad de fortalecer estrategias de educacion y promocion.
o Posible subregistro o necesidad de reforzar las rutas de captacion.
3. Atencion del recién nacido:
La intervenciéon T muestra 3 atenciones, lo cual indica cierto nivel de induccién en el
seguimiento neonatal, aunque aun es bajo comparado con las coberturas ideales.
4. Intervencién odontolégica moderada:
La unica actividad no oncoldgica con registro (ademas del seguimiento neonatal) es la
profilaxis dental, con 2 atenciones, lo que sugiere poca demanda en salud oral o falta de

promocién activa.

Conclusion
El comportamiento del grafico evidencia que la demanda inducida se concentrd principalmente
en tamizajes para cancer, mientras que la mayoria de las acciones de promocion de la salud,
prevencion de enfermedad y atenciones de ciclo vital no presentaron registros. Esto orienta la
necesidad de reforzar:

o Estrategias de captacion activa.

e Educacién comunitaria.

o Trabajo intersectorial y comunitario para incrementar la participacion en otras RIAS.
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DESCRIPCION Verificar el estado de afiliacion a EPS de cada miembro de los microterritorios
y asi mismo orientar y gestionar la afiliacion “a la salud. “Verificar inscripcion al SISBEN y
orientar sobre los programas sociales ofertados por el gobierno y a los cuales tiene derecho. *
Verificar que todos los menores de edad se encuentren escolarizados y trabajar articuladamente

con Secretaria de educacion para garantizar sus derechos.
LUGAR: Micro territorios Las flores, FECHA: 08/11/2025 y 15/11/2025

Durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de noviembre del aio 2025, se realizaron
acciones de verificacion, orientacion y gestion encaminadas a garantizar el acceso efectivo de
la poblacion del microterritorio asignado a los servicios y programas sociales fundamentales,
con especial énfasis en salud, educacion y bienestar social.

En primer lugar, se llevd a cabo la verificaciéon del estado de afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), identificando a las personas que contaban con
afiliacion activa a una EPS del régimen contributivo o subsidiado, asi como aquellos que se
encontraban sin cobertura. Para los casos detectados sin afiliacion, se realizé la orientacién y
gestion correspondiente ante las entidades responsables (EPS receptoras, puntos de
atencion en salud y oficinas de aseguramiento municipales), promoviendo la inclusion en el
sistema y la garantia del derecho a la salud.

De manera paralela, se efectud la revision del estado de inscripcién al SISBEN, con el fin de
actualizar la informacion socioecondémica de las familias y asegurar el acceso a programas
sociales ofertados por el gobierno, tales como subsidios de vivienda, alimentacion,
transferencias monetarias condicionadas y programas de apoyo a la primera infancia y adulto
mayor.

Durante este proceso, se brindé asesoria personalizada sobre los procedimientos de
actualizacién en la plataforma del SISBEN IV y los requisitos exigidos por las entidades
gubernamentales.

En cuanto al componente educativo, se desarroll6 una verificacion del estado de
escolarizacion de los menores de edad presentes en el microterritorio, identificando casos
de inasistencia o desercion escolar. Frente a estas situaciones, se realizo la articulacién
intersectorial con la Secretaria de Educacion y las instituciones educativas locales, con el
propdésito de garantizar la vinculacion o reintegro de los nifios, nifias y adolescentes al sistema
escolar.

Se adelantaron actividades de sensibilizacién a padres y cuidadores sobre la importancia
del derecho a la educacion y su papel en la formacion integral de los menores.

Finalmente, toda la informacién obtenida fue registrada y sistematizada para su analisis,
generando un informe que permite establecer el nivel de cobertura en salud, educacion y

proteccion social en el territorio, asi como las acciones prioritarias a implementar.
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Esta actividad fortalecio la gestidon comunitaria, la participacion ciudadana y la coordinacién
interinstitucional, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion y al
cumplimiento de los derechos fundamentales.
1. Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
El SGSSS es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos mediante los cuales el
Estado garantiza el acceso a los servicios de salud para todos los habitantes del pais.
Temas a desarrollar:

e Estructura y componentes del sistema de salud en Colombia.

o Régimen contributivo y subsidiado: caracteristicas, requisitos y diferencias.

« EPS (Entidades Promotoras de Salud): funciones, deberes y derechos de los afiliados.

« Tipos de afiliacion: cotizantes, beneficiarios y vinculados.

e Procedimiento de afiliacién, traslado y actualizacion de datos.

o Derechos y deberes de los usuarios del sistema de salud.

o Estrategias para garantizar la cobertura universal en salud.

e Rol del equipo de salud en la orientacién y gestion de la afiliacion.
2. Acceso equitativo a los servicios de salud
La verificacion de afiliacion y la gestion de ingreso al sistema permiten reducir las brechas de
inequidad en el acceso a los servicios de salud.
Temas a desarrollar:

« Principios de accesibilidad, equidad, universalidad y continuidad en salud.

e Barreras de acceso a los servicios (geograficas, economicas, -culturales vy

administrativas).

o Estrategias comunitarias para facilitar el acceso efectivo a la atenciéon médica.

« Importancia de la identificacion de poblacion no asegurada y su vinculacion al sistema.

« Participacion social y comunitaria en la gestidon del aseguramiento.
3. El SISBEN (Sistema de Identificacién de Potenciales Beneficiarios de Programas
Sociales)
El SISBEN es la herramienta que clasifica a la poblacién segin sus condiciones
socioeconémicas para facilitar el acceso a subsidios y programas sociales.
Temas a desarrollar:

« Objetivos y principios del SISBEN IV.

o Metodologia de clasificacién y grupos (A, B, Cy D).

« Procedimientos de inscripcion, actualizacion y verificacion de datos.

« Relacion del SISBEN con los programas sociales del gobierno (Familias en Accién,

Jévenes en Accidon, Colombia Mayor, entre otros).
« Importancia del SISBEN para la focalizacién de recursos y la reduccién de pobreza.

o Estrategias para orientar a la comunidad en el uso adecuado de esta herramienta.
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4. Programas sociales y derechos ciudadanos
El acceso a los programas sociales del Estado fortalece la equidad y la inclusion social,
mejorando la calidad de vida de la poblacion vulnerable.
Temas a desarrollar:
e Programas de apoyo del gobierno nacional y local en salud, educacién, vivienda, empleo
y alimentacion.
o Politicas publicas de proteccion social.
« Derechos sociales fundamentales: salud, educacion, vivienda, trabajo y seguridad social.
e Mecanismos de participacién ciudadana en el acceso y control de los programas
sociales.
e Rol del profesional o técnico comunitario como mediador entre la comunidad y las
instituciones.
5. Derecho a la educacion y escolarizacion de menores
La educacion es un derecho fundamental y un deber del Estado, la familia y la sociedad. La
verificacion de la escolarizacién contribuye al desarrollo integral de la nifiez y adolescencia.
Temas a desarrollar:
e Marco legal de la educacion en Colombia (Ley 115 de 1994, Constitucién Politica).
e Importancia de la educacion como determinante social de la salud.
o Factores que influyen en la desercion escolar.
o Estrategias intersectoriales para garantizar la permanencia escolar.
« Atrticulacion con la Secretaria de Educacion, instituciones educativas y redes de apoyo.
« Sensibilizacion comunitaria sobre el derecho a la educacion.
6. Intervencion intersectorial e interdisciplinaria
El abordaje de los determinantes sociales de la salud requiere la participacion coordinada de

distintos sectores e instituciones.

Temas a desarrollar:

e Concepto y fundamento de la intersectorialidad.

e Roles y responsabilidades de las instituciones del sector salud, educacion, bienestar

social y alcaldias locales.

e Canales de comunicacion y mecanismos de coordinacion interinstitucional.

o Estrategias de trabajo en red y corresponsabilidad comunitaria.

« Evaluacion del impacto de las acciones conjuntas en la calidad de vida de la poblacion.
7. Registro, seguimiento y evaluacion de la gestién
El proceso de verificacion, orientacidon y gestién requiere una adecuada documentacion que

evidencie los resultados y facilite la toma de decisiones.
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Temas a desarrollar:
e Instrumentos de registro y control (formatos, fichas de seguimiento, listados de
verificacion).
« Sistematizacion de la informacion recolectada.
e Analisis de resultados y elaboracion de informes.
e Indicadores de cobertura, afiliacion y escolarizacion.
e Retroalimentacion con la comunidad y entidades involucradas.
« Evaluacion de la eficacia de las acciones desarrolladas.
8. Etica y compromiso social en la gestién comunitaria
La labor comunitaria exige respeto, responsabilidad y ética profesional frente a la informacioén y
a las personas atendidas.
Temas a desarrollar:
e Principios éticos en el trabajo comunitario: respeto, confidencialidad, solidaridad y
compromiso.
« Trato digno y enfoque diferencial en la atencion a la poblacién.
e Comunicacién asertiva y manejo adecuado de la informacion personal.
« Liderazgo comunitario y construccion de confianza.
e Importancia del rol del agente comunitario o profesional de salud como garante de

derechos.

Desarrollo de la Actividad: Verificacién de Afiliacion a EPS, SISBEN y Escolarizacion
Durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de noviembre, se llevé a cabo la verificacion
del estado de afiliacion al sistema de salud (EPS), la inscripcién al SISBEN, y la escolarizacion
de los menores de edad pertenecientes a los diferentes microterritorios asignados.

Esta actividad tuvo como propdsito garantizar el acceso efectivo de la poblacion a los servicios
sociales y de salud, asi como promover el cumplimiento de los derechos fundamentales de los
nifos, ninas y adolescentes, mediante el trabajo articulado con las entidades competentes,
especialmente la Secretaria de Educacion Municipal y la Direccion Local de Salud.

Durante el proceso de verificacion, se aplicaron los instrumentos establecidos para el
levantamiento y confirmacién de informacién, constatando que no se identificaron usuarios
pendientes de afiliacion al sistema de salud, inscripcion al SISBEN o vinculacion al sistema
educativo.

Por lo anterior, se evidencia que la poblacion de los microterritorios evaluados cuenta con
cobertura efectiva en los programas sociales mencionados, reflejando una adecuada
articulacion institucional y un seguimiento oportuno a las condiciones de bienestar social y

educativo de la comunidad.
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ACTIVIDAD No 6
Descripcion: Realizar busqueda activa de usuarios con riesgo de enfermedades
cardiovasculares, mediante la toma casual de presion arterial a los miembros de las familias
visitadas, mayores de edad. Direccionar “a consulta médica a los usuarios con cifras tensionales

altas.

Actividad correspondiente al informe equivalente al 70% en el cual se realizaron 22 busqueda
activas en los micros territorios asignados.

Se realizd previa concertacion con el presidente de la junta de accion comunal en el cual se
realizo la presentacion de la actividad a desarrollar durante el periodo de ejecucién del contrato.
Las Actividad fueron realizadas los dias:

LUGAR: Micro territorios Las Flores, FECHA: 08/11/2025 y 15/11/2025

e DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La actividad tuvo como objetivo principal identificar a personas que pudieran presentar un riesgo
elevado de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Esto se logré6 mediante una estrategia
de deteccion temprana basada en la toma de tension arterial de manera casual. Durante el
periodo comprendido del 01 al 30 de noviembre del afio 2025, a través del EBS, se realizaron
visitas casa a casa en busqueda activa de personas con riesgos de enfermedades
cardiovasculares mediante la toma de presion arterial en el territorio No.11, Las Flores; en total
se realizaron 22 busquedas activas

Contenido tematico:

Hipertension Arterial

Definiciéon y conceptos basicos:

Se habla de hipertension cuando la presidn de la sangre en nuestros vasos sanguineos es
demasiado alta (de 140/90 mmHg o mas). Es un problema frecuente que puede ser grave si no

se trata. A veces no causa sintomas y la unica forma de detectarla es tomarse la tensién arteria

Factores de riesgo
e Edad avanzada
e Causas genéticas
e Sobrepeso u obesidad
e Falta de actividad fisica
e Consumir grandes cantidades de sal

e Beber demasiado alcohol

Complicaciones:
Si no se trata, la hipertensién puede causar enfermedades como insuficiencia renal,

enfermedades del corazon y derrames cerebrales. Las personas que tienen la tension arterial
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muy alta (de 180/120 o mas) pueden presentar estos sintomas: Dolor intenso de cabeza. Dolor

en el pecho.

Importancia del control:

La medicién precisa de la presién arterial es clave para el diagnostico efectivo, la prevencion y
el control de la hipertensién. Se puede lograr con el uso de dispositivos electronicos validados,
el uso de un protocolo correcto de medicidn y la preparacion adecuada del paciente.

Sintomas:

e Dolor intenso de cabeza.

e Dolor en el pecho.

e Mareos.

e Dificultad para respirar.

e Nauseas.

e \VOmitos.

e Visidn borrosa o cambios en la visién.
e Ansiedad.

Tratamiento

Hay cambios de habitos que ayudan a reducir la tension arterial alta, entre ellos:

o Tomar una dieta saludable y baja en sal
e Perder peso
« Practicar actividad fisica

e Dejar de fumar

Si tiene usted la tensién alta, es posible que el médico le recomiende tomar uno o varios
medicamentos para rebajarla hasta un nivel que dependera de las otras enfermedades que

padezca.
Debera reducir la tensién hasta menos de 130/80 si tiene también:

e Una enfermedad cardiovascular (del corazén o un derrame cerebral)
o Diabetes (un exceso de azucar en la sangre)
« Insuficiencia renal crénica

e Riesgo elevado de sufrir enfermedades cardiovasculares.
Para la mayoria de las personas, el objetivo es una tensién arterial inferior a 140/90.
Hay distintos tipos de medicamentos que se suelen prescribir para reducir la tension arterial:

e Inhibidores de la ECA que relajan los vasos sanguineos y previenen que se danen los

rifones, como el enalapril y el lisinopril.
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o Bloqueantes de los receptores de angiotensina Il que relajan los vasos sanguineos y
previenen que se dafen los riflones, como el losartan y el telmisartan.
o Antagonistas del calcio que relajan los vasos sanguineos, como el amlodipino y el
felodipino.
o Diuréticos que eliminan el exceso de agua del cuerpo y reducen la presion tensién

arterial, como la hidroclorotiazida y la clortalidona.
Prevencion

Hay cambios de habitos que pueden ayudar a las personas con hipertension a reducir su tension

arterial, aunque en algunos casos es necesario tomar también medicamentos.
Estos cambios pueden prevenir y reducir la tension arterial elevada:

o Comer mas frutas y hortalizas
e Pasar menos tiempo sentado
e Hacer actividad fisica, ya sea caminar, correr, nadar, bailar o actividades para ganar
fuerza, como levantar pesas

o Practicar cada semana al menos 150 minutos una actividad aerébica de intensidad moderada

0 75 minutos de una actividad aerdbica intensa
o Hacer ejercicios para ganar fuerza dos dias o mas cada semana

o Perder peso si se tiene obesidad o sobrepeso
e Tomar los medicamentos que prescriba su profesional de la salud

e Acudir a las visitas previstas con su profesional de la salud
Conductas que se deben evitar:

« Tomar demasiada sal (no se deben superar los 2 gramos al dia)

e Comer alimentos con muchas grasas trans o saturadas

e Fumar o consumir tabaco de otra manera

o Beber demasiado alcohol (como maximo, una copa en el caso de las mujeres y dos en
el de los hombres)

« No tomarse la medicacion o tomar la de otra persona

Al reducir la hipertensidon prevenimos los infartos de miocardio, los accidentes

cerebrovasculares y otros problemas de salud.
Estos son algunos consejos para reducir el riesgo de hipertensién:

e Reducir y gestionar el estrés

e Medir periédicamente la tension arterial
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o Tratar la tension arterial elevada
e Tratar otros trastornos que se puedan presentar

e Reduccion la exposicion la contaminacion atmosférica
Complicaciones de la hipertension no controlada

Entre otras complicaciones, la hipertension puede producir dafos cardiacos graves. El exceso
de presion puede endurecer las arterias, con lo que se reduce el flujo de sangre y oxigeno que

llega al corazoén. El aumento de la presion y la reduccion del flujo sanguineo pueden causar:

« Dolor toracico (angina de pecho).

« Infarto de miocardio, que se produce cuando se obstruye el flujo de sangre que llega al
corazon y las células del musculo cardiaco mueren debido a la falta de oxigeno. Cuanto
mayor sea la duracién de la obstruccidn, mas importantes seran los dafios en el corazon.

e Insuficiencia cardiaca, que se produce cuando el corazén no puede bombear suficiente
sangre y oxigeno a otros organos vitales.

e Ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la muerte subita.

La hipertension puede también causar la obstruccidén o la rotura de las arterias que llevan la

sangre y el oxigeno al cerebro, lo que provocaria un accidente cerebrovascular.
Asimismo, puede causar dafios renales que generen una insuficiencia renal
Toma de Tensién Arterial

Técnica correcta

Siéntese en una silla con la espalda apoyada

Su brazo debe estar apoyado de manera que el antebrazo esté a nivel del corazon.
Arremanguese para que el brazo quede desnudo. Asegurese que la manga no esté apretando

su brazo. Si lo est4, saque el brazo de la manga o quitese la camisa.

envolver el esfigmomandmetro comodamente alrededor de su brazo. El borde mas bajo del

manguito debe estar a 1 pulgada (2.5 cm) por encima del doblez del codo.

El manguito se inflara rapidamente. Esto se hace ya sea bombeando con la pera o pulsando un

botén en el dispositivo. Usted sentira opresion alrededor del brazo.

Luego, la valvula del manguito se abre ligeramente, dejando que la presion descienda de
manera lenta. Esto sucede automaticamente con la mayoria de los dispositivos utilizados en

casa.
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A medida que la presion baja, se registra la lectura apenas se escucha el sonido de la sangre

pulsando. Esta es la presion sistdlica.

A medida que el aire continua saliendo, los sonidos desaparecen. Se registra el punto en el cual

el sonido se detiene. Esta es la presion diastolica.

Inflar el manguito con demasiada lentitud o no inflarlo a una presién lo suficientemente alta
puede causar una lectura falsa. Si usted afloja la valvula demasiado, no podra medir su presion
arterial

Esfigmomanoémetro: Los tensidmetros son instrumentos de tecnologia médica disefiados para
que las personas y los trabajadores de la salud puedan medir facilmente la tensién arterial. Esta
es una herramienta clave, sobre todo para los pacientes con enfermedades relacionadas con la
hiper o hipotensién arterial.

Interpretacién de valores: Los resultados, también conocidos como lectura de presion arterial,
tienen dos numeros. El primer numero (superior) es la presién sistélica. El segundo numero
(inferior) es la presion diastdlica, Una presion arterial normal es cuando la presion arterial es
menor a 120/80 mm Hg la mayoria de las veces. Una presién arterial alta (hipertensién) es
cuando uno o ambos numeros de la presion arterial son de 130/80 mm Hg o mayores la mayoria
de las veces

Errores comunes: Medir la tension arterial después de hacer ejercicio, comer o fumar, usar
un brazalete del tamafo incorrecto o colocar el brazo en una posicion incorrecta pueden
afectar los resultados.

Busqueda Activa

Concepto: Es una estrategia de salud publica que consiste en identificar a personas con
factores de riesgo o enfermedades, incluso cuando no presentan sintomas, para ofrecerles
prevencion, diagnostico temprano y tratamiento.

Estrategias: Realizar campafias de deteccidon temprana, visitas domiciliarias, ferias de salud.
Lugares estratégicos: Lugares donde se concentra la poblacion, como mercados, centros
comunitarios, parques, eventos deportivos, etc.

Interaccién con la comunidad: Establecer una relacion de confianza con la comunidad para
fomentar la participacion y la adherencia a las recomendaciones.

Registro y Documentacién

o Ficha de registro: Un formulario donde se registran los datos personales, los factores de
riesgo, los valores de la tensién arterial, las recomendaciones y el seguimiento.

« Informacién a registrar: Datos demograficos (edad, sexo, etc.), antecedentes familiares,
habitos de vida, valores de tensidon arterial en cada medicion, medicamentos en uso,
recomendaciones y fecha de la préxima cita.

« Confidencialidad: Garantizar la proteccion de los datos personales y la informacion

meédica de las personas participantes
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ACTIVIDAD 6

Descripcion: Realizar busqueda activa de wusuarios con riesgo de enfermedades
cardiovasculares, mediante la toma casual de presion arterial a los miembros de las familias
visitadas, mayores de edad. Direccionar “a consulta médica a los usuarios con cifras tensionales

altas.

LUGAR: Micro territorios Las flores, FECHA: 08/11/2025 y 15/11/2025
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PLANILLAS DE BUSQUEDA
ACTIVA DE RIESGOS
CARDIOVASCULAR
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TABULACION Y CONSOLIDADO DE LA ACTIVIDAD MICROTERRITORIO
DE LAS FLORES

ACTIVIDAD No 6

Descripcidon: Realizar busqueda activa de wusuarios con riesgo de enfermedades
cardiovasculares, mediante la toma casual de presién arterial a los miembros de las — familias
visitadas, mayores de edad. Direccionar “a consulta médica a los usuarios con cifras tensionales

altas.

TABLA N°1Y GRAFICA N°1

AFILIACION

N- EPS 12
CAJA COPI 2
COOSALUD 1
MUTUAL SER 4
1

1

1

ESMET

SANITAS
FOMAG
TOTAL 22

AFILIACION

1;,5%
1; 4%

4;18% \

\{4

= N- EPS = CAJA COPI COOSALUD MUTUALSER = ESMET = SANITAS = FOMAG

1. Afiliacion al Sistema de Salud (Tabla 1)
Interpretacion técnica
« Mas de la mitad de la poblacion (55%) esta afiliada a N-EPS, reflejando predominio del
régimen subsidiado.
e Mutual Ser (18%) constituye la segunda EPS mas predominante.
o El resto de EPS aparece con participacion baja pero diversificada, algo comun en
microterritorios con poblacion heterogénea.
Conclusion: La alta concentracion en N-EPS indica vulnerabilidad socioeconémica y la
necesidad de mantener estrategias de promocion y prevencion con enfoque diferencial.
TABULACION Y CONSOLIDADO DE LA ACTIVIDAD MICROTERRITORIO
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ACTIVIDAD No 6

Descripcion: Realizar busqueda activa de usuarios con riesgo de enfermedades
cardiovasculares, mediante la toma casual de presion arterial a los miembros de las — familias

visitadas, mayores de edad. Direccionar “a consulta médica a los usuarios con cifras tensionales

altas.
TABLA N°2 Y GRAFICA N°2

IMC

OBESIDAD 2

SOBREPESO 8

PESO ADECUADO 12

RIESGO 0

TOTAL 22
IMC

0; 0%

>

= OBESIDAD = SOBREPESO = PESO ADECUADO RIESGO

Estado Nutricional segun IMC (Tabla 2)
Interpretacion técnica
e La mayoria presenta peso adecuado (55%), lo cual es un indicador positivo del estado
nutricional del microterritorio.
« Sin embargo, el 45,5% tiene exceso de peso (sobrepeso u obesidad), lo que incrementa
el riesgo de:
o Hipertension
o Diabetes
o Enfermedad cardiovascular
e« La ausencia de personas en ‘“riesgo” (IMC muy bajo) indica baja prevalencia de
desnutricion.
Conclusién: Aunque existe un buen porcentaje de usuarios con peso adecuado, casi la mitad
presenta exceso de peso, por lo que el microterritorio aun requiere acciones educativas sobre

habitos saludables.
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TABULACION Y CONSOLIDADO DE LA ACTIVIDAD MICROTERRITORIO
DE LAS FLORES
ACTIVIDAD No 6

Descripcidon: Realizar busqueda activa de wusuarios con riesgo de enfermedades
cardiovasculares, mediante la toma casual de presién arterial a los miembros de las — familias

visitadas, mayores de edad. Direccionar “a consulta médica a los usuarios con cifras tensionales

altas.
TABLA N°3 Y GRAFICA N°3
TOMA DE CASUAL DE
PRESION
hipotensidn 0
Normal 21
Elevada 1
Hipertension 0
Total 22

TOMA DE CASUAL DE PRESION

0, %

.

1; 5%

= Hipotension = Normal = Elevada Hipertension

Toma Casual de Presion Arterial (Tabla 3)
Interpretacioén técnica
o EI 95% presenta cifras normales, lo cual indica buena salud cardiovascular general
dentro de la comunidad.
« Solo una persona (5%) presenta presion elevada, un indicador de alerta que requiere
seguimiento.
Conclusién: El microterritorio muestra un perfil tensional muy favorable; sin embargo, la
deteccion temprana del caso con presién elevada es una oportunidad para intervencion

oportuna.
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TABULACION Y CONSOLIDADO DE LA ACTIVIDAD MICROTERRITORIO
DE LAS FLORES
ACTIVIDAD No 6

Descripcidon: Realizar busqueda activa de wusuarios con riesgo de enfermedades
cardiovasculares, mediante la toma casual de presién arterial a los miembros de las — familias
visitadas, mayores de edad. Direccionar “a consulta médica a los usuarios con cifras tensionales

altas.

TABLA N°4 Y GRAFICA N°4

CONTROL DE PRESION
Sl 0
NO 22

Total 22

CONTROL DE PRESION

0; 0%

=S| =NO

Control de Presion Arterial (Tabla 4)
Interpretacion técnica
e Ninguna de las personas visitadas realiza controles periodicos de presion arterial.

o Esto representa una brecha critica en autocuidado y seguimiento, incluso para quienes
tienen cifras normales.

e La ausencia total de controles se asocia a:
o Baja percepcion de riesgo
o Limitaciones de acceso
o Desconocimiento de la importancia del control cardiovascular

Conclusion: Aunque las cifras tensionales son mayormente normales, la falta absoluta de
controles regulares constituye un riesgo poblacional a mediano plazo, especialmente para
adultos jovenes y mayores
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ACTIVIDAD N°7

TERRITORIO
N° 11

MICRO TERRITORIO
LAS FLORES Y EL TIGRE
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ACTIVIDAD 7:
DESCRIPCION: Realizar planes de cuidado primario y el seguimiento a los Planes de Cuidado

Primario en general, implementados en los individuos, familias y comunidades de los

microterritorios asignados y realizar el seguimiento de los mismos.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre del aio 2025, se llevd a cabo
la actividad correspondiente al Informe N°1, enfocada en la realizacion y seguimiento de los
Planes de Cuidado Primario implementados en los individuos, familias y comunidades

pertenecientes a los micro territorios asignados.

Estas acciones se desarrollaron en el marco de la Atencion Primaria en Salud (APS) y de la
estrategia de Salud Familiar y Comunitaria, con el propésito de fortalecer la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad y la atencidn integral de las necesidades detectadas en

el territorio.
1. Planeacion y coordinacién de la actividad

Durante los dias 30 de noviembre del 2025 se realizd una reunion de coordinacion vy
socializacion con el equipo de salud y lideres comunitarios, en la cual se revisaron los casos de
familias en situacion de vulnerabilidad y se establecieron las lineas de accién para el

seguimiento a sus condiciones de salud.

Durante este encuentro se analizaron los resultados preliminares del diagnéstico comunitario y
se definieron los criterios de priorizacion de familias para la aplicacion del Plan de Cuidado
Primario (PCP).

2. Desarrollo en los microterritorios

En los diferentes microterritorios (nombrar aqui si los tienes, por ejemplo: Las Cruces, El
Porvenir, La Esperanza, etc.), se efectuaron jornadas de visitas domiciliarias y entrevistas
estructuradas, donde se identificaron factores de riesgo individuales, familiares y ambientales

que afectan la calidad de vida de la poblacién.

Se aplicaron instrumentos de valoracion familiar y comunitaria, permitiendo reconocer
condiciones de salud prevalentes tales como enfermedades crénicas no transmisibles, salud
mental, desnutricion, deficiencias en vacunacion, inadecuadas condiciones de vivienda y falta

de acceso oportuno a los servicios de salud.

Durante el desarrollo de estas jornadas se identificaron un total de __ personas distribuidas

entre los microterritorios mencionados. De estas, se notificaron y priorizaron los casos que
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requerian seguimiento inmediato por parte del equipo interdisciplinario (enfermeria, medicina,

psicologia y trabajo social).

La intervencion incluyd acciones educativas, orientacion en servicios de salud, gestion de citas
médicas, actualizacion de afiliacion a EPS y acompanamiento para la atencion de casos

especiales.
3. elaboracion de los Planes de Cuidado Primario

Con base en la informacion obtenida, se formularon los Planes de Cuidado Primario (PCP) para

cada familia priorizada.

Estos planes se estructuraron a partir de las necesidades detectadas en los componentes de
salud individual, familiar y ambiental, siguiendo los principios de la Atencién Primaria en Salud

y las guias establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Cada PCP incluyé:

« Diagnostico de situacion familiar.

« ldentificacion de factores protectores y de riesgo.

o Definicidn de objetivos y metas a corto y mediano plazo.

e Plan de acciones en salud (educacion, promocion, prevencidn, control y seguimiento).

« Responsables y fechas de verificacion.
4. Seguimiento y evaluacion de los Planes de Cuidado

Durante el periodo de ejecucion se logro realizar el seguimiento del 70% de los hogares
caracterizados, en los cuales se socializaron los hallazgos y se entregaron recomendaciones
especificas relacionadas con autocuidado, manejo de enfermedades cronicas, habitos
saludables, control de factores de riesgo y fortalecimiento del entorno familiar.
Se efectuaron retroalimentaciones personalizadas con cada nucleo familiar, y en los casos que
asi lo requirieron, se gestiono la canalizacion intersectorial con entidades como Bienestar

Familiar, EPS, Secretaria de Salud y programas sociales del municipio.

A la fecha de presentacion de este informe, aun no se cuenta con el 100% de las
caracterizaciones familiares, debido a la dispersion geografica y las limitaciones de acceso en
algunos sectores; sin embargo, se continua avanzando en la cobertura del proceso de
identificacion, formulacion y evaluacién de los PCP, priorizando a las familias con mayores

condiciones de vulnerabilidad social y sanitaria.
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Los planes de cuidados realizados en cada una de las familias se encuentran digitalizados en

el formato de Excel.

CONTENIDO TEMATICO
CONCEPTUALIZACION DE SALUD COMUNITARIA, SALUD FAMILIAR Y SALUD
INDIVIDUAL.

La salud individual, familiar y comunitaria se refiere a la salud de los individuos, familias y
comunidades, respectivamente, y como estos aspectos se interrelacionan. La salud individual
se centra en la salud de cada persona, la familiar en la salud de la familia como un todo, y la

comunitaria en la salud de la poblacién de un area geografica.

La salud familiar y la individual son aspectos interrelacionados, donde la salud de la familia
influye en la salud de cada uno de sus miembros y viceversa. La salud familiar no es
simplemente la suma de la salud individual, sino que se refiere a un proceso dinamico que

abarca el bienestar de todos los miembros en conjunto.

SALUD INDIVIDUAL.:

Definicién:
Hace referencia al estado de bienestar de una persona, incluyendo su salud fisica, mental y
emocional.

Determinantes:
Factores individuales como la genética, el estilo de vida, la salud mental y la exposicion a
riesgos.

Importancia:
La salud individual es fundamental para el bienestar personal y la capacidad de contribuir a la
comunidad.

SALUD FAMILIAR:

Definicién:

Se puede definir como el bienestar de la familia como unidad, influenciado por la salud de sus
miembros y por la capacidad de la familia para funcionar como un sistema.

Determinantes:

Factores como el estilo de vida familiar, la interaccion familiar, la estructura familiar, los recursos
economicos, la vivienda y la red de apoyo social.

Importancia:

La salud familiar afecta la salud individual de sus miembros y la salud de la comunidad.
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SALUD COMUNITARIA:

Definicion:

Se define como el estado de salud de la poblacion de un area geografica, determinado por la
interaccién de factores sociales, ambientales, econdmicos y culturales.

Determinantes:

Factores como el acceso a servicios de salud, la calidad de vida, la vivienda, la infraestructura,
la seguridad, la educacién y la participacion social.

Importancia:

La salud comunitaria afecta la salud individual y familiar y es fundamental para el desarrollo y

el progreso de la sociedad.

INTERRELACION:
e La salud individual influye en la salud familiar y viceversa. Por ejemplo, la salud de un
miembro de la familia puede afectar la salud de otros miembros.
e La salud familiar influye en la salud comunitaria. Las familias saludables contribuyen a
una comunidad saludable.
e La salud comunitaria influye en la salud individual y familiar. Por ejemplo, un entorno

comunitario saludable puede promover la salud de las personas y las familias.

PLANES DE CUIDADO INDIVIDUAL, FAMILIAR Y DE LAS COMUNIDADES

Un plan de cuidado individual familiar y comunitario en salud es un método sistematico para
evaluar y abordar las necesidades de salud de individuos, familias y comunidades, con el
objetivo de mejorar su bienestar y prevenir enfermedades. Este enfoque integral considera la
salud desde una perspectiva biopsicosocial, teniendo en cuenta factores personales, familiares,

sociales, culturales y ambientales.

» El plan de cuidado individual se centra en las necesidades especificas de cada persona,

considerando su estado de salud, historial clinico, estilo de vida y factores de riesgo.

» El plan de cuidado familiar abarca a todos los miembros de la familia, reconociendo que
la salud de cada individuo esta interrelacionada con la de los demas. Se busca promover
la salud familiar, prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida de la unidad

familiar.

» El plan de cuidado comunitario se enfoca en la salud de la poblacion en general,
identificando los problemas de salud prevalentes, los factores de riesgo y las

necesidades de la comunidad. Se busca mejorar la salud publica a través de la
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promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la mejora del acceso a los

servicios de salud.

Un plan de cuidado primario en salud, también conocido como Plan Integral de Cuidado Primario
(PICP) o Atencion Primaria en Salud (APS), es una estrategia integral para mejorar la salud y
el bienestar de una comunidad. Se enfoca en la prevencion, el diagndstico temprano y el
tratamiento eficaz de diversas condiciones de salud, garantizando que todas las personas

tengan acceso a cuidados médicos esenciales y personalizados.
COMPONENTES CLAVE DE UN PLAN DE CUIDADO EN SALUD:

Valoracion de la salud:

-ldentificacion de necesidades de salud y factores de riesgo de la poblacién.

-Evaluacion del estado de salud individual, familiar y comunitario.

-Conocimiento de las caracteristicas socioecondémicas y culturales de la poblacion para adaptar
las intervenciones.

Planificacion de intervenciones:

-Establecimiento de objetivos de salud claros y medibles.

-Seleccion de estrategias de intervencion adecuadas a las necesidades de cada nivel
(individual, familiar, comunitario).

-Definicién de actividades especificas, responsables y cronograma de ejecucion.

Ejecucion de las intervenciones:

-Implementacion de programas de salud y prevencion.

-Brindar educacion en salud para promover estilos de vida saludables.

-Atencién médica y servicios de salud a nivel individual y comunitario.

Evaluacién de resultados:

-Monitorizacion del impacto de las intervenciones en la salud de la poblacion.

-Medicion de los indicadores de salud relevantes.

-Realizacion de ajustes y mejoras en el plan de cuidado segun sea necesario.

Aspectos importantes a considerar:

Enfoque integral:
-El plan de cuidado debe abordar la salud fisica, mental y social de los individuos, familias y

comunidades.

Participacion comunitaria:
-La participacion activa de los miembros de la comunidad es esencial para el éxito del plan de

cuidado.
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Sostenibilidad:
-El plan debe ser disefiado de manera que pueda ser implementado de manera efectiva y a
largo plazo.
Dinamica:
-El plan de cuidado debe ser flexible y adaptable a los cambios en las necesidades de salud de

la poblacion.

BENEFICIOS DEL PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO:

o Mejora el acceso a servicios de salud esenciales.

e Reduce la carga de enfermedades cronicas y prevenibles.

o Fomenta la participacidon comunitaria en la gestion de la salud.

« Contribuye a la equidad en salud, garantizando que todos tengan acceso a los servicios

necesarios.

Los planes de cuidados primarios en salud son esenciales para la promocion y prevencion de
enfermedades, la deteccién temprana y el tratamiento oportuno. Su importancia radica en la
atencion integral de calidad que brindan, acercando los servicios de salud a la poblacion y
fortaleciendo la resiliencia de los sistemas de salud.
En resumen, los planes de cuidados primarios son cruciales para construir sistemas de salud
resilientes y mejorar la salud de la poblacion al abordar las necesidades de atencion basicas y
frecuentes.
RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO

ATENCION INTEGRAL CURSO DE VIDA

RECIEN NACIDO (0 dias 7 dias)

PRIMERA INFANCIA (8 dias hasta 5 afios 11 meses 29 dias)
INFANCIA (6 a 11 anos 11 meses 29 dias)
ADOLESCENCIA (12 a 17 anos 11 meses 29 dias)
JUVENTUD (18 a 28 anos 11 meses 29 dias)
ADULTEZ (29 a 59 anos 11 meses 29 dias)

VEJEZ (60 y mas)
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VALORACION INTEGRAL PRIMERA INFANCIA

CURsO CIE 10 CUPS FINALIDAD CAUSA EDAD DE ATENCION PROFESIONAL
DE VIDA EXTERNA A CARGO
890201 1 MES MEDICO
E‘ 890205 2 A 3 MESES ENFERMERIA
3 890201 4 A 5 MESES MEDICO
E 890205 6 A 8 MESES ENFERMERIA
E 890205 9 A 11 MESES ENFERMERIA
g PRIMERA | Z001 890201 4 15 12 A 17 MESES MEDICO
§ INFANCIA 890205 18 A 23 MESES ENFERMERIA
9 890201 24 A 29 MESES MEDICO
g 890205 30 A 35 MESES ENFERMERIA
890201 3 ARiOS MEDICO
890205 4 ANOS ENFERMERIA
Z002 890201 5 15 5 ANOS MEDICO
< EDAD DE FRECUENCIA
E CURSODEVIDA | 0 o8 ACTIVIDAD E bSO FINAALIDAD cups OBSERVACIONES
g 1VEZ
2 TAMIZAIEDE | b\ panTE EL
d
g 6A23MESES | ANEMIACON | ‘L ot 4 902213
Z PRIMERA HEMOGLOBINA
g INFANCIA EOAD
S VALORACION
i 3-5AR0S AGUDEZA 4 950601 CI10: 2010
e VISUAL
CURSO CAUSA PROFESIOMNAL A
= CIE 10 CUPS FINALIDAD EDAD DE ATENCION
§ DE VIDA EXTERNA CARGO
(L] =
E 890201 6 ANOS MEDICO
= —
= 890205 7 ANOS ENFERMERIA
E Z002 4 15 -
. 890201 8 ANOS MEDICO
< | INFANCIA =
§ 890205 9 ANOS ENFERMERIA
g 890201 10 ANOS MEDICO
= Z003 5 15 =
890205 11 ANOS ENFERMERIA
= CURSO DE | EDAD DE
E oA eI ACTIVIDAD FRECUENCIA DE USO | FINAALIDAD cuPs OBSERVACIONES
s TTEE TAMIZAJE DE ANEMIA CON 1 VEZ EN NINAS 902213 HEMOGLOBINA
E AfGS HEMOGLOBINA Y DURANTE EL RANGO
902211 HEMATOCRITO
% INFANGIA HEMATOCRITO DE EDAD .
6-8-10 VALORACION AGUDEZA )
E Ao isoAL 950601 C110: Z010
CURSO DE CAUSA EDAD DE PROFESIONAL
a' VIDA CEND CUES RINSHESD EXTERNA ATENCION A CARGO
o -
E 890201 12 ANOS MEDICO
2 850205 13 ANOS ENFERMERIA
= 2003 5 15 -
=] 820201 14 ANOS MEDICO
g ADOLESCENCIA
g 890205 15 ANOS ENFERMERIA
-
| 890201 16 ANlOS MEDICO
2008 5 15 =
820205 17 ANOS ENFERMERIA
EDAD DE
CURSO DE VIDA ATENCION ACTIVIDAD FRECUENCIA DE USO FINALIDAD CUPs OBSERVACIONES
TAMIZAIE DE ANEMIA ~
12-13 AfiOS CON HEMOGLOBINA Y NINAS :LIJDN:::FZ“»EGERE LOS 902213 HEMOGLOBINA
g HEMATOCRITO 902211 | HEMATOCRITO
= a
o TAMIZAIE DE ANEMIA - 902213 HEMOGLOBINA
= 1417 Afios | CONHEMOGLOBINAY | NINAS ;J::l‘fi ég'“ 3
[= HEMATOCRITO
= 902211 | HEMATOCRITO
o
E ADOLESCENCIA 906249 VIH
E 12 A 17 ANOS TAMIZAJE DE ITS 8L iﬁsc::tl’(:lon o 906915 TREPONEMICA
™= . 906317 HEPATITIS B
. EN CASO DE RETRASO
12A17AROS | PRUEBA DE EMBARAZO e 904508
12-14-16 | VALORACION AGUDEZA )
e P, 950601 CI10: 7010
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VIDA

o -
= <« | CURSO DE CAUSA PROFESIONAL A
O o CIE 10 CUPS FINALIDAD EDAD DE ATENCION
5 [C] VIDA EXTERNA CARGO
9 E JUVENTUD 2008 890201 5 15 IR MEDIca
£z 24 A 28 ANOS MEDICO
CURSO DE EDAD DE FRECUENCIA DE
VIDA ATENCION ACTIVIDAD Uso FINALIDAD CUPS OBSERVACIONES
903818 COLESTEROL TOTAL
SEGUN 903868 TRIGLICERIDOS
TAMIZAIE RIESGO CLASIFICACION DEL 903815 HDL
18 A LOS 28 CARDIOVASCULAR Y RIESGO (Obligatorio 4 903816 LDL
METABOLICO ordenar todos los 903895 CREATININA
cups) 903841 GLICEMIA
907106 UROANALISIS
906249 VIH
o 906915 TREPONEMICA
E SEGUN 906317 PRUEBA RAPIDA PARA HEP B
= 18 AL0S 28 TAMIZAIE ITS CLASIFICACION DEL 4 FALERGERIRE (LGE Gl
s RIESGO Una vez en estas edades, cuando
w 906225 se identifigue antecedentes de
; transfusiones de sangre antes de
(=] JUVENTUD 1996
8 EN CASO DE
E RETRASO
w 18 A LOS 2B PRUEBA DE EMBARAZO MENSTRUAL, 4 904508
o SIGNOS, SINTOMAS
0 SOSPECHA
TOMA NO QUIRDRGICA DE -
A :?izg:lz MUESTRA O TENDO SEG UN:IE:_(;U EMA 4 892901
CERVICOVAGINAL :
ESTUDIO =
&2 ;‘?i‘zg;ﬁ ANATOMOPATOLOGICO EN SES UN:;_(;U A 4 898002
CITOLOGIA
18 A LOS 2B B 4 950601 Cl10: Z010
VISUAL
CURSO CAUSA
E DE VIDA CIE 10 CUPS FINALIDAD EXTERNA EDAD DE ATENCION | PROFESIONAL A CARGD
I 29 A 34 Afios MEDICO
E 35A 39 ANOS MEDICO
g 40 A 44 ANOS MEDICO
= 45 A 49 Afios MEDICO
1=} =
& ADULTEZ| Z108 830201 7 15 50A52 ANIOS MEDICO
S 53 A 55 A0S MEDICO
; 56 A 58 ANOS MEDICO
27 A 28 Afi0s MEDICO
CURSODE | EDADDE
VDA ATENCION ACTIVIDAD FRECUENCIA DE USO | FINALIDAD | CUPS OBSERVACIONES
S0381E COLESTEROL TOTAL
903868 TRIGLICERIDOS
TAMIZAJE RIESGD CARDIOVASCULAR Y e AL
29410553 QUINGUENAL 4 303816 LoL
R 503895 CREATININA
903841 GLICEMIA.
907106 URCANALISIS
906249 VIH
906915 TREPOMEMICA
E 906317 PRUEBA RAPIDA PARA HEP B
29410559 TAMIZAIE ITS CLASIFICACION DEL a T
RIESGO 506225 | €2 en estas edades, cuanda se
g identifique antecedentos de
L transfusiones de sangre antes de 1995
E EN CASO DE
z RETRASO
g ADULTEZ | 29510559 PRUEBA DE EMBARAZO MENSTRUAL, ' 904508
i SIGNOS, SINTOMAS
& 050SPECHA
TOMA NO QUIRURGICA DEMUESTRAO |  SEGUN ESQUEMA
ZAL0S5 TENDO CERVICOVAGINAL 133 4 Baza01
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN SEGUN ESQUEMA
29410559 cTOLOGiA 133 a £98002
SDHASTALOS | TAMIZAJE CANCER DE MAMA: EXAMEN
50 CLINICO DE Lt MAMA AUAL 4
SOHASTALOS |  TAMIZAJE PARA CANCER DE MAMA: o
- a " CADA DOS ARIDS a 876802
50450 A0S | TAMIZAJE CANCER DE PROSTATA: PSA CADA 5 ANIOS 4 906610
o TAMIZAJE PARA CANCER DE PROSTATA: c
50 459 AfiOS TACTO RECTAL CADA 5 AflOS ]
« | TAMIZAJE DE CANCER DE COLON: SANGRE o
50 459 AfiOS OCULTA EN HECES CADA DOS ARIDS ] 907009
29 459 Afl05 VALORACION AGUDEZA VISUAL ] 950601 C110: 2010
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903841 GLICEMILA
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PLANIFICACION FAMILIAR

CUSA
TIPO DE CONSULTA | C110 | CUPS | FINALIDAD | EXTERNA TIPO DE USUARIOS
ATENCION MUEJERES EN EDAD FERTIL CON INTENCION
PRECOMCEPCIOMAL | 7316 | BS0301 REPRODUCTIVA A CORTO PLAZO (MENOR DE 1 ANO)
PLANIFICACION MUJERES EDAD FERTIL CON INTENCION REPRODUCTIVA A
FAMILIAR INGRESO | 7300 | B90201 LARGO PLAZO (MAYOR DE 1 ANO)
PLANIFICACION
FAMILIAR INGRESO
- ENFERMERIA Z300 | BOO205 3 15 HOMBRES DESDE LOS 14 HASTA LOS 80 ANOS
PLANIFICACION MUJERES CON METODO DE PLANIFICACION (1 CONTROL
FAMILIAR CADA ANO) IMPLANTE (CONTROL AL MES, A LOS 3 MESES Y
CONTROL MEDICO | 7304 | B90301 LUEGO CADA ANO)
PLANIFICACION
FAMILIAR MUJERES CON METODO DE PLANIFICACION (1 CONTROL
CONTROL CADA ANO) IMPLANTE (CONTROL AL MES, A LOS 3 MESES Y
ENFERMERIA Z304 | BBO305 LUEGO CADA ARO)
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Desarrollo de la Actividad: Monitoreo de la Implementacion y Efectividad de las

Estrategias de Atencion Primaria en Salud

Durante el periodo evaluado, se llevo a cabo el monitoreo de la implementacion y efectividad
de las estrategias de Atencion Primaria en Salud (APS), con el propdsito de valorar su impacto
en la salud y el bienestar de la poblacion, y de esta manera realizar los ajustes necesarios a los

planes de intervencion segun las condiciones identificadas en el territorio.

Las acciones desarrolladas se enfocaron en los tres niveles de intervencion de la APS:
individual, familiar y comunitario, abordando componentes de promocion de la salud, prevencion

de enfermedades, deteccion temprana de riesgos y atencion basica.

Como resultado de este proceso, se elaboraron y ejecutaron 28 planes de cuidado, orientados
a responder de manera integral a las necesidades priorizadas de la poblacion. Estos planes
permitieron fortalecer el seguimiento a los usuarios, optimizar la articulacion con la red de

servicios de salud y fomentar la corresponsabilidad en el autocuidado.

El monitoreo permitié evidenciar avances significativos en la identificacion oportuna de factores
de riesgo, la adherencia a controles preventivos y la participacidon activa de las familias en las
actividades de promocién de la salud. Asimismo, se resalta la importancia de continuar con la
evaluacion continua de las estrategias implementadas, asegurando su pertinencia y

sostenibilidad dentro del enfoque de atencién integral en salud.
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ACTIVIDAD 7:
DESCRIPCION: Realizar planes de cuidado primario y el seguimiento a los Planes de Cuidado

Primario en general, implementados en los individuos, familias y comunidades de los

microterritorios asignados y realizar el seguimiento de estos.

LUGAR: Territorio N211, FECHA: 30/11/2025

"
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N° 11

MICRO TERRITORIO
LAS FLORES Y EL TIGRE
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ACTIVIDAD 8:
DESCRIPCION: Participar con los demas integrantes de los EBS y los integrantes de la red de

apoyo comunitaria, en la realizacion de la conmemoracion de la prevencion del VIH, el dia 1°
de diciembre, con participacién de toda la comunidad, donde se realizaran 1. Tamizaje ELISA
para VIH — (pruebas rapidas), minimo 10 tamizajes por micro territorio, con su debida asesoria
pre- test, pos-test y consentimiento informado. 2. Instalar un stand decorativo y entrega de
preservativos y folletos con temas alusivos a la prevencion del VIH y las ITS.
A los menores de 18 afios que se les realice el tamizaje, debe contar con una autorizacién

escrita del padre, madre o cuidador.

Actividad: Conmemoracion del Dia Mundial de la Prevencién del VIH - 1° de diciembre
Durante el presente periodo se encuentra programada la realizacion de la jornada de
conmemoracion del Dia Mundial de la Prevencion del VIH, actividad establecida para el 1° de
diciembre, en articulacion con los Equipos Basicos de Salud (EBS) y la Red Social Comunitaria
de Salud.
Esta jornada tiene como propdsito promover la prevencidon del VIH y las Infecciones de
Transmisiéon Sexual (ITS), fomentando el autocuidado, la educacion en salud sexual y
reproductiva, y la no discriminacion hacia las personas que viven con VIH.
Dentro de las acciones contempladas se encuentran:
o Tamizaje ELISA (pruebas rapidas) para VIH, con asesoria pre y pos test, consentimiento
informado y minimo 10 tamizajes por microterritorio.
e Instalacién de un stand educativo decorativo con mensajes alusivos a la prevencién del
VIH y entrega de preservativos y material informativo.
o Actividades de sensibilizacidn comunitaria a través de charlas y dinamicas participativas
dirigidas a toda la comunidad.
Debido a la fecha establecida a nivel nacional (1° de diciembre), la actividad aun no se ha
ejecutado; sin embargo, se cuenta con la planeacion logistica, el material educativo y los
insumos necesarios para su desarrollo.
Se espera que, una vez realizada, esta jornada contribuya significativamente al fortalecimiento
de la educacién en salud sexual, la deteccion temprana del VIH y la promocion de practicas

seguras dentro de los microterritorios intervenidos.
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ACTIVIDAD 9:
DESCRIPCION: Realizar en el entono hogar, charla - educativa, sobre la importancia de las

vacunas en todas las edades; verificar estado vacunal de todos los miembros de las familias y
articular con coordinacion PAIl de la ESE, para la | vacunacion de las personas | con esquemas
atrasados.

Durante el periodo establecido, se llevo a cabo una charla educativa en el entorno hogar enfocada
en la importancia de la vacunacion en todas las etapas de la vida, como parte de las estrategias
de Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad del componente de Atencién Primaria
en Salud (APS).

La actividad tuvo como objetivo fortalecer el conocimiento de las familias sobre el valor de las
vacunas para prevenir enfermedades transmisibles y garantizar la proteccion individual y
colectiva. A través de un lenguaje claro y didactico, se abordaron temas como: el funcionamiento
de las vacunas, los beneficios de mantener los esquemas completos, la importancia de la
vacunacion oportuna en nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores, asi como la aclaracion
de mitos y creencias erréneas sobre la vacunacién.

Posteriormente, se realizo la verificacion del estado vacunal de cada uno de los miembros de las
familias mediante la revisién de los carnés de vacunacion. Esta revision permitié identificar
personas con esquemas atrasados o incompletos, especialmente en poblacion infantil, gestantes
y adultos mayores.

Con base en los hallazgos, se efectud la articulacion con la coordinacién del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) de la ESE, para garantizar la aplicacion de las dosis pendientes y facilitar
la programacion de jornadas de vacunacion complementarias dentro del territorio.
De igual forma, se brindé orientacion a las familias sobre los puntos de vacunacion disponibles,
los horarios de atencién y las vacunas que forman parte del esquema nacional vigente.
Finalmente, se dej6 registro de las familias visitadas, del nUmero de personas sensibilizadas y del
seguimiento realizado a los casos con esquemas pendientes. Esta actividad permitio fortalecer la
cobertura vacunal, aumentar la conciencia sobre la prevencion de enfermedades y promover la

corresponsabilidad familiar y comunitaria en la proteccion de la salud.

CONTENIDO TEMATICO
1. Importancia de la vacunacién en salud publica
La vacunacion es una de las estrategias mas efectivas de prevencion de enfermedades
transmisibles y un pilar fundamental de la salud publica.
Temas a desarrollar:
o Historia y evolucion de la vacunacion.
o Concepto, objetivos y beneficios de la inmunizacion.
e Impacto de las vacunas en la reduccion de la mortalidad infantil y en el control de

epidemias.
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« Principios de inmunidad individual y colectiva.
e Importancia de la adherencia al esquema nacional de vacunacion.
2. Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)
El PAI es la estrategia del Ministerio de Salud y Proteccion Social que busca garantizar el
acceso gratuito y equitativo a la vacunacion.
Temas a desarrollar:
o Objetivos y componentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).
o Estructura organizacional y responsabilidades del PAI a nivel nacional, departamental y
local.
o Coordinacion interinstitucional entre las ESE, EPS y secretarias de salud.
o Estrategias extramurales de vacunacion y participacion comunitaria.
e Indicadores de cobertura y seguimiento.
3. Esquema Nacional de Vacunacién
El esquema nacional establece las vacunas que deben aplicarse segun edad, condicidon y
riesgo.
Temas a desarrollar:
« Vacunas del esquema nacional vigente en Colombia (desde el nacimiento hasta la
adultez).
e Dosis, edades de aplicacion y refuerzos.
e Vacunas para poblaciones especiales: gestantes, adultos mayores, trabajadores de la
salud y pacientes con comorbilidades.
e Actualizaciones y nuevas vacunas incorporadas al esquema nacional.
e Reacciones adversas leves y manejo adecuado.
4. Estrategias de promocioén y educacién en vacunacion
La educacion comunitaria es esencial para fomentar la confianza y el cumplimiento de los
esquemas.
Temas a desarrollar:
e Técnicas de comunicacion y educacion para la salud en el entorno familiar.
« Enfoque diferencial y cultural en la educacion sanitaria.
o Desmitificacion de creencias y falsas informaciones sobre las vacunas.
o Estrategias para aumentar la aceptacion de la vacunacion.

e Participacion comunitaria en campanas de inmunizacion.

5. Verificacion del estado vacunal en el entorno hogar
El entorno hogar es un espacio clave para identificar brechas en cobertura vacunal.
Temas a desarrollar:

« Reuvision del carné de vacunacion: interpretacion, actualizacion y registro.

« ldentificacion de esquemas incompletos y priorizacion de casos.
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« Registro y seguimiento de poblacion no vacunada.

« Herramientas y formatos para el control de la vacunacion en comunidad.

e Trabajo articulado entre el talento humano en salud y las familias.
6. Articulacion con el PAl y gestion de la vacunaciéon
Garantizar que las personas con esquemas atrasados accedan oportunamente a las vacunas

requiere coordinacion institucional.

Temas a desarrollar:
e Coordinacion con el PAl municipal o institucional (ESE).
e Programacion de jornadas de vacunacién comunitarias.
e Logistica para el traslado o visita de los equipos vacunadores.
« Manejo de bioldégicos: cadena de frio, almacenamiento y transporte.

o Registro y reporte de coberturas al sistema de informacién en salud.

7. Prevencion de enfermedades inmunoprevenibles
Las vacunas protegen contra multiples enfermedades de alto impacto epidemioldgico.
Temas a desarrollar:
« Enfermedades prevenibles por vacunacion: poliomielitis, sarampidn, rubéola, difteria, tos
ferina, tétanos, hepatitis B, fiebre amarilla, influenza, VPH, COVID-19, entre otras.
« Sintomas, complicaciones y consecuencias de no vacunarse.
e Importancia de la vacunacion como responsabilidad social y comunitaria.
8. Etica, responsabilidad y corresponsabilidad comunitaria
La promocion de la vacunacion debe realizarse con respeto, confidencialidad y enfoque

humano.

Temas a desarrollar:
e Principios éticos en la promocion y aplicacion de vacunas.
« Consentimiento informado y respeto a la autonomia de las familias.
« Confidencialidad en el manejo de la informacién sanitaria.
« Responsabilidad compartida entre la familia, la comunidad y el sistema de salud.

e Rol del profesional o técnico de salud como educador y gestor de cambio.
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ACTIVIDAD 9:
DESCRIPCION: Realizar en el entono hogar, charla - educativa, sobre la importancia de las

vacunas en todas las edades; verificar estado vacunal de todos los miembros de las familias y

articular con coordinacion PAI de la ESE, para la | vacunacion de las personas | con esquemas

atrasados.
LUGAR: Micro Territorios Las Flores, FECHA: 08/11/2025 y 15/11/2025
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS
CASA A CASA - LAS FLORES

TABLA N21Y GRAFICA N21
GENERO
MASCULINO 8
FEMENINO 14
TOTAL 22
GENERO

= MASCULINO = FEMENINO

1. Distribucion por Género (Tabla 1)
Microterritorio: Las Flores
Interpretacioén técnica
e La participacion femenina es significativamente mayor (63,6%) en comparacion con la
masculina.
o Este comportamiento es comun en la mayoria de las acciones comunitarias:
o Las mujeres suelen estar mas presentes en los hogares durante las visitas.
o Existe mayor receptividad femenina frente a temas de salud y prevencion.
Conclusién: La actividad impactd principalmente a mujeres, un punto importante para
fortalecer la promocién de la vacunacion en grupos con alta capacidad de replicar la informacién

dentro del hogar.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS
CASA A CASA — LAS FLORES

TABLA N22 Y GRAFICA N22

TIPO DE POBLACION
VICTMAS 15
GENERAL 7
DISCAPACIDAD 0
TOTAL 22

TIPO DE POBLACION

0; 0%

= VICTMAS = GENERAL = DISCAPACIDAD

Tipo de Poblacion (Tabla 2)

Microterritorio: La Quebrada y Parcelas Nueva Esperanza
Interpretacion técnica

e ElI 68% de la poblacién corresponde a victimas del conflicto armado, lo que evidencia una alta
concentracion de poblacion priorizada en estos microterritorios.

¢ No se identificaron personas con discapacidad durante la actividad; no obstante, esto podria

deberse a:
o Ausencia de residentes con dicha condicién.
o No presencia en el momento de la visita.
o No reconocimiento o certificacion vigente.
Conclusiodn: El territorio requiere estrategias diferenciales orientadas a poblacidn victima, fortaleciendo

acompafiamiento psicosocial, acceso a servicios de vacunacion y continuidad de la ruta de atencidn.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS
CASA A CASA - LAS FLORES

TABLA N23 Y GRAFICA N23

SEGURIDAD SOCIAL
SUBSIDIADO 22
CONTRIBUTIVO 0
ESPECIAL 0
TOTAL 22

SEGURIDAD SOCIAL

0; 0%

= SUBSIDIADO = CONTRIBUTIVO ESPECIAL

Régimen de Seguridad Social (Tabla 3)

Microterritorio: La Quebrada y Parcelas Nueva Esperanza
Interpretacién técnica
o Latotalidad de los usuarios pertenece al régimen subsidiado, lo que implica:
o Alta vulnerabilidad socioecondmica.
o Dependencia directa del aseguramiento estatal.
o Mayor necesidad de estrategias de salud publica y seguimiento domiciliario.
e Laausencia del régimen contributivo y especial es esperable en zonas rurales o de estratos bajos.
Conclusién: El microterritorio presenta condiciones de vulnerabilidad que justifican plenamente la

estrategia Casa a Casa, garantizando acceso equitativo a informacion y servicios de vacunacioén.
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TERRITORIO
N° 11

MICRO TERRITORIO
LAS FLORES Y EL TIGRE
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ACTIVIDAD 10. Apoyar en las dos jornadas de vacunacién con poblaciéon objeto de vacunacién,
garantizando la cobertura de la poblacion del territorio
Durante el periodo establecido se brindd apoyo en las dos jornadas de vacunacién programadas
por la ESE en el territorio asignado, con el propésito de garantizar la cobertura vacunal de la
poblacién objeto, conforme a los lineamientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Previo a las jornadas, se realizd la planeacion y coordinacion con el equipo extramural,
estableciendo rutas de vacunacion, distribucién de bioldgicos, revision de listados poblacionales y
verificacion de los puntos estratégicos para la atencion. Asi mismo, se particip6 en la convocatoria
y sensibilizacion comunitaria, mediante visitas domiciliarias, perifoneo y entrega de invitaciones,
promoviendo la asistencia oportuna a la jornada y resolviendo dudas sobre la vacunacion.
Durante las jornadas, se apoyaron las actividades logisticas y de atencion directa, tales como:
Recepcion y orientacion de los usuarios.
Revision de carnés de vacunacion para determinar dosis pendientes o esquemas atrasados.
Registro adecuado de biolégicos aplicados en los formatos establecidos.
Apoyo en el proceso de vacunacion, garantizando las medidas de bioseguridad y la cadena de
frio.
Educacion a las familias sobre la importancia del cumplimiento del esquema nacional de
vacunacion, manejo posterior a la aplicacion de vacunas y posibles reacciones leves esperadas.
Posterior a las jornadas, se participd en el registro y consolidacién de datos de cobertura, asi
como en la identificacion de personas con esquemas incompletos para su seguimiento y
posterior articulacion con el PAL.
Estas actividades contribuyeron al fortalecimiento de la cobertura vacunal, la deteccién
oportuna de poblacién susceptible, y la promocién de la salud comunitaria, reafirmando el
compromiso del equipo con la prevencidon de enfermedades inmunoprevenibles y la proteccion de
la salud publica en el territorio.

CONTENIDO TEMATICO

1. Fundamentos de la vacunacion y su importancia en salud publica

La vacunacién constituye una de las estrategias mas efectivas en la prevencién de

enfermedades transmisibles y en la reduccién de la morbilidad y mortalidad a nivel comunitario.

Temas a desarrollar:

Concepto de inmunizacién activa y pasiva.

Objetivos y beneficios de la vacunacion.

Impacto de las vacunas en la salud publica.

Inmunidad individual y colectiva (de rebafo).

Responsabilidad social en la vacunacion.

2. Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)
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El PAI es el programa oficial que garantiza la disponibilidad y aplicacion gratuita de vacunas a
toda la poblacion.
Temas a desarrollar:
Historia y objetivos del Programa Ampliado de Inmunizaciones.
Normas y lineamientos técnicos nacionales.
Estrategias de vacunacién intramural y extramural.
Rol del personal de salud en la ejecucion del PAL.
Registro, control y seguimiento de coberturas.
3. Esquema Nacional de Vacunacién
El esquema nacional establece las vacunas que deben aplicarse a lo largo del ciclo vital.
Temas a desarrollar:
Vacunas del esquema nacional colombiano (desde recién nacidos hasta adultos mayores).
Dosis, edades de aplicacion y refuerzos.
Vacunas especiales segun grupos de riesgo (gestantes, trabajadores de la salud, adultos
mayores).
Actualizaciones y nuevas vacunas incorporadas.
Control y vigilancia de reacciones adversas.
4. Planificacidon y organizacion de jornadas de vacunacion
El éxito de Ilas jornadas depende de una adecuada planeacidon vy logistica.
Temas a desarrollar:
Diagnéstico de la poblacion objeto.
Elaboracion del plan operativo para la jornada.
Asignacioén de roles dentro del equipo de vacunacion.
Coordinacion con lideres comunitarios y entidades de salud.
Estrategias de convocatoria y comunicacion comunitaria.
Supervision y monitoreo durante la ejecucion.
5. Logistica, bioseguridad y cadena de frio
El manejo adecuado de los bioldgicos es esencial para conservar su efectividad y seguridad.
Temas a desarrollar:
Principios y componentes de la cadena de frio.
Transporte, almacenamiento y control de temperatura de vacunas.
Manejo de biologicos antes, durante y después de la jornada.
Medidas de bioseguridad en la administracion de vacunas.
Disposicion segura de residuos hospitalarios y material cortopunzante.
6. Atencion al usuario y educacién sanitaria
Durante las jornadas, la atencidon humanizada y la educacion son elementos clave para la

aceptacién comunitaria.
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Temas a desarrollar:

Recepcion, orientacion y acompanamiento del usuario.

Técnicas de comunicacion asertiva en salud.

Educacién individual y colectiva sobre el esquema de vacunacion.

Manejo de reacciones adversas leves y signos de alarma.

Registro y entrega de informacion sobre cuidados posteriores.

7. Registro, seguimiento y evaluacion de coberturas

El seguimiento posterior a la jornada permite identificar brechas y fortalecer las acciones futuras.
Temas a desarrollar:

Diligenciamiento de registros nominales y listados de vacunacion.

Consolidacién y analisis de datos de cobertura.

Identificacion de personas con esquemas incompletos.

Estrategias de seguimiento y refuerzo.

Evaluacion de indicadores de cumplimiento y calidad.

8. Trabajo intersectorial y comunitario

El fortalecimiento de las jornadas depende del apoyo de diferentes actores.
Temas a desarrollar:

Coordinacion con instituciones educativas, lideres comunitarios y autoridades locales.
Participacion del equipo extramural y red de apoyo comunitario.

Promocién de la participacion ciudadana en salud.

Enfoque diferencial y atencién a poblaciones vulnerables.

Integracion del trabajo del personal de salud con la comunidad.

9. Etica, responsabilidad y compromiso profesional

La vacunacion implica principios éticos orientados al respeto, la seguridad y la equidad.
Temas a desarrollar:

Etica y confidencialidad en la atencién en salud.

Consentimiento informado en menores de edad y adultos.

Respeto a la autonomia del usuario y enfoque humanizado.

Responsabilidad profesional en la manipulacién y registro de biologicos.

Promocioén del derecho a la salud y la equidad en el acceso a la vacunacion.
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ACTIVIDAD 10:
Apoyar en las dos jornadas de vacunacion con poblacion objeto de vacunacion, garantizando
la cobertura de la poblacion del territorio
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