EQUIPOS BASICOS EN SALUD

CLINICA DE GIRON ESE
EQUIPOS BASICOS
INFORME EJECUTIVO MENSUAL

Equipo basico N°22

informe correspondiente al mes de Junio - Julio
Microterritorio asignado: EBS 22: Marianela |, Marianela li, Marianela lil.

integrantes del Equipo basico:

JEFE MARYSTELLA CASTRO GOMEZ
MEDICO MARIA FERNANDA FINO BLANCO

EBS 22 PSICOLOGO SILVIA JULIANA FUENTES ARDILA
AUXILIAR 1 ADRIANA MIREYA SANTAMARIA T
AUXILIAR 2 RAMON EDUARDO VESGA DURAN .~/
AUXILIAR 3 MARIBEL RUEDA CALDERON i

1. Objetivos del equipo bésico

Los Equipos Bésicos de Salud (EBS) de Ia Clinica Girén ESE tienen como propdsito fundamental garantizar la atencién primaria integral, continua y
resolutiva de la poblacién adscrita en el municipio de Girén, mediante un enfoque territorial, familiar y comunitario, en coherencia con los lineamientos del
Modelo de Atencion Integral Territorial (MAITE) vy la Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS).

Su accionar se orienta a la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, la deteccion temprana, el manejo oporiuno de condiciones agudas y

cronicas, la rehabilitacion basica v la articulacidn efectiva con los demds niveles de atencién, contribuyendo a la reduccidn de inequidades, la mejora de
los resultados en salud v el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del primer nivel.

Objetivos especificos

e  Promocion de la salud y prevencion de ia enfermedad )
Implementar estrategias de promocion de estilos de vida saludables y prevencion de eventos en salud publica, mediante intervenciones ¢
educativas individuales, familiares y colectivas, campafias comunitarias, acciones de informacion, educacién y comunicacion (IEC), y &
fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), priorizando grupos poblacionales segun tiesgo y curso de vida.

e  Alencion primaria integral y resolutiva
Brindar atencion en salud oportuna, continua y de calidad, orientada al abordaje de los problemas de salud mas pravalentes del territorio,

incluyenda la atencién de eventos agudos, el seguimiento y control de enfermedades crénicas no transmisibles, fa salud matemo-perinatal, la
salud infantil y del adolescente, con énfasis en la longitudinalidad del cuidado.

e  Accesibilidad vy equidad en los servicios de salud
Garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud de la poblacién asignada, mediante estrategias extramurales, atencion domiciliaria,
identificacién activa de barreras de acceso y priorizacién de poblaciones en condicién de vulnerabilidad social, scondmica, geografica o ¢
epidemividgica.

e Deteccion temprana y gestion del riesgo en salud
identificar de manera oporiuna riesgos individuales, familiares y comunitarios a través de la caracterizacién poblacional, tamizajes, bisqueda
activa comunitaria y seguimiento a cohortes priorizadas, con el fin de intervenir precozmente eventos de intergs en salud publica y mejorar los |
desenlaces en salud v la calidad de vida. '

e  FEducacion para la salud y fortalecimiento del autocuidado
Fortalecer las capacidades de la poblacién para el autocuidado y la toma de decisiones informadas en salud, mediante procesos educativos

sontinuos, culturalmente pertinentes y adaptados al contexto territorial, que promuevan la corresponsabilidad individual, familiar y comunitaria. 7

e  Articulacidn intersectorial y coordinacion de la atencién
Garantizarla articulacian efectiva con la red de servicios de salud, otros niveles de atencion, programas institucionales y actores intersectoriales,
asegurando la referencia y contrarreferencia oportuna, la continuidad del cuidado y la integralidad de la atencién. o

o  Seguimiento, evaluacién y mejora continua
Monitorear y evaluar de forma permanente las acciones desarrolladas por los EBS mediante indicadores de proceso, resultado e impacto,
permitiendo la toma de decisiones basada en evidencia y la mejora continua de la calidad de la atencién.

2. Justificacion

L.os Equipos Basicos de Salud (EBS) de la Clinica Giron constituyen un componente estratégico del primer nivel de atencién del Sistema General
de Seguridad Social en Salud en el municipio de Girén, al materializar en el territorio los principios de la Atencién Primaria en Salud (APS), la Politica
de Atencién Integral en Salud (PAIS) y el Modelo de Atencién Integral Territorial (MAITE). Su implementacion responde a la necesidad de brindar
una atencion integral, continua, humanizada y cercana a la poblacién, ajustada a las condiciones demograficas, epidemioldgicas, sociales y culturales
del municipic.
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Los EBS estén conformados por equipos interdisciplinarios de talento humano en salud, integrados por médicos generales, profesionales de
enfermeria, suxiliares de enfermeria, otros profesionales de la salud y personal de apoyo administrativo, guienes trabajan de manera coordinada y
articulada para garantizar la provision de servicios esenciales. Este enfogue interdisciplinario permite abordar de forma integral los procesos de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico oportuno, tratamiento, seguimiento y rehabilitacién béasica, fortaleciendo la
capacidad resolutiva del primer nivel de atencidn.

La operatividad de los EBS se fundamenta en un enfoque territorial, famifiar y comunitario, gue reconace que los procesos de salud y enfermedad
estén estrechamente relacionados con los determinantes sociales de Is salud. En este sentido, ademds del componente estrictamente sanitario, los
EBS desarrollan acciones orientadas al abordaje de factores sociales, econdmicos, ambientales y culturales que inciden en el bienestar de ia ¢
poblacion, promoviendo la equidad, la inclusin social y la reduccion de brechas en ef acceso a los servicios de salud.

Asimismo, los Equipos Basicos de Salud trabajan de manera articulada con las autoridades de salud municipal y departamental, las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), la red prestadora de servicios de salud, programas institucionales, actores comunitarios y otros seciores como
educacion, desarrollo social y gestion del riesgo, con el fin de fortalecer la gestion integral del riesgo en salud y garantizar la continuidad de ia
atencion. Esta articulacion intersectorial e interinstitucional permite optimizar recursos, evitar la fragmentacion de los servicios y generar respuestas
mas efectivas a las necesidades prioritarias del territoric.

La implementacion de los EBS en el municipio de Girén contribuye de manera significativa al fortalecimiento del sistema de salud local, al mejorar
la accesibilidad, la oportunidad y la calidad de la atencion, especialmente en poblaciones en condicién de vuinerabilidad. A ravés de estrategias |
extramurales, atencion domiciliaria, btsqueda activa comunitaria y seguimiento a cohortes priorizadas, los EBS facilitan la deteccion temprana de ¢
eventos en salud, la adherencia a los tratamientos y la promocion del autocuidado.

En este contexto, los Equipos Bésicos de Salud se consolidan como un pilar fundamental para la promocion de la salud, la prevencién_ de la
enfermedad vy el mejoramiente de la calidad de vida de la poblacion del municipio de Girdn, aportando no solo al fortalecimiento del primer nivel de
atencicn, sino también al desarrollo sacial, 1a cohesion comunitaria y la sostenibilidad del sistema de salud en el tertitotio.
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Cronograma de las actividades,

DESCRIPCION DE LA
FECHA LUGAR D N GEWERAL | EVIDENCIA FOTOGRAFICA
MIRADOR DE | CARACTERIZACION  EN
16/6/2626 SAN JUAN SALUD
CARACTERIZACION  EN
171612026 gﬁ,‘“‘?m BE | SALUD Y ATENCION EN
SALUD
181612026 MIRADOR DE | ENTREGA DE PLANES DE
SAN JUAN CUIDADO Y EDUCACION
MIRADOR DE
SAN JUAN Y | ~ARACTERIZACION  EN
19/6/2026 DIA CARAS
ADMINISTRATI
VO
CARACTERIZACION  EN
221612026 R AD O, UF | SALUD Y REALIZACION DE
PLANES DE CUIDADO
CARACTERIZACION TOMA
2062026 | GEADOR PE | DE SIGNOS VITALES Y
EDUCACION
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DESCRIPCION DE LA

fak

AFICAD
FECHA LUGAR ACTIVIDAD EN GENERAL EVIDENCIA FOTOGRAFICA
ENTREGA DE ORDENES
241612096 MIRADOR DE | MEDICAS , PLANES !?E
SAN JUAN CUIDADO Y REALIZACION
DE PLANES DE CUIDADO
MIRADOR DE | CARACTERIZACION Y
251612026 SAN JUAN EDUCACION EN SALUD
CARACTERIZACION,
301612026 MIRADOR DE | FDUCASION FAMILAR ¥
SAN JUNA RE IO £
ENTREGABLES Y PLANES
DE CUIDADD
CARACTERIZACION EN
26/6/2026 MIRADOR, DF | SALUD . Y EDUCACION EN
CRIMEN RN SALUQ
Bl equipo  de  enfermeria
11712026 Beflavista desarrollé entrega de planses
R de cuidado y compromisos
farmiliares e individuales.
1712026 MIRADOR  DE | CARACTERIZACION Y

SAN JUAN

EDUCACION EN SALUD
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DESCRIPCION DE LA

FECHA LUGAR ACTIVIDAD EN GENERAL
2712026 MIRADOR  DE | ENTREGA DE PLANES DE
SAN JUAN CUIDADD
CARAUTERIZACION EN
3/7i2028 MIRADOR  DE | SALUD, EDUCACION Y SE
SAN JUAN REALIZA  INFORME DE
PLANES DE CUIDADO
EDUCACION SOBRE LA
6/7/2026 MIRADOR DE | PREVENCION DE
SAN JUAN ENFERMEDADES
CARDICAS
EDUCACION  BOBRE LA
7172028 MIRADOR  DE | PREVENCION DE
SAN JUAN ENFERMEDADRES
CARDIACAS
EDUCACION Y PEGANDO
8/7/12026 MIRADOR  DE | INFOGRADFIA DE

SAN JUAN

INVITACION A LA
BAILOTERAPIA

EVIDENCIA FOTOGRAFICAT
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DESCRIPCION DE LA
FECHA LUGAR ACTIVIDAD EN GENERAL
BAILOTERAPIA v
87712026 MIRADOR  DE | EDUCACION SOBRE
SAN JUAN ENFERMEDADES
CARDIACAS
107712028 MIRADOR = DE | 1ya ApMINISTRATIVO
SAN JUAM

impacto en la poblacién por ciclo de vida y poblacion vulnerable

ITEM TOTAL
Primera infancia (05 afios) 18 ,/
Infancia (6-11 afios) 34 ¢ /
Adolescencia (12-17 afios) 244 L
Juventud {18-28 afos) 88
Adultez (29-59 afios) 266
Vejez {80 afios y mas) 124 ¢
Nifigs, nifias y adolescentes 236
Mujeres gestantes 'R
Personas mayores 188
Personas con discapacidad 0o
Personas con enfermedades hugérfanas o
Personas con trastornos mentales g <
Personas victimas del conflicto armado 3
Poblacion indigena 3]
Comunidades afrocolombianas, raizales y palengueras 0
Puebio Rrom (gitano) 0
Personas privadas de s libertad g -
Migrantes 19 7
Poblacion habitante de calle 0
Personas con orientacion sexual e identidad de género diversa 0

(LGBTIQ+)
Parsonas Victimas de Violencias

-

Seguimiento diario de las actividades realizadas.

Las actividades de impacto individual, familiar y comunitaria tiene como objetivo evaluar las necesidades y recursos a diferentss niveles para guiar la
toma de decisiones y fa planificacién.

Indicador TOTAL |7
Numero de formatos de caracterizacion diligenciados 163 /
Ndmero de familogramas realizados 172
Namero de APGAR realizados 164
Numero de sobrecarga del cuidador ZARIT diligenciados 12
Numero de ecomapa diligenciados 172
Ntimero de familias impactadas por el EBS 213
Numero de personas impactadas por el EBS 608 /‘///
Nirmero de familias atendidas a través de algin servicio en salud por parte del equipo basico. 133
Nimero de personas atendidas a traves de gig(m servicio en salud por parte del equipe 198
bésico. )
Nirmero de consultas por medicina general realizadas 34 /
Ntmero de consultas por enfermeria realizadas 84 4
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Numero de consultas por psicologia realizadas 42 o

Nurmero de consultas por fisicterapia realizadas a

A continuacion se detallan la relacion de las actividades diarias y la respectiva evidencia fotogréfica.
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- Pantaliazo de las citas atendidas por Enfermeria
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- Pantallazo de las citas atendidas por Fisioterapeuta
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Cargue de actas grupales
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o EBS2Z - ACTAS DE GRUPO SEM.. =

fe

O14 SEMANAL DE GRUPD EBS. &4

i1 |16 SEMANAL DE GRUPO EBS.. &4 {& mar
- 017 SEMANAL DE GRUPO EBS.. 44

- Actas socializacidn con presidentes de los barrios

EBS 22 » ACTAS DE PRESIDENTES.. » =

Proguntaric a Goming Resurne, analiza ¥ ponte al dis con los archivos de esta carpeta.

2026-032-19 ACTA No. D01 PRESENTACION - LIDERT.. =&

P8 2026-03-27 ACTA ROQI PRESENTACION - PRESIDE.. &

DOM NUSVO JAC TE.. &5

- Cargue de Historias clinicas.

w » HISTORIAS CLINICAS » MEDICO + &

Pregurierle » Gemini Fesume. analiza v ponte o diz con los srchivos de esta carpeta,

TI60420 CARMEM RARIA GONZALEZ docx.pdf 45

BB 20260430 LEONOR CABALLERD CACERES.docy.odl 44

431 LUIS FRANCISCO ESTE

£27.docu.pdf &

B 20240421 MARINA CORREAdocx.pdt &4

4,  Otras actividades.

- Capacitaciones:

o
oo

FECHA LUGAR CAPACITACION

Fuente de informacion:

La informacion presentada en el presente informe se soporta en evidencias documentales cargadas por los Equipos Basicos de Salud (EBS)

familiar e individuai realizadas por auxiliares

pantallazos de citas atendidas por Medicina, Enfermerfa Psicologia

cargue fue verificado para garantizar la trazabilidad, consistencia y veracidad de la informacidn reportads,

Tesp! N

en el Drive institucional, donde se evidencian archivos en formatoe PDF corres ondientes a Planes de Cuidado, visitas de caracterizacion
Fisioterapia

pantaliazo

de canalizaciones a consulta externa y a otras EAPB, fistas de asistencia, actas de actividades grupsles v registros de historias clinicas, cu¥




