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EQUIPOS BASICOS
INFORME EJECUTIVO MENSUAL

Equipo basico N°23

Informe correspondiente al mes de Junio - Julio

Microterritorio asignado: EBS 23: Balcones de Provenza, Quintas de Santana, Malpaso, Los Guaduales, Hoyo I y li,
Ciudad Metropolitana, Espafia, Espafia Real.

Integrantes del Equipo basico:

JEFE LISETH PAOLA BAUTISTA SANCHEZ
MEDICO MARIA FERNANDA FINO BLANCO Pz
PSICOLOGO SILVIA JULIANA FUENTES ARDILA
FISIOTERAPEUTA NIDIA BARRERA v
AUXILIAR 1 DIANA ROCIO ALVAREZ ROJAS "
AUXILIAR 2 LICETH JOHANA GARCIA VILLABONA
AUXILIAR 3 LADY NATHALIA HERNANDEZ VALBUENA
AUXILIAR 4 LAURA MARCELA SALAS VELANDIA

1. Obijetivos del equipo basico

Los Equipos Bésicos de Salud (EBS) de la Clinica Giron ESE tienen como propésito fundamental garantizar la atencién
primaria integral, continua y resolutiva de la poblacion adscrita en el municipio de Girdn, mediante un enfoque territorial,
familiar y comunitario, en coherencia con los lineamientos del Modelo de Atencién Integral Territorial (MAITE) y la Politica de e
Atencion Integral en Salud (PAIS). \

Su accionar se orienta a la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, la deteccién temprana, el manejo oportuno
de condiciones agudas y cronicas, la rehabilitacién basica y la articulacion efectiva con los demas niveles de atencion, «
cantribuyendo a la reduccion de inequidades, la mejora de los resultados en salud y el fortalecimiento de la capacidad
resolutiva del primer nivel.

Objetivos especificos

s  Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
implementar estrategias de promocion de estilos de vida saludables y prevencién de sventos en salud piblica,
mediante intervenciones educativas individuales, familiares y colectivas, camparias comunitarias, acciones de
informacién, educacion y comunicacion (IEC), y el fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl),
priorizando grupos poblacionales segln riesgo y curso de vida.

e  Atencidn primaria integral y resolutiva
Brindar atencién en salud oportuna, continua y de calidad, orientada al abordaje de los problemas de salud mas
prevalentes del territorio, incluyendo la atencidn de eventos agudos, el seguimiento y control de enfermedades
crénicas no transmisibles, la salud materno-perinatal, la salud infantil y del adolescente, con énfasis en la /
longitudinalidad del cuidado.

e  Accesibilidad y equidad en los servicios de salud
Garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud de la poblacion asignada, mediante estrategias extramurales,
atencién domiciliaria, identificacion activa de barreras de acceso y priorizacién de poblaciones en condicién de
vulnerabilidad social, econ6émica, geografica o epidemiologica.

s  Deteccién temprana y gestion del riesgo en salud
Identificar de manera oportuna riesgos individuales, familiares y comunitarios 2 través de la caracterizacion
poblacional, tamizajes, blisqueda activa comunitaria y seguimiento a cohories priorizadas, con el fin de intervenir
precozmente eventos de interés en salud piiblica y mejorar los desenlaces en salud y la calidad de vida.

e  Educacion para la salud y fortalecimiento del autocuidado
Fortalecer las capacidades de la poblacion para el autocuidado y la toma de decisiones informadas en salud,
mediante procesos educativos continuos, culturalmente pertinentes y adaptados al contexto territorial, gue
promuevan la corresponsabilidad individual, familiar y comunitaria.

e Articulacién intersectorial y coordinacion de la atencidn {
Garantizar la articulacion efectiva con la red de servicios de salud, ofros niveles de atencidn, programas
institucionales y actores intersectoriales, asegurando la referencia y contrarreferencia oportuna, la continuidad del
cuidado v la integralidad de la atencién. /

e Seguimiento, evaluacion 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 S

Los 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 municipic de Girdn, al materializar en el tetritorio los
principios de la Atencién Primaria en Salud (APS), Ia Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS) y el Modelo de |
Atencion Integral Territorial (MAITE). Su implementacion responde a la necesidad de brindar una atencién integral, ¢
continua, humanizada y cercana a la poblacion, ajustada a las condiciones demogréficas, epidemioldgicas, sociales yi
cuiturales del municipio.

Los EBS estdn conformados por equipos interdisciplinarios de talento humano en salud, integrados por médicos /
generales, profesionales de enfermeria, auxiliares de enfermeria, otros profesionales de la salud y personal de apoyo
administrativo, quienes trabajan de manera coordinada y articulada para garantizar ia provision de servicios esenciales.
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Este enfoque interdisciplinario permite abordar de forma integral los procesos de promocidn de la salud, prevencién de S
la enfermedad, diagnostico oportuno, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion bésica, fortaleciendo la capacidad ./
resolutiva del primer nivel de atencidn.

La operatividad de los EBS se fundamenta en un enfoque territorial, familiar y comunitaria, que reconoce que los /
procesos de salud y enfermedad estan estrechamente relacionados con los determinantes sociales de la salud. En est
sentido, ademas del componente estrictamente sanitario, los EBS desarrollan acciones orientadas al abordaje d
factores sociales, econdmicos, ambientales v culturales que inciden en el bienestar de la poblacion, promoviendo la
equidad, la inclusion social v la reduccion de brechas en el acceso a los servicios de salud.

Asimismo, los Equipos Basicos de Salud trabajan de manera articulada con fas 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 sectores como educacion, desarrolio social y gestidn del riesgo, con el fin
de fortalecer la gestidn integral del riesgo en salud y garantizar la continuidad de la atencién. Esta articulacidn
intersectorial e interinstitucional permite optimizar recursos, evitar la fragmentacion de los servicios y generar respuestas
mas efectivas a las necesidades prioritarias del territorio.

f,

La implementacién 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 atencién, especialmente en poblaciones en
condicién de vulnerabilidad. A través de estrategias extramurales, atencidn domiciliaria, blsqueda activa comunitaria y /
seguimiento a cohortes priorizadas, los EBS facilitan la deteccion temprana de eventos en salud, la adherencia a los j
tratamientos y la promocidn del autocuidado. ¢

En este contexto, los Equipos Basicos de Salud se consolidan como un pilar fundamental para la promocién de la salud,
{a prevencion de la enfermedad y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién del municipio de Girdn, aportando
no solo al fortalecimiento del primer nivel de atencion, sino también al desarmolio social, la cohesion comunitaria y lay
sostenibilidad del sistema de salud en el teritorio.

Referencias:

s  Ministerio de Salud y Proteccién Social. Lineamientos para la conformacion y operacion de los Equipos Bésicos de
Salud (EBS). Colombia.

e  Ministerio de Salud y Proteccion Social. Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS). Colombia.

e  Ministerio de Salud y Proteccion Social. Modelo de Atencion Integral Territorial (MAITE). Colombia.

3. Cronograma de las actividades.

DESCRIPCION DE LA

FECHA LUGAR ACTIVIDAD EN GENERAL EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Entrega de
Malpaso COMpromisos de
17/6/2026 P Y| planes de cuidado,
hoyos | ;
atenciones en

psicologia.
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19/6/2026

Acacios

Entrega de planes de
cuidado por parte delas
auxiliares de
enfermerfa del equipo
23

i

22/6/2026

Acacios

Entrega de planes de
cuidado
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DESCRIPCION DE LA

FECHA LUGAR ACTIVIDAD EN GENERAL EVIDENCIA FOTOGRAFICA
23/6/2026 | Acacios Entrega de planes de
cuidado
. Entrega de planes de
24/6/2026 Acacios cuidado
25/6/2026 | Acacios Entrega de planes de

cuidado
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FECHA LUGAR DESCRIPCION DE LA

ACTIVIDAD EN GENERAL EVIDENCIA FOTOGRAFICA

26/6/2026 al . Entrega de planes de
16/07/2026 | ACaCi0S cuidado

impacto en la poblacién por ciclo de vida y poblacion vulnerable

ITEM TOTAL
Primera infancia (0-5 afios) 23 /
Infancia (6-11 anos) 26
Adolescencia (1217 afios) 14
Juventud {1828 afios) 48
Adultez {2959 afios) 112,
Vejez (60 afios y mas) 77
Nifios, nifias y adolescentes 58 /
Mujeres gestantes 2 4
Personas mayores 174

Personas con discapacidad

Personas con enfermedades huérfanas

Personas con trastornos mentales

Personas victimas del conflicto armado

Poblacién indigena

Comunidades afrocolombianas, raizales y palengueras

Pueblo Rrom (gitano)

mlioojlo|eololo|o

Personas privadas de la libertad

Migrantes 58
Poblacion habitante de calle o g

Personas con orientacién sexual e identidad de género diversa 0
(LGBTIQH) !
Personas Victimas de Violencias o -

Seguimiento diario de las actividades realizadas.

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

Indicador TOTAL
Numero de formatos de caracterizacion diligenciados 181
Numero de familogramas realizados 181
Ntmero de APGAR realizados 181
Ntmero de sobrecarga del cuidador ZARIT diligenciados 2
Numero de ecomapa diligenciados 190 )
Numero de familias impactadas por ol EBS 261 .
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Numero de personas impactadas por el EBS 675 /
Ntimero de familias atendidas a través de algtn servicio en salud por parte del equipo bésico. 95 ’
Numero de personas atendidas a través de algin servicio en salud por parte del equipo basico. 92
NtGmero de consultas por medicina general realizadas 35 ’
Ntmero de consultas por enfermetia realizadas 7
Ntimero de consultas por psicologia realizadas 72 .
Nimero de consultas por fisioterapia realizadas 1]

A continuacion se detallan la relacién de las actividades diarias y la respectiva evidencia fotografica.
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4. Otras actividades.

- Capacitaciones:

FECHA LUGAR CAPACITACION

Fuente de informacion:

La informacién presentada en el presente informe se soporta en evidencias documentales cargadas por los Equipos
Basicos de Salud (EBS) en el Drive institucional, donde se evidencian archivos en formato PDF correspondientes a
Planes de Cuidado, visitas de caracterizacién familiar e individual realizadas por auxiliares, pantaliazos de citas |
atendidas _por Medicina, Enfermeria, Psicologia v Fisioterapia, pantallazos de canalizaciones a consulia externay a
otras EAPB, listas de asistencia, actas de actividades grupales v registros de historias clinicas, cuyo cargue fue
verificado para garantizer la trazabilidad, consistencia y veracidad de la informacién reportada.




