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Cronograma y plan de trabajo
Realizar cronograma y Plan de Trabajo documento diligenciado donde se
evidencie fecha y actividades programadas, plan de trabajo

Cronograma de actividades y Plan de Trabajo

Coordinacién para la accién

Participar de la Planeacién, coordinacién, ejecucién, seguimiento, monitoreo,
control y evaluacion del trabajo realizado en el microterritorio, segun las
actividades e intervenciones con todos los miembros los Equipos Basicos de
Salud. El rol de enfermeria debe liderar, planear e implementar la estrategia de
EBS de la cual hace parte mediante reuniones de inicio, seguimiento y finalizacién
del proceso, asi como de liderar el analisis de los determinantes sociales de
bienestar.(Incluye: seguimiento, capacitacién, cuidado al cuidador, asesoria y
supervision al trabajo colaborativo, asi como el analisis de casos y definicion de la
conducta de manejo, seguimiento a PICP)
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estructura la planificacién de f do

fechas, y tiempos do Este

permite la de las acciones, faciltar
iento y garantizar el de los objetivos

ropuestos dentro del periodo establecido.
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1. Cronograma por territorio de manera mensual
2. 4 Actas que contengan:
1 Acta Inicial:
- Socializacién de actividades a desarrollar por perfiles
-Reconocimiento de los territorios
-Entrega de caja de herramientas al EBS
- Plan de trabajo para el EBS
-Socializacién de indicadores de la estrategia.

- Socializacion de las rutas de atencién RPMS y RMP, AIEPI, IAMII, EISP
que prevalezcan en el territorio a intervenir,
-Cronograma de capacitaciones para el EBS por cada perfil
2 Actas de seguimiento:

Cronograma mensual por territorio y elaboracién de actas de
seguimiento de la estrategia:

Disefio y efecucion de un cronograma mensual organizado por
territorio, acompafiado de la elaboracién de cuatro (4) actas técnicas
que soportan el proceso operativo y de seguimiento del Equipo
Bésico de Salud (EBS).

Incluye:

Acta inicial: de por perfil

Andlisis de resultados por cada perfi,, acciones generadas para dar
resolutividad, consolidacién del plan de cuidado integral por familia.
Avance de implementacién de los PCP. Reporte de d da inducida

territorial, entrega de herramientas operativas,
definicién del plan de trabajo del EBS, socializacién de indicadores
estratégicos, rutas de atencion (RPMS, RMP, AIEPI, IAMII, EISP) y

efectiva. Seguimiento a kardex de gestantes. Seguimiento a indicadores
de la Estrategia. Seguimi ariesgos en los paci enel
marco de su plan de cuidado.
1 Acta final:
 -Resuttados del Microterritorio por perfiles
de de de la estrategia.
-Analisis DOFA, logros y dificultades

de por perfil.

Dos actas de seguimiento: andlisis de resultados por perfil,
generacion de acciones de mejora, consolidacién del plan de
cuidado integral famiiiar, avance en implementacién de PCP, reporte
de demanda inducida efectiva, seguimiento a gestantes (kardex),
monitoreo de indicadores y control de riesgos identificados en los
pacientes

Acta final: presentacién de resultados por microterritorio y perfiles,
socializacién de indicadores, andiisis DOFA, identificacién de logros,
dificultades y oportunidades de mejora.

Fortalecimiento de las capacidades del Equipo Basico de salud
Participar de las capacitaciones impartidas por los profesionales del Equipo Basico
de salud con adherencia superior al 80% en el postest aplicado de cada tematica
tratada.
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Soporte de la actividad:

Snponu de la actividad:
de acta de en la que se registre de manera

1. Acta de capacitacién donde se evidencie la adherencia por
cada tematica por persona.

formal la temética desarrollada, fecha, responsables y listado de
asmem:m evidenciando ia uﬂhemnr.la individual por cada

frente a los Este
permite respaldar el proceso formativo y garantizar trazabilidad en el
de las acth

[

Andlisis de los Determinantes sociales en salud
Participar en el analisis de los determinantes sociales del bienestar del territorio
priarizado.
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PRIMERA ENTREGA:
1.Acta de socializacion con los entes Intitucionales,
Municipales y Grupo ejecutor,con registro de asistencia y
evidencia fotografica.

SEGUNDA 'Y TERCERA ENTREGA: 1.Acta de analisis con
equipo basico de salud con registro de asistencia y evidencia
fotogréafica.

CUARTA ENTREGA: 1 Acta de socializacion con los entes
Intitucionales, Municipales y Grupo ejecutor, con registro de
asistencia y evidencia fotografica.

Soporte documental por entregas:

Primera entrega: Elaboracién de acta de socializacién con entes
institucionales, municip: Yy grupo ejecutor, en la cual se evidencie
el desarrollo de la reunién, temas abordados, compromisos
establecidos, registro de asistencia firmado y soporte fotografico
como evidencia del proceso.

Segunda y tercera entrega: Elaboracién de acta de andlisis con el
Equipo Basico de Salud (EBS), incluyendo revision de avances,
resultados y ajustés operativos; debe contar con registro de
asistencia y evidencia fotogréfica que respalde la realizacion de la
actividad.

Cuarta entrega: Elaboracion de acta final de socializacién con entes
institucionales, mumdpales ¥ grupo ejecutor, donde se presenten

¥y finales,
idi fs coma

registro de
soporte documental

¥

Programa Ampiiade de Inmunizacién

1.Realizar la identificacion, Caracterizacion, canalizacion y seguimiento a los casos
reportados de esquemas de vacunacion Incompletos, hasta lograr la canalizacion
efectiva.
2.Realizar la administracion de biologicos a los menores encontrados de
acuerdo con esquema vigente en el pais

3. Identificar la poblacién mayor de 11 afios para canalizar efectivamente a los

servicios de vacunacién, con el biolégico de VPH, DTaP acelular, Td, influenza,
fiebre amarilla, sarampion y rubedla en caso de brotes o casos sospechosos, asi

como vaucnacién a gestantes, adultos mayores y poblacion de riesgo.

Jidrive google.com/drive/folders/1 RBXPT4 ICr!

Soporte de la actividad:

1-Formato de barrido documentado de 0 a 5 afios.
2. Formato de barrido documentado Fiebre Amarilla de 9
meses y mas
3.Registro diario de vacunacién diligenciado, cargue a
plataforma de PAIWEB
4. Base de datos DE CANALIZACION AL SERVICIO DE
VACUNACION de poblacién mayor de 11 afios captados y
con canalizacién efectiva al programa de vacunacién
especificamente (VPH, DTaP acelular, Td, influenza, fiebre
amarilla, sarampién y rubedla en caso de brotes o casos
sospechosos).

|Segunda y tercera entrega: Elaboracién de acta de andlisis con el

|resultados y ajustes operativos; debe contar con registro de

Soporte documental por entregas:

Primera entrega: Elaboracién de acta de socializacion con entes
institucionales, municipales y grupo ejecutor, en la cual se evidencie
el desarrollo de la reunion, temas abordados, compromisos
establecidos, registro de asistencia firmado y soporte fotografico
como evidencia del proceso

Equipo Basico de Salud (EBS), incluyendo revisién de avances,

asistencia y evidencia fotografica que respalde la realizacién de la
actividad.

Cuarta entrega: Elaboracion de acta final de socializacién con entes
institucionales, munictpdn ¥ grupe ejecutor, donde se presenten

es y finales,

registro de
soporte documental.

ia y evidencia como
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Jormadas de salud:

Participar de las Jornadas de Salud de los Equipos Basicos de salud en cada
territorio con el fin de garantizar la atencién de los usuarios priorizados por parte
de los prestadores de servicios sociales y de salud.

Soporte de la actividad:

Soportes de la metodologia utilizada en la convocatoria y
socializacién de la Jomada de Salud (carteleras, afiches,
flayers, medios de comunicacién virtual,etc).

de asistencia en fisico, en excel y respectivo formato de
consolidacién en excel de las personas participes de la
Jormada de Salud, asi como el registro fotografico.

“Informe consolidado de la Jomada de salud con sus Listados

Soparte de la actividad:
Recopilacién y que
Ia ion de la Jornada
de Sulud incluyendo sopartes de difusién tdeu como carteleras,
afiches, fiyers y medios de comunicacion virtual utiizados parala
socializacion en el territorio

de informe de la Jornada
de Salud que canhny: listados de asistencia en fisico, base de
datos en formato Excel, formato de consolidacion en Exce! de las
registro f como evidencia del
desarrollo, cobertura y alcance de la actividad.

Visitas de caracterizacién y seguimiento

Realizar visitas en el entorno hogar, a través del diligenciamiento completo de la

Ficha familiar en dispuesta para el reporte de informacién que incldyen

caracterizacion y seguimiento al 100 % de los integrantes de la familia de acuerdo

con la asignacion de la territorializacion del municipio y la concentracién
geogréfica.

Realizar la valoracion integral a la familia identificando la la estructura, las
relaciones y dindmicas que se determinan al interior de la familia; las condiciones
individuales de cada uno de sus integrantes que afectan la familia como sistema
abierto; las capacidades y recursos personales y familiares que inciden en la salud

familiar, aplicacién del instrumento necesarios. Se debe contar con lo siguiente:

Familiograma, Apgar familiar, Ecomapa, Escala de Zarit. Definir las atenciones

requeridas de acuerdo a las particularidades de la situacién y lo concertado con
las familias gue haran parte del plan integral de cuidado primario.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE ENTREGAR
COMO EVIDENCIA:

el reporte de informacién, del periodo a revisar, de la Ficha
de caracterizacion familiar de acuerdo al microterritorio
asignado a cada auxiliar de enfermeria, que centenga
informacion completa de los hallazgos encontrados en la
visita, la cual sera objeto de procesc de auditoria para
verificar veracidad y calidad del dato. Esta evidencia esta
sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacién

LEGAL POR FALSEDAD EN DOCUMENTO PUBLICO.

2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE

INFORMACION DSP, diligenciado por cada persona que

accede a la base de datos en las ESEs.

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado
por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a las

bases de datos y registran la informacién.

4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA
PERSONA QUE REGISTRA INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS,
para diligenciar previo al inicio del registro de la informacion
por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar.
5. Familiograma, Apgar familiar, ecomapa por cada familia
caracterizada con su respectivo analisis.

6. Planes de cuidado familiares conforme a los hallazgos de
las visitas.

7. Cartegrafia social

1. Base de datos descargada de la plataforma dispuesta para
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Para respaldar la e ion del proceso de on familiar en
el microterritorio asignado, se deberdn entregar los siguientes
soportes documentales y técnicos:

Base de datos dela oficial al
periodo evaluado, que incluya la Ficha de Caracterizacién Familiar
:urnpma por cada familia visitada, con registro detallado de los
Esta inf serd objeto de auditoria
para verificar calidad, consistencia y veracidad del dato, con
implicacicnes legales en caso de incurrir en falsedad en documento
publico.

Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 - Custodia de Informacién

DSP, debidamente diigenciado por cada persona que accede ala

base de datos en las ESEs, garantizando la proteccién y manejo
adecuado de la informacisn

Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 - Acuerdo de Confidencialidad
de Informacién DSP, firmado por funcionarios o contratistas que
| acceden y registran informacién en las bases de datos institucionales.

Formato M»PDS-GSP-GPSP FR-100 - Da(os de la perscna que
registra i enla de C i6n Familiar
APS, diligenciado previo al inicio del registro por el perfil auxiliar de

enfermeria en el entorno hogar.

Instrumentos de valoracién famiiiar por cada nicleo caracterizado,
incluyendo familiograma, APGAR famiiiar y ecomapa, con su
respectivo analisis técnico.

Planes de cuidado familiar formulados cnnfnrm- alcs hallazgos
durants la visita

Cartografia social del microterritorio intervenido, como soporte del
analisis territorial y determinantes sociales en salud,

AIEP|
Caracterizar en el entorno hogar a través de la ficha AIEP| Comunitario, al 70% de
la poblacién de infancia y primera infancia existente en el microterrirtorio asignado
por el ente territorial (desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y
29 dias).

CARACTERIZACION
PARA SOPORTAR LA CARACTERIZACION MEDIANTE LA FICHA
AIEP| SE DEBERA ENTREGAR:
1. Base de datos il dela di: para el reporte
de informacién, del periodo a revisar; en esta se debe evidenciar el
dihgenuamienlo completo de cada una de las vanables los riesgos

¢ aoogle comidivatolders/
EUIWaech(

Desarrollo del proceso da integral de la
infantil a través del diigenciamiento completo y riguroso de la Ficha
AIEP! en la plataforma oficial dispuesta para el reporte de

d ién dada y las i por cada

uno de los médulos debe ser con lo id . Esta evidenci

esta sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL
POR FALSEDAD EN DOCUMENTO PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en cuenta la buena calidad de la identificacion de
riesgos, ya que es paco probable que en 19 médulos no se identifique

ningun riesgo, recordar que se deben identificar las atenciones que
requiere la poblacion y que se encuentran en la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud RPMS, asi como los diferentes riesgos de las
enfermedades prevalentes de la infancia.

La actividad comprende la identificacion técnica de riesgos en los
madulos . el registro dela

brindada a cuidadores y familias, y la generacién de canalizaciones
oportunas conforme a los hallazgos detectados.

Se garantiza la entre riesgos i

intervenciones educativas y remisiones efectuadas, en ceﬂcuroanna
con la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS) y los.
lineamientos para la atencion de las enfermedades prevalentes de Ia
infancia

La infermacién registrada esta sujeta a auditoria para verificar
calidad, cumpim'ud y vuuudad del dato, con mpkcac»onss legales

an caco o falcadad an

Gestantes:
1. Realizar caracterizacién y seguimiento 100% de las mujeres gestantes y
puérperas debe realizarse a través de la plataforma dispuesta para el reporte de
informacién diligenciando el Kardex de gestantes y puérperas de acuerdo con la
situacién encontrada.

2. Realizar verificacién de gestantes asistentes, inasistentes a controles
prenatales y curso de preparacién para la maternidad y paternidad a través de

reunién de articulacion mensual con Coordinacién PIC y Coordinacién de

Promocién y mantenimiento de la salud.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1. Base de datos
descargada de la plataforma dispuesta para el reporte de
informacién, del periodo a revisar, de la ficha de
caracterizacion familiar de acuerdo al microterritorio asignado

a cada auxiliar de enfermeria, que contenga informacion
completa en el Kardex de gestanles y puérperas.
Observacion 1: Esta evidencia est4 sujeta a revision de la
veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD
EN DOCUMENTO PUBLICO y SUJETO A DESCUENTO DE
ACTIVIDAD.
Observacion 2: En caso de no encontrar poblacién objeto,
realizar bisqueda activa comunitaria con actores (ICBF,
mujer representante de la vereda, Casa de la igualdad, etc).
2. Acta de reunion de articulacién mensual con Coordinacion
PIC y Coordinacion de Promocién y mantenimiento de la
salud, con firmas y registro fotografico.

Observacion 1: Para el caso de la poblacion gestante
identificada en el microterritorio, se exige minimo un (1)
seguimiento mensual en la Ficha de caracterizacién familiar.

Observacién 2 : Para el caso de las personas en etapa de
puerperio identificada en el microterritorio, se exige minimo un
(1) seguimiento dentro de los 42 dias posteriores al partc en
Ficha de caracterizacion familiar.

hitps fidrive google com/driv CaREXPT4
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Desarrolio del proceso de identificacién, caracterizacion y
seguimiento de poblacién gestante y en etapa de puerperio dentro
del microterritorio asignado, mediante el diigenciamiento compieto de
la Ficha de Ci Familiar y del
Kardex de enla
para el reporte de informacidn

oficial di

La actividad incluye:

Descarga y -nlmga de la base de datos cormespondiente al pencdo
evaluado, ién completa,
actualizada en el Kardex.

Seguimiento mensual obligatorio a cada gestante identificada en el
microterritorio, registrado en la Ficha de Caracterizacion Familiar.

Seguimiento minimo de un (1) control dentra de los 42 dias
posteriores al parto para las mujeres en etapa de puerperio.

En caso de no i objeto, de

v activa con actores (ICBF,
fepresentante de la mujer en la vereda, Casa de la Igualdad, entre
otros), dejando trazabilidad de la gestion realizada

A:u men:mi de raumen de nmculwon con Coordinacidn PIC y
c deP de la Salud, con firmas
de asistencia y registro fotografico como soporte de la gestion

intersectorial.

La informacién reportada sera objeto de auddoria para verficar

calidad y veracidad del dato, con implicaciones legales en caso de

falsedad en documento publico y sujecién a descuento de la
actividad en caso de incumplimiento.




AIEPI

Caracterizar en el entomo hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario, al 70% de
la poblacion de infancia y primera infancia existente en el microterrirtorio asignado
por el ente temitorial (desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29

CARACTERIZACION

SE DEBERA ENTREGAR:

1. Base de datos
mfmmmdelmodoarewsarenaﬂasadebaavﬂmuarel
diligenciamiento complelo de cada urndelasvambies los riesgos
identificados. La daday las das por cada

estd sujeta a revision de la cidad del dato, con

POR FALSEDAD EN DOCUMENTO PUBLICO.

1 LEGAL

PARA SOPORTAR LA CARACTERIZACION MEDIANTE LA FICHA AIEP]

gada de la p 1a disp para el reporte de}

uno de los médulos debe ser coherente con lo identificado. Esta evidencia|

google com/dnv
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Desarrolio del proceso de caraclerizacion integral de la poblacion
infanti a través del diigenciamiento completo y rigurosc de la Ficha
AIEPI en la plataforma oficial dispuesta para el reporte de informacion.

La actividad comprende Ia identificacion técnica de riesgos en los
diferentes médulos evaluados, el registro coherente de la educacion

brindada a cuidadores y famifias, y la generacion de canalizaciones
dias). OBSERVACION: Tener en cuenta la buena calidad de la identificacicn de Rlos haleay
riesgos, ya que es poco p queen 191 no se identii se la ia entre riesgos identificados, inervenciones|
ningdn riesgo, recordar que se deben idenlificar las que y i fe das, en con la Ruta de
mwnmhpwhcmyqueseemmansnhRmde" ¥ yh de la Salud (RPMS) y los lineamientos
Mantenimiento de la Salud RPMS, asi como los diferentes riesgos de las. WB la atencion de las enfermedades prevalentes de la infancia.
enfermedades prevalentes de la infancia.
La informacién registrada esta sujeta a auditoria para verificar calidad,
mmpumyvmudnddeidﬂqcmmmmmbgammwa
o failsedad en pabico.
nttps //deive. google com/dnve/folders/ 1 XQCaRBXPTAG 2mWiC
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PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR
COMO EVIDENCIA: 1. Base de datos descargada de la
plataforma dispuesta para el reporte de informacion, del
periodo a revisar, de la ficha de caracterizacion familiar de Dﬂ“"'::"dﬁ' WN: sl b
. i R o poblacitn gestanie y en etapa de puerperio
acuerdo al mu‘dlemloqo asngnindo a cada auxiliar de microteriorio asignado, mediante e diigencia ek
enfermeria, que contenga informacion completa en el Kardex |  Fiehade mm Famiiar y actuaizacion permanents del
de gestantes y puérperas. Kardex de enlap oficial
Observacion 1: Esta evidencia esta sujeta a revisién de la para el reporte de informacion.
: veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD " ;
Gestantes: EN DOCUMENTO PUBLICO y SUJETO A DESCUENTO DE Laactvidad inchuye:

1. Realizar caracterizacién y seguimiento  100% de las mujeres gestantes y
puérperas debe realizarse a través de la plataforma dispuesta para el reporte de
informacién diligenciando el Kardex de gestantes y puérperas de acuerdo con la

situacion encontrada.

2. Realizar verificacién de gestantes asasienles inasistentes a controles prenatales y}
p i y patemidad a través de reunién de
aﬂtculauén mensual con Coordinacién PlC y Coordinacién de Promocién y

curso de p paralar

mantenimiento de la salud.

ACTIVIDAD.

Observacién 2: En caso de no encontrar poblacién objeto,
realizar bisqueda activa comunitaria con actores (ICBF, mujer
representante de la vereda, Casa de la igualdad, etc).

2. Acta de reunién de articulacién mensual con Coordinacion
PIC y Coordinacién de Promocién y mantenimiento de la salud,
con firmas y registro fotografico.

Observacién 1: Para el caso de la poblacién gestante
identificada en el microterritorio, se exige mi un (1)

Deseargaysmmgadehhasadadalmwrmmlmb al periodo
evaluado, coherente y

acmatzaaa en el Kardex.

Seguimiento mensual obligalorio a cada gestanle identficada en el
microterritorio, registrado en la Ficha de Caracterizacion Familiar,

Seguimiento minimo de un (1) control dentro de los 42 dias
posteriores al parlo para las mujeres en etapa de puerperio.

Enmdenouenmme

seguimiento mensual en la Ficha de caracterizacion familiar.

Observacion 2 : Para el caso de las personas en etapa de
puerperio identificada en el microterritorio, se exige minimo un
(1) seguimiento dentro de los 42 dias posteriores al parto en
Ficha de caracterizacion familiar.

objeto,
MM[ICBF rnprmnlnr\ledela
mujer en la vereda, Casa de la Igualdad, entre otros), dejando

trazabiiidad de la gestion realizada.

Acta reunion de arti ion con C ionPICy
C i6n de Pr ony de la Salud, con fimas
de asistencia y registro fotografico como soporte de la gestion
intersectorial
La informacion reportada serd objeto de auditorfa para verificar
calidad y dei dato, con imp legales en caso de
falsedad en documento piblico y sujecitn a descuento de la actividad|
‘en caso de incumplimiento,

Canalizaciones:

De acuerdo con la identificacién de riesgos de salud y sociales canalizar los
usuarios a los servicios de salud, corresponsal en salud, a los profesionales de

equipos basicos (psicdlogo, nutricionista, enfermera, vacunacién, etc) y demas
actores de competencia, con el fin de garantizar la atencién individual requerida e
impactar positivamente en su estado de salud y calidad de vida.

ve.googie comidrive/fold

UWae

se realiza proceso de canalizacion a los usuarios que cumplan
con los criterios para el mismo, ebteniende como resultado las
siguientes canalizaciones
1. 12 para servicio de medicina de las cuales 2 efectivas
2.7 para sicologia todas efectivas
3. 5 Enfermeria todas efectivas

Ds del proceso de ion de usuarios identificados con
riesgos en el marco de la Ficha de Caraclerizacién Familiar,

garantizando la remision oportuna y efectiva a los servicios requeridos|
segun los modulos evaluados en la platalorma oficial de reporte.

La actividad comprende:
Dasczruayenngadelahaededmddperwuwal\mo

al moduio de as,
coherencia entre riesgos identificados y renmmiqmemdaa

Realizacidn de acta de articulacion y definicion del proceso con el
Equipo Basico de Salud (EBS), en la cual se establezcan rutas
intemas, responsabiidades y mecanismos de seguimiento.

de remision indivi por usuario, a los fiesgos
detectados y canalizaciones determinadas por la plataforma, con
soporte de recbido firmado por el usuaric como evidenci de la
gestién realizada,

La informacién entregada estara sujeta a venficacion de calidad,
pertinencia y trazabilidad de! dato dentro del procaso de canalizacién,
como parte de los mecanismos de auditoria y control institucional.




Estrategia Casas de la salud

comunitarias y sociales

Participar en el desarrollo de la estrategia CASAS DE LA SALUD mediante la
conformacién en cada territorio para el fortalecimiento de redes familiares,

1. PRIMERA ENTREGA:

- Acla de socializacion de estrategia con lideres comunitarios y eleccién
de la casa de la salud.

- Cronograma de encuentros de calidad de vida programados(1 por cada
territorio de manera mensual)

- Listado de oferta institucicnal Municipal para los territorios.

2. A PARTIR DE LA SEGUNDA ENTREGA:

-Acta de encuentro de calidad de vida que conlenga

‘Seguimiento de Banco de necesidades, con formato diligenciado.
-Taller teorico préctico a la comunidad en temas: Toma e interpretacién
de signos vitales, Rutas de atencién en: Dlsc.apaudad salud mental,

i . AIEPI Ci i

- Socializacién de la ulena institucional municipal conforme a las
necesidades del territorio. Para esta actividad se puede invitar a los
lideres municipales o institucionales a modo de feria de servicios.

Call ida, onen a al 1o cimienio de capacidades
comunitarias, articulacion interinstitucional y gestién del riesgo en
salud.

Primera entrega:
Incluye la realizacion de acta de socializacion de la estrategia con
lideres comunitarios, en la cual se formaliza la eleccion

| participativa de la Casa de la Salud como espacio de encuentro.
Se debera adjuntar cronograma mensual de los encuentros
programados (uno por cada territorio) y el listado actualizado de la
oferta institucional municipal disponible para la comunidad.

A partir de la segunda entrega:
Ejecucién y d i6n de los
mediante acta que incluya:

de Calidad de Vida

Seguimiento al Banco de Necesidades, con su respectivo formato
diligenciado.

Desarrollo de taller teérico-practico dirigido a la comunidad en
temélicas prioritarias como:

Toma e interpretacién de signos vitales.

Socializacién de rutas de atencion en discapacidad, salud mental,
violencias, aseguramiento y AIEPI comunitario.

lizacion de la oferia institucional municipal conforme a las

Todas las actas deben contener registro folografico, firmas de
infermacién estructurada, fuentes de informacién y material de apoyo.

Consolidacion de resultados:

se genere por microterritorio.

Consolidar los resultados obtenidos en cada uno de los territorios en los procesos de
captacion, demanda inducida, canalizacién, caracterizacién y demas informacion que

" |necesidades identificadas en el territorio, pudiendo desarroliarse

bajo modalidad de feria de servicios con participacién de lideres
municipales o institucionales.

Todas las actas deberan contener registro fotogréfico, listado de
asistencia con firmas, informacién estruclurada de la actividad,
fuentes de informacién utilizadas y material pedagégico de apoyo,
garanlizando trazabilidad, soporte técnico y cumplimiento de la
estrategia lerritorial

fldrive.google comidnvefolders/ 1xQCaRB8XPT4G2m
WICrSdXdjcUfWaecV09

TATorme Inavigual consandads ae aceiones 8 inervenciones gel penm
de manera mensual

“Matriz de poblacién beneficiaria

“Informe consolidado y acumulado de todos los perfiles que contenga:

1. Caracterizacién de cada uno de los territorios con sus
microterritorios

2. Mapa politico del territorio}

3. Caracterizacidn de la poblacién con base en la aplicacion de las
(ficha familiar survey)

4. Cuadro de poblacidn, familias y hogares asignados, comparacion
con los hogares visitados y su respectivo analisis( No olvidar las

i familiares y posicién que hace parte del analisis de
ECOMAPA, APGAR, factores de riesgo identificados)

5. Cartografia social

6. Andlisis de los determinantes sociales.

7. Describir acciones realizadas para la gestion. Estés acciones
pudieron ser realizadas por el equipo o la comunidad.

8. PCP implementados en el territorio

9. i realizadas por profesional.

Tener en cuenta que por perfil hay acciones especificas que merecen ser,
mostradas, cémo lo son, eslralegia de RBG identificacion de llderes y

roles, all casos exit a cuidad Inter
en entornos familiares, educatlvos y laborales. Anexar regisiro
i IEC realizadas.

AUXILIARES DE ENFERMERIA
. Identificacién de menores de cinco afios para vacunacién y
aplicacién de AIEPI con su respemwa gestién

y en cada
Canalizaciones realizadas vs efectivas
g Acciones |EC realizadas

PROMOTORES

. Gestion realizada y casos exilosos
JEFE DE ENFERMERIA

. Alenciones de ruta realizadas

. Acciones |EC realizadas

. T de Cancer

. Atencicnes gestantes

. Atenciones planificacion familiar

L Eventos de interés en salud publica
» Remisiones.

MEDICO

Alenciones por medicina general y

ino

de ruta

acumulado del Equipe Basico de Salud lEEIS} onantadcs a documentar,
analizar y evid las acciones por cada perfil
profesional en los microterritorios asignados

La actividad comprende:
1. Informes mensuales
Informe individual consolidado de acciones e intervenciones por perfil
Matriz de poblacién beneficiaria

Acta mensual de socializacién de avances del EBS con el ente municipal y
Coardinacién de Salud Pablica de la IPS.

2. Informe consolidado y acumulado de todos los perfiles
Documento técnico en formato Word editable que incluya:

[o izacion territorial y de

Mapa politico del territorio.
Caracterizacién poblacional con base en ficha familiar (Survey)
Andlisis comparativo entre poblacién, familias y hogares asignados vs

visitados, incluyendo analisis de familiares (E APGAR,
factores de riesgo).

Cartografia social actualizada.
Analisis de determinantes sociales en salud

Descripcién de acciones de gestién desarrolladas por el equipo y la
comunidad

Planes de Cuidado Primario (PCP) implementados

Acci por perfil, d intervenciones diferenciales

como RBC, identificacion de lideres, atenciones, casos exitosos, atencién

a cuidadores e intervenciones en entornos (hogar, educativo, laboral), con
registro fotografico representativo y acciones IEC.

3. Reporte espacifico por perfil

. Acciones IEC realizadas

. Atenciones gestantes

. Atenciones planificacion familiar

2 Tamizacién de cancer

i ‘Tamizacidn de riesgo cardiovascular y metabdlico

o Eventos de interés en salud pablica

. Remisiones

Pslcél.oco

Atenciones en salud mental

u Acciones IEC realizadas

& Describir la estrategia RBC camo se desarroll6 en su teritorio
B Atenciones a PVCA

- Tamizajes realizados

I Andlisis social de las relaciones de los aclores locales, niveles de
particioacidn comunitaria v tensiones exislentes en cada uno de los

ES

Incluye técnico de int; por de
, promotores, jefe de enfermeria, mad:co ¥ psicélogo,
de ruta, L i , eventos de

mlnrés en salud p(lbllca acciones IEC, eslrateg|a RBC, anahsns social y
gico en tres (linea base de
mapa de actores y mesas de trabajo)

4. Indicadores y analisis

Indicadores EBS definidos por MINSALUD, presentados en archive Excel
con su respectivo analisis técnico.

https://drive google com/drive/folc
WICrSdXdicUwi
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PACIO PARA USO DEL SUPERVISOR

Una vez verificada cada una de las actividaes realizadas por el contratista se encontro que se realizaron a cabalidad dando cumpliento al objeto contractual, cumpliendo con el pago de los aportes a
seguridad social y se puede continuar con el pago.

0 SUBGERENTE CIENTEFICA

COORDINADORA SALUD
PUBLICA

BALANCE FINANCIEROQ
£.000.000 IENERO $ 300000000 -

|Adicidn - |FEBRERQ § 300000000
ITatal £.000 000

IVr Eiecutado | § 6.000 000

% Ejecucién 100% '

/) LN @O?OO
Firma contratista SUPERVISION

PROLA PRVA lﬂEDINA ’
APOYO A SUPERVISION




