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+  Objetivos del equipo bisico
Los Equipos Basicos de ‘
Salud (EB i i v S
Los 08 it ( ens)d de la Clinica Girén ESE tienen como propésito fundamental garantizar la a!e"dd:‘e 2;:' ::: I:':slelgeaanicntos del

Modelo de Atencion Integral Territarial &:#E”o de Girdn, mediante un enfoque territorial, familiar y comunitario, en cohe

)Y 1a Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS).

i condiciones agudas ¥
j " a enfermedad, la deteccién temprana, el manejo oportuno de cc i
¥ 18 arboulacién efectiva con los demds niveles de atencion, eontribﬁyendo a la reduccion de inequidades, 1a mejor

utiva del primer nivel.

Objetivos especificos

Promocién de 1a salud Y prevencion de la enfermedad

mplementar estrategi i . sra ; P jones
s b @gias de promocion de estilos de vida saludables y prevencion de eventos en salud pablica, mediante intervencio

[
gduca
fortalecimi

individual cacion y comunicacién (IEC), y © J

es, familiares y colectivas, camparias comunitarias, acciones de informacién, edu

ento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), priorizando grupos poblacionales segun riesgo y curso de vida.

. g:;ndcidn primaria integral y resolutiva
ar atencion en salud oportuna, continua i j ; e &
¥ s y ¥ de calidad, orientada al abordaje de los problemas de salud més prevalente ,
lsn:“)f?ﬂdo 1a atencién de eventos agudos, el seguimiento y control de rhermisiuiée uénizs no transmisibles, la salud matemo-perinatal, 1a
ud infantil y del adolescente, con énfasis en la longitudinalidad del cuidado.

®  Accesibilidad y equidad en los servicios de salud
Garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud de la poblacién asignada, mediante estrategias extramurales, atencién domiciliaria,
f;’;gfnﬁ‘;f‘,‘”.‘ activa de barreras de acceso y priorizacion de poblaciones en condicion de vulnerabilidad social, econémica, geografica o
i ogica.

e  Deteccion temprana y gestion del riesgo en salud
Identificar de manera oportuna riesgos individuales, familiares y comunitarios a través de la caracterizacion poblacional, tamizajes, busqueda
activa comunitaria y seguimiento a cohortes priorizadas, con el fin de intervenir precozmente eventos de interés en salud publica 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 teritorial, que promuevan la corresponsabilidad individual, familiar y comunitaria.

e Articulacidn intersectorial y coordinacion de la atencion
Garantizar la articulacién efectiva con la red de servicios de salud, otros niveles de atencion, programas institucionales y actores intersectoriales,
asegurando |a referencia y contrarreferencia oportuna, la continuidad del cuidado y la integralidad de la atencion.

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

permi

tiendo la toma de decisiones basada en evidencia y la mejora continua de la calidad de la atencién,

2. Justificacion

Los Equipos Béasicos de Salud
de Seguridad Social en Salud et
de Atencion Integral en Salud (PAIS)
una atencién integral, continua, human|
del municipio.

Los EBS estan conformados por equip
enfermeria, auxiliares d

(EBS) de la Clinica Giron constituyen un componente estratégico del primer nivel de atencié i

n el municipio de Girén, al mg}enahzar enel tgm;ona los principios de la Atencién Primaria en?afue; (i":g')"lﬁ C;engral

y el Modelo de Atencion Integral Territorial (MAITE). Su implementacion responde a la necesidad’ a Politica

izada y cercana a la poblacidn, ajustada alas condiciones demogréficas, epidemioldgicas, social ; ydc?d ?uﬂr:ldar
. es

os interdisciplinarios de talento humano en salud, integrados por médicos gene: .
e enfermeria, otros profesionales de la salud y personal de apoyo administrativo, quienes fmba?an d':’;zngfole Sionales de
ar la provision de servicios esenciales. Este enfoque interdisciplinario permite abordar de forma Int ra coordinada y

articulada pars germivls prevencion de la enfermedad, diagndstica oportuno, tratamienta, seguimienta y rehabilitacién bésn, o Procesos de

cion de la salud, pri !
capacidad resolutiva del primer nivi

L ratividad de los EBS se
e:t:rge estrechamente miaaongdos
EBS desarrollan acciones orientadas al

poblacion, promoviendo

el de atencién. ca, fortaleciendg |3

fundamenta en un enfoque tep-tlodal. famillar y comunitario, que reconoce que los
oon los determinantes sociales de la salud. En este sentido, ademés del comnmp:;:s:: de salud y enfermedag
abordaje de factores sociales, econémicos, ambientales y culturales trictamente sanitario, log

i que i
la equidad, la indusion sacial y la reduccién de brechas en el acceso a los servicios de satug, " &N ¢l bienestar ge 1a

Bésicos de Salud trabsjen de manera articulada con las autoridades de salud Mmunicipal y departamental

Asimismo, los Equipos EPS), la red prestadora de servicios de salud, programas institucionales, actores comunitarigs b ,slen Entidades

Promotoras de
educacién, desa

Salud (

rrollo social y gestion del riesgo, e,

con el fin de fortalecer la geslion integral del riesgo en salud Y garantizar la cony, o
Nuidad de la

e ——

Powered by CamScanner"


https://v3.camscanner.com/user/download

S R AR

I ﬂ/:\
o st Meulacion st e E QUIPOS BASICOS EN SALUD o ——
VAR & 1 necetidades Prioritariag m’:’::r;"‘” PRIt optimizar imeumon, avitar 1a fragimantacion d(W

La imply 0 s
Montacidn de b

':m dad, la npmb\.m!ktsa% ."|” unioiply da Qirgn contribuye de manara significativa al fortalecimianto del aiatema ;“A.'.':;u’” - ""Mw"‘::
AMWiralen, atancigy domicili y1 A Calidad da la atancian, erpacialmanta an poblacionan an condicidn da vlnarabiidas oo iy o/

OVontos en g d, la ad d:'. A, ht'):;:undu Activa conunitaria y nwnlmi-nh’r a cohortes |.m.'.umlnl. low £08 facian ba ¢

amienton y Promocton del autoculdado

Quipos Basicon o

Y o majoramiento d la calidar -y

Alencion, sino tambign al dourm.ll:). ey

Referenciag:

*  Minis

: m hll:::: g: g::: ; :rf:m goem: Lineamiantos

H Soclal, p

: Nistario de Salug ¥ Proteccidn Sogin) M%‘::‘i.o :: :l

Cronograma de las actividades,

En aste contaxio, los € vancion de 18

lad, la pre {o
4 8a consolidan como un pllar Rindamantal para ta promooldn m’.llngmtl\:ﬂlﬂ el primet nivel |
social, | Vida da la poblacion del municpio de Girn, aporiando no solo al f“':| ;:o
114 Cohesidn comunitaria y la sosteniblidad del wistema do salud an ol tartt

i

1 ng) Colom
Para la conformacion y operacion da los Equipos Baslcos da Salud {
onclon Integral en Salud (PAIS). Golambia
tenclon Integral Toritoral (MAITE). Colombia.
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- CION DE LA ACTIVIOAD N EVIOENGIA FOTOOR
[ ——— GENERAL
— ] o N
27/8/2026 Vi
wrods puiep! Caracterizacion
———————
b e s
15/6/2026 La esmeralda Educacién puerta a puerta y antrega de
Infografia
17/6/2026 La esmeralda Caraclerizacion y entrega de infografia
18/6/2026 La esmeralda Caractenizacion
Educacion y entrega de infografia casa a
19/6/2026 Ciudadela Comfenalco casa
aracterizacién
22/6/2026 La esmeralda c
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Educacién- lugica de rcv grupo tercera
edad la esmeraida

24/8/202¢ La esmeralda
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h“uﬁo enla pobllclon por ddQ de vida Yy Pw.déll Vulllﬂ.h‘ﬂ

ITEM TOTAL
- Pmearews oS 4
Infancia (6-11 afios)
Adolescencia (12-17 arios)
- Juventud (1828 arios) /
T Adultez (29-59 afios) 0 ~
Veiez (60 arios y mas) 3 £
Nifios, nifias y adolescentes o /|
Mujeres gestantes
Personas mayores
Personas con discapacidad -
Personas con enfermedades huérfanas
Personas con trastomos mentales
Personas victimas del conflicto armado
Poblacion indigena
Comunidades afrocolombianas, raizales y palenqueras

: \\\\

o

T

]
\

Pueblo Rrom (gitano)
Personas privadas de la libertad

o lolole lelo oo le

Migrantes
Poblacién habitante de calle
Personas con orientacidn sexual e identidad de género diversa
(LGBTIQ+) )
Personas Victimas de Violencias r

[

Seguimiento diario de las actividades realizadas.

Las actividades de impacto individual, familiar y comunitaria tienen como objetivo evaluar las necesida; des y recursos a difer i
toma de decisiones y la planificacién. enies niveles para guiar 1a

Indicador D
— | TotAL
Numero de formatos de caracterizacion diligenciados —
Numero de familogramas realizados —_—
-
Nimero de APGAR realizados —34 A
Numero de sobrecarga del cuidador ZARIT diligenciados —3_ .t
Numero de ecomapa diligenciados 0 _+

Numero de familias impactadas por el EBS 4]
: — ]
Numero de personas impactadas por el EBS .

i
1

~

" o \u
Némero de familias atendidas a Uravés de algin servicio en salud por party del ®quipo bisico. —2__ |
mmmwmn-umanvumﬂammwmww%

Numero de consultas por medicina general realizadas  ———28
Nimero de consultas por enfermeria realizaas  ——f—11__ |
Nimero de consullas por psicologia realizadas ——————28___/{
Ndmero de consuas por fisiolerapia realizadas L
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