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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

MARY JANNETH GARCIA SABOGAL

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE CONCURRENCIA DEPARTAMENTAL EN EL MUNICIPIO DE SOCHA
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Realizar Plan Integral de Cuidado Familiar a familias priorizadas por equipo de salud conformado por dupla: Profesional de Enfermeria
con Auxiliar de Enfermeria y psicologia con auxiliar de enfermeria a 223 familias del AREA RURAL, a través de 4 visitas domiciliarias
presenciales (con resultados positivos en gestion del riesgo en salud y avances en logros de cuidado) en modalidad CUIDADO
ESPECIAL DIRIGIDO O ASISTIDO, del sector rural disperso, rural y centros poblados en su orden de priorizacion, las cuales incluyen:
GEOREFERENCIACION, visitas domiciliarias de caracterizacion o actualizacion para establecer exposicion a riesgos y capacidad de
gestion a riesgo por la familia con educacion e informacién en salud, visitas de seguimiento, informacion y educacion para la salud, con
entrega de programador de compromisos a las familias, Aplica las escalas de tamizajes, rehabilitacion basada en comunidad y seguimiento
y monitoreo de logros trazadores e intermedios en salud (a través del software SIBACOM PLUS); esta actividad incluye desarrollo
semanal de unidades de analisis, por equipo basico de salud, aplicando parametros técnicos del lineamiento departamental.

J04). Ademas, se lleva un total de 13 unidades de andlisis, 3 salas situacionales y 2 salas comunitarias. Por

Actividad que esta haciendo ejecutada por la profesional de enfermeria Nataly Avellaneda, profesional de
psicologia Carolina Rincon y auxiliares de enfermeria Carmen Nifio y Rosa Perez, en areas rurales del
municipio de Socha, con cumplimiento del 32% (50 visitas J01, 50 visitas J02, 50 visitas JO3 Y 25 visitas

parte de vivienda saludable se lleva una totalidad de 330 visitas en zona rural.

SOPORTE:

1. Cronograma de visitas con codigo CUIF- semanal

2..  Tablero de control de familias visitadas
3. Control de digitacion

4. Actas de Unidad de anélisis- semanal

5. Salas situacionales
6.  Salas comunitarias.
7. Base de datos de SIBACOM PLUS
8. Informacion administrativa-financiera

SOPORTE:

Realizar Plan Integral de Cuidado Familiar a familias priorizadas por equipo de salud conformado por dupla: Profesional de Enfermeria
con Auxiliar de Enfermeria y psicologia con auxiliar de enfermeria a 126 familias del AREA URBANA, a través de 4 visitas domiciliarias
presenciales (con resultados positivos en gestion del riesgo en salud y avances en logros de cuidado) en modalidad CUIDADO
ESPECIAL DIRIGIDO O ASISTIDO,, del sector rural disperso, rural y centros poblados en su orden de priorizacion , las cuales incluyen:
GEOREFERENCIACION, visitas domiciliarias de caracterizacion o actualizacion para establecer exposicion a riesgos y capacidad de
gestion a riesgo por la familia con educacion e informacion en salud, visitas de seguimiento, informacion y educacion para la salud, con
entrega de programador de compromisos a las familias, Aplica las escalas de tamizajes, rehabilitacion basada en comunidad y seguimiento
y monitoreo de logros trazadores e intermedios en salud (a través del software SIBACOM PLUS); esta actividad incluye desarrollo
semanal de unidades de analisis por equipo basico de salud, aplicando parametros técnicos del lineamiento departamental.

Actividad que esta haciendo ejecutada por la profesional de enfermeria Nataly Avellaneda, profesional de
psicologia Carolina Rincon y auxiliares de enfermeria Carmen Nifio y Rosa Perez, en area urbana del
municipio de Socha, con cumplimiento del 19% (63 visitas J01, 63 visitas J02, 63 visitas JO3 Y 35 visitas
J04) Ademas, se lleva un total de 13 unidades de andlisis, 3 salas situacionales y 2 salas comunitarias. Por
parte de vivienda saludable en zona urbana no se ha dado inicio a la misma.

1. Cronograma de visitas con cédigo CUIF- semanal

2.. Tablero de control de familias visitadas
3. Control de digitacion

4. Actas de Unidad de anlisis- semanal

5. Salas situacionales
6.  Salas comunitarias.
7. Base de datos de SIBACOM PLUS
8. Informacion administrativa-financiera




Conformar ylo fortalecer CUATRO redes sociales y comunitarias en los temas: 1.Cuidadores de Personas con enfermedad mental, 2.
adulto mayor, 3.Jovenes para jovenes, 4.mujer trabajadoras rurales, que incluya los siete pasos de ejecucion de la tecnologia de redes

) o L . . ) L Actividad que esta siendo ejecutada por profesional de Psicologia (Carolina Rincén) y profesional de
3 sociales y comunitarias, dirigido a un grupo de minimo 10 personas (lideres) que seran las mismas durante todo el proceso, minimo 8 i NA
) - - ! - - ) . enfermeria (Nataly Avellaneda), en proceso
sesiones, minimo de 2 horas cada una, dando cumplimiento en los siete pasos de ejecucion segun lineamiento nacional y departamental,
actividad desarrollada por ENFERMERA O PSICOLOGA con APOYO AUXILIARES DE ENFERMERIA en el entorno comunitario
4 Realizar 8 Jornadas de salud en los meses de MAYO, JULIO, SEPTIEMBRE, OCTUBRE NOVIEMBRE, DICIEMBRE en la poblacion de | Actividad que sera ejecutada por profesional de Psicologia (Carolina Rincon) y profesional de enfermeria NA
alta rural y poblacion dispersa en asocio con la ESE municipal, EAPB, como articulacion de los Servicios PIC y POS (Nataly Avellaneda), jornadas realizadas en la vereda La Laja y Anaray en proceso de ejecucion
- . . . - SOPORTE:
. o . " . ; ) Actividad que fue ejecutada por las auxiliares en enfermeria, en zona rural y urbana del municipio de socha, o
Realizar la caracterizacion de factores de riesgo laborales por auxiliar de enfermeria a 100 personas trabajadores informales de los - o o ) 1. Instrumento para la Caracterizacion
. . - . ) " ) con poblacion de la economia informal, entorno comunitario, hasta la fecha se realizaron 100 - .
6 diferentes sectores de la economia popular y comunitaria, estableciendo informe, plan de accion a los factores de riesgo, encuesta C X o 2. Consentimiento informado
. . o o . oo caracterizaciones de factores de riesgo laborales en la economia informal, con avance del 86% de la . .
(instrumento del MINSALUD), anexo horizontal y andlisis de las caracterizaciones - actividad desarrollada en el entorno comunitario o o 3. Control de asistencia M-GS-PP-F- 343
actividad, sin dificultades hasta ahora . .
4. Archivo horizontal de Excel
MUJER CAMPESINA RURAL: Realizar cuatro ciclos educativos, dirigido mujeres campesinas y rurales que pertenezcan a diferentes curso
de vida desde adolescencia hasta la vejez en: derechos sexuales y reproductivos, autocuidado en el entorno laboral (Caracterizacion) y - ) . . . -
- - h A . . . . . Actividad que sera ejecutada por profesional de profesional de enfermeria (Nataly Avellaneda) y asi mismo
Derecho humano a la alimentacion que contribuyan a su bienestar y a la prevencién de enfermedades; mediante 9 sesiones de minimo 2 X -~ A L
12 - L X ) . . por profesional de nutricion en proceso de contratacion sin ningun avance (0%), pues esta para iniciar en el N/A
horas de duracion cada una, grupo de minimo 15 personas que seran las mismas durante las 9 sesiones, desarrollando la metodologia .
) . o . . - ) mes de Julio.
establecida por la Secretaria de Salud de Boyaca. (Priorizar en los municipios que tengan actividad econémica en Mineria, las que mujeres
rurales que intervengan o tengan familia en el sector)
Realizar un (1) ciclo educativos dirigido familias (nifios 10-14 afios y un cuidador) del sector rural, cada grupo de minimo 15 familias, cada Actividad : iecutad fesional de Psicoloaia (Carolina Rinco "
13 ciclo de 7 sesiones de 2 horas cada una, aplicando la metodologia "FAMILIAS FUERTES: AMOR Y LIMITES" (Diligenciar base datos cfividad que no serd ejecutada por profesional de Psicologia (Carolina Rincdn) ya que no se cuenta con NIA
e - dupla para la realizacion de la actividad y profesional no capacitada en la misma
notificacion actividad)
SOPORTE:
Realizar dos (2) ciclos educativo de 8 sesiones, con una duracion de 2 horas cada sesion, en prevencion del suicidio, cada ciclo educativo 9 F;r.m:tt)acd:r;i?er:gcién
14 dirigido a grupo de 15 personas, que seran las mismas durante el ciclo educativo. Las seis primeras sesiones semanalmente y las dos | Actividad que esta siendo ejecutada por profesional de Psicologia (Carolina Rincon), con realizacion de 6 '3 Listado de asistentes
Ultimas con intervalo de tres semanas. Las personas formadas estaran en capacidad de apoyar a jovenes y personas en soporte y cuidado sesiones (1 ciclo) realizadas con poblacion objeto solicitada, con avance de ejecucion del 12% 4 Forma.to delinforme de cada sesin
de la salud mental con riesgo de suicidio o intento de suicidio. RED DE APOYO COMUNITARIO CONDUCTA SUICIDA ’ . i
7. Registro fotografico.
Realizar un (1) ciclo educativo de 5 sesiones cada ciclo, dirigidos a cuidadores aplicando el modulo PUEBLO TERNURA de la estrategia
15 CONVIVE BOYACA EN FAMILIA que busca promover en los cuidadores la cultura de la iguala, mediante acciones de reflexion y accion | Actividad que sera ejecutada por profesional de Psicologia (Carolina Rincon) sin ningun avance (0%), pues

alrededor del tema de la nifiez y abuso sexual infantil. Cada grupo de minimo 12 cuidadores que seran los mismos en todas las sesiones,
cada sesion tendrd una duracion de 2 horas.

esta para iniciar en el mes de Julio.

N/A




Desarrollar 12 sesiones educativas con un grupo de parejas en solucion pacifica de conflictos y prevencion de la violencia de pareja,
aplicando el modulo "AUTOPROTECCION, DEL PROGRAMA CONVIVE: BOYACA EN FAMILIA" dirigido a grupos de 10 hombre, 10

it i i 1 i H i A 1 i 0,
16 mujeres y 10 funcionarios que seran las mismas durante todo el proceso educativo , se desarrollara teniendo en cuenta Modulo 1: Actividad que sera ejecutada por profesional dle.PlsmoIogla (Carolina Blncon) sin ningun avance (0%), pues N/A
. A . . . L . . ) esta para iniciar en el mes de Julio.
participan las mujeres 5 sesiones, Modulo 2: participan los hombre 4 sesiones y Modulo 3 participan los Funcionarios: 3 sesiones; de 2
horas cada una. Actividad realizada por el psicélogo en el entorno comunitario.
Conformar un CENTRO DE ESCUCHA comunitario para la prevencion y gestion del riesgo en salud mental y la promocion de factores SOPORTE:
protectores, dirigido a comunidad general del sector rural, incluye las siguientes fases de desarrollo: 1. Alistamiento: identificacion de 1. Acta de alistamiento
usuarios, informacion y sensibilizacion a la comunidad y lideres de opinion, generacion de acuerdos con comunidad y conformacion de Actividad que esté siendo ejecutada por profesional de Psicologia (Carolina Rincon) en donde se tiene 2. Acta de reunion
17 equipo de trabajo 2. Construccion del proyecto de intervencion para operar el centro de escucha. 3. Identificacion y consolidacion de lared | avance de la fase 1,2,3, y se esta trabajando en la 4ta del cumplimiento de la actividad, en area rural del 3. Plan de Trabajo
operativa. 4 Implementacion: se deben ofertar servicios de escucha activa, acogida, mediacion, organizacién, orientacion, municipio, sin dificultades, con realizalizacién de 5 jornadas en zona rural del municipio; esto dando un 4. Caracterizacion de la poblacion
acompafiamiento, capacitacion, canalizacion y derivacion de las personas, desarrollo de grupo de apoyo como estrategia comunitaria. se avance del 20,83% 5. Lista de asistentes
realiza mediante jornadas de servicios de centro de escucha de 4 horas cada una: se desarrollan 16 jornadas veredasy 8 en urbano 5. 6. Informes de las jornadas realizadas
Seguimiento, evaluacion y sistematizacion.
Realizar DOS ciclos educativos en prevencion del suicidio de 6 sesiones cada ciclo, cada grupo de jévenes de 15-19 afios, uno en el
sector rural con la participacion de 10 jovenes y otro en el sector urbano con la participacion de 15 jovenes, que seran los mismos en todas | Actividad que esta siendo ejecutada por profesional de Psicologia (Carolina Rincon), con realizacion de 2
18 : - . y ) P I . ) ) L NA
las sesiones, cada sesion tendra una duracion de 2 horas, aplicando la metodologia "VIDA CON SENTIDO" ( Diligenciar base datos sesiones realizadas en la escuela normal superior de Socha, en proceso de ejecucion
notificacion actividad). desarrollada por el psicologo en el entorno educativo.
SOPORTE:
1. Directorios posibles agentes de cambio en salud identificados.
2. Lista de asistencia participantes — Encuentros pedagdgicos.
3. Pre test- Encuentro pedagdgicos.
. . . _ 4. Posttest- E tro pedagogicos.
Desarrollar 1 ciclo educativo ( 5 sesiones cada uno) con 10 agentes comunitarios (10 a 15 AGENTES COMUNITARIOS (madres ostles- Encueniro pedagogicos
- . R ) - - o - o ) ) . - 5. Consolidado Pre y Postest (Excel)
comunitarias de ICBF y/o madres FAMI y/o lideres de otras organizaciones sociales poblaciones indigenas, poblacion afro) de acuerdo a | Actividad que esta siendo ejecutada por profesional de Enfermeria (Nataly Avellaneda), con realizacion de - .
. . . o - ) . ) . : h A ) o 6. Formato de Evaluacion de Encuentros pedagdgicos.
24 la estructura metodologica de la guia operativa comunitaria del Programa de Prevencion, Manejo y Control de la IRA/EDA: incluye alianza entre lideres, alcaldia y PIC, realizando 5 sesiones realizadas con poblacién objeto, con avance de ' . -
- 2 o - A B . M o : ) ) o o 7. Consolidado Formato de Evaluacion de Encuentros pedagdgicos (Excel)
planeacion de la réplica, réplica por cada agente comunitario y seguimiento a través de la matriz establecida por MINSALUD. *Hacer uso ejecucion del 64%, sin embargo pendiente realizar seguimiento de la réplica . - . - . o
) - . . ) . o 8. Lista de chequeo - seguimiento e implementacion de la estrategia comunitaria.
de los Kits del nifio Sano entregados en vigencias anteriores por SESALUB, garantizando la reposicion de los elementos de uso. o . -
9. Plan de Accion y cronograma de escalamiento Comunitario.
10. Indicadores para evaluar la implementacion de la estrategia comunitaria.
11. Formato de planeacion de la réplica.
12. Registro fotografico por cada sesion.
Conformar y/o fortalecer una red comunitaria para promover el cuidado de la salud y nutricion materno - infantil , dirigido a Comunidad - . . . o,
. ) ) o ) - . . - Actividad que sera ejecutada por profesional de Enfermeria (Nataly Avellaneda),sin ningtin avance de
31 organizada que tiene a cargo el cuidado de poblacion infantil , grupos de minimo de 8 personas en un Ciclo de 8 sesiones con duracién de

2 horas cada una

ejecucion, pues se iniciara a realizar en el mes de Julio.

N/A




Realizar un proceso de educacion en salud para orientar a las familias en la seleccion y consumos de alimentos saludables que
contribuyan al bienestar nutricional y a la prevencion de enfermedades relacionadas con la alimentacion mediante las Guias alimentarias
33 basada en alimentos - GABAS- para la poblacion colombiana menor de dos afios a través de 9 sesiones de minimo 2 horas de duracion,
dirigido a gestantes, lactantes y padres de familia de menores de 2 afios, grupo de minimo 15 personas que seran las mismas durante las

9 sesiones, desarrollando la metodologia establecida por la Secretaria de Salud de Boyaca

Actividad que sera ejecutada por profesional de Nutricion, en proceso de contratacion,sin ninglin avance de

o o ) ) N/A
ejecucion, pues se iniciara a realizar en el mes de Julio.

Firma: Firma: &
18 174 AW .l:
EMPRESA SOCIWDO HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE
Nombre: MARY JANNETH GARCIA SABOGAL Nomt JESUS
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR RL E' LEIDER SANTIAGO SALAMANCA MOJICA

T: Cumple totalmente las actividades pactadas.
P: Cumple parcialmente las actividades pactadas.

N: No cumplié las actividades pactadas.




