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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante Resolucién 2788 del 28 de diciembre
de 2022 asignd recursos financieros a 163 Empresas Sociales del Estado para la
financiacién, conformacion y operacién del Programa de Equipos Basicos de Salud. En el
articulo 5 de la referida resolucion se establece que las Empresas Sociales del Estado
conformaran y operaran el Programa de Equipos Béasicos de Salud de acuerdo con los
lineamientos expedidos por las Direcciones de Promocion y Prevencion y de Prestacion de
Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Adicionalmente
la Resolucién 2206 de 2022 modificada por la Resolucién 2529 de 2022, en el articulo 4
establece los aspectos para tener en cuenta para la expedicion de los lineamientos para la

conformacion y operacién del Programa de Equipos Basicos de Salud.

La presente guia establece los componentes de los LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA
LA IMPLEMENTACION DE LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS: Conformacion y
Operacion de Equipos Basicos de Salud, teniendo en cuenta lo establecido en el, Articulo
11. Responsabilidades. Ademas de las competencias asignadas a los actores involucrados
en la planeacion, formulacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion del PIC, estos tendran las
siguientes responsabilidades: en su Numeral 11.1.13. Elaborar el lineamiento operativo
para la implementacion de las intervenciones colectivas el cual sera un anexo técnico del
convenio o contrato del PIC y contendra como minimo: el nombre de la estrategia; la
intervencion; el talento humano que conformara los equipos basicos en salud; la definicion
de territorio y microterritorio, el costo, la poblacion sujeto, el lugar de ejecucion, el entorno,
la cantidad a ejecutar y trimestre que refleje de forma clara costos directos, indirectos y las
orientaciones o especificaciones técnicas para la ejecucion de las actividades; el indicador
(es) de producto y resultado, criterios y soportes requeridos para la auditoria y evaluacion
técnica, administrativa y financiera incluida la presentacion de los RIPS con los CUPS,

segun la naturaleza el acuerdo de voluntades.

La mejora de los sistemas de salud y la atencion a sus ciudadanos son imperativos

fundamentales para el bienestar de una comunidad. En ese contexto, el Ministerio de
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Salud y Proteccion Social (MSPS) ha establecido directrices y enfoques estratégicos para
fortalecer la atencion primaria en salud en todo el pais. El Departamento de Santander,
comprometido con la salud y el bienestar de sus residentes, se ha propuesto un ambicioso
objetivo general: "Brindar las orientaciones metodologicas para realizar la asistencia
técnica acorde a los lineamientos dados por el MSPS en la conformacion y operacion de
los equipos basicos en salud". Este enfoque tiene como meta la creacion, construcciéon o
fortalecimiento de las capacidades en la gestion administrativa, financiera y técnica en
colaboraciéon con las entidades territoriales municipales y las Empresas Sociales del
Estado (ESE). A través de esta iniciativa, se busca contribuir a la implementacién efectiva
de las politicas de salud y proteccidn social de manera sostenible, con el objetivo Gltimo de
mejorar los resultados en salud y elevar la calidad de vida de los habitantes del
Departamento de Santander. En este contexto, la presente propuesta de objetivos
especificos se presenta como un paso esencial hacia la realizacion de esta ambiciosa

vision.
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1. NORMATIVIDAD APLICABLE

1.1. Constitucién Politica

Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud
y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su hombre y nacionalidad, tener una
familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educaciéon y la cultura, la
recreacion y la libre expresién de su opinion. Serdn protegidos contra toda forma de
abandono, violencia fisica 0 moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacién laboral o
econdmica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los demas derechos consagrados en

la Constitucién, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de asistir y proteger al nifio para
garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier
persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sancion de los

infractores.

Articulo 46. El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la protecciéon y la
asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa

y comunitaria.

El Estado les garantizard los servicios de la seguridad social integral y el subsidio

alimentario en caso de indigencia.

Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestara bajo la direccién, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de

eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.
Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.

El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura
de la Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios en la forma que

determine la Ley.
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La Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de conformidad
con la ley.

No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad Social

para fines diferentes a ella.

La ley definird los medios para que los recursos destinados a pensiones mantengan su

poder adquisitivo constante.

Adicionado hasta el Paragrafo transitorio 6° por el Acto Legislativo 01 de 2005 <El texto
adicionado es el siguiente> El Estado garantizara los derechos, la sostenibilidad financiera
del Sistema Pensional, respetara los derechos adquiridos con arreglo a la ley y asumira el
pago de la deuda pensional que de acuerdo con la ley esté a su cargo. Las leyes en
materia pensional que se expidan con posterioridad a la entrada en vigencia de este acto

legislativo, deberan asegurar la sostenibilidad financiera de lo establecido en ellas.

Sin perjuicio de los descuentos, deducciones y embargos a pensiones ordenados de
acuerdo con la ley, por ningun motivo podra dejarse de pagar, congelarse o reducirse el

valor de la mesada de las pensiones reconocidas conforme a derecho.

Para adquirir el derecho a la pension serd necesario cumplir con la edad, el tiempo de
servicio, las semanas de cotizacion o el capital necesario, asi como las demas condiciones
que sefala la ley, sin perjuicio de lo dispuesto para las pensiones de invalidez y
sobrevivencia. Los requisitos y beneficios para adquirir el derecho a una pension de
invalidez o de sobrevivencia seran los establecidos por las leyes del Sistema General de

Pensiones.
En materia pensional se respetaran todos los derechos adquiridos.

Los requisitos y beneficios pensionales para todas las personas, incluidos los de pension
de vejez por actividades de alto riesgo, seran los establecidos en las leyes del Sistema
General de Pensiones. No podré dictarse disposicion o invocarse acuerdo alguno para

apartarse de lo alli establecido.

Para la liquidacion de las pensiones solo se tendrdn en cuenta los factores sobre los

cuales cada persona hubiere efectuado las cotizaciones. Ninguna pension podra ser
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inferior al salario minimo legal mensual vigente. Sin embargo, la ley podra determinar los
casos en que se puedan conceder beneficios econdmicos periodicos inferiores al salario
minimo, a personas de escasos recursos que no cumplan con las condiciones requeridas

para tener derecho a una pension.

A partir de la vigencia del presente Acto Legislativo, no habra regimenes especiales ni
exceptuados, sin perjuicio del aplicable a la fuerza publica, al Presidente de la Republica y

a lo establecido en los paragrafos del presente articulo.

Las personas cuyo derecho a la pensién se cause a partir de la vigencia del presente Acto
Legislativo no podran recibir mas de trece (13) mesadas pensionales al afio. Se entiende
gque la pension se causa cuando se cumplen todos los requisitos para acceder a ella, aun

cuando no se hubiese efectuado el reconocimiento”.

La ley establecera un procedimiento breve para la revision de las pensiones reconocidas
con abuso del derecho o sin el cumplimiento de los requisitos establecidos en la ley o0 en

las convenciones y laudos arbitrales validamente celebrados.

Paragrafo 1°. A partir del 31 de julio de 2010, no podran causarse pensiones superiores a
veinticinco (25) salarios minimos legales mensuales vigentes, con cargo a recursos de

naturaleza publica.

Paragrafo 2°. A partir de la vigencia del presente Acto Legislativo no podran establecerse
en pactos, convenciones colectivas de trabajo, laudos o acto juridico alguno, condiciones

pensionales diferentes a las establecidas en las leyes del Sistema General de Pensiones.

Paragrafo transitorio 1°. El régimen pensional de los docentes nacionales, nacionalizados y
territoriales, vinculados al servicio publico educativo oficial es el establecido para el
Magisterio en las disposiciones legales vigentes con anterioridad a la entrada en vigencia
de la Ley 812 de 2003, y lo preceptuado en el articulo 81 de esta. Los docentes que se
hayan vinculado o se vinculen a partir de la vigencia de la citada ley, tendran los derechos
de prima media establecidos en las leyes del Sistema General de Pensiones, en los
términos del articulo 81 de la Ley 812 de 2003.
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Paragrafo transitorio 2°. Sin perjuicio de los derechos adquiridos, el régimen aplicable a los
miembros de la Fuerza Publica y al Presidente de la Republica, y lo establecido en los
paragrafos del presente articulo, la vigencia de los regimenes pensionales especiales, los
exceptuados, asi como cualquier otro distinto al establecido de manera permanente en las

leyes del Sistema General de Pensiones expirara el 31 de julio del afio 2010.

Paragrafo transitorio 3°. Las reglas de caracter pensional que rigen a la fecha de vigencia
de este Acto Legislativo contenidas en pactos, convenciones colectivas de trabajo, laudos
o acuerdos validamente celebrados, se mantendran por el término inicialmente estipulado.
En los pactos, convenciones o laudos que se suscriban entre la vigencia de este Acto
Legislativo y el 31 de julio de 2010, no podran estipularse condiciones pensionales mas
favorables que las que se encuentren actualmente vigentes. En todo caso perderan

vigencia el 31 de julio de 2010.

Paragrafo transitorio 4°. El régimen de transicién establecido en la Ley 100 de 1993 y
demas normas que desarrollen dicho régimen, no podra extenderse mas alla del 31 de julio
de 2010; excepto para los trabajadores que estando en dicho régimen, ademas, tengan
cotizadas al menos 750 semanas 0 su equivalente en tiempo de servicios a la entrada en
vigencia del presente Acto Legislativo, a los cuales se les mantendra dicho régimen hasta
el afio 2014.

Los requisitos y beneficios pensionales para las personas cobijadas por este régimen
seran los exigidos por el articulo 36 de la Ley 100 de 1993 y demas normas que

desarrollen dicho régimen.

Paragrafo transitorio 5°. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 140 de la Ley 100
de 1993 y el Decreto 2090 de 2003, a partir de la entrada en vigencia de este ultimo
decreto, a los miembros del cuerpo de custodia y vigilancia Penitenciaria y Carcelaria
Nacional se les aplicara el régimen de alto riesgo contemplado en el mismo. A quienes
ingresaron con anterioridad a dicha fecha se aplicara el régimen hasta ese entonces
vigente para dichas personas por razon de los riesgos de su labor, este es el dispuesto
para el efecto por la Ley 32 de 1986, para lo cual deben haberse cubierto las cotizaciones

correspondientes.
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Paragrafo transitorio 6°. Se exceptian de lo establecido por el inciso 8° del presente
articulo, aquellas personas que perciban una pensién igual o inferior a tres (3) salarios
minimos legales mensuales vigentes, si la misma se causa antes del 31 de julio de 2011,

quienes recibiran catorce (14) mesadas pensionales al afo.

Articulo 49. Modificado por el art. 1°, Acto Legislativo 02 de 2009. <El nuevo texto es el
siguiente> La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de

promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud a
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo,
establecer las competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los particulares y

determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizardn en forma descentralizada, por niveles de atencion y

con participacion de la comunidad.

La ley sefialara los términos en los cuales la atencién basica para todos los habitantes sera

gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su
comunidad.

El porte y el consumo de sustancias estupefacientes o sicotrépicas esta prohibido, salvo
prescripcion médica. Con fines preventivos y rehabilitadores la ley establecera medidas y
tratamientos administrativos de orden pedagdgico, profilactico o terapéutico para las
personas que consuman dichas sustancias. El sometimiento a esas medidas vy

tratamientos requiere el consentimiento informado del adicto.

NOTA: Respecto de la expresion subrayada, la Corte Constitucional se declaré INHIBIDA
mediante Sentencia C-574 de 2011.
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Asi mismo el Estado dedicara especial atencién al enfermo dependiente o adicto y a su
familia para fortalecerla en valores y principios que contribuyan a prevenir
comportamientos que afecten el cuidado integral de la salud de las personas y, por
consiguiente, de la comunidad, y desarrollara en forma permanente campafas de
prevencién contra el consumo de drogas o sustancias estupefacientes y en favor de la
recuperacion de los adictos.

1.2. Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.

Articulo 1. Sistema de Seguridad Social Integral. El Sistema de Seguridad Social Integral
tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para
obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las
contingencias que la afecten. El Sistema comprende las obligaciones del Estado y la
sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las
prestaciones de caracter econémico, de salud y servicios complementarios, materia de

esta Ley, u otras que se incorporen normativamente en el futuro.

1.3. Ley 715de 2001

Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las
competencias establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los
departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales

sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan las siguientes funciones:

43.1.2. Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el dmbito departamental las
normas, politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que formule y expida la Nacién o en

armonia con éstas.

43.1.3. Prestar asistencia técnica y asesoria a los municipios e instituciones publicas que

prestan servicios de salud, en su jurisdiccion.
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43.1.4. Supervisar y controlar el recaudo y la aplicaciébn de los recursos propios, los
cedidos por la Nacién y los del Sistema General de Participaciones con destinacion

especifica para salud, y administrar los recursos del Fondo Departamental de Salud.

43.1.5. Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientificas y
administrativas que expida el Ministerio de Salud, asi como las actividades que desarrollan
los municipios de su jurisdiccion, para garantizar e | logro de las metas del sector salud y
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las funciones de

inspeccidn y vigilancia atribuidas a las demas autoridades competentes.

43.3.3. Establecer la situacion de salud en el departamento y propender por su

mejoramiento.

43.3.5. Monitorear y evaluar la ejecucion de los planes y acciones en salud publica de los

municipios de su jurisdiccion.

1.4. Ley 1438 de 2011
Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se

dictan otras disposiciones.

Articulo 12. De la atencién primaria en salud. Adéptese la Estrategia de Atencion Primaria
en Salud que estara constituida por tres componentes integrados e interdependientes: los
servicios de salud, la accion intersectorial/transectorial por la salud y la participacién social,

comunitaria y ciudadana.

La Atencion Primaria en Salud es la estrategia de coordinacién intersectorial que permite la
atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocién de la salud, la
prevencién de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente
en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los
usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema

General de Seguridad Social en Salud.

La atencion primaria hace uso de métodos, tecnologias y practicas cientificamente
fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y costo

efectividad de los servicios de salud.
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Para el desarrollo de la atencion primaria en salud el Ministerio de la Proteccion Social
debera definir e implementar herramientas para su uso sistematico como los registros de

salud electrénicos en todo el territorio nacional y otros instrumentos técnicos.

Articulo 15. Equipos bésicos de salud. El ente territorial, conforme a la reglamentacion del
Ministerio de la Proteccién Social, definira los requisitos Optimos para habilitar la
conformacion de los Equipos Béasicos de Salud, como un concepto funcional y organizativo
gue permita facilitar el acceso a los servicios de salud en el marco de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud. Para la financiacion y constitucion de estos equipos
concurriran el talento humano y recursos interinstitucionales del sector salud destinados a
la salud publica y de otros sectores que participan en la atencién de los determinantes en
salud.

La constituciébn de equipos basicos implica la reorganizacién funcional, capacitacion y
adecuacion progresiva del talento humano. Los equipos basicos deberan ser adaptados a

las necesidades y requerimientos de la poblacion.

Articulo 16. Funciones de los equipos basicos de salud. Los equipos basicos de salud

tendran entre sus funciones las siguientes:

16.1 Realizar el diagnéstico familiar, de acuerdo con la ficha unificada que se defina a nivel

nacional.

16.2 Identificacion de riesgo individual, familiar y comunitario de los usuarios por edad,

sexo, razay etnia.

16.3 Informar sobre el portafolio de servicios de la proteccién social en salud a las familias

de acuerdo a sus necesidades y a las politicas y reglamentacion de dichos servicios.

16.4 Promover la afiliacion al sistema, la identificacion plena de las familias, de manera que
al identificar una persona no afiliada al sistema se inicie el tramite de afiliacion para que

puedan acceder a los servicios de proteccion social.

16.5 Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en

salud publica y aquellos que ocasionen un alto impacto en salud publica.
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16.6 Facilitar la prestacion de los servicios basicos de salud, educacion, prevencion,

tratamiento y rehabilitacion.

1.5. Ley Estatutaria 1751 de 2015

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones. En su articulo primero establece el objetivo de esta ley, de la siguiente
manera: “...garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus
mecanismos de proteccion”. El articulo 24 de la precitada ley, sefiala que corresponde al
Estado "garantizar la disponibilidad de los servicios de salud para toda la poblacién en el
territorio nacional, en especial, en las zonas marginadas o de baja densidad poblacional.
La extension de la red publica hospitalaria no depende de la rentabilidad econdmica, sino
de la rentabilidad social. En zonas dispersas, el Estado debera adoptar medidas
razonables y eficaces, progresivas y continuas, para garantizar opciones con el fin de que
sus habitantes accedan oportunamente a los servicios de salud que requieran con

necesidad”.

1.6. Ley 1955 de 2019

Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022 Pacto por Colombia,
Pacto por la Equidad. ARTICULO 1. OBJETIVOS DEL PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO. El Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 "Pacto por Colombia, pacto por
la equidad”, que se expide por medio de la presente Ley, tiene como objetivo sentar las
bases de legalidad, emprendimiento y equidad que permitan lograr la igualdad de
oportunidades para todos los colombianos, en concordancia con un proyecto de largo

plazo con el que Colombia alcance los Objetivos de Desarrollo Sostenible al 2030.

1.7. Ley 2299 de 2023

Por la cual se adiciona y efectian unas modificaciones al Presupuesto General de la
Nacion de la vigencia fiscal de 2023. ARTICULO 1. PRESUPUESTO DE RENTAS Y
RECURSOS DE CAPITAL. Efectiense las siguientes modificaciones al Presupuesto de
Rentas y Recursos de Capital del Presupuesto General de la Nacion de la vigencia fiscal
de 2023, que lo adicionan en la suma de DIECISEIS BILLONES NOVECIENTOS
VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y
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NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MONEDA LEGAL
($16.929.405.579.855)

1.8. Decreto 780 de 2016
Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y

Proteccién Social:

Articulo 2.6.4.4.4. Programas de salud. La ADRES de acuerdo con lo definido en la ley y
lo aprobado en el presupuesto de esta Entidad, girara los recursos para financiar los

siguientes programas:

1. La atencién brindada por el Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a
Victimas de que trata el paragrafo del articulo 137 de la Ley 1448 de 2011.

2. Los servicios de apoyo social a menores con cancer, en el marco de lo establecido en el
articulo 13 de la Ley 1388 de 2010.

3. Las campafas de prevencion de la violencia y promocion de la convivencia pacifica a
nivel nacional y territorial, en el marco de lo establecido en el Decreto 1792 de 2012

compilado en el presente decreto.

4. Las medidas de atencién de que tratan los literales a) y b) del articulo 19 de la Ley 1257
de 2008, en el marco de lo establecido en el Decreto 1792 de 2012 compilado en el
presente decreto, prevencion y sancion de formas de violencia y discriminacion contra las

mujeres victimas de la violencia y discriminacion.

5. Las campafias de prevencion contra el cancer y educacién preventiva para evitar el

consumo de cigarrillo, de que trata el articulo 30 de la Ley 1335 de 2009.

6. Los programas nacionales de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad en

el marco de lo establecido en el articulo 222 de la Ley 100 de 1993.

7. Los derivados de la declaratoria de emergencia sanitaria o evento catastrofico, previa

declaracién del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
8. El fortalecimiento de la red nacional de urgencias.

9. Los demas programas que defina la ley.
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Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, fijara los lineamientos técnicos y
criterios de asignacion o distribucion de los recursos que financiaran los programas de qué
trata el presente articulo y autorizara a la ADRES para que realice los giros, pagos o
transferencias correspondientes. Igualmente, esta Cartera Ministerial se encargard del
seguimiento a la ejecucion de estos recursos e informard a la ADRES las apropiaciones
gque no se comprometeran, con el proposito de que estos hagan parte de la unidad de caja

para financiar el aseguramiento en salud.

1.9. Decreto 268 de 2020

Por el cual se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccidon Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional, en relacién con la definicibn de los criterios, procedimientos y variables de
distribucion, asignacion y uso de los recursos del Sistema General de Participaciones para

Salud y se dictan otras disposiciones.

1.10. Decreto 292 de 2020

Por el cual se corrige un error formal del Decreto 268 de 2020. ARTICULO 1. Modifiquese
el articulo 2.4.2.2, el cual quedaré asi: "ARTICULO 2.4.2.2. Recursos de la participacion de
salud del Sistema General de Participaciones. De conformidad con lo previsto en el articulo
47 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, los
recursos del SGP en salud se destinaran y distribuiran en los siguientes componentes: 1.
En un 87% para el componente de aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen
Subsidiado. 2. En un 13% para el componente de salud publica y subsidio a la oferta, que
se divide asi: 2.1. En 10% para el subcomponente de salud publica. 2.2. En 3% para el

subcomponente de subsidio a la oferta.

1.11. Decreto 1599 de 2022

Por el cual se adiciona la Parte 11 al Libro 2 del Decreto 780 de 2016, en relacion con la
Politica de Atencion Integral en Salud, en el marco de las areas geogréficas para la gestion
en salud y se modifican los articulos 2.5.1.1.1, 2.5.1.3.2.1, 2.5.2.3.3.3 y se adiciona el
articulo 2.5.3.8.3.1.6 a dicho decreto.
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Articulo 2.11.1. Objeto. Esta Parte tiene por objeto establecer los lineamientos para
garantizar el acceso a los servicios de salud a toda la poblacion, mediante la
implementacién de la operacion de la Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS,
contemplando las é&reas geograficas para la gestibn en salud como un instrumento
necesario para reducir las brechas de inequidad existentes frente al acceso, atendiendo las

realidades diferenciales que existen en el territorio colombiano.

Articulo 2.11.2. Ambito de aplicacion, Las disposiciones previstas en este apartado
aplicaran a los agentes del Sistema de Salud que son responsables de la garantia de la
prestacion del servicio publico de salud y de la gestion de acciones intersectoriales que

impactan los determinantes sociales a la salud.

1.12. Resolucion 5514 de 2013

Por la cual se reglamentan los criterios para la ejecucién presupuestal aplicando el
mecanismo de transferencia o asignaciéon directa de recursos a Entidades Territoriales y
sus entes adscritos o vinculados para la atenciéon de programas y proyectos de Salud y

Proteccién Social en Salud.

1.13. Resolucién 518 de 2015
Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestién de la Salud Publica y se
establecen directrices para la ejecucién, seguimiento y evaluacién del Plan de Salud

Publica de Intervenciones Colectivas — PIC.

1.14. Resolucion 1536 de 2015

Por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la
salud. Articulo 1. Objeto y campo de aplicacion. La presente resolucion tiene por objeto
establecer disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la salud a cargo de
las entidades territoriales del nivel departamental, distrital y municipal, asi como de las
instituciones del gobierno nacional; igualmente, establecer las obligaciones que para
contribuir con éste proposito, deben cumplir las Entidades Promotoras de Salud - EPS, las
demas Entidades Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB y las Administradoras
de Riesgos Laborales - ARL, que seran de obligatorio cumplimiento, en el ambito de sus

competencias, por lo que deben acoger e integrar los insumos que permitan su ejecucion.
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1.15. Resolucién 429 de 2016

Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencién Integral en Salud. Articulo 1°.- De la
Politica de Atencion Integral en Salud- PAIS, La Politica de Atencion Integral en Salud -
PAIS-, la cual se adopta mediante el presente resoluciép, junto con su anexo técnico , el
cual hace parte integral de la misma, atiende la naturaleza y contenido del derecho
fundamental a la salud y orienta los objetivos del sistema de salud y de la seguridad social
en salud a la garantia del derecho a la salud de la poblacién, generando un cambio de
prioridades del Estado como regulador y la subordinaciéon de las prioridades e intereses de

los integrantes a los objetivos de la regulacién, que centra el sistema en el ciudadano.

El objetivo de la PAIS esta dirigido hacia la generacion de las mejores condiciones de la
salud de la poblacion, mediante la regulacion de la intervencion de los integrantes
sectoriales e intersectoriales responsables de garantizar la atencion de la promocion,
prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacibn en condiciones de
accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de

resolucion.

La politica exige la interaccion coordinada de las entidades territoriales, a cargo de la
gestién de la salud publica, de los Entidades administradoras de planes de beneficios-
EAPB y de los prestadores de servicios de salud. Esa coordinacion implica la
implementacion y seguimiento de los Planes Territoriales de Salud, en concordancia con:
los Planes de Desarrollo Territoriales, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y Plan
Nacional de Desarrollo 2014-2018.

1.16. Resolucion 3202 de 2016

Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracién e implementacion de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de
Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de la

Politica de Atencidn Integral en Salud —PAIS y se dictan otras disposiciones.

1.17. Resolucion 3280 de 2018
Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral

de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién




T it lios o ol

DOCUMENTO METODOLOGICO PARA LA  [copico MI-GS-IN-61

OPERACION Y CONFORMACION DE LOS

VERSION 0

EQUIPOS BASICOS EN SALUD, ENEL | —— —~
MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION |paosacion 27/11/2023

PRIMARIA EN SALUD, EN LOS 87

vt Sontancs MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE  |pacia 20 de 112

SANTANDER

en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su

operacion.

1.18. Resolucion 276 de 2019
Por la cual se modifica la Resolucion 3280 de 2018. Articulo 1. Modificar el articulo 4 de la
Resolucion 3280 de 2018.

1.19. Resolucion 2626 de 2019
Por la cual se Modifica la Politica de Atencién Integral en Salud - Pais y adopta el Modelo

de accion Integral Territorial.

1.20. Resolucién 2206 de 2022
Por la cual se determinan los criterios de asignacion de recursos para apoyar la

financiacién del Programa de Equipos Béasicos de Salud.

1.21. Resoluciéon 2519 de 2022

Por medio de la cual se modifican los articulos 1° y 4° de la Resolucion 2206 de 2022.

1.22. Resolucién 2788 de 2022
Por la cual se efectia una asignacion de recursos para apoyar la financiacion del programa
de equipos basicos de salud. En su articulo primero, asigno los recursos a las empresas

sociales del estado, para el caso de Santander se han asignado los siguientes recursos.

Nombre de la ESE No. d_e Equ_ipos a Municipio de d(_)nde valor
Financiar operan los equipos

EEEN ANBDLé*ZNCA LUCIA 2 Albania $ 206.956.000,00
EiSLO |T2FSeZITT§é A JUAN 2 Aratoca $ 206.956.000,00
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL 1 Bolivar $ 103.478.000,00
DE BOLIVAR
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN 1 Cenrito $ 103.478.000,00
ANTONIO CERRITO
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN 1 Concepcion $ 103.478.000,00
RAFAEL
Efl'(E:ISO HOSPITAL ~ DE 1 Enciso $ 103.478.000,00
EMPRESA SOCIAL DEL 2 Guaca $ 206.956.000,00
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No. de Equipos a Municipio de donde
Nombre de la ESE Financiar operan los equipos valor
ESTADO HOSPITAL
SANTA ANA
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SENOR DE LA .
MISERICORDIA DE 1 Macaravita $ 103.478.000,00
MACARAVITA
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL .
INTEGRADO SAN 1 San Joaquin $ 103.478.000,00
JOAQUIN
ESI§ HOSPITAL NUESTRA 1 Carcasi $ 103.478.000,00
SENORA DE LOS , .
REMEDIOS 1 San José de Miranda $ 103.478.000,00
ESE CENTRO DE SALUD 1 san Miguel $ 103.475.000,00

SAN MIGUEL

1.23. Resolucién 1035 de 2022

Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus capitulos

diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacién

victima de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y

palenquera.

1.24. Resoluciéon 295 de 2023

Por la cual se modifican los articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la Resolucién 518 de 2015 en

relacion con la gestion de la salud publica, las responsabilidades de las entidades

territoriales y de los ejecutores del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y

las condiciones para la ejecucion.

MI-GS-IN-61
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2. OBJETIVOS

2.1. General

Brindar las orientaciones metodologicas para realizar la asistencia técnica acorde a

los lineamientos dados por el MSPS en la conformacion y operacion de los equipos

basicos en salud, en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud,

conforme a las competencias del Departamento de Santander con el fin de crear,

construir o fortalecer las capacidades para la gestibn administrativa, financiera y

técnica, en y con las entidades territoriales municipales y ESE para asi contribuir a la

implementacién efectiva de las politicas de salud y protecciéon social de forma

sostenible, al logro de resultados en salud y al mejoramiento de la calidad de vida de

los habitantes del Departamento de Santander.

2.2. Especificos

e Facilitar la creacion o fortalecimiento de los equipos basicos en salud en las

entidades territoriales municipales,

responsabilidades de sus miembros.

incluyendo la definicion de roles y

e Elaborar un detallado plan de asistencia técnica que defina responsabilidades

y recursos indispensables para la implementacion de equipos basicos en salud

en el Departamento de Santander. Este plan sera ejecutado por un equipo de

profesionales en medicina o enfermeria, encargados de capacitar a los

equipos de salud en la correcta implementacién de los equipos béasicos.

e Facilitar una efectiva implementacion de politicas de salud en el Departamento

de Santander mediante la creacion de mecanismos de colaboracion entre las




it s o Coloontin DOCUMENTO METODOLOGICO PARA LA  [copico MI-GS-IN-61

,
" e J

“

w00
P

Lty et/

OPERACION Y CONFORMACION DE LOS

VERSION 0

EQUIPOS BASICOS EN SALUD, ENEL | —— —~
MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION |paosacion 27/11/2023

PRIMARIA EN SALUD, EN LOS 87

oo o ontoncs MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE  |pacia 23 de 112

SANTANDER

entidades territoriales municipales y las Empresas Sociales del Estado. Esto
se lograra mediante el despliegue de profesionales especializados que
brindaran asistencia técnica y acompafiamiento en la supervisién del proceso,

asegurando asi una ejecucion eficiente de las politicas de salud.
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3. FUENTES DE FINANCIACION

Los equipos basicos de salud territorial pueden ser financiados con recursos del Sistema

General de Participacion — SGP de salud publica, Unidad de Pago por Capitacion — UPC

en el marco del articulo 115 de la Resolucion 2808 de 2022, sistema general de regalias,

recursos de la Resolucion 2788 de 2022 y demas fuentes que dispongan las entidades

territoriales desde el nivel nacional al municipal.
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4. DEFINICIONES

ASISTENCIA TECNICA: Proceso orientado al desarrollo de capacidades en las personas,
las organizaciones y la comunidad, a fin de contribuir al logro de la gestion territorial y a
alcanzar los resultados en salud esperados; mediante asesoria, cooperacion-

acompafiamiento técnico y capacitacion, en trabajo conjunto con los actores involucrados.

MUNICIPIO: Es la unidad politico-administrativa a nivel funcional y estructural del
ordenamiento territorial del Estado. Se distinguen zonas urbanas con sus barrios y zonas
rurales organizadas en corregimientos y veredas. En el caso de los pueblos indigenas se
consideraran los resguardos, en los pueblos afrocolombianos los concejos comunitarios y
en las zonas campesinas, aquellas que se acuerden con sus asociaciones y
organizaciones. Para el caso de la Resolucion 2788 de 2022 los municipios son los

sefalados en el articulo 1, en la columna “Municipios donde operaran los equipos”.

TERRITORIO: Espacio territorial en el que se comparten dinamicas geogréficas,
poblacionales y factores socio ambientales y culturales que inciden en las condiciones de
salud y el reconocimiento de zonas de impacto y de riesgo. Un territorio estara conformado
por un rango variable de entre 3 a 10 microterritorios, dependiendo del nivel de dispersion
geogréfica y la densidad poblacional, de modo que un territorio puede abarcar hasta 5.000

familias, siendo recomendable configurar territorios con un maximo de 2.000 familias.

MICRO TERRITORIOS DE SALUD: Espacio territorial y social conformado por un nimero
de familias, que podran ajustarse dependiendo de la concentracibn o dispersion
poblacional, variando de 60 familias o0 menos en zonas de alta dispersion, hasta 500
familias en zonas de alta concentracién como capitales y municipios conurbados. Incluyen
tanto a los hogares, como las dindmicas comunitarias, ambientales e institucionales,
considerandose la unidad minima de intervenciones sociosanitarias ejecutadas por equipos
de salud territorial. Las familias de cada microterritorio son asignadas a una auxiliar de

enfermeria quien coordina diferentes actividades e intervenciones con todos los miembros
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del EST, resaltando que la puerta de entrada de estas auxiliares es el entorno hogar,

mediante el proceso de caracterizacion familiar.

EQUIPO BASICO DE SALUD- EBS: Son estructuras funcionales y organizativas del
talento humano en salud en el marco de la prestacion de los servicios de salud en todos
los entornos de desarrollo que permiten facilitar el acceso y la continuidad de la atencion
integral en salud en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud que tendran

entre sus funciones las definidas en el articulo 16 de la Ley 1438 de 2011.

EQUIPO DE SALUD TERRITORIAL (EST): Estructura funcional y operativa basica en
capacidad de ejecutar intervenciones colectivas e individuales en un territorio de hasta
5000 familias, conformado por 1 Médico, 1 enfermera (0), 4 auxiliares de enfermeria, 1
lider comunitario / promotor y 1 profesional de la salud o de area social seguin necesidad

en salud publica y oferta del talento humano en la zona.

Los perfiles, asi como el numero de profesionales y técnicos en salud que integran los
equipos de salud, puede variar de acuerdo con la oferta del talento humano en la regién,
asi como la necesidad de hacer adaptacién socio cultural en territorios con presencia de

comunidades indigenas, escenario en el que pueden integrarse lideres comunitarios.

Los equipos basicos de salud territorial pueden ser financiados con recursos del SGP de
salud publica, UPC en el marco del articulo 115 de la resolucion 2808 de 2022, sistema
general de regalias, recursos de la resolucién 2788 de 2022 y demas fuentes que

dispongan las entidades territoriales desde el nivel nacional al municipal.

EQUIPO COMPLEMENTARIO: Estructura funcional y operativa en capacidad de ejecutar
acciones de gestion de riesgos individuales y colectivas; conformados por profesionales y
técnicos: nutricién, odontologia, gerontologia, optometria, terapia fisica, ocupacional y del

lenguaje, técnico ambiental, vacunador, anotador, entre otros.

Este tipo de equipo tiene cobertura municipal y su se financian con cargo a los recursos del
SGP, subcuenta de salud colectiva y pueden articularse con los recursos del sistema de
salud destinados a las intervenciones individuales. El nimero de equipos complementarios

dependerd del numero de territorios en el municipio, en tanto que los perfiles que lo
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conforman también pueden ajustarse de acuerdo con la disponibilidad de talento humano
en el territorio y las prioridades en salud publica.

CONTROL: Atribucién para ordenar los correctivos tendientes a la superacion de la
situacion critica o irregular (juridica, financiera, economica, técnica, cientifico-
administrativa) de cualquiera de los vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten
del ordenamiento legal bien sea por accién o por omision.8 Comprende la adopcion de
medidas preventivas y la determinacion efectiva de los correctivos necesarios respecto de
las entidades territoriales, que se identifiquen en las actividades de monitoreo o
seguimiento, orientadas a asegurar la adecuada ejecucion de los recursos del Sistema
General de Participaciones, el cumplimiento de las metas de continuidad, cobertura y

calidad y la adecuada prestacion de los servicios a su cargo.

INSPECCION: conjunto de actividades y acciones encaminadas al seguimiento, monitoreo
y evaluacion y que sirven para solicitar, confirmar y analizar de manera puntual la
informacién que se requiera sobre la situacién de los servicios de salud y sus recursos,
sobre la situacion juridica, financiera, técnica- cientifica, administrativa y econémica de las

entidades sometidas dentro del &mbito de su competencia.

VIGILANCIA: consiste en la atribucion para advertir, prevenir, orientar, asistir y propender
porque las entidades encargadas del financiamiento, aseguramiento, prestacion de servicio
de salud, atencién al usuario, participacién social y demas sujetos de vigilancia, cumplan
con las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud para el

Desarrollo de este.

AREAS GEOGRAFICAS: Es la organizacion de unidades geogréficas contiguas, que
comparten caracteristicas socioecondémicas y culturales pero que son heterogéneas y
diferenciadas en sus relaciones funcionales y complementarias en cuanto a sus

capacidades. Estas pueden ser regionales y subregionales.

GESTION DEL RIESGO EN SALUD: Corresponde a las actividades destinadas a impactar
los modos, condiciones y estilos de vida, de tal manera que se anticipe a la materializacion
de riesgos en salud para que estos no se presenten o para que se detecten y traten

precozmente para impedir, acortar o paliar su evolucion y consecuencias.
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INTEROPERABILIDAD: Es la capacidad de varios sistemas 0 componentes para
intercambiar informacion, entender estos datos y utilizarlos. En la progresividad de la
interoperabilidad se buscara la articulacion con otros sectores para gestionar la integralidad

de la atencion.

PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO: Herramienta operativa que le permite al
equipo de salud identificar, planear, implementar, monitorear y evaluar las acciones
prioritarias en salud a nivel individual, familiar y colectivo, en los diferentes momentos de

curso de vida, considerando las particularidades poblacionales y territoriales.

SERVICIOS PRIMARIOS DE SALUD: Corresponden a los servicios de salud de baja y de
mediana complejidad, en las diferentes modalidades de prestacion previstas en la norma,
requeridas de acuerdo con el comportamiento epidemiolégico de la poblacion de su area

de influencia.

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE SALUD: Se refiere a todos los servicios de salud
de mediana y alta complejidad, en las diferentes modalidades de prestacion previstas en la
norma, necesarios para garantizar la continuidad, integralidad y complementariedad de la

atencion de los servicios primarios.

REGION: Es la agrupacion de unidades geogréficas espacialmente contiguas que
comparten caracteristicas socioecondmicas y culturales pero que son heterogéneas y
diferenciadas en sus relaciones funcionales y complementarias en cuanto a sus
capacidades. En una escala superior al nivel departamental, la agrupaciéon de varias

subregiones se denomina region.

SUBREGION: Es la agrupacion de unidades geogréficas espacialmente contiguas, que
comparten caracteristicas socioecondémicas y culturales pero que son heterogéneas y
diferenciadas en sus relaciones funcionales y complementarias en cuanto a sus
capacidades. En una escala superior al nivel municipal/distrital la agrupacion de estos

territorios se denomina subregion.
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5. REFERENTES CONCEPTUALES

Los equipos basicos de salud en un territorio, a menudo referidos como Equipos Basicos

de Atencion Integral en Salud (EBAIS) o equipos similares, son parte fundamental de la

atencion primaria en salud. Operan como unidades interdisciplinarias encargadas de

brindar atencion de salud a la comunidad en un &rea geografica determinada. Aqui se

proporciona una descripcion de como estos equipos basicos de salud deben operar en un

territorio:

Evaluacién de la Comunidad: El primer paso es realizar una evaluacion de la
comunidad para comprender las necesidades de salud, los recursos disponibles y

los desafios especificos de la poblacion en ese territorio.

Equipo Multidisciplinario: Los equipos basicos de salud generalmente estan
compuestos por profesionales de diferentes disciplinas, como médicos, enfermeras,
odontélogos, trabajadores sociales y otros especialistas de la salud. La diversidad

de habilidades y conocimientos permite una atencion integral.

Atencion Preventiva y Curativa: Los equipos deben ofrecer servicios tanto de
atencién preventiva como de atencién curativa. Esto implica no solo tratar
enfermedades existentes, sino también promover préacticas de salud preventiva y

educar a la comunidad sobre habitos saludables.

Promocién de la Salud: Los equipos deben trabajar en estrecha colaboracién con la
comunidad para promover la salud y prevenir enfermedades. Esto puede incluir
campafias de concientizacion, programas de vacunacion y actividades de

promocioén de estilos de vida saludables.

Atencion Integral: La atencidn prestada por los equipos debe ser integral, teniendo
en cuenta aspectos fisicos, mentales y sociales de la salud. Esto implica abordar no

solo las enfermedades, sino también los factores que las causan o agravan.
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Registro y Seguimiento: Es fundamental llevar registros de los pacientes y de las
intervenciones de salud realizadas. El seguimiento de pacientes crénicos y el
monitoreo de indicadores de salud son esenciales para evaluar el progreso y la

efectividad de las intervenciones.

Coordinacién con Otros Servicios: Los equipos deben coordinar sus actividades con
otros servicios de salud, tanto a nivel primario como secundario, para garantizar

una atencién continua y la derivacién de pacientes cuando sea necesario.

Participacibn Comunitaria: Fomentar la participacion activa de la comunidad en la
toma de decisiones sobre su salud y en la identificacion de sus necesidades es
fundamental. Los equipos deben escuchar a la comunidad y adaptar sus servicios

€en consecuencia.

Capacitacion Continua: Los profesionales de salud en los equipos basicos deben
recibir capacitaciébn continua para mantenerse actualizados con las mejores

practicas y avances en la atencion meédica.

Evaluacién y Mejora Continua: Es importante evaluar regularmente la calidad y la
efectividad de los servicios prestados y realizar ajustes seguin sea necesario para

mejorar la atencién.

Accesibilidad y Equidad: Los servicios de salud deben ser accesibles para todos los
miembros de la comunidad, independientemente de su situacién socioeconémica,

cultural o geogréfica.
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6. PROCESO OPERATIVO PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS EQUIPOS
BASICOS EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

El proceso operativo para la implementacion de los equipos béasicos en salud, esta
compuesto por tres momentos, el primero de ellos es la planeacién, momento fundamental
para garantizar un plan con enfoque efectivo a las necesidades de la poblacién, el segundo
es la caracterizacion donde se pretende establecer las demandas de la poblacion de
manera real directamente en las areas de influencia de cada una de las jurisdicciones
municipales del departamento y finalmente esta la formulacion e implementacién del plan
integral de cuidado primario, en donde se veran reflejado en la poblacién con

mejoramientos en su salud y calidad de vida con intervenciones efectivas.

A continuacion, se realiza una descripcion detallada de cada uno de los momentos a tener

en cuenta en la operatividad de estos equipos basicos en salud:

6.1. Momento de Planeacion

La planeacion municipal es un proceso fundamental en el cual se identifican las
condiciones geograficas, demogréficas, socioambientales y culturales que influyen
directamente en la salud de la poblacidn. Se trata de reconocer las areas del municipio que
enfrentan mayores desafios y riesgos, y que requieren de acciones especificas para

abordar situaciones de riesgo.

Dentro de este marco, la planificacion implica que tanto el municipio como sus entidades
asociadas deben realizar un exhaustivo reconocimiento de la informacion territorial basica.
Esto implica identificar aspectos socioecondémicos, realizar andlisis detallados sobre la
situacion de salud de la poblacién, calcular areas geograficas criticas y priorizar micro

territorios que necesitan intervencién inmediata.

Es esencial establecer criterios de interés en salud publica para priorizar la intervencién en
estos micro territorios. Para ello, es crucial verificar el estado actual de la red de prestacion

de servicios de salud en esas zonas especificas, asegurando una intervencion Optima y




it s o Coloontin DOCUMENTO METODOLOGICO PARA LA

OPERACION Y CONFORMACION DE LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD, EN EL
MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD, EN LOS 87
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER

copIco MI-GS-IN-61
VERSION 0
illigg)gACION °F1 27/11/2023
PAGINA 32 de 112

eficaz. Ademas, se deben llevar a cabo evaluaciones y monitoreo constante de las

coberturas de atencion individual para fomentar la promocion de la salud en estas areas.

Ademas de estas etapas, la planificacion del municipio debe contemplar aspectos como:

1. Participacion comunitaria: Involucrar a la comunidad en el

identificacion de necesidades y soluciones.

proceso de

2. Establecimiento de estrategias integrales: Desarrollar planes y estrategias que

aborden los determinantes sociales de la salud, promoviendo la salud desde

multiples frentes.

3. Asignacion de recursos: Destinar recursos de manera eficiente para ejecutar

acciones, programas y politicas que mejoren la salud de la poblacion.

4. Evaluacion y ajustes: Implementar mecanismos para evaluar constantemente las

acciones realizadas, permitiendo ajustes y mejoras continuas en el plan.

Estos elementos son esenciales para una planificacion efectiva que no solo identifique

problemas de salud en un municipio, sino que también implemente soluciones integrales y

sostenibles para mejorar la calidad de vida de sus habitantes.

6.1.1. Estrategia “PASE a la EQUIDAD”

Pasos basicos para el proceso de planeacion en salud siguiendo la estrategia "PASE a la

Equidad", se presentan a continuacion en la figura 1:

Figura 1. Estrategia “PASE a la EQUIDAD”

Mejora Continua

1.1. Diagnostico de la 1.8. Evaluacion del [ 1.9. Retroalimentacion y ]

Situacién de Salud Impacto en la Equidad

1.2. Identificacion de 1.7. Implementacion y [

1.10. Informe y
Comunicacioén

|

\

-

\

Grupos Vulnerables Monitoreo:
1.3. Definicién de 1.6. Asignacién de
Objetivos de Equidad Recursos
1.4. Participacion 1.5. Disefio de
Comunitaria Estrategias y Programas

1. Diagnéstico de la Situacién de Salud:
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Realizar un andlisis exhaustivo de la situacion de salud en la poblacién objetivo.

Identificar las disparidades y desigualdades en el acceso a los servicios de salud.

Identificacion de Grupos Vulnerables:

Identificar los grupos poblacionales mas vulnerables y en situacion de desigualdad
en términos de acceso a la atencion médica.

Considerar factores como género, edad, ubicacion geografica, nivel

socioecondémico, entre otros.

Definicion de Objetivos de Equidad:

Establecer objetivos especificos para abordar y reducir las desigualdades
identificadas.

Los objetivos deben ser medibles y orientados a mejorar el acceso y la calidad de

los servicios para los grupos mas vulnerables.

Participacion Comunitaria:

Involucrar a la comunidad en el proceso de planificaciobn para asegurar una
comprension precisa de las necesidades y prioridades locales.

Fomentar la participacion activa de los grupos vulnerables en la toma de

decisiones.

Disefio de Estrategias y Programas:

Desarrollar estrategias especificas y programas de intervencion que aborden las
desigualdades identificadas.

Asegurarse de que estas estrategias estén alineadas con los objetivos de equidad

establecidos.

Asignacién de Recursos:

Determinar y asignar recursos de manera equitativa, priorizando las areas y grupos

identificados como mas vulnerables.
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10.

Asegurarse de una distribucién justa de los recursos financieros, humanos y

materiales.

Implementacién y Monitoreo:

Implementar las estrategias y programas planificados de manera progresiva.
Establecer sistemas de monitoreo efectivos para evaluar el progreso y ajustar las

intervenciones segln sea necesario.

Evaluacién del Impacto en la Equidad:
Evaluar periédicamente el impacto de las intervenciones en la equidad en la
prestacion de servicios de salud.

Realizar ajustes segun los resultados obtenidos.

Retroalimentacién y Mejora Continua:
Establecer mecanismos de retroalimentacién con la comunidad y los profesionales
de la salud para mejorar continuamente las intervenciones.

Adaptar las estrategias en funcion de las lecciones aprendidas y las necesidades

cambiantes.

Informe y Comunicacion:

Comunicar de manera transparente los resultados obtenidos en términos de mejora
de la equidad en la salud.

Generar informes que destaquen los logros y las areas que necesitan mas

atencion.

Al seguir estos pasos, la planificacion en salud bajo la estrategia "PASE a la Equidad”

puede contribuir significativamente a la reduccion de las disparidades en el acceso a los

servicios de salud y mejorar la equidad en el sistema de salud.
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Tabla 1. Momento de Planeacién

Instrumentos de

Paso Descripcion: )
consulta:

Responsable | Resultado

Segun la informacion
dispuesta por el | o ASIS

6.1.2. Priorizacién municipio en cuanto a | ¢ Resolucion 2788

de los micro condiciones de 2022 Secretaria de
o sociodemograficos, e DANE Salud
territorios. dinamicas sanitarias y | e Matriz de
criterios de interés de priorizacion.
salud publica
SriorizF;iirgL recc:jlfrsos l; Contratacion
metas de resultado del yzjgcllojlcéon
Plan Territorial de Salud
6.1.3. Formulacion | (PTS) se desarrolla la |/ Plan Territorial de .
anexo técnico del conf_ormauor] _ de Salud Secretaria de
Equipos Basicos de L 1;138d 2011 Salud
PIC. Salud Territorial | ¢ &Y e :

(EBST), e identificacion
de la oferta de servicios
de salud y servicios
sociales.

6.2. Caracterizacion

6.2.1. Caracterizacion

La caracterizacion en salud es un proceso esencial donde el equipo basico de salud,
integrado por auxiliares de enfermeria, profesionales en medicina, enfermeria y psicologia,
se desplaza a las viviendas dentro del micro territorio priorizado. En este proceso, se lleva
a cabo una evaluacion individual detallada que busca identificar las condiciones
sociodemograéficas, socioambientales, socioecondmicas y de morbilidad de cada persona,

lo que permite reconocer situaciones de riesgo y factores que impactan su salud.

Esta evaluacion individual se complementa con un andlisis familiar utilizando herramientas
como el familiograma y el genograma, que permiten examinar la composicién familiar, la
funcionalidad de sus miembros y las condiciones del entorno. Este enfoque ayuda a
identificar tanto riesgos como factores protectores que posibilitan el disefio de

intervenciones efectivas para mantener o mejorar la salud de cada individuo.
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Durante este proceso de caracterizacion, se recopila informacion clave sobre la salud,

analizando detalladamente el microterritorio y las condiciones de salud especificas de esa

zona. Esta informacion se utiliza para abordar, desde el primer momento, a la familia y a

cada individuo, centradndose en las situaciones de salud identificadas en ese microterritorio.

Ademas, la caracterizacion en salud no solo se enfoca en identificar problemas de salud,

sino que sirve como una oportunidad para establecer un acercamiento inicial, promoviendo

la conciencia sobre la importancia de cuidar la salud y permitiendo el disefio de estrategias

y acciones preventivas para mejorar el bienestar de las personas y comunidades en esos

territorios especificos.

Tabla 2. Momento de Caracterizacion

Paso Descripcioén: Instrumento§ de Responsable | Resultado
consulta:
Auxiliar de Alertas:
52.1.1. Valorizacién Condiciones « Ficha de enfermeria — Riesgos
o sociodemograficas vy L Equipo Basico | socialesy
Individual. de salud del individuo, | Caracterizacion Territorial de | de salud del
Salud (EBST) individuo
Definir la composicion Valoracion
familiar, relaciones, . . . .
5.2.1.2. Valorizacién | funcionalidad entre los | ® Familiograma, Equo Basmo de rl_es,go_de
Familiar miembros de la familia Eco_mapa, Apgar, | Territorialde | la dlnarrllca
y condiciones de su Zarit Salud (EBST) yrelqc_mn
entorno. familiar
Informacién en salud . -
5.2.1.3. Informacién | de acuerdo a los Equpo BE}SO'ICO
en Salud criterios del | * S;Lrg‘ig?ss%
microentorno.

6.2.2. Unidad de Andlisis

La unidad de analisis representa el espacio donde, basandose en la informacién recopilada

en las valoraciones individuales y familiares, el equipo basico de salud, conformado por

profesionales de medicina, enfermeria y psicologia, realiza la priorizacion de las familias a

las que se les brindara un plan integral de cuidado primario.

En esta fase, el equipo elabora una propuesta de intervencion a partir de los riesgos

identificados en las familias, utilizando los resultados obtenidos de las valoraciones

individual y familiar. Estos profesionales en salud plantean estrategias de abordaje
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adaptadas a las necesidades identificadas en cada familia, incluyendo enfoques educativos
y planes de informacién en salud.

Esta propuesta de intervencion se desarrolla inicialmente de forma intramural, en una
reunion interna del equipo, donde se visualiza y elabora esta propuesta en conjunto. El
proposito es programar una visita para entablar un didlogo de saberes con la familia,

exponiendo y discutiendo detalladamente el plan integral de cuidado primario.

En este encuentro, se busca no solo presentar la propuesta de intervencion, sino también
establecer un didlogo cercano con la familia, involucrandolos en la toma de decisiones y
favoreciendo la comprension y participacién activa en el cuidado de su propia salud. Esta
interaccion permite ajustar y adaptar el plan a las necesidades y realidades especificas de

cada familia, promoviendo asi un cuidado mas efectivo y personalizado.

Simultdneamente, se atienden canalizaciones derivadas de la valoracién individual, donde
se identifican individuos que no han recibido una evaluacion integral debido a diversas
etapas del ciclo de vida. Estos casos requieren examenes especificos de deteccidon
temprana y proteccion en areas tales como la salud mental, social y otros aspectos que
necesitan ser abordados por diferentes actores del municipio. El objetivo es brindar una
atencion efectiva a las situaciones encontradas y asegurar que se aborden

adecuadamente para mejorar el bienestar de la poblacién en cuestion

Tabla 3. Momento de Unidad de Analisis

Instrumentos de

Paso Descripcioén: ) Responsable | Resultado
consulta:
Priorizacién de
5214  Priorizacién familias de acugrdo ale Fich.a. 3 de Equipo I_Sésico
de Eamilias: los riesgos clasificacion de | Territorial de
. individuales y riesgo familiar. Salud (EBST)

familiares.

Analisis de los riesgos
identificados en las
5.2.1.5. Propuesta fa’[rnlllas Rnonzaﬂasda
Pian ntegral e | ervenciin e donde
i Primario: .
Cuidado arto de mejora a
desarrollar por la
familia.

e Plan integral de | Equipo Bésico
cuidado para | Territorial de
Santander Salud (EBST)




en los servicios de
salud segun las alertas

caracterizacion

Salud (EBST)
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Paso Descripcion: Instrumento_s de Responsable | Resultado
consulta:
Definir de acuerdo a
los riesgos
521.6. Temas de individuales, familiares Equipo Bésico
informacioén en %/emggl dee?rg?(;rr]rcr)wacilgﬁ Territorial de
educacion: en salud a desarrollar Salud (EBST)
en la intervenciéon
familiar
Son las g}:ciqne§ para . Equipo Bésico
5.2.1.7. Canalizacion: la atencion individual Fichas de Territorial de

Canalizacibn a las

rutas integrales de g/llggtlfésﬁico Correg
‘s atencion en salud por Equipo Basico
5.2.|r11.c?i.vi dizlr;/;c.los curso de v_ida segln Eézgéllizziiign|2§ Territorial de
' riesgos _der_lvados de Mesas Salud (EBST)
caracterizacion i
individual. Sectoriales.
Canalizacion a los Medios:  Correo
actores que dan electrénico a
5219 Servicios rgspuesta a los Sectores Equipo E_Sésico
Sociales riesgos sociales componentes y Territorial de
identificados socializaciéon en | Salud (EBST)

(determinantes
sociales de la salud).

mesas
intersectoriales.

6.3. Plan Integral de Cuidado Primario

6.3.1. Concertacion

El siguiente paso es la implementacion del plan integral de cuidado primario, que implica la

concertacion del mismo con la familia. A partir de la propuesta elaborada durante la unidad

de andlisis por el equipo de profesionales, se inicia un proceso de dialogo con la familia

para acordar la ejecucion del plan.

Durante estos didlogos de saberes, se presentard y discutird con la familia la propuesta

detallada, destacando sus beneficios. Se establecerdn compromisos y acuerdos entre el

equipo de salud y la familia. Ademas, la propuesta puede ser enriquecida con situaciones

identificadas en el entorno familiar que no fueron inicialmente detectadas en la evaluacion,




Tt £l DOCUMENTO METODOLOGICO PARA LA  [copico MI-GS-IN-61

OPERACION Y CONFORMACION DE LOS | crsion 0

EQUIPOS BASICOS EN SALUD, EN EL . -
MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION |aproBacion 27/11/2023

PRIMARIA EN SALUD, EN LOS 87
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE  |pacina 39 de 112
SANTANDER

aprovechando la capacidad de los profesionales de medicina, enfermeria y psicologia para

identificar aspectos complementarios que puedan influir en la salud familiar.

Esta etapa de concertacidn del plan integral de cuidado tiene como objetivo que la familia
adquiera compromisos especificos, los cuales seran evaluados y seguidos en la etapa
posterior. Se busca establecer un vinculo de colaboracién entre el equipo de salud y la
familia, involucrandolos en el disefio y ejecucién del plan, lo que garantizar4d una mayor

adherencia y efectividad en la implementacion de las acciones de cuidado primario.

Tabla 4. Momento de Concertacion

Instrumentos de

Paso Descripcion: )
consulta:

Responsable | Resultado

Visita a la familia
priorizada en donde se
realiza un dialogo de
53.1.1. Visitas de saberes, fortaleciendo
las capacidades vy
reconociendo las
debilidades para logar
acuerdos de cuidado
concertados.

Equipo Basico
Territorial de
Salud (EBST)

e Plan integral de

concertacion PICP: cuidado primario

6.3.2. Seguimientos

El seguimiento es la etapa destinada a verificar la atencion brindada a las situaciones de
riesgo identificadas en las valoraciones individuales y familiares. Se busca garantizar que
la prestacion de servicios de salud, a través de su red contratada en el territorio, haya
atendido efectivamente las situaciones identificadas. Esto involucra la coordinacion y
participacién de diversos actores comprometidos con el cuidado y la atencién de estas

situaciones especificas.

En este proceso de seguimiento, se monitorea la implementacion de los planes integrales
de cuidado acordados previamente con la familia. Esta fase busca no solo asegurar el
cumplimiento de los compromisos asumidos, sino también fomentar el autocuidado y

mejorar la situacion de salud de las personas involucradas.

Se pone énfasis en la revision minuciosa y continua para garantizar que las acciones y

tratamientos recomendados se estén llevando a cabo de manera efectiva, con el propdsito
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de asegurar la mejoria de la salud de los individuos atendidos. El seguimiento es crucial

para evaluar el progreso, ajustar estrategias si es necesario y promover un enfoque

integral que favorezca el bienestar y la calidad de vida de los implicados.

Tabla 5. Momento de Seguimiento

Paso Descripcioén: Instrumentqs de Responsable | Resultado
consulta:
o Se verifica la atencién Equino Basico
5.3.1.2. Seguimiento | de los individuos a las | ¢ RIPS — Indicador 'IgerrFi)toriaI o
Individual: rutas_,integrales de de efectividad Salud (EBST)
atencion en salud
Seguimiento a los
Lo compromisos de Equipo Basico
53.1.3. Seguimiento acuerdo a la|*® PlCP. . Territorial de
PICP periodicidad  definida |  S€9uimiento Salud (EBST)
con la familia.
Seguimiento a los
compromisos
o adquiridos por los
5.3.1.4. Seguimiento | actores y/o sectores Equipo Basico
Determinantes intersectoriales  ante | ¢ Borrador Territorial de
Sociales los riesgos Salud (EBST)
identificados en el
marco de su
competencia

Para el monitoreo y evaluacién de las acciones de los EST en los diferentes microterritorios

se propone los siguientes indicadores de monitoreo obligatorio que se evaluaran

mensualmente por parte de la ESE y haran parte integral del informe técnico reportado al

MSPS.

Tabla 6. Indicadores obligatorios para el monitoreo de los EST por parte de las ESE

DESCRIPCION DEL

FORMULA DEL

equipos basicos de salud

INDICADOR INDICADOR INDICADOR
Proporcion de hogares | Este indicador muestra el | NUMERADOR: Numero de
atendidos a través de | porcentaje de hogares que | hogares atendidas a través

han sido atendidos en el
territorio (caracterizados,
con clasificacién de riesgo y
PICP en ejecucibn o
terminado)

de equipos de salud

territorial.

DENOMINADOR: Total de
hogares planeadas en el
territorio.
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FACTOR: 100

Proporcion de hogares con
acceso a intervenciones
colectivas

(entorno hogar)

Porcentaje de hogares que
acceden a intervenciones
colectivas en relacién con el
total de hogares en un
territorio

NUMERADOR: NUmero de
hogares que acceden a
intervenciones colectivas.

DENOMINADOR: Total de
hogares planeadas en el
territorio.

FACTOR x100

Proporcion de personas con
acceso a intervenciones
colectivas en todos los
entornos del microterritorio
(entorno hogar + escolar +
comunitario + institucional +
laboral

informal)

Porcentaje de personas que
acceden a intervenciones
colectivas relacion con el
total de habitantes en un
microterritorio

NUMERADOR: NUmero de
personas que acceden a
intervenciones colectivas en
todos los entornos.

DENOMINADOR: Total de
personas en un
microterritorio.

FACTOR x 100

Nota: Resolucion 2788 de 2022 (Modificada por la

Resolucion 2519 de 2022).

Lineamientos para la organizacion y operacion de los Equipos Basicos de Salud.

Si la ESE o la entidad territorial dispone de la informacion del nimero de familias en su

municipio, comunas, barrios, corregimientos y veredas podra emplear opcionalmente los

siguientes indicadores:

Tabla 7. Indicadores opcionales para el monitoreo de los EST por parte de las ESE

INDICADOR

DESCRIPCION DEL
INDICADOR

FORMULA DEL
INDICADOR

familias
de

Proporcion  de
atendidas a través
equipos de salud

Este indicador muestra el
porcentaje de familias que
han sido atendidos en el
territorio  (caracterizados,
con clasificacién de riesgo y
PICP en ejecucibn o
terminado)

NUMERADOR: Numero de
familias atendidas a través
de equipos de salud
territorial.

DENOMINADOR: Total de
hogares / familias
planeadas en el territorio.

FACTOR: 100

Proporcion de familias con
acceso a intervenciones
colectivas

Porcentaje de familias que
acceden a intervenciones
colectivas relacién con el

NUMERADOR: NUmero de
familias que acceden a
intervenciones colectivas
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DESCRIPCION DEL FORMULA DEL
INDICADOR INDICADOR INDICADOR
(entorno hogar) total de familias en un
territorio DENOMINADOR: Total de
familias planeadas en el
territorio.
FACTOR x100

Nota: Resolucién 2788 de 2022 (Modificada por la Resolucion 2519 de 2022).
Lineamientos para la organizacion y operacion de los Equipos Bésicos de Salud.

En todos los casos los integrantes del equipo deben realizar seguimiento a los procesos de

canalizacion y acceso efectivo a los servicios de salud.

Intervenciones colectivas en el entorno hogar: Son todas aquellas actividades que se
realizan con las personas y familias en los hogares que conforman los microterritorios, con
el propésito de desarrollar o fortalecer condiciones protectoras para la salud, identificar y

gestionar el riesgo en salud de cada uno de los integrantes de la familia

Tabla 8. Intervenciones colectivas en el entorno hogar

Intervencién colectiva Perfil ejecutor

Caracterizacion social y ambiental del | Auxiliar de enfermeria
entorno hogar

Informacion en salud Auxiliar de enfermeria

Educacién para la salud Profesional en medicina
Profesional en enfermeria

Tamizajes Profesional en medicina

Rehabilitacién basada en comunidad — RBC | Profesional en enfermeria
Profesional en Psicologia
Nota: Resoluciébn 2788 de 2022 (Modificada por la Resoluciébn 2519 de 2022).
Lineamientos para la organizacion y operacion de los Equipos Basicos de Salud.
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6.4. Tiempos de Ejecucion

Figura 2. Tiempos de Ejecucidn

Paso 1

Tiempo de ejecucidn: Primer
trimestre del afio Paso 2 (Caracterizacion)

Tiempo de inicio: 15 dias después del

acta de inicio Paso 4 (PICP)

Paso 3 (unidad de analisis) Tiempo de ejecucion: No mayor a 20
dias después de iniciada la

Periodo de ejecucion: 1 reunion e
caracterizacion

semanales
Paso 5: (Seguimientos)
Tiempo seguimiento PICP: No mayor a
20 dias después del PICP

Tiempo de Seguimiento
Canalizaciones: 1 reunion semanal
después de iniciada |a caracterizacion
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Anexo 3 — PRESENTACION — PROCESO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO
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GESTION DE LA SALUD PUBLICA

PROCESO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO

Dr. Javier Alonso Villamizar Suarez
Secretario De Salud Departamental
Dr. German Eduardo Marin Cardenas
Director Salud Integral

GRUPO GESTION DE SALUD PUBLICA
COORDINADOR: Dr. Eyder Yesy Ariza Aguilar
PROFESIONALES DE ENLACE

Profesional de apoyo: SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ
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OBJETIVO

Desarrollar el proceso operativo para la implementacion de los equipos basicos
en salud en el Departamento de Santander
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(Planeacion) (Caracterizacion) S
Primario)
* Paso 1 : Planeacion * Paso 2: e Paso 4:
Caracterizacion Concertacion
* Paso 3: Unidad de ® Paso 5:
analisis seguimientos
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PASO 1 ESQUEMA DE OPERACION MOMENTO 1

PRIORIZACION DE LOS MICROTERRITORIOS
Descripcion: Segun la informacion dispuesta por el
municipio en cuanto a condiciones sociodemograficos,
dindmicas sanitarias y criterios de interés de salud
publica

Instrumentos de consulta: ASIS, Res 2788 de 2022,
DANE, Matriz de priorizacion

PASO 1 Responsable: Secretario(a) de salud
Planeacion

FORMULACION ANEXO TECNICO DEL PIC
Descripcion: A partir de la priorizacién, recursos y
metas de resultado del PTS se desarrolla la
conformacion de EBST (Equipos basicos de salud
territorial) e identificacién de la oferta de servicios de
salud y servicios sociales

Responsable: Secretario(a) de salud — ESE Municipal

Contratacion
y ejecucién
del PIC

Al <
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PASO 2 ESQUEMA DE OPERACION MOMENTO 2

| ba o '
) (- Saninder ST

VALORACION INDIVIDUAL
Descripcion: Condiciones sociodemograficas y de

salud del individuo.
Instrumento: Ficha de caracterizacion

Responsable: Auxiliar de enfermeria
Herramientas: Gestor APS

VALORACION FAMILIAR

PASO 2 Descripcion:  Definir la  composicion  familiar,
Caracterizacion relaciones, funcionalidad entre los miembros de la
familia y condiciones de su entorno

Instrumento: Familiograma, Ecomapa, Apgar, Zarit
Responsable: Equipo basicos
Herramientas: Gestor APS

INFORMACION EN SALUD
Descripcién: Informacién en salud de acuerdo a los
criterios de priorizacion del microterritorio

Responsable: Equipo basicos

Alertas: Riesgos
sociales y de salud
del individuo

Valoracion de riesgo
de la dinamica y
relacion familiar

- 4
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PASO 3 ESQUEMA DE OPERACION MOMENTO 2

PRIORIZACION DE FAMILIAS

Descripcidn: Priorizacion de familias de acuerdo a los riesgos individuales y
familiares.

Instrumento: Ficha de clasificacion de riesgo familiar

Responsable: Equipo basico de salud

Herramientas: Gestor APS

PROPUESTA PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO

PASO 3
Unidad de Descripcion: Analisis de los riesgos identificados en las familias priorizadas a
Anilisis intervencion, en donde se propone acciones de mejora a desarrollar por la familia.

Responsable: Equipo basico de salud
Instrumento: Plan Integral de cuidad para Santander
Herramientas: Gestor APS

TEMAS DE INFORMACION EN EDUCACION

Descripcion: Definir de acuerdo a los riesgos individuales, familiares y del entorno los
temas de informacién en salud a desarrollar en la intervencién familiar.

Responsable: Equipo basico de salud

—
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PASO 3 ESQUEMA DE OPERACION MOMENTO 2

CANALIZACION
Descripcion: Son las acciones para la atencion individual en los servicios de

salud segun las alertas.
Instrumento: Ficha de caracterizacion

Responsable: Equipo Basico en salud
Herramientas: Gestor APS

PASO 3
Unidad de
Analisis

SERVICIOS INDIVIDUALES SERVICIOS SOCIALES
Descripcion: Canalizacién a la rutas integrales Descripcion: Canalizacion a los actores que dan
de atencion en salud por curso de vida segin respuesta a los riesgos sociales identificados

riesgos derivados de caracterizacion individual.  (determinantes sociales de la salud).
Responsable: Equipo Basico en salud Responsable: Equipo Basico en salud
Medios: Correo electronico a EAPB, ESES e IPSy Medios: Correo electronico a Sectores
socializacion en Mesas Sectoriales competentes y socializacion en Mesas

intersectoriales

. 4
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PASO 4 ESQUEMA DE OPERACION MOMENTO 3

PASO 4

VISITA DE CONCERTACION PICP

de cuidado concertados

Responsable: Equipo Béasico de salud
Herramientas: Gestor APS

Descripcién: Visita a la familia priorizada en donde se realiza un didlogo de saberes

Concertacion , fortaleciendo la capacidades y reconociendo las debilidades para lograr acuerdos
Plan de Integral

de cuidado Instrumento: Plan integral de cuidado primario
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PASO 5 ESQUEMA DE OPERACION MOMENTO 3

SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

Descripcion: Se verifica la atencion de los individuos a las rutas integrales de
atencion en salud

Instrumento: RIPS — INDICADOR DE EFECTIVIDAD

Responsable: Equipo Basico de salud

Herramientas: Gestor APS

SEGUIMIENTO PICP
PASO 5 Descripcion: Seguimiento a los compromisos de acuerdo a la periocidad definida con la

Seguimientos familiar
Instrumento: PICP -Seguimiento

Responsable: Equipo Basico de salud
Herramientas: Gestor APS

SEGUIMIENTO DETERMINANTES SOCIALES
Descripcion: Seguimiento a los compromisos adquiridos por los actores y/o sectores
intersectoriales ante los riesgos identificados en el marco de su competencia

Instrumento: Borrador

Responsable: Equipo Basico de salud — Secretario de salud municipal
Herramientas: Gestor APS
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TIEMPOS DE EJECUCION

Momento 1 (Planeacion)
Paso 1 Momento 2 (Caracterizacion)
Tiempo de ejecucion: Primer Momento 3 (Pl CP)

trimestre del afio Paso 2 (Caracterizacion)

Tiempo de inicio: 15 dias después del

acta de inicio Paso 4 (PICP)

Paso 3 (unidad de analisis) Tiempo de ejecucion: No mayor a 20

Periodo de ejecucién: 1 reunién dias después de iniciada la
caracterizacion

semanales
Paso 5: (Seguimientos)

Tiempo seguimiento PICP: No mayor a
20 dias después del PICP

Tiempo de Seguimiento
Canalizaciones: 1 reunion semanal
" después de iniciada la caracterizacién

-
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CONCURRENCIA EQUIPOS SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

Desarrollo de capacidades secretarios de salud :
1-Planeacién Profesionales de enlace MOMENTO 1
Planeacion
Desarrollo de capacidades secretarios de salud : Profesionales
de enlace i i o )
: : 3 m

1. Capacitacién manejo wae%a;::algl R MOMENTO 2

de software: Ing. inf i6 Caracterizacion
(2:' i ‘ Sistemas 3-Unidad » C’;::::;a.n
aracterizacion Ty Ziaa >

& lflas‘:t)ra:rlrt\aez:: de de analisis Profesionales de

caracterizacion y de 2PNO... ..
X o 2. Capacitacion en

valoracién familiar: fntlo d veseis
Profesional de apoyo i iy g z

3. Abordaje de la familiar e individual:

. familia: Psicélogo Psicologo y medico

Medico

4. Abordaje ala
comunidad: aux

. 4
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CONCURRENCIA EQUIPOS SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

4-Concertacion

Desarrollo de capacidades secretarios de salud : Profesionales

de enlace

1.

‘2.

Capacitacion
instrumento de
PICP: Ing. Sistemas,
Psic6logo, Médicos
Desarrollo de
capacidades en las
habilidades
necesarias para la
concertacion con la
familia: Psicélogo
Capacitacion del
entregable de los
acuerdos:
Psicélogo, Médicos

5-Seguimientos

=

Seguimiento a los
compromisos
individuales,
familiares y del
entorno:

Ing. Sistemas,
Profesionales de
apoyo, Psicélogo,
Médicos,
auxiliares

MOMENTO 3
Plan Integral
de cuidado

primario PICP
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Anexo 4 - FICHA DE CANALIZACION - DICCIONARIO DE VARIABLES
No Pregunta Respuesta Definicion Edad FEMEE 81
Informacion
Pregunta que se le realiza
a la persona que se
1 Tratamiento de datos Sl gncuentra en el interior Entrevistado (a)
e la vivienda para
identificar si desea
participar en la encuesta
Lista de las personas que
2 Encuestador Texto realizan la encuesta en la Encuestador (a)
vivienda
Opcion que identifica un
Nuevo registro de visita nuevo registro de
vivienda caracterizada
Opciébn que identifica
3 Tipo de Registro Seguimiento que el registro es de Encuestador (a)
seguimiento delindividuo
Correccion de
Correccioén de datos informacion que ya ha
sido cargada
Se refiere al dia, mes y
4 Fecha de la entrevista dd/mm/aaaa afio en que se realiza la Encuestador (a)
visita en la vivienda
Punto de
5 GPS GPS g_e(_)rreferenuamon de I"fl Encuestador (a)
vivienda que se esta
visitando
Lista de las Provincias Subdivision interna  del
5 Provincia Departamento de del| Departamento de Encuestador (a)
Santander Santander
Lista de los 87 Municipios Division territorial
6 Municipio delDepartamento de administrativa Encuestador (a)
Santander
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No Pregunta Respuesta Definicion Edad AU de
Informacion
Zonas rurales
Rural organizadas en Encuestador (a)
corregimientos y veredas
7 Zona Poblacion que vive en
centros poblados,
Urbana generalmente cabeceras Encuestador (a)
municipales.
8 Vereda Lista IEeIaSrt:ctgrEi:zaI? s veredas a Encuestador (a)
. . Lista de barrios que se
9 Barrio Lista debencaracterizar Encuestador (a)
10 | Direccion de la vivienda Ubicacion de la vivienda Encuestador (a)
11 | Teléfono Numérico Entrevistado (a)
12 ¢Cuantas familias viven en NUMé&rico Numero de familias que Entrevistado (a)
estacasa? comparte una vivienda
Integrante del hogar que
. se identifica como el .
13 | Nombre del jefe del hogar tomador de decisiones Entrevistado (a)
dentro de unafamilia
CC Categoria de tipo de
Cedula Extranjeria .dOCU_”?e”tP, de
NUIP identificacion
Tino de Identificacién del ief Ninguno
14 dleﬁﬁogear entificacion del jete Pasaporte Entrevistado (a)
RC
TI
SC
PEP
. , . Valor  numérico  que
15 g?g(]jeerlohgeall(rjentlflcamon del identifica a un individuo Entrevistado (a)
J 9 ante el estado
16 | Parentesco: Jefe de Hogar Vinculo entre los Entrevistado (a)
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No Pregunta Respuesta Definicion Edad | AU de
nformacion
Con relacion al jefe del hogar | Cényuge integrantes de una familia
Hijo (a) que comparten un
v N ascendente comun u
grno uera relacion estable de
Nieto (a) afectividad.
Padres
Suegros
Hermano
Cufiado (a)
Hijo (a) adoptado o criado
Otro familiar
No pariente
Empleado (a)
Nombre y Apellidos Persona Palabra que identifica a .
17 | Encuestada unindividuo y su familia Entrevistado (a)
CcC Categoria de tipo de
Cedula Extranjeria _(:jocu_rpent_o, de
NUIP identificacion
i ificacié Ninguno .
18 Tipo de Identificacién g Entrevistado (a)
PersonaEncuestada Pasaporte
RC
MS (Menor sin documento)
TI
NuUmero de Identificacion L _Valor__ numéricp _ que .
19 Numérico identifica a un individuo Entrevistado (a)
Persona Encuestada
ante el estado
1. Residente habitual de este Estado de un individuo
Tipo de ResidenteUsted se municipio ante ellugar donde reside .
20 . ) Entrevistado (a)
considera que es: 2. desplazado por causa de la
violencia
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No Pregunta Respuesta Definicion Edad | AU de
nformacion
3. migrante proveniente de
Venezuela
4. Otro Pais
21 | ¢Cuél Pais? Texto (Fe)r?tlrsevis;jae do origen  del Entrevistado (a)
¢ Siente deseos de volver al | Sj Condiciones de la
22 | sitiode donde fue persona que manifiesta Entrevistado (a)
desplazado? No ser desplazada.
Después del de;_splazam_iento El barrio o la comunidad Condiciones de 3 la
usted o su familia han sido persona que manifiesta
23 | rechazados o discriminados La escuela ser desplazada. Entrevistado (a)
en: (puede sefalar varias :
opciones) El trabajo
¢,Qué cambios ha Estan mas unidos Condiciones de la
presentado la familia Se desintegr¢ la familia persona que manifiesta
24 | después deldesplazamiento? | Hay problemas familiares ser desplazada. Entrevistado (a)
(puede sefialarvarias Ninag .
opciones) ingln cambio
¢ Considera que el Estdn més unidos Condiciones de la
o5 desplazamiento ha sido en Se desintegré la familia persona que manifiesta
alguna manera positivo para | Hay problemas familiares ser desplazada.
usted y su familia? Ningun cambio
o Es el dia, mes y afio en el .
26 | Fecha de Nacimiento dd/mm/aaaa queel individuo nacié Entrevistado (a)
Numero de afnos
27 | Edad cumplidos al momento de Automatico
la visita
Femenino Condicion organica que
28 | Sexo : distingue a hombres vy Entrevistado (a)
Masculino mujeres
_ Mestizo Pertenencia a un grupo
29 | EmnA : .| Indigena de raza o comunidad Entrevistado (a)
Usted se considera que es: - lingtiistica y cultural.
Afro descendiente
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Pregunta

Respuesta

Definicion

Edad

Fuente de
Informacién

ROM

Otro

No sabe.

30

Credo religioso

Catoélico

Evangélico

Mormones

Testigos de Jehova

Adventistas

Otros cultos de origen cristiano.

Judaismo

Islamismo

Ninguno

Otro Escribir en observaciones

Declaracién, creencia o
confesion de fe de un
individuo

Entrevistado (a)

31

¢ Cual?

Texto

Entrevistado (a)

32

¢Alguna vez se ha sentido
discriminado por la
institucion desalud, por la
EPS o por otra institucién
publica por:

1. Ser pobre

2. Ser campesino

3. Pertenecer a la comunidad
LGTBI

4. Pertenecer a una religion
distinta ala catdlica

5. Ser de raza negra

6. Ser indigena

7. Ser madre soltera

8. Otra __ Colocar en
observaciones

9, No discriminado

Barrera de acceso a los
servicios de salud e
instituciones publicas por
discriminacion

Entrevistado (a)

33

¢,Cual?

Texo

Entrevistado (a)

34

Nivel de escolaridad
JActualmente esta

Sl

NO

Estado educativo del
individuo encuestado

Entre 5
-60 afnos

Entrevistado (a)
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No Pregunta Respuesta Definicion Edad AU de
Informacion
estudiando?
Pre escolar Nivel educativo del | Entre 5 -
Primaria individuoencuestado 60 afos
Secundaria
Nivel de escolaridad Técnico
35 | ¢Qué nivel de escolaridad Tecnd| Entrevistado (a)
tiene? ecnologo
Universitario
Postgrado
Ninguno
Nivel de escolaridad Afos académicos que el | Entre 5 -
36 | ¢Cuantos afios académicos individuo ha aprobado en | 60 afios | Entrevistado (a)
hacursado y aprobado.? su etapa educativa
Sl
¢Alguna vez ha perdido un | NO .
37 | afoescolar? NO SABE Entrevistado (a)
NO RESPONDE
Numero de afios perdidos
38 | ¢Cuantos afios ha perdido? en la etapa educativa del Entrevistado (a)
encuestado
Actualmente, ¢Tiene un SI Ocupacion de la persona | Entre 5 - )
39 | trabajoremunerado? NO encuestada 60 afios | Entrevistado (a)
Empleado Actividad economica del | MAYOR
Trabajador independiente individuo encuestado ES DE 5
; ANOS
y bai Comerciante
40 (R)’gumpuanc;cr)g d((;l')ra ao Agricultor Entrevistado (a)
Pescador
Otro _ Colocar en observaciones
NO APLICA POR EDAD:
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No Pregunta Respuesta Definicion Edad | AU de
nformacion
Contrato a término indefinido
Contrato a término definido
Contrato por prestacién de
41 | ¢Qué tipo de contrato tiene? | Servicios Entrevistado (a)
No tiene contrato
No sabe
No responde
Pensionado Ocupacion de persona | Mayores
Esta buscando trabajo sinactividad econdémica de 15
; afos
42 Ocupacion (Sin Actividad Es estudiante Entrevistado (a)
econdémica) Es ama de casa
Ayuda en las labores del campo
a lafamilia
Otra _ colocar en observaciones
43 Si Suceso de origen laboral Entrevistado (a)
ZEn el dltimo afio, ha 30 planeado 'y no | Mayores
. , . eseado que provoca un | de 15
44 sufrido algur_1 accidente comMo 1 No dafo lesion u otra | afios
consecuencia de su trabajo? S .
incidencia negativa sobre
el encuestado
Esta afiliado a alguna Si Aseguradora que cubre
45 | Administradora de Riesgo riesgos de tipo laboral Entrevistado (a)
Laboral (ARL) No
] Sistema de ldentificacion
Si de Potenciales
Beneficiarios de
46 | ¢Tiene SISBEN? No Programas Sociales, que Entrevistado (a)
permite clasificar a la
poblacién de acuerdo con
No sabe/ No recuerda suscondiciones de vida e
ingresos
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Nivel de clasificacion para
47 | Puntaje de SISBEN acc_e(iler a programas Entrevistado (a)
sociales
_ Conjunto de instituciones,
¢ Se encuentra afiliado al Si normas y procedimientos
48 Sistema General de mediante el cual el Entrevistado (a)
SeguridadSocial en Salud Estado garantiza la
(SGSSS)? No prestacion de servicios
de salud.
Contributivo Sistema que agrupa a los
49 | Régimen de salud Régimen Especial individuos  segin su Entrevistado (a)
— contribucion al SGSSS
Subsidiado
Colmedica EPS Entidades Promotoras de
Comfenalco valle EPS Salud, EPS, son las
compensar EPS en_t_:arg,adas de hacer la
afiliacion, el registro de
Coomeva EPS s.a. los afiliados al Sistema
cruz blanca EPS s.a. General de Seguridad
EPS famisanar ltda Social en Salud y el
Medimas recaudo de los aportes
, que trabajadores y
EPS sanitas s.a. empleadores deben _
50 | EPSOEPS-S Empresas plblicas de Medellin | hacer por ley para Entrevistado (a)
departamento medico acceder alservicio.
EPS servicio occidental de salud
S.A. - EPS SOS
Fondo de pasivo social de los
ferrocarriles naciéon
Humana vivir S.A. EPS
nueva EPS
Salud total S.A. EPS
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Salud vida
Susalud EPS
Sura EPS

Asociacion mutual la esperanza
de eltambo ASMETSALUD

Caprecom EPS
Comparta
Coosalud
Dusakawi EPS

Empresa mutual para el
desarrollointegral de arboletes
EMDIS

Fuerzas militares
Magisterio
Policia nacional
Saludmia

Otro

PPNA

51 | ¢Tiene Discapacidad?

Falta o limitacibn de
Sl alguna facultad fisica o
mental que imposibilita o
dificulta el desarrollo

Entrevistado (a)

Otras

NO normal de la actividad de
una persona
Fisica: Clasificacién de tipos de
Visual: discapacidad
52 -I[;Iizggpl)gc%zze de Cog.n.itiva: Entrevistado (a)
Auditivo:
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53 | ¢Cual? Entrevistado (a)
Baston Clasificacion de
Caminador elementos de uso de
. . Colchoneta Anti escara ggrsor&?; c ac;)c;r::i daellgun SEZ '
54 | Tipo de Ayuda que Necesita | Muletas siven de ayuda para Entrevistado (a)
Silla Sanitaria garantizar la calidad de
Otro vida de un individuo
Silla de Ruedas
55 | ¢Cual? Entrevistado (a)
Si Base de datos de
s . personas con
¢ Esta registrado como di .
. : . iscapacidad para la .
56 | discapacitado en la alcaldia N terizacion Entrevistado (a)
o alguna base de datos? 0 caracteriz y
vinculacion a ayudas del
ente territorial
¢ Por su discapacidad, recibe | g;j Entrevistado (a)
57 | ayuda de algun programa - )
institucion? No Entrevistado (a)
Instituciones de las que
58 _(;De_ Cu_zfll Programa - se ha recibid_o_ ’ayuda por Entrevistado (a)
institucion? la condicion de
discapacidad
Entidad del Estado | menores
Si colombiano que trabaja | de 5
¢ Se encuentra vinculado a por la prevencion vy | afios .
59 losprogramas del ICBF? proteccion integral de la Entrevistado (a)
No primera infancia, infancia
y adolescencia
Parametro de evaluacion
; Estado Nutricional Peso L. del estado nutricional de .
60 ?kg)? Numérico un individuo unidad de Entrevistado (a)
medida[Kg]
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Parametro de evaluacion
61 | Estado NutricionalTalla (mts) | Numérico Sﬁl ?nséﬁ/?gug UISS;SQS | SZ Entrevistado (a)
medida[m]
Calculo automético para | IMC
- la identificacion del | Para
62 I%}i';a/orle)\lutrluonallMC— pardmetro del indice de | mayores | Entrevistado (a)
masa corporal. de 18
anos
> +3 OBESIDAD Clasificacién peso parala | 0 - 5
> +2 A < +3 SOBREPESO talla segin curvas para | afios
> +1 A< +2 RIESGO DE nifios — niflas 0-5 afos
SOBREPESO
Clasificacion peso para la 21 A =+1 NORMAL .
63 | talla 05 atos >1 A <-1RIESGO Entrevistado (a)
DESNUTRICION
< -2 A= -3 DESNUTRICION
AGUDAMODERADA
< -3 DESNUTRICION
AGUDASEVERA
2 -1 NORMAL Clasificacion talla para la 2~ - 5
>- - q fios
64 | Talla parala edad 0 -5 afios ; 22AT<AL}_AR\”I§§§AO TQI‘ELTAI‘Qig‘éA ﬁ?ﬁ%ds fen?# gs %lj;v:r? OS ara Entrevistado (a)
DETALLA BAJA
> + 2 OBESIDAD Clasificacion IMC seglin | 6 — 17
5 >+1a<+2 SOBREPESO curvas para nifios — nifias | afos
65 L“i”ﬁispgg%'ii‘iaﬁﬁi’; NINOS Y "> 41 a < -1 NORMAL 6 -17 afios Entrevistado (a)
>-2a<-1RIESGO DELGADEZ
< -2 DELGADEZ
o > -1 NORMAL Clasificaciéon IMC segin | 6 — 17|
66 géiﬂg‘éag'gnl;agsogara la > 2 a<-1RIESGO TALLA BAJA | Curvas para nifios - nifias | afios Entrevistado (a)
< -2 TALLA BAJA - RETRASO | 6-17afos
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DETALLA BAJA
ESTADO Bajo peso: < 18.5 Clasificacion IMC para | > 18 afios
NUTRICIONA | Normal: 18.5 — 24.99 mayores de 18 afios
67 I(_:Iasificacién del Sobrepeso: 25 - 29.99 Entrevistado (a)
estado Obesidad: 30 — 39.99
nutricional segin IMC Obesidad mérbida: > 40
; En el Gltimo afio, usted Sl Es_tado de salud del .
68 | ¢ ’ Gltimo afio de la persona Entrevistado (a)
estuvoenfermo? NO
encuestada
Descripcion del evento
69 | ¢De qué se enfermd? que afecto su salud en el Entrevistado (a)
Gltimo afos
Al servicio de salud que tiene Sitio donde el encuestado
derechopor el seguro. asiste cuando se siente
" ;La dltima vez que estuvo Medico .partlcular. enfermo Entrevistado (@)
enfermo a donde acudi6? Farmacia
Curandero o rezandero.
A ninguna parte.
Detecciéon temprana de Si Identificacibn de mujeres | Entre 10 -
71 alteraciones del embarazo gestantes. 52 Afios Entrevistado (a)
¢ Esta actualmente No
Embarazada?
bajo peso para la edad Clasificacion IMC para
gestacional gestantes
Clasificacion estado Imc adecuado para la edad
72 i gestacional
nutricionalgestantes
sobrepeso para la edad
gestacional
obesidad para la edad gestacional
73 | Edad gestacional (Semanas) Tiempo transcurrido entre | Entre 10 - Entrevistado (a)
el dltimo ciclo menstrual | 52 Afios
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hasta la fecha actual
Conjunto de actividades y | Entre 10 -
Si procedimientos que el | 52 Afios
74 ¢Asiste a controles equipo de salud ofrece a Entrevistado (a)
Prenatales? la embarazada con el
No objetivo de identificar
factores de riesgo
» DPT ACELULAR Vacunas establecidas | Entre 10 -
75 iiq;_eergigeer\%c;gigon TTD para las mujeres en | 52Af0S | Epgrevistado (a)
J INFLUENZA estado de gestacion
¢ Esguema de vacunacion Si Estado del esquema de | Entre 10 -
76 | completo segun edad N vacunacion de la mujer | 52 Afios Entrevistado (a)
gestacional? 0 gestante.
S Si la mujer encuestada ha | Mayores
; estado en algin momento | de 10 .
77 | ¢Haestado embarazada? No de su vida en estado de | aros Entrevistado (a)
embarazo.
. - Valor numérico para | Mayores
78 | humero de hijos NACIDOS definir la cantidad de hijos | de 10| Entrevistado (a)
gue tieneuna mujer anos
- N No Tenencia de hijos que | Mayores | Entrevistado (a
79 | ¢Tiene hijos menores de 5 estén en el curso de vida | de = 10 @
afos? Si de primerainfancia. afios Entrevistado (a)
NUmero de afios | Mayores
80 | Edad Hijo cumplidos almomento de | de 10 | Entrevistado (a)
la visita anos
L Dias Unidad de medida del | Mayores
g1 | Edad Hijo (Dias, Meses o Meses tiempoentre el nacimiento | de 10 | Epgrevistado (a)
Afos) » y la visita afios
Anos
¢ El Ultimo parto en donde fue | Casa Sitio en donde fue | Mayores .
82 | atendido? Centro de Salud atendido elparto. de 10| Entrevistado (a)
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Hospital o clinica afios
Otro
Familiar Persona quien atendi6 el Entre~ 10 -
parto 52 Afos
Nadie
83 | ¢Quién atendi6 el parto? Otro _ Escribir en observaciones Entrevistado (a)
Partera
Profesional de Salud
Capacitacion a madres | Entre 15 -
. - o No en Atencién Integrada a | 49 Afios
gq | ¢Ha re0|2|do capacitacion las Enfermedades Entrevistado (a)
en AIEPI? S Prevalentesde la Infancia
Centro de Salud Lugar donde se recibe | Entre 15 -
o6 o Escuela lacapacitacion en AIEPI 49 Anos
gs | ¢-ondereciviola Hogar ICBF Entrevistado (a)
capacitacion? :
Hospital
Otro
: Si Personas que se han
86 Se le ha_apllcado la vacuna vacunado contra la Entrevistado (a)
contra la influenza No influenza
Fiebre > 38 Identificacién de
Tos personas con sintomas
Dificultad Respiratoria que pueden ser
Odinofagia enerados por el COVID-
g7 | Ha presentqdo alguno de 10s 5jor de Cabeza gg P Entrevistado (a)
Rinorrea
Diarrea
Lesiones en Piel
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Pérdida del olfato
Pérdida del gusto
Asintomatico
Ninguno
88 | Fecha de inicio de sintomas D'E.i’. mes y anos en que Entrevistado (a)
seinician los sintomas
. Si Prueba rapida de
89 Le han re_a}llzaron una prueba antigeno o PCR para Entrevistado (a)
dedeteccion para COVID-19 | No diagndstico de COVID-19
Positivo para COVID 19 Resultado y estado de la
90 | Resultado de la prueba Negativo para COVID 19 prueba rapida de Entrevistado (a)
X antigeno o PCR para
Sin resultado diagnéstico de COVID-19
_ . Si Personas con tos de mas
¢ Ha tenido tos con ) .
s . de quince dias .
91 | expectoracion por mas de 15 h Entrevistado (a)
dias? No sospechosas o]e ser
' sintomaticos respiratorio
i Caracteristica de la tos
. Con expectoracion :
92 | Tipode Tos P Entrevistado (a)
Sin expectoracion
¢tiene manchas rojas o Sl Signos de alerta para
93 blancasen cualquer parte de personas sos,pgchosas Entrevistado (a)
su cuerpo que al pincharlas NO de ser sintomaticos de
no tengasensacion de dolor? piel
Actualmente ¢ sufre de S| Condicion adversa en la
94 alguna enfermedad que un salud del individuo que un Entrevistado (a)
médico se lahaya NO médico haya
diagnosticado? diagnosticado
Lepra Morbilidad diagnosticada
¢ Cuél de las siguientes Tuberculosis
95 | enfermedades le diagnosticé | Dengue Entrevistado (a)
un medico? Enfermedad de transmision sexual
Neumonia
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VIH/sida
Malaria
Leishmaniasis
Cataratas
Glaucoma
Diabetes
Cancer
Hipertension arterial
Artrosis/artritis
Asma
Enfermedad mental o psiquiatrica
Desnutricion
Otra
Descripcion de
96 | ¢Cual? enfermedad que no-se Entrevistado (a)
encuentra en la lista de
enfermedades
¢JActualmente esta S| Tratamiento dado por un
97 | recibiendotratamiento profesional en medicina Entrevistado (a)
formulado por el médico? NO
Descripcion del por qué
no se le esta realizando
98 | por qué? ggferrgzgagg'emo a la Entrevistado (a)
diagnosticada o que
padece el encuestado(a)
NO Enfermedad en la que los | Mayores
99 ¢, Ha sido diagnosticado niveles de glucosa | de 15 Entrevistado (a)
comoDiabético? S| (azucar) de la sangre | Afios
estan muy altos
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Programa de riesgo | Mayores
Sl cardiovascular que busca | de 15| Entrevistado (a)
reducir la probabilidad o | Afios
100 | ¢Asiste al programa de RCV? ggsgo L?r?apadi(r:]?érzqrgge:g
NO cardiovascular como Entrevistado (a)
consecuencia de sufrir
diabetes
Sl Tratamiento dado por un | Mayores | Entrevistado (a)
] . . profesional de medicina | de 15
101 | ¢Recibe tratamiento? - )
NO para el control de la | Afios Entrevistado (a)
diabetes
Enfermedad en la que la | Mayores
NO fuerza que ejerce la|de 15| Entrevistado (a)
¢Ha sido diagnosticado sangre contra las paredes | Afios
102 comoHipertenso? de las arterias es alta y
Sl puede ocasionar una Entrevistado (a)
enfermedadcardiaca
Programa de riesgo | Mayores
Sl cardiovascular que busca | de 15 | Entrevistado (a)
reducir la probabilidad o | Afios
103 | ¢Asiste al programa de RCV? ggsgo :ﬁapade;%e;;r%r;;;g
NO cardiovascular como Entrevistado (a)
consecuencia de sufrir
hipertension
Sl Tratamiento dado por un | Mayores
104 | ¢Recibe tratamiento? NO B;?fsflna::ogﬁolm%tcw}z 2%05 15 Entrevistado (a)
hipertension
105 | Sin que haya estado 1. Glicemia Mayores de 18 afios Examenes de control | Mayores Entrevistado (a)
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enfermo, suinstitucion de 2. Perfil lipidico (Colesterol, HDL | para la deteccion de |de 10
salud le ha tomadolos LDL, triglicéridos) Mayores de 18 | enfermedades Afios
siguientes examenes: anos *En la BD cada variable
3. Parcial de orina Mayores de 18 | gparece en una columnay
afios las que fueron
4. Creatinina Mayores de 18 afios seleccionadas aparecen
5. Hemoglobina de 10 - 17 afios con un SI
6. Hematocrito de 10 - 17 afios
Mujeres
Valor numérico del | Mayores
106 | Resultado Glicemia examende glicemia de 15| Entrevistado (a)
Afos
Valor numérico de la | Mayores
toma dela tensién arterial, | de 15
., . es la cifra mas altay es la | Afios
107 ;I'g.%?_rrg A(;Ie Tension Arterial gue indica lapresion de I_a Entrevistado (a)
sangre en la arteria
cuando el corazén se
contrae
Valor numérico de la | Mayores
toma dela tensién arterial, | de 15
L . es la cifra mas baja y es | Afios
108 Ellﬁ‘gg'%nll_?‘c% Tension Arterial :a gue indica lapresion o!e Entrevistado (a)
a sangre en la arteria
cuando el corazon se
relaja entre latidos
Tipo 1 Clasificacion del riesgo
109 | Clasificacién del riesgo Tipo 2 g_n . personas Entrevistado (a)
: iagnosticadas con
Tipo 3 hipertension
3 A pie Medio de transporte para | Mayores
110 | ¢EN qué se desplaza a sus g ooty desplazarse  ~a  las|de 10| Entrevistado (a)
actividades cotidianas? BUS actividades cotidianas del | afios
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No Pregunta Respuesta Definicion Edad AU de
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Taxi encuestado
Carro particular
Moto
Servicio informal (moto taxi o
carropirata)
Animal de carga
Carros de traccion animal
Otro _ Colocar en observaciones
¢El tiempo de Si Unidad de medida en | Mayores
desplazamientoentre el tiempo entre la vivienda y | de 10
111 hogarylos entornos los entornos educativo y | afios Entrevistado ()
educativos o laborales es No laboral
mayor
a 30 minutos?
Estado de la infraestructura vial Barrera que se le | Mayores
Congestion via presenta al encuestado | de 10
¢ Sefiale cudl es la razén por 5o %nibilidad 96 edios de (@) en el desplazamiento | afios
112 | la cual el tiempo se extiende tranps orte a  desarrollar  sus Entrevistado (a)
de esamanera? . b . actividades cotidianas
Distancias a recorrer
Disponibilidad econémica
¢ Realiza actividad fisica No Actividades fisicas | Mayores
113 | comoejercicio, juego o _ complementarias a las | de 10 | Entrevistado (a)
recreacion? Si actividades cotidianas anos
Caminata Seleccion las actividades | Mayores
Biciclet queel encuestado realiza | de 10
icicleta afos
e . Baile _
114 | ¢Qué actividad realiza? Entrevistado (a)
Futbol
Baloncesto
Natacion
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Voleibol
Patinaje
Tenis
Taekwondo
Gimnasio
Otros Cual
Tiempo en dias en que | Mayores
¢, Cuantos dias a la semana L. se realiza la actividad | de 10 .
L5 | 1ealiza la actividad fisica? Numerico fisica anos Entrevistado (a)
; CU . . | Tiempo en minutos en | Mayores
11 ‘a ;anto Itlemp_o_((jm(ljn?tqs) el NUM&ri que serealiza la actividad | de 10 £ istad
6 edica ala actividad fisica e umerico fisica en eldia. afios ntrevistado (a)
diaque la realiza?
¢En el dltimo afio ha Sj
117 | Consumidobebidas que
contengan alcohol? No
SA qué edad empezé a individuo inicio a
tomarbebidas alcohdlicas consumir bebidas
118 1
de forma alcohdlicas
regular?
1. Dos o més veces al dia Frecuencia en el
. consumo dealcohol
2. Una vez al dia
¢Con que frecuencia 3. Semanal
119 : . ,
consumebebidas alcohdlicas?| 4. Quincenal
5. Mensual
6. Ocasional
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Bebidas alcohdlicas (cerveza, Identificacion  de  los
aguardiente, ron, vodka, whisky, | diferentes  tipos de
¢ Tipo de bebidas que ginebra) bebidas con contenido de
120 consume? Bebidas fermentadas (guarapo o alcohol.
chicha)
Todas las anteriores
NO Identificacion de | Mayores
121 | ¢Fuma cigarrillos? individuosque fuman de 10 | Entrevistado (a)
Sl anos
Tiempo de vida desde el | Mayores
; A dué edad empezd a nacimiento al inicio de | de 10 .
122 ]?umcér deforma repgular? que el individuo inicio a | afios Entrevistado (a)
fumar
1. Mas de 20 cigarrillos al dia Frecuencia en el | Mayores
2. De 11 a 20 cigarrillos al dia consumo decigarrillo de 10
123 | ¢Con que frecuencia fuma? 3. De 1 a10 Cigarrilios al dia anos Entrevistado (a)
4. Semanal
5. Mensual
6. Ocasional
¢.Consume sustancias No Identificacion de | Mayores
124 | psicoactivas diferentes al : individuos que consumen | de 10| Entrevistado (a)
alcohol y al cigarrillo? Si sustancias psicoactivas afios
Estimulantes Tipo de sustancias | Mayores
Tranquilizantes (Sin prescripcion | psicoactivas de 10
médica) afos
Marihuana
125 | ¢Cudl sustancia consume? Cocaina Entrevistado (a)
Bazuco
Alucin6genos
Heroina
Extasis
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Inhalables
Popper
Dick
Otra
] : . No Identificacion de | Mayores
126 ¢_Se ha sentido ° _ha S'd~0 _ situacionesviolentas de 10 | Entrevistado (a)
violentado en el Ultimo afio? | gj afios
Abandono Descripcion de las | Mayores
Discriminacién situaciones violentas de 10
Maltrato fisico por la pareja anos
No responde
o . iol Violencia escolar
127 ﬁQge_ situaciones violentas Violencia fisica fuera del hogar Entrevistado (a)
avivido? - - ——
Violencia psicolégica fuera del
hogar
Violencia psicol6gica por la pareja
Violencia sexual fuera del hogar
Violencia sexual por la pareja
S| Conocimiento del | Mayores
. Sabe a dénde acudir en individuo acerca qle los | de 10 _
128 | ¢ sitios de atencibn a | afios Entrevistado (a)
casode maltrato? NO -
personas victimas de
violencia
1.Se ha suicidado Busqueda de individuos | Mayores
_ .| 2.Haintentado suicidarse con riesgo en ideacion | de 10 .
129 | Algun miembro de su familia: 3 Ha tenido ideacion suicida suicida afos Entrevistado (a)
4. No han tenido ideacién suicida
; Recibe lactancia matermna No _ Identificacion _de | Menores _
130 | ¢ Si complementaria menores que reciben | de 1 | Entrevistado (a)
actualmente? Si exclusiva lactancia materna afnos
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Por cuanto tiempo recibi6 Tiempo en meses que | Menores
131 | lactancia materna exclusiva el menor recibié lactancia | de 3 | Entrevistado (a)
[Meses] materna exclusiva afos
132 Se encuentra vacunado por Si
COVID-19 No
Primera Dosis Cantidad de dosis
133 | Numero de dosis aplicadas Seg_unda Dosis aplicadascontra el COVID
Dosis de refuerzo -19
Segunda dosis de refuerzo
VALORACION INTEGRAL POR CURSO DE VIDA
Valoracién Integral Primera . Menore .
134 Infancia Si s de 5 | Entrevistado (a)
anos
Ha sido visto en el dltimo afio Atenciones requeridas
enla institucién de salud por curso de vida segun
135 | para valoracion, sin que No la resolucién 3280
haya estadoenfermo, por
Médico:
Valoracion Integral Primera Atenciones requeridas | Menore
Infancia Si por curso de vida segin | s de 5
Ha sido visto en el dltimo la resolucion 3280 — ruta | afios
136 | afio enla institucion de salud de promocion y Entrevistado (a)
para valoracién, sin que mantenimientode la salud
haya estadoenfermo, por No
Enfermera:
Valoracion Integral Primera , Atenciones requeridas | Menores
Infancia S| por curso de vida segun | de 5
137 | Ha sido visto en el ultimo afio la resolucion 3280 — ruta | afios Entrevistado (a)
enla instituciéon de salud para | No de promocién y
valoracion, por Odontologia: mantenimientode la salud
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Atenciones requeridas | Mas de
En los Gltimos seis meses en Aplicacion flior en sus dientes. por curso de vida segun | 18 meses
P la resolucion 3280 — ruta | hasta 5 .
138 | la consulta Odontoldgica le d -2 ~ Entrevistado (a)
realizaron: o _ e _promocion y | afios
Limpieza en los dientes. mantenimiento de la
salud
Valoracioén Integral Primera . Atenciones r_equeridgs Menores
Infancia Si Ioor curlso_ge 3v2|cég segutn dcg 5
: . a resolucion — ruta | aflos .
Sl et Sl e de'”" promocion Erestaco (3
valoracién integral No mantenimiento  de  la
salud
. : Atenciones requeridas | Menores
I\;?;onrgc;on Integral Primera | g; por curso de vidg segln | de 5 | Entrevistado (a)
140 1 le han dicho que el nifio o IO? resolucion 3280 —ruta | afios
nifiatiene riesgo de anemia: | NO meantenirg?gmggg?a saludy Entrevistado (a)
) Atenciones requeridas | Menores )
Valoracion Integral Primera | S por curso de vida segun | de 5 | Entrevistado (a)
141 Infancia la resolucion 3280 — ruta | afios
le hicieron examen de de promocion y .
laboratorio(Hemoglobina) No mantenimiento de la Entrevistado (a)
salud
L, . Atenciones requeridas | Mas de
Y?Iora_mon Integral Primera S porcurso de vida segun la | 18 meses
142 hnaasnig? desparasitado en los resolucion 328(_), — ruta hgsta 5| Entrevistado (a)
ultimos seis meses. No de _promocion y | anos
mantenimientode la salud
Valoracion Integral Primera | Si Atenciones ~ requeridas | Menor
Infancia por curso_ple vida segun | de? afios .
143 L la resolucion 3280 — ruta Entrevistado (a)
a IPS le ha entregado No de promocion y
micronutrientes en polvo. mantenimientode la salud
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_ Atenciones requeridas | Mas de
Valoracién Integral Primera Si por curso de vida segun | 30
Infancia la resolucion 3280 — ruta | meses=
144 | le han formulado y de promocion y | 2 afios y | Entrevistado (a)
entregado, enlos ultimos seis | v mantenimientode la salud | 6 meses
meses, micronutrientes. hasta 5
afos
Valoracion Integral Infancia _ Atenciones requeridas | Entre 6
Ha sido visto en el dltimo afio | S por curso de vida segun | - 11
145 | enla institucién de salud para la resolucién 3280 — ruta | afios Entrevistado (a)
valoracién, sin que haya No de promocion y
estado enfermo, por Médico: mantenimientode la salud
Valoracion Integral Infancia Sj Atenciones requeridas | Entre 6
Ha sido visto en el dltimo afio por curso de vida segun afios 11
146 | enlainstitucion de salud para la resolucion 3280 — ruta Entrevistado (a)
valoracion, sin que haya No de promocion y
estado mantenimiento de la
enfermo, por Enfermera: salud
L, . _ Atenciones requeridas | Entre 6 -
Valoracion Integral Infancia Si or curso de vida seadn | 11 afios
Ha sido visto en el dltimo afio b . g .
147 R la resoluciéon 3280 — ruta Entrevistado (a)
enla institucion de salud para i
> — | No de promocion y
valoracién, por Odontologia: e
mantenimientode la salud
Valoracion Integral Infancia Aplicacion flaor en sus dientes Qé?ngtlﬂggsde vﬁgguggggﬁ g/lgas de
It i : meses
148 En los dltimos seis Meses en la resolucion 3280 — ruta | hasta 5| Entrevistado (a)
la consulta Odontoldgica le — _ de promocion d
realizaron: Limpieza en los dientes. mantenimientode la salud | 4"°°
. Atenciones  requeridas | Entre 10 -
Valoracion Integral Infanciale | S| por curso de vida segin | 11 afios
149 | han hecho examen de la resolucion 3280 — ruta Entrevistado (a)
laboratorio para anemia. No de promocién y
mantenimientode la salud
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Si Atenciones  requeridas | Entre 9 -
i4 i por curso de vida segun | 11 afnos
Valoracion Integral Infancia .
: la resolucion 3280 — ruta .
150 | ha sido vacunada contra el d ” Entrevistado (a)
: e promocion y
Papiloma humano No e
mantenimiento de la
salud
Valoracién Integral _ Atenciones requeridas | Entre 14 -
AdolescenciaHa sido visto Si por curso de vida segun | 17 afios
en los ultimos dos afios en la la resolucion 3280 — ruta .
151 | =~ . > Entrevistado (a)
institucion de salud para de promocion y
valoracién, sin que haya No mantenimientode la salud
estado enfermo, por Médico:
Valoracion Integral S Atenciones requeridas | Entre 14 -
AdolescenciaHa sido visto por curso de vida segun | 17 afios
en los ultimos dos afios en la la resolucion 3280 — ruta
152 | institucion de salud para de promocién y Entrevistado (a)
valoracién, sin que haya No mantenimiento de la
estado enfermo, por salud
Enfermera:
Valoracion Integral _ Atenciones requeridas | Entre 13 -
Adolescenciaha sido Si por curso de vida segun | 17 afios
valorado o atendido, por la resolucion 3280 — ruta .
153 . s ~ i Entrevistado (a)
odontodlogo, en el ultimo afio, de promocion y
sinque haya estado enfermo | NO mantenimientode la salud
de losdientes.
. o _ Atenciones  requeridas | Mas de
Valoracion Integral Aplicacion flior en sus dientes. | por curso de vida segdn | 18 meses
154 | Adolescenciakn los dltimos la resolucién 3280 — ruta | pagta Entrevistado (a)
seis meses en la consulta L . de promocién y
Odontolégica lerealizaron: Limpieza en los dientes. mantenimientode la salud | o o
Valoracion Integral Atenciones requeridas | Entre 12 -
155 | Adolescenciale ha tomado Si por curso de vida segun | 17 afios Entrevistado (a)
examen delaboratorio para la resolucion 3280 — ruta
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saber si tieneanemia. de promocion y
No mantenimiento de la
salud
. Atenciones requeridas | Entre 12 -
> Si porcurso de  vida 17 afios
Valoracién Integral segan la
156 | AdolescenciaActualmente i Entrevistado (a)
esta Planificando No resolucion 3289, — ruta
de promocion y
mantenimientode la salud
Valoracién Integral Institucién de salud Atenciones r_equerldzfls Entre~12 | Entrevistado (a)
. por curso de vida segun | 17 afios
157 | AdolescenciaEn donde ha ; la resolucion 3280 — ruta i
recibido orientaciéonen temas | Farmacia de promocién y Entrevistado (a)
de planificacion Otra mantenimientode la salud Entrevistado (a)
Valoracién Integral S Atenciones requeridas | Entre 18 - Entrevistado (a)
JuventudHa sido visto en el por curso de vida segun | 28 Afios
158 altimo afio, enla institL_Jcién_ la resolucion 3280 - ruta
de salud para valoracion, sin No de promocion y Entrevistado (a)
que haya estado enfermo, mantenimientode la salud
por Médico:
Valoracién Integral Atenciones requeridas | Entre 20 -
Juventudha sido valorado o | Si por curso de vida segln | 28 Afios | Entrevistado (a)
159 atendido, porodontélogo, en la resoluciéon 3280 — ruta
los dltimos dos afios, sin que de promocién y
haya estado enfermo de los | No mantenimientode la salud Entrevistado (a)
dientes.
. Atenciones requeridas | Entre 25 - )
Valoracion Integral Si por curso de vida segln | 28 Afios | Entrevistado (a)
160 Juvgnf[udse ha tomado en la resolucion 32.{30 — ruta
los ultimos tresafios, la de promocion y )
citologia No mantenimiento  de la Entrevistado (a)
salud
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Atenciones requeridas | Entre 18 -
Valoracién Integral Juventud | S por curso de vida segun | 28 Aflos | Entrevistado (a)
161 . : la resolucion 3280 — ruta
Actualmente tiene pareja d -
e promocion y .
No mantenimientode la salud Entrevistado (a)
162 Valoracion Integral Juventud | Sl Entre 18 -| Entrevistado (a)
Desea quedar embrazada. NoO 28 ANos | Eptrevistado (a)
Atenciones requeridas | Entre 18 -
- Si por curso de vida segun | 28 Afios
163 | Yaloracion Integral Juventud la resolucion 3280 — ruta Entrevistado (a)
Esta Planificando ”
No de _promocion y
mantenimientode la salud
Valoracién Integral Juventud | Institucion de salud Atenuonesd (gquerldqs Entre 18 -
) . por curso de vida segun | 28 afios
164 En dond.e, ha recibido Farmacia la resolucion 3280 — ruta Entrevistado (a)
orientaciénen temas de de y:
e Otra _promocion y
planificacion mantenimientode la salud
Valoracion Integral Juventud _ Atenciones requeridas Entre~ 18 -
la institucion de salud, le Si por curso de vida segun | 28 Afos
165 | suministra los la resoluciéon 3280 — ruta Entrevistado (a)
anticonceptivos, de manera No de promocion y
oportuna. mantenimientode la salud
Valoracién Integral Adultez Si Atenciones  requeridas | Entre 33 -
Ha sido visto en los ultimos por curso de vida segun | 44 Afios
166 cincoafios, en la institucion la resolucion 3280 — ruta Entrevistado (a)
de salud para valoracién, sin | No de . .pfongog'o? | dy
gue haya estado enfermo, mantenimientode fa salu
por Médico:
Valoracion Integral Adultez Atenciones  requeridas | Entre 52 -
Ha sido visto en los Ultimos Si por curso de vida segun | 59 Afios
167 | tres afios, en la institucién de la resoluciéon 3280 — ruta Entrevistado (a)
salud para valoracion, sin N de promocién y
que haya estado enfermo, 0 mantenimientode la salud
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por Médico:
Valoracién Integral Adultez Atenciones requeridas | Entre 31 -
En los dltimos dos afios ha Si por curso de vida segun | 59 Afios
sido valorado o atendido, por la resolucion 3280 — ruta .
168 . . - Entrevistado (a)
odontélogo, sin que haya de promocion y
estadoenfermo de los No mantenimientode la salud
dientes.
Valoracion Integral Adultez Atenciones requeridas | Entre 31 -
En los dltimos cinco afios, le | Sj por curso de vida segun | 59 Afios
ha realizado exdmenes de la resolucion 3280 — ruta
169 laboratorio para desc,artar de _ pl_romocién y Entrevistado (a)
problemas del corazoén, de mantenimientode la salud
lasarterias (colesterol, Sin No
estar enfermo azdcar,
problemas del rifién)
_ Atenciones requeridas | Entre 31 -
Valoracién Integral Adultez Si por curso de vida segun | 59 Afios
170 | se hatomado en los Ultimos la resoluciéon 3280 — ruta Entrevistado (a)
tresafios, la citologia No de promocion y
mantenimientode la salud
Valoracion Integral Adultez Si Atenciones requeridas por | Entre 31 -
Si la mujer vive en zona rural curso de vida segun la 59 Afios
171 ﬂlspersa, Qregunte si le han resolucpn 3280 — ruta de Entrevistado (a)
echo algun examen para No promocion y
detectar cancer de cuello de mantenimientode la salud
la matriz.
No reclamo el resultado Atenciones requeridas | Entre 31 -
Valoracion Integral Adultez No se lo entregaron por curso de vida segun | 59 Afos
172 | ¢Cuél fue el resultado de la No recuerda la resoluciéon 3280 — ruta Entrevistado (a)
citologia? Normal de promocion y
Sospecha de Cancer mantenimientode la salud
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Atenciones  requeridas | Entre 31 -
Valoracion Integral Adultez > por curso.,de vida segln | 59 Anos
173 | itida & Gi logia? la resolucion 3280 — ruta Entrevistado (a)
Jrue remitida a Ginecologia® NO de Promocion y
mantenimientode la salud
Atenciones requeridas | Entre 31 -
Valoracién Integral Adultez Sl por curso de vida segun | 59 Afos
174 | ¢Se le realizo seguimiento a la resolucion 3280 — ruta Entrevistado (a)
su caso de cancer de cérvix? | N de promocion y
mantenimientode la salud
Valoracion Integral Adultez Atenciones  requeridas | Entre 52 -
Si en los Ultimos dos afios, le | g por curso de vida segun | 59 Afios
175 | harealizado examen de la resolucién 3280 — ruta Entrevistado (a)
mamografia. (Radiografia de de promocién y
lossenos). NO mantenimientode la salud
Sl Atenciones requeridas | Entre 41 -
Valoracién Integral Adultez por curso de vida segun | 59 Afios
El centro de salud le ha la resolucion 3280 — ruta .
176 ” Entrevistado (a)
examendado los senos, para | NO de promocion y
saber sitiene cancer. mantenimiento de la
salud
No reclamo el resultado Atenciones  requeridas | Entre 41 -
No se lo entregaron por curso de vida segun | 59 Afos
177 | ¢Cual fue el resultado? No recuerda la resolucién 3280 — ruta Entrevistado (a)
Normal de promocién y
Sospecha de Cancer mantenimientode la salud
Atenciones requeridas | Entre 41 -
Si por curso de vida segun | 59 Afos
178 | ¢Fue remitida? la resoluciéon 3280 — ruta Entrevistado (a)
NoO de promocién y
mantenimientode la salud
179 | ¢Se lerealizo seguimiento al | Si Atenciones requeridas | Entre 41 - Entrevistado (a)
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caso sospechoso de cancer por curso de vida segun | 59 Afios
de mama? NoO la resolucion 3280 — ruta
de promocion y
mantenimientode la salud
Valoracioén Integral Adultez _ Atenciones requeridas | Entre 55 -
En los ultimos cinco afios, le | S| por curso de vida segun | 59 Afos
180 | hanhecho examen de la resolucién 3280 — ruta Entrevistado (a)
laboratorio para saber si No de promocion y
tiene cancer deprostata. mantenimientode la salud
Valoracion Integral Adultez . Atenciones requeridas | Entre 55 -
Si en los ultimos cinco afnos, Si por curso de vida segun | 59 Afos
181 | le han hecho tacto rectal, la resolucién 3280 — ruta
para saber sitiene cancerde | No de promocién y
prostata. mantenimientode la salud Entrevistado (a)
Atenciones requeridas | Entre 55 -
Normal . . ~
por curso de vida segun | 59 Afios
182 | ¢Cual fue el resultado? la resolucién 3280 — ruta
Sospecha de malignidad de promocién y
mantenimientode la salud
Si Atenciones requeridas | Entre 55 -
por curso de vida segun | 59 Afios
183 | ¢Fue remitido? la resoluciéon 3280 — ruta Entrevistado (a)
No de promocion y
mantenimientode la salud
_ Atenciones requeridas | Entre 55 - .
¢ Se le realizo seguimiento al | S! por curso de vida segin | 59 Afios | Entrevistado (a)
184 | casosospechoso de cancer la resolucion 3280 — ruta
de Préstata? No de promocién y Entrevistado (a)
mantenimientode la salud
i _ Atenciones requeridas | Entre 29 - .
Xgﬁ::;lg?b Ihrgﬁgrreaalmlizado Si por curso de vida segln | 59 Afios | Entrevistado (a)
185 | oxamen de materia fecal, la resolucion 3280 — ruta _
para saber si tienesangre. No de promocion y Entrevistado (a)
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mantenimiento
de la salud
o~ Normal Entre 29 -| Entrevistado (a)
186 | ¢Cualfue el resultado? Sospecha de malignidad 59 Arios Entrevistado (a)
_ Atenciones  requeridas | Entre 29 -
Si por curso de vida segun | 59 Afos
187 | ¢Fue remitido? la resoluciéon 3280 — ruta Entrevistado (a)
No de promocién y
mantenimientode la salud
_ Atenciones requeridas | Entre 29 -
¢ Se le realizo seguimiento al Si por curso de vida segun | 59 Afos
188 | casosospechoso de cancer la resolucion 3280 — ruta Entrevistado (a)
de Colon? No de promocion y
mantenimientode la salud
S Atenciones requeridas | Entre 29 -
C l por curso de vida segln | 59 Afios
189 S/:SI(;?Z'SQ dlgfee%zirgggggz la resolucién 3280 — ruta Entrevistado (a)
' N de promocion y
mantenimientode la salud
_ Atenciones  requeridas | Entre 29 -
Si por curso de vida segun | 59 Afios
190 Valloracié.n_ Integral Adultez la resolucion 32_&}0 — ruta Entrevistado (a)
Esta Planificando de promocion y
No mantenimiento  de la
salud
Institucién de salud Atenciones requeridas | Entre 29 -
Valoracion Integra} Adultez Farmacia por curso de vida segun | 59 Afios
En donde ha recibido la resolucion 3280 — ruta .
191 . 2 -2 Entrevistado (a)
orientaciénen temas de de promocion y
planificacion Otra mantenimiento de la
salud
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Valoracion Integral Adultez la Atenciones (equeridr'fls EntreN 29 -
institucion de salud, le Si por curso de vida segun | 59 Afios Entrevistado (a)
192 | suministra los la resolucion 3280 — ruta
anticonceptivos, de manera de _promocion y _
oportuna. No mantenimientode la salud Entrevistado (a)
Atenciones requeridas | Entre 29 -
L, Si por curso de vida segun | 59 Afos Entrevistado (a)
Valoracion Integral Adultez i
193 h: goﬁgi'?ado Lergsaérv:tlijvfs la resolucion 32.5,30 - futa
en suinstitucion de _promocion y
' No mantenimiento de la Entrevistado (a)
salud
_ Atenciones requeridas | Entre 29 - )
Valoracién Integral Adultez Si por curso de vida segun | 59 Afios | Entrevistado (a)
194 | los han suministrado la resolucion 3280 — ruta
oportunamente. NoO de promocion y Entrevistado (a)
mantenimientode la salud
Atenciones requeridas | Entre 29 -
Valoracion Integral Adultez Si por curso de vida segun | 59 Afios | Entrevistado (a)
En los ultimos dos afios, le la resolucion 3280 — ruta
195 : e -
han realizado limpieza de los de promocion y
dientes No mantenimientode la salud Entrevistado (a)
., : Atenciones requeridas | Mayores
Valoracion Integral VejezEn . ;
L ~ . i por curso de vida segun | de 60 i
196 los ultimos tres anos, ha sido | S la resolucion 3280 — ruta | Afios Entrevistado (a)
valorado por médico sin que >
haya estado enfermo de _promocion y ;
y ' No mantenimientode la salud Entrevistado (a)
Valoracion Integral Vejezen Atenciones requeridas | Mayores
los ultimos dos afios ha sido | g; por curso de vida segun | de 60
197 | valorado por odontdlogo, sin la resolucion 3280 — ruta | Afios Entrevistado (a)
gquehaya estado enfermo de de promocién y
los dientes. No mantenimientode la salud
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» _ Atenciones requeridas | Mayores
Valo'rgcmn Integrgl VejezEn | Sj por curso de vida segun | de 60
198 los dltimos dos afios, le han la resolucion 3280 — ruta | Afios Entrevistado (a)
realizado limpieza de los de promocion y
dientes No mantenimientode la salud
Atenciones requeridas | Entre 60 -
Valoracién Integral Vejezle Si por curso de vida segun | 65 Afos
han tomado citologia o0 ADN- la resolucién 3280 — ruta .
199 - i Entrevistado (a)
VPH, en los dltimos tres de promocion y
anos No mantenimiento de la
salud
No reclamo el resultado Atenciones requeridas | Entre 60 -
Valoracién Integral vejez No se lo entregaron por curso de vida segun | 65 Afos
e la resolucién 3280 — ruta .
200 | ¢Cual fue el resultado de la No recuerda d : Entrevistado (a)
citologia? | © _bromocion y
' Norma mantenimientode la salud
Sospecha de Cancer
Sj Atenciones requeridas | Entre 60 -
[ . . .
Valoracion Integral vejez por curso_ge vida segun | 65 Afios
: . la resolucion 3280 — ruta :
201 | ¢Fue remitida a de FOMOcIoN Entrevistado (a)
Ginecologia? No P y
mantenimiento de la
salud
_ Atenciones requeridas | Entre 60 -
Valoracion Integral vejez ¢, Se Si por curso de vida segun | 65 Afos
202 | le realizo seguimiento a su la resolucion 3280 — ruta Entrevistado (a)
caso de cancer de cérvix? No de promocion y
mantenimientode la salud
Valoracion Integral Vejez _ Atenciones requeridas | Entre 60 -
En los ultimos dos afos, le Si por curso de vida segun | 69 Afos
203 | harealizado examen de la resoluciéon 3280 — ruta Entrevistado (a)
mamografia. (Radiografia de | No de promocién y
lossenos). mantenimientode la salud
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Valoracion Integral VejezEn _ Atenciones requeridas | Entre 60 -
el ultimo afio, en el centro de Si por curso de vida segun | 69 Afos
204 | salud le ha examen dado los la resolucién 3280 — ruta Entrevistado (a)
sSenos, para saber si tiene No de promocion y
cancer. mantenimientode la salud
No reclamo el resultado Atenciones requeridas | Entre 60 -
No se lo entregaron porcurso de vida segun la | 69 Afos
205 | ¢Cual fue el resultado? No recuerda L?gﬁ:%gi%?] 3280 —ruta df/ Entrevistado (a)
Normal mantenimientode la salud
Sospecha de Cancer
Atenciones requeridas | Entre 60 -
Si por curso de vida segun | 69 Afos
206 | ¢Fue remitida? la resolucién 3280 — ruta Entrevistado (a)
No de _promocion y
mantenimientode la salud
: Atenciones  requeridas | Entre 60 -
¢ Se le realizo seguimiento al > por curso de vida segln | 69 Aflos
. la resolucion 3280 — ruta .
207 | casosospechoso de cancer d ” Entrevistado (a)
de mama? e _promocién y
No
mantenimiento de la
salud
Valqra_lcién |r_1tegraI~VejezEn Si Atenciones (equeridzfls Entre~ 60 - Entrevistado ()
los ultimos cinco afios, le han por curso de vida segun | 75 Afos
208 | hecho examen de laboratorio la resolucion 3280 — ruta
para saber si tiene cancer de | No de promocién y Entrevistado (a)
prostata. mantenimientode la salud
Valoracion Integral VejezEn : Atenciones requeridas | Entre 60 - .
los ultimos cinco afios, le han Si por curso de vida segun | 75 Afos Entrevistado (a)
209 | hecho tacto rectal, para la resolucion 3280 — ruta
saber si tiene cancer de No de promocion y Entrevistado (a)
prostata. mantenimientode la salud
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210

I Atenciones requeridas
Norma por curso de vida segun
¢,Cual fue el resultado? la resolucién 3280 — ruta

Sospecha de malignidad de _promocion y
mantenimientode la salud

Entre 60 -
75 Afos

Entrevistado (a)

Entrevistado (a)

211

_ Atenciones  requeridas
Si por curso de vida segun
¢ Fue remitido? la resolucién 3280 — ruta
No de _ pl_romocién y
mantenimientode la salud

Entre 60 -
75 ARos

Entrevistado (a)

Entrevistado (a)

212

_ Atenciones  requeridas
¢, Se le realizo seguimiento al Si por curso de vida segun
caso sospechoso de cancer la resolucion 3280 — ruta

de Prostata? No de promocion y
mantenimientode la salud

Entre 60 -
75 ARos

Entrevistado (a)

Entrevistado (a)

213

Valoracién Integral Vejez _ Atenciones requeridas
Le han realizado examen de | Si por curso de vida segun
materia fecal, para saber si la resolucion 3280 — ruta
tienesangre. En los ultimos No de promocion y
dos afios. mantenimientode la salud

Entre 60 -
75 Afos

Entrevistado (a)

214

Atenciones requeridas
por curso de vida segun
la resolucién 3280 — ruta
de promocion y
mantenimiento de la
salud

Normal

¢, Cudl fue el resultado?
Sospecha de malignidad

Entre 60 -
75 ARos

Entrevistado (a)

215

Atenciones requeridas
Si por curso de vida segun
¢ Eue remitido? la resolucién 3280 — ruta
de promocién y
mantenimientode la salud

No

Entre 60 -
75 Anos

Entrevistado (a)

MI-GS-IN-61
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Atenciones requeridas | Entre 60 -
¢ Se le realizo seguimiento al | Si por curso de vida segun | 75 Afos
216 | caso sospechoso de cancer la resolucion 3280 — ruta Entrevistado (a)
de Colon? No de promocion y
mantenimientode la salud
Valoracion Integral VejezEn Atenciones  requeridas | Mayores
los dltimos cinco afios, le han | ; por curso de vida segun | de 60
realizado examenes de la resolucion 3280 — ruta | Afios
i de promocién y )
217 I;%%ﬁg:ggg g:{ic?rzszg?{tz; mantenimientode la salud Entrevistado (a)
lasarterias (colesterol,
azucar,problemas del rifion) | NO
Sin estar enfermo.
Atenciones requeridas | Mayores
Valoracion Integral Vejezha | S| por curso de vida segin | de 60
218 | solicitado preservativos en la resolucion 3280 — ruta | Afos Entrevistado (a)
suinstitucion. NO de _ promocién y
mantenimientode la salud
Sl Atenciones requeridas | Mayores
Valoracién Integral Vejez por curso de vida segun | de 60
219 | Los han suministrado NO la resolucion 3280 — ruta | Afios Entrevistado (a)
oportunamente. de promocién y
mantenimientode la salud
PREGUNTAS VIVIENDA (Diligenciada unicamente por el jefe del hogar)
No Pregunta Respuesta Definicion Edad Fuente de
Informacioén
Propia Estado de la vivienda en
220 | Tipo de vivienda En Arriendo Icuant_o_a Ig profpledad del Jefe del hogar
rvasion a vivienda frente a

individuo que la habita
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P i Estado Legal del terreno
221 IEI I_o'_[e donde esta_ublcada > donde es?é ubicada la Jefe del hogar
avivienda es legalizado No ey
vivienda
Rellenos sanitarios/botaderos Situaciones de riesgo
Ruido o sonidos desagradables ambiental en el entorno
Contaminacion visual de lavivienda
Observe si cerca de la Rio 0 quebrac_ia
222 viviendahay: Pla_nta tratamiento de agua Jefe del hogar
residual.
Extraccién minera
Canales de agua lluvia
Vias de tréfico vehicular
Desarrolla alguna actividad Si Identificacion de
223 | productiva en la vivienda actividades econdmicas Jefe del hogar
donde vive No dentro de una vivienda
Tienda Descripcion de la
Fabrica de alimentos o actividad que se realiza
productosperecederos dentro de la vivienda
Fabrica de productos no
perecederos
224 | Qué actividad Venta o fabrica de productos Jefe del hogar
guimicos
Venta de otros productos.
Parqueadero
Taller
Otro
Descripcion de la
225 | <Cual? actividad econémica que Jefe del hogar
no se encuentra en la
lista deactividades
1 A Descripcion  fisica  del
226 | {4 actividad econtmica esid. | S érea donde se realiza la Jefe del hogar
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separada y es actividad econémica
independiente de las otras No
areas de la vivienda?
¢SAlgin miembro de la _ Afectacion de los
familia seha visto afectado Si miembros de la familia
227 | por la actividadecon6mica como consecuencia de la Jefe del hogar
que se realiza en la No actividad economica
vivienda?
Valor numérico de la
228 | Numero de habitaciones cantidad de habitaciones Jefe del hogar
de la vivienda
Valor numérico de la
229 | Numero de habitantes cantidad de habitantes en Jefe del hogar
la vivienda
Blogue Materiales usados en la
Ladrillo construccion de la
Tapia vivienda
Guadua cortada
230 | Tipo de construccion: Ba’ha_reque Jefe del hogar
Plastico
Tablas
Cartén
Faltan paredes en la vivienda
Otro
Concreto Materiales usados en la
Tejas de barro construccion del techo
Fibrocemento
231 ¢, Cual es el material Zinc
predominante del techo? Palma o paja
Plastico
Desechos (cartdn, lata, tela,
sacos,etc)
232 | ¢Cudl es el material Tierra, arena, barro Materiales usados en la
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No Pregunta Respuesta Definicion Edad Fuente de

Informacion

predominante del piso de la
vivienda?

Cemento, gravilla

Madera burda, tabla, tabldn,
otrovegeta

Liso e impermeable (baldosa,
ladrillo, tableta, granito, marmol)

Madera pulida o lacada, parqué,
laminado

Alfombra o tapete de pared a
pared

Material plastico (vinilo, otro
materialsintético)

construccion del piso

Pozo con bomba

Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o
barreno

Laguna o jagley

Lamina
Tiene Servicio de Energia Si IQe_ntlflcauon de si la
233 s vivienda cuenta  con Jefe del hogar
eléctrica NO PR
energia eléctrica
. Tipo de suministro
Al no contar con servicio de | Vela d_]IcO te de | p
234 | energia eléctrica, qué tipo 4 rerente de fa energia Jefe del hogar
de Eneroia usan. Lampara eléctrica con el que
ergla us Planta Eléctrica cuanta la vivienda
SI Identificacion de
viviendas que estan
235 | ¢Posee Acueducto? conectadas aJ servicio de Jefe del hogar
NO agua a través de redes
de la empresa de
acueducto
Agua embotellada o en bolsa Identificacion de
Pila publica suministro de agua al no
Carro tanque contar con acueducto
Abasto con distribucion
236 | Tipo de suministro comunitaria Jefe del hogar




it L thontiin ) ) ) CODIGO MI-GS-IN-61
DOCUMENTO METODOLOGICO PARA LA OPERACION Y CONFORMACION DE | . 0
LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD, EN LOS 87 MUNICIPIOS DEL aosacion T | 27/11/2023
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
PAGINA 101 de 112
No Pregunta Respuesta Definicion Edad Fuente de
Informacion
Rio, quebrada, manantial o
nacimiento
Aguas lluvias
Aguatero
Asentamiento de solidos Tipo de tratamiento del
. suspendidoso clarificacion
¢ Se realiza alguno de los Filtrgcién aguade consumo
siguientes tipos de Desinfeccion con cloro o con
231 tratamientocasero al agua otrassustancias Jefe del hogar
antes del consumo? Hervido
Ninguno
S| Identificacion de
238 MANE‘]O.DE EXC.RE.TAS viviendas con unidad Jefe del hogar
Posee unidad sanitaria NO o
sanitaria
Letrina Tipo de disposicién final
otro diferente a unidad
Sanitario conectado al sanitaria
alcantarillado
Sanitario y letrina
239 | Tipo de Unidad Sanitaria Sgggfg'o conectado a pozo Jefe del hogar
Sanitario ecoldgico seco
Sanitario sin conexion
Sanitario con disposicion a
fuentehidrica
Campo abierto
. S| Suministro de agua para
240 Eig%vallenda cuenta con el aseo de los individuos
NO guehabitan en la vivienda
241 COCINA Independiente Sitio en donde se cocinan
¢Ubicacion? Habitacion losalimentos
COCINA Gas Tipo de  combustible
242 Tipo de Combustible Lena usado enla cocina Jefe del hogar
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Carbon
Gasolina
Eléctrica
Otro
El bafio se encuentra Si Distribucion  fisica del
243 separado de otros espacios bafiodentro de la vivienda
de la vivienda(dormitorios, NoO
sala, comedor)
S| Identificacion  de las Jefe del hoaar
244 IMAL\)IE‘]O DE BAR?UR'?‘Sd 5 viviendas  donde las g
as basuras son Recicladass | NO basuras son recicladas Jefe del hogar
Recolectada Disposicion final de las
MANEJO DE BASURAS Quemada basuras
245 | Disposici6n Final? Tirada a fuentes de agua Jefe del hogar
¢ ' enterrada Campo Abierto
otro
¢En el dltimo afio alguna Sj Accidente de  origen
o46 | PErsona de la familia acudié domestico ocasionado
a unservicio de urgencia por NoO dentrode la vivienda
un accidente doméstico?
Quemaduras Clasificacion de
Heridas cortantes/ punzantes accidentes de  origen
Descarga eléctrica domestico
Clasifique el tipo de Casi se ahoga
247 | accidenteque sucedio6 en la Fracturas
vivienda Mordedura de algln animal
Picaduras venenosas
Intoxicaciones
Se Atraganto
248 ¢Es frecuente que haya Si Presencia de  huma
humodentro de la vivienda? No dentro dela vivienda
249 | Senale las fuentes Cigarrillo o tabaco Clasificacion de
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frecuentes dehumo dentro Lefa materiales productores de
de la vivienda Carbon humo
Quema de basura
¢, Qué tan satisfecho se Muy satisfecho Estado de satisfaccion de
encuentra con el Satisfecho los habitantes de Ia
250 mantenimie_nf[o dellos Insat_isfecho vivienda con_e;l esta}dq de Jefe del hogar
parques o sitios publicos Muy insatisfecho parques y sitios publicos
gue hay en el sector donde . de su barrio
vive? No Aplica
Me satisface la ayuda que Siempre Fuente: APGAR familiar.
; : o La mayoria de veces Tomado de Zurro, A. M.
recibode mi familia cuando R S
251 ten lac bl Algunas veces Sola, G. J. Atencion
go algtnproblema o o
necesidad Muy pocas veces famlllar oy salud
Nunca comunitaria
Siempre Fuente: APGAR familiar.
Me satisface la participacion | La mayoria de veces Tomado de Zurro, A. M.
252 | quemifamilia brinda y Algunas veces Sola, G. J. Atencion
permite Muy pocas veces familiar y salud
Nunca comunitaria
iof . Siempre Fuente: APGAR familiar.
mfnﬁ?;:x?)crgsc;g}(;crgs y La mayoria de veces Torpado de Zurro, A. M
253 responde a mis emociones Algunas veces 1:Solelal,. G. J Atenc:og
P Muy pocas veces amiliar y salu
como rabia, tristeza y amor. Nur):cg comunitaria
Me satisface como Siempre Fuente: APGAR familiar.
compartimosen familia: La mayoria de veces Tomado de Zurro, A. M.
254 | El tiempo para estar juntos | Algunas veces Sola, G. J. Atencion
Losespacios en casa El Muy pocas veces familiar y salud
dinero Nunca comunitaria

PREGUNTAS MEDIO AMBIENTE (Diligenciada unicamente por el jefe del hogar)
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Sl Presencia de animales
255 | Tiene Animales Domeésticos domeésticos dentro de la Jefe del hogar
NO vivienda
Perros Lista de clasificacion de
Gatos animales domésticos
256 | Especie Domestica Eijr?er?oss Jefe del hogar
Gallinas
Otro
256.1 | ¢ Cual? Jefe del hogar
- Sl Estado de vacunacion de
257 I\_/(;?:Sr?;r;r?t?;r%%tigz tienen NO los animales domeésticos Jefe del hogar
dentrode la vivienda
.Se desparasita a los Estado de desparas_itacién
258 animales domésticos? de o los animales Jefe del hogar
domésticos
S| Presencia de animales
259 | Tiene Animales Silvestres silvestres dentro de la Jefe del hogar
NO vivienda
Micos Lista de clasificacion de
260 | Especie silvestre Culebras animales silvestres dentro Jefe del hogar
Ratas dela vivienda
261 Eventg de.Exposicién Rébi_qa Sl Jefe del hogar
enalgin miembro de la familia [yo
Perro Lista de clasificacion de
Gato especie agresora
262 | Especie Agresora Micos Jefe del hogar
Ratas
Otro
Recibio asistencia de un SI
263 profesional de salud NO Jefe del hogar
264 | Presencia de Murciélagos Sl Jefe del hogar
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dentroo alrededor del domicilio | NO
Presencia de Ratas dentro o S
265 alrededor del domicilio NO Jefe del hogar
Leptospirosis (Enfermedad SI Evento de leptospirosis en
266 | transmitida por ratas) en lavivienda Jefe del hogar
algin miembro de la familia NO
267 | Recibi6é Tratamiento ﬁllo Jefe del hogar
_ . . S| Proteccion de las fuentes
26g | ¢LOS depositos de agua para de agua de consumo de la Jefe del hogar
consumo, estan protegidos? NO familia
¢ Los alimentos estan S| Proteccion de las fuentes
269 | protegidosde insectos o de alimentacion de la Jefe del hogar
animales? NO familia
270 | Presencia de larvas de zancudo ﬁllo Jefe del hogar
271 Presencia de Triatominos Sl Presencia de Pitos dentro Jefe del hoaar
(Pitos) NO dela vivienda g
Presencia de ofidios dentro o Sl
272 | Airededor del domicilio NO Jefe del hogar
Talla Equis Lista de clasificacion de
Coral ofidios
273 | Especie Rabode Aj Jefe del hogar
Patoco
Desconoce
Otro
Accidente Ofidico (Mordedura | g
274 | de serpiente) en algin miembro Jefe del hogar
de la familia NO
Talla Equis
. Coral
275 | Especie Agresora Rabode Aj Jefe del hogar
Patoco
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No Pregunta Respuesta Definicion Edad Fuente de
Informacion
Desconoce
Otro
276 ;rli?c;li?jliz;r?atamlento EIO Jefe del hogar
PREGUNTAS SERVICIOS DE IPS
L Fuente de
No Pregunta Respuesta Definicion Edad TR e
Durante el Jdltimo afio, Participacién comunitaria
custed o algin miembro de | Sl deljefe del hogar
la familia ha asistido a
277 | reuniones, asambleas o Jefe del hogar
comités para tratar | NO
problemas de su vereda,
barrio 0 municipio?
¢ Quién convoco a la ultima Descripcion del
278 | reunion que asistio? responsablq _ qyjen Jefe del hogar
convoco la dltimareunion
.Se dio  solucién al | sl Identificacion de si en la
279 problema tratado en esa reunion se dan Jefe del hogar
reunion? NO soluciones a los
problemas tratados
¢, Cuales instituciones | Institucién educativa Instituciones que dan
ayudan a solucionar | SENA solucion en el barrio
problemas en su | ICBF donde vive
comunidad? Policia *En la BD cada variable
280 Ejército aparece en una columnay Jefe del hogar
Empresas que dan empleo las que fueron
Alcaldia seleccionadas aparecen
Otra con un Sl
¢Alguien de la familia | g Participaciébn en grupos
281 | Lidera un grupo u G comunitarios organizados Jefe del hogar
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organizacion en la
comunidad?
¢Conocen a quién dirigirse | S| Conocimiento del ligar
282 | para recibir informacion vy donde se recibe Jefe del hogar
apoyo entramites de salud? NO informacion ensalud
sServicio de la IPS Por Pregunta abierta tipo
parte del seguro, A cual alfanumerico de
283 | |nstitucion de salud acuden Identificacion ~ del Jefe del hogar
regularmente? prestador de servicios de
salud en la comunidad
¢Servicio  de  la  IPS | g Acceso a los servicios
284 | Conseguir una cita con de lalPS Jefe del hogar
Medico general es facil? NO
.Servicio de la IPS Paga | S| Identificacion de IPS que
algun  dinero or ser exigen agos or
285 atgndido en prograrr)nas de P | NO pro%ramas ge%YP g Jefe del hogar
Y P?
¢SAcceso a servicio de salud Tiempo en minutos que
Cuanto tiempo se demora transcurre desde la
286 | en llegar a la institucion de vivienda a la institucion Jefe del hogar
salud que acude prestadora de salud
regularmente?
¢Acceso a servicio de salud | A pie Medio de transporte
Medio de transporte en que | Lome de mula usadopara llegar a la IPS
287 | se desplaza a la institucién? | Moto Jefe del hogar
Carro
Bus
¢SAcceso a servicio de salud | Pavimentada Caracteristica de la via
288 Caracteristica principal de la | Destapada de acceso a la institucion Jefe del hoaar
via a la Institucion de salud? | Huella prestadora de salud 9
Camino Herradura
Cuando usted consulta en la Manejo de historia clinica
institucion de salud, ¢el | Sl en la IPS
289 | médico que lo atiende Jefe del hogar
conoce su historiade salud y | N
enfermedad?
290 | Durante la consulta, ¢los | S| Consulta del meédico por Jefe del hogar
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profesionales de esta patologias familiares que
institucion normalmente pueden ser factores de
piden informacion sobre | NO riesgo para la salud de un
enfermedades de  otros individuo
miembros de su familia?
;De ser necesario, los Participacién familiar en
profesionales de esta | S| laconsulta
291 ic?_stitucién estarian Jefe del hogar
ispuestos a hablar con su
familia sobre sus | NO
problemas de salud?
JUsted o su familia es Identificacion de los
consultado por esa | Sl sistemasde informacion y
institucion para saber si los de calidad de las IPS
292 servicios ge este centro Jefe del hogar
atienden sus problemas de | NO
salud?
g,IEn_eI L'J:jtimo aﬁ?, U_Is_tedho S| Identificacion de barreras
alguien de su familia ha
293 te%ido inconvenientes en la NO deacceso Jefe del hogar
prestacion del servicio?
¢En cuales servicios? Asignacién de cita médica general | Servicios con los cuales
Asignacion de cita con especialista| los integrantes de la
Entrega de medicamentos familia han tenido
Remision a un nivel de mayor inconvenientes.
complejidad
2094 Traslado de ambulancia *En la BD cada variable Jefe del hogar
Atencién de urgencias aparece en una columnay
Exdmenes de laboratorio las que fueron
Exédmenes de diagnostico seleccionadas aparecen
Asignacién de cama hospitalaria con un Sl
Disponibilidad de UCI
¢Algun  miembro ] de la|g Identific,aci()n de
295 familia tiene diagndstico de patologias de  salud Jefe del hogar
EnfermedadMental dado por | \q mental dentro de una 9
un médico? familia
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PREGUNTAS PAI (Diligenciada a todos los menores de 11 afios)
: Formato Campo de : :
PEGUNTA Opciones Respuesta Obligatoria| Genero Edad
Respuesta
a- 1 Dosis - 2 meses | Lista de seleccion
b- 2 Dosis - 4 meses | Multiple

POLIO (ORAL-IM)

c- 3 Dosis - 6 meses

d- 1 Refuerzo —18
meses

e- 2 Refuerzo - 5 afos

NO

*En la BD cada
variable aparece en
una columna y las
que fueron
seleccionadas

aparecen con un Si

a- Recién Nacido

b- 1 Dosis - 2 meses

Lista de seleccion
mualtiple
*En la BD cada

Haemophilus Influenza tipo b (HIb)

c- 3 Dosis - 6 meses

NO

Pentavalente : variable aparece en
Hepatitis B C- 2 Dosis -4 meses | yna columna y las
d- 3 Dosis - 6 meses | 9Y¢ fueron
seleccionadas
NO aparecen con un S|
. Lista de seleccion
a- 1 Dosis - 2 meses maltiple
. *En la BD cada
Pentavalente b- 2 Dosis - 4 meses | yariable aparece en

una columna y las
que fueron
seleccionadas
aparecen con un Sl

Pentavalente
Difteria - Tos Ferina - Tétano (DPT)

a- 1 Dosis - 2 meses

b- 2 Dosis - 4 meses

c- 3 Dosis - 6 meses

d- 1 Refuerzo - 18
meses

Lista de seleccion
multiple

*En la BD cada
variable aparece en
una columna y las
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PEGUNTA Opciones Respuesta AEMTERD S0 el Obligatoria| Genero Edad

Respuesta
e- 2 Refuerzo - 5 afios| que fueron

NO

seleccionadas
aparecen con un Sl

a- 1 Dosis - 2 meses

b- 2 Dosis - 4 meses

Lista de seleccidn
mualtiple

*En la BD cada
variable aparece en

Rotavirus una columna y las
NO que fueron
seleccionadas
aparecen con un Sl
a- 1 Dosis - 2 meses | Lista de seleccion
b- 2 Dosis - 4 meses TUIt'ple
c- Refuerzo - 12 En la~ BD cada
variable aparece en
Neumococo meses una columna y las
que fueron
NO seleccionadas

aparecen con un Sl

Influenza estacional

a- 1 Dosis - 6 meses

b- 2 Dosis - 7 meses

c- Refuerzo - 12 a
23 meses

NO

Lista de seleccion
maltiple

*En la BD cada
variable aparece en
una columna y las
que fueron
seleccionadas
aparecen con un Si

Fiebre Amarilla

DOSIS UNICA - 18
MESES

Lista de seleccion
multiple

*En la BD cada
variable aparece en
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PEGUNTA Opciones Respuesta AEMTERD S0 el Obligatoria| Genero Edad
Respuesta
una columna y las
que fueron

NO

seleccionadas
aparecen con un Sl

Sarampion - Rubéola - Paperas (SRP)

a- 1 Dosis - 1 afio

b- Refuerzo - 5 afios

NO

Lista de seleccion
mualtiple

*En la BD cada
variable aparece en
una columna y las
que fueron
seleccionadas
aparecen con un Sl

Varicela

DOSIS UNICA

NO

Lista de seleccién
Unica

*En la BD cada
variable aparece en
una columna y las
que fueron
seleccionadas
aparecen con un Sl

HEPATITIS

Sl

NO

Lista de seleccion
Unica

*En la BD cada
variable aparece en
una columna y las
que fueron
seleccionadas
aparecen con un Sl

¢ ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
PARA LAEDAD?

Sl

Lista de seleccion
Unica

*En la BD cada
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PEGUNTA

Opciones Respuesta AEMTERD S0 el Obligatoria| Genero Edad
Respuesta

variable aparece en
una columna y las
NO que fueron
seleccionadas

aparecen con un Sli
Nota: La encuesta esta disefiada para operar en la plataforma gestor APS y cumple con unas reglas de conocimiento que permiten

al encuestador optimizar el tiempo de captura de informacién habilitando solo las preguntas que aplican de acuerdo a las
caracteristicas del entrevistado, es por eso que las variables presentan condicionamientos para su visualizacion, aquellas variables

gue no cumplen o aplican con los condicionamientos el sistema las cataloga con NO APLICA, aquellas variables que aplican pero el
entrevistado no las responde el sistema las toma con la opcién de no responde.




