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INFORME DE ABORDAIJE DEL TERRITORIO DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD

TERRITORIO: 29

MICROTERRITORIO: MTO1

MES DE JULIO DEL 2024

EQUIPO BASICO EN SALUD: GRUPO 2

INTEGRANTES

PERFIL

NOMBRE

AUX DE ENFERMERIA

Jhon David Patarroyo Mogollén

AUX DE ENFERMERIA

John Alexander Castano Urrea

AUX DE ENFERMERIA

Ibis Johana Corteés Castillo

AUX DE ENFERMERIA

Santiago Camacho Castano

MEDICO
ENFERMERA Maribel Cristancho Garzon \ 1
PSICOLOGO Maira Andrea Moreno Sosa Hawa  Hoeno

NUTRICIONISTA

TRABAJO SOCIAL Paula Stefania Reyes Pena ﬁ:)au.lg.ﬂ_ @W«
FISIOTERAPIA

ODONTOLOGIA

GESTOR Paola Andrea Rodriguez Méndez _‘*-W.l.g ﬁ)%ﬂ

DATOS DEL ABORDAIJE DEL TERRITORIO ASIGNADO

1. FECHA DE APERTURA

23 julio 2024

2. MEDIOS Y HERRAMIENTAS COMUNICATIVAS
PARA LA APERTURA DEL TERRITORIO

Se realiza desplazamiento en el vehiculo asignado por
el hospital Mario Gaitan Yanguas con el equipo Basico
de Salud namero 2, asignado a la comuna 1, micro
territorio 29 Quintas de santa Ana Etapa IB Zona 1.

Se hace reconocimiento del sector y contacto con el
lider de la junta de accion comunal de Quintas de Santa
Ana Etapa |y Etapa Il.
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Se explica el seior Jaime el objetivo del programa, las
personas que conforman el equipo basico en salud y se
establece fecha para iniciar actividades en el territorio,
ademas se entrega de folleto para que él nos colabore
realizando |a socializacion de las actividades con la
comunidad y los invite a participar.

Se Anexa folleto e imagenes del perifoneo realizado por

el lider de la junta de accion comunal.

e — ool rincion «
& SOACHA G Cundinamarea

PROGRAMA ENTORNO HOGAR

Invitamos a toda la comunidad del sector Quintas de Santa Ana Etapa | a parbicipar an la
actividad que s& realizara por parle del equipo de salud del Hospital Marno Gaillan Yanguas
medianie visitas domiciliaras a las familias

Dbjetivo de |la Actividad: identificar a la poblacion con riesgo en salud, tales como: Nifios
manocres de 5 afos, Adultos con enfermedades cronicas como hiperiension, diabetes y EPOC,
Mujeres embarazadas, Mujeres y adolescenies sin mélodo de planificacion familiar y Poblacidn
con algun lipo de afectacion psicologica.

Importante:
*No tiens ningln costo.

Equipo de Salud: Técnico Auxiliar de Enfermeria, Psicologa, Enfermera y Medico

*Slempre vamos identificados con la chagueta del hospital

3. FECHA DE INICIO 25 julio 2024

4. FECHA DE TERMINACION 31 julio 2024

5. DIRECCION DE INICIO Calle 34 sur# 13 -31
6. DIRECCION FINAL Calle 35L sur # 15 - 04
7. CANTIDAD DE VIVIENDAS EN EL TERRITORIO |610

8. CANTIDAD DE VIVIENDAS EN EL TERRITORIO 60

EFECTIVAS

9. CANTIDAD DE VIVIENDAS EN EL TERRITORIO 3.90

FALLIDAS

10. CANTIDAD DE HOGARES EN EL TERRITORIO |720

11. CANTIDAD DE HOGARES EFECTIVOS 60
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AVANCES REALIZADOS:

Desde la intervencion realizada por parte del equipo 2, comuna 1, micro territorio 29 Quintas de santa
Ana Etapa IB Zona se ha logrado promover el bienestar general de |la poblacion que se abordd por
parte del EBS y de esta forma prevenir enfermedades a nivel comunitario. Dentro de las acciones
realizadas tenemos:

Visita domiciliaria: Donde el auxiliar de enfermeria y los profesionales de salud, como enfermera y
Psicologa, visitan los hogares para evaluar las condiciones de vida, identificar riesgos para la salud, y
ofrecer asesoramiento personalizado.

Educacion en salud: De acuerdo a las necesidades identificadas se brinda educaciéon y a toda la
poblacion se sensibiliza en temas como: nutricion, higiene personal, y prevencion de enfermedades.
Esto ayuda a |las familias a adoptar practicas saludables en su vida diaria.

Promocion de habitos saludables: Se incentivan practicas como la actividad fisica, la alimentacion
balanceada, y la reduccion del consumo de tabaco y alcohol mediante asesoramiento y apoyo
continuado

Vacunacion: Se organizan campanas de vacunacion en las casas para garantizar que todos los
miembros de la familia, especialmente nifos y personas mayores, estén protegidos contra
enfermedades prevenibles

Seguimiento de enfermedades cronicas: Para aquellos con condiciones cronicas como diabetes o
hipertension, se realizan visitas para monitorear su estado de salud y asegurar que estén cumpliendo
con su tratamiento.

Atencion y seguimiento de madres gestantes y ninos: Se aborda a la madre y el nifo revisando
integralmente el estado de salud actual, condiciones que faciliten el desarrollo de enfermedad,
esquema de vacunacion, control de crecimiento y desarrollo, controles prenatales y chequeos de
desarrollo infantil para asegurar un embarazo saludable y el correcto crecimiento y desarrollo de los
ninos.

Apoyo psicosocial: Se brindan servicios de apoyo emocional y psicologico a familias que lo necesitan,
para manejar problemas como la ansiedad, la depresion o la violencia intrafamiliar, a la vez se
identifica casos de riesgo por ideacion o conducta suicida.

Control de vectores: En el momento de la visita a |la familia se observa el estado general de |a vivienda,
presencia de animales y vectores como roedores.

Con estas actividades se busca mejorar |la salud general de la comunidad, reducir las desigualdades en

salud y asegurar que todas las familias tengan acceso a los recursos necesarios para mantener su
bienestar.
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CANALIZACIONES

Tablal. Namero de visitas efectivas en el mes de julio por perfil Piscologia Vs Familias Canalizadas por Técnico

Técnico En salud | Visitas Efectivas | Psicologa
MYTO1 9 i
MYTO2 b 3
MYTO3 9 3
MYTO4 12 4
Total General 36 17

Canalizaciones Vs visitas Efectivas
Psicologa Jul 2024

MYTO1

17
9
6 3 3 g
MYTO2 MYTO3 MYTO4 Total General
Canlizaciones Visitas Psicologa

36

Tabla 2. Numero de visitas efectivas en el mes de julio por perfil Enfermera Vs Familias Canalizadas por Técnico

i Visitas
Técnico En salud ot as Enfermera
MYTO1 15 8
MYTO2 5 7
MYTO3 15 5
MYTO4 5 4
Total General 60 24

Canalizaciones Vs visitas Efectivas Enfermera

MYTO1

Jul 2024

LA

=

5

MYTO2 MYTO3

B Visitas Efectivas B Enfermera

MYTO4

Tabla 3. Numero de visitas efectivas en el mes de julio por perfil Piscologia Vs Familias Canalizadas por Técnico

Menores Menores Adolescente Joven Adulto | Adulto Mayor
Perfil de 1 Afo de 5 Ahos | (12 -18 aios) | (19-26) | (27 a 59) (>60 afios) Gestante Total
Enfermera 0 0 3 1 7 13 0 24
Psicdloga 0 0 0 2 7 8 0 17
0 0 3 3 14 21 0 41
Numero de usuarios intervenidos en Julio
2024 Psicologia y Enfermeria
13
7 7 B
A2 @ T
00 00 n 1 [’" 0 0
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Enfermera Psicologa
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PLANES DE CUIDADO REALIZADOS

En el mes de Julio 2024 se realizan 41 planes de cuidado (17 por perfil Psicologo y 24 por perfil
enfermero) Con estos planes familiares realizadas a los usuarios de las familias visitadas por el equipo
de salud comunitario en el programa de salud publica logra varios objetivos clave:

1. Mejora de la calidad de vida: Se abordan de manera integral las necesidades de salud fisica y
mental, lo que contribuye a mejorar la calidad de vida de los miembros de |la familia.

2. Prevencion y deteccion temprana: El plan permite identificar y tratar de manera oportuna
problemas de salud que, de no ser atendidos, podrian agravarse. Esto incluye tanto
enfermedades cronicas como trastornos de salud mental.

3. Fortalecimiento de factores protectores: Se promueven practicas saludables y se refuerzan los
factores protectores en el entorno familiar, lo que ayuda a prevenir la aparicion de nuevas
enfermedades o complicaciones.

4. Acceso a servicios de salud: Las familias, especialmente aquellas en situacion de
vulnerabilidad, reciben orientacion y apoyo para acceder a los servicios de salud que
necesitan, superando barreras econdomicas y logisticas.

5. Apoyo y acompanamiento continuo: El equipo de salud comunitario brinda un
acompanamiento constante, asegurando que las familias sigan los tratamientos vy
recomendaciones, lo que mejora la adherencia y los resultados en salud.

6. Fortalecimiento de |a confianza en el sistema de salud: A través de la atencion personalizada
y cercana, se fomenta |la confianza de la comunidad en los servicios de salud, lo que facilita
una mayor participacion y cooperacion de las familias en su propio cuidado.

7. Articulacion con la Red Integrada de Servicios de Salud: El plan de cuidados facilita la conexion
de las familias con otros servicios y recursos disponibles en las Rutas Integrales de Atencion
en Salud, asegurando una atencion mas completa y coordinada.

Estos logros contribuyen de manera significativa a |a salud y bienestar de las familias, reduciendo
desigualdades en el acceso a servicios de salud y promoviendo un enfoque preventivo y proactivo en
la comunidad.

LOGROS

Nuestro proposito es acercar la atencion de salud a la poblacion mediante acciones integrales de
promocion y prevencion, abarcando todas |las etapas de |a vida y atendiendo a toda la comunidad.
Buscamos contribuir a la mejora de la calidad de vida fortaleciendo factores protectores, favoreciendo
la deteccion temprana de problemas de salud y asegurando su atencidon oportuna a través de la
articulacion efectiva de la Red Integrada de Servicios de Salud.

Ademas, nos comprometemos a establecer sistemas eficaces de control y respuesta para garantizar

una atencion adecuada y fomentar la confianza de |la poblacion en los servicios de salud mediante un
enfoque de atencion comunitaria.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones de la intervencion realizada por parte del equipo 2, comuna 1, micro territorio 29
Quintas de santa Ana Etapa IB Zona, visitando a las familias por el equipo de salud, pueden resumirse
en los siguientes puntos:

Las visitas domiciliarias permitieron identificar de manera precisa las necesidades de salud fisica,
mental y social de las familias, muchas de las cuales no habrian sido detectadas en un entorno clinico
tradicional.

El acercamiento del equipo de salud al territorio facilitdo que familias en situacion de vulnerabilidad,
que enfrentan barreras econdmicas y geograficas, pudieran acceder a servicios de salud y recibir la
atencion inicial en un marco de deteccion y prevencion.

La atencion personalizada y cercana ofrecida durante las visitas fortalecio la confianza de las familias
en el sistema de salud, lo que puede resultar en una mayor adherencia a los tratamientos vy
recomendaciones futuras.

El enfoque integral de los planes de cuidado, que incluye tanto la salud fisica como mental, y la
articulacion con las rutas Integrales de atencion en Salud, aseguro que las familias recibieran una
atencion mas completa y efectiva.

Al involucrar a las familias en el proceso de cuidado, se promovio su empoderamiento, dandoles
herramientas y conocimientos para manejar mejor su salud y bienestar a largo plazo.

Las visitas permitieron identificar factores de riesgo ambientales, sociales y conductuales en los
hogares, lo que facilita |la implementacion de intervenciones preventivas mas dirigidas y efectivas.

En resumen, el trabajo en el territorio ha tenido un impacto positivo en la salud y el bienestar de las
familias, mejorando la accesibilidad, la prevencion y |la sostenibilidad de los servicios de salud, y

fortaleciendo la confianza y el empoderamiento de |la comunidad.
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ANEXOS (relacione en este espacio las actas, oficios, etc. y adjuntelas al informe)

Se anexa acta del dia 23 de Julio donde se realiza apertura de los espacios en el territorio.
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