Informe

CARTOGRAFIA SOCIAL

TERRITORIO: Comuna 5
MICROTERRITORIO: S3 CENTRAL
BARRIO: San Mateo

EBS: 25

NUMERO DE VIVIENDAS: 116

NUMERO DE INSTITUCIONES ENCONTRADAS: 0

PROBLEMATICAS ENCONTRADAS: En el microterritorio S3 central se evidencié
que la mayoria de los habitantes tienen condiciones 6ptimas en salud sin embargo
se encontraron personas adulto mayor sin aseguramiento médico, personas que
requieren atencion en salud mental, entre otras falencias en salud general, estos
factores resaltan la necesidad de intervenciones que aborden la atencion y
promocién en salud, de acuerdo con esto 58 hogares del sector atendieron al equipo

basico en salud nimero 25
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REGISTRO GRAFICO CARTOGRAFIA:

GENERAL: Este microterritorio es un conjunto privado compuesto por 116 casas
algunas de dos o tres pisos, cuenta con parqueaderos al frente de las viviendas y 2

shut de basura, esta pavimentado y cuenta con una celaduria.
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BASE DE CANALIZACION S3 CENTRAL

Cantidad de viviendas: 116

Casas efectivas: 58

Casas desocupadas: 9

Cantidad de viviendas que no aceptan visita: 9
Cantidad de casas fallidas - no abren: 30

CASA | D CASA | E CASA | E CASA | E CASA | E CASA E
1 21 41 61 81 101
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CASA |F |cAsA CASA CASA CASA CASA
2 22 42 62 82 102
CASA CASA CASA CASA CASA CASA
3 23 43 63 83 103
CASA CASA CASA CASA CASA CASA
4 24 44 64 84 104
CASA CASA CASA CASA CASA CASA
5 25 45 65 85 105
CASA CASA CASA CASA CASA CASA
6 26 46 66 86 106
CASA CASA CASA CASA CASA CASA
7 27 47 67 87 107
CASA |F |cAsA CASA CASA CASA CASA
8 28 48 68 88 108
CASA CASA CASA CASA CASA CASA
9 29 49 69 89 109
CASA |F |cAsA CASA CASA CASA CASA
10 30 50 70 90 110
CASA |F |cAsA CASA CASA CASA CASA
11 31 51 71 91 111
CASA CASA CASA CASA CASA CASA
12 32 52 72 92 112
CASA CASA CASA CASA CASA CASA
13 33 53 73 93 113
CASA CASA CASA CASA CASA CASA
14 34 54 74 94 114
CASA |F |cAsA CASA CASA CASA CASA
15 35 55 75 95 115
CASA CASA CASA CASA CASA CASA
16 36 56 76 96 116
CASA CASA CASA CASA CASA

17 37 57 77 97

CASA |F |cAsA CASA CASA CASA

18 38 58 78 98

CASA CASA CASA CASA CASA

19 39 59 79 99

CASA CASA CASA CASA CASA

20 40 60 80 100
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REGISTRO FOTOGRAFICO DEL EQUIPO BASICO EN SALUD:
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INFORME DE ABORDAJE DEL TERRITORIO DE LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD. MES DE OCTUBRE DEL 2024.

TERRITORIO: S3CENTRAL
MICROTERRITO: 05
EQUIPO BASICO EN
SALUD: 25
INTEGRANTES:

Johana Bohorquez Garzon

SOCIAL

NOMBRE PERFIL FIRMA
Angie Denys Castiblanco AUX . DE ™0 (;
Toro ENFERMERIA ARG asriDlor
Carolina Elejande Tamanis AUX DE \ J
' ng €le)alde
ENFERMERIA Cuvoﬂ%%%o
Maria Victoria Sanchez AUX _ DE ;
ENFERMERIA
Emilie Segura Garay AUX . DE
ENFERMERIA
Claudia Bustos Basallo ENFERMERA I /% 2
Diana Marcel Montero Tovar | PSICOLOGA -i
TRABAJADORA

d&nﬂbﬁﬂ»’d&

Laura Camila Maldonado

FISIOTERAPEUTA

Laura Maldonado

Acosta

Osoroio
Alejandra Barbosa Rojas GESTORA
SOCIAL
Edna Yuliet Ball r GESTORA
dna Yuliet Ballesteros SooIAL

Edo Mesla
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DATOS DEL ABORDAJE DEL TERRITORIO ASIGNADO:

1. FECHA DE APERTURA: OCTUBRE 2024
2. MEDIOS Y HERRAMIENTAS CARTA DE PRESENTACION,
COMUNICATIVAS PARA LA CARTELERAS EN TODAS LAS
APERTURA DEL TERRITORIO: ENTRADAS DE LAS CUADRAS,
ACTA DE REUNION, VOZ A VOZ
Y GRUPO COMUNAL DE
WHATSSAP.
3. FECHA DE INICIO: 9 DE OCTUBRE DE 2024
4. FECHA DE TERMINACION: 15 DE OCTUBRE DE 2024
5. DIRECCION DE INICIO: CARRERA 11 ESTE 30A - 89
6. DIRECCION FINAL: CARRERA
7. CANTIDAD DE VIVIENDAS EN EL 116
TERRITORIO:
8. CANTIDAD DE VIVIENDAS EN EL 58
TERRITORIO EFECTIVAS:
9. CANTIDAD DE VIVIENDAS EN 30
EL TERRITORIO FALLIDAS:
10. CANTIDAD DE 58
FAMILIAS ABORDADAS:

BASE CARACTERIZACIONES S3CENTRAL

Cantidad de casas

28,3%

Cantidad de viviendas

8,5%

Casas desocupadas

8,5%

Casas efectivas
54, 7%
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0 AVANCES REALIZADOS (Describa las acciones conjuntas que se han logrado)

Se ha progresado en la busqueda activa de familias con diversas necesidades de salud,
incluyendo gestantes, nifios menores de 5 afos, nifios de 6 a 12 afios, mujeres en edad
fértil, personas con discapacidad, aquellas con barreras para acceder a su EAPB o sin
afiliacion, asi como individuos que requieren atencion psicoldgica, personas con
enfermedades cronicas o que no siguen sus tratamientos y examenes médicos. El
objetivo es reducir las tasas de mortalidad, suicidios, homicidios y muertes por
desnutricion, entre otros. Ademas, se estd promoviendo la salud y previniendo
enfermedades mediante la sensibilizacion de la poblacion sobre la identificacion de signos
de alarma segun el ciclo de vida y/o condiciéon médica.

a LOGROS DURANTE EL ABORDAJE

DEL TERRITORIO: La poblacién logra identificar el
objetivo de equipos basicos en salud.

Sensibilizar a la poblacion en la importancia de los habitos de vida saludable segun curso
de vida, actividad fisica, alimentacion balanceada, higiene del suefio.

Lograr que por medio de la educacién en prevencion de la enfermedad o control en caso
de los crénicos tengan una adecuada adherencia tanto a los controles médicos como el
tratamiento segun orden médica.

Sensibilizar a la poblacion en la importancia del autoexamen de seno y autoexamen de
testiculo como prevencion de cancer.

Se logré identificar menores con esquema de vacunacion atrasado y se realizo
canalizacién para dar efectividad y completar su esquema segun corresponda

Se identifican casos importantes en los que se realiza canalizacion al profesional que
corresponda.

0 ASUNTOS PENDIENTES EN EL TERRITORIO:

Hay visitas que requieren seguimiento para el mes de noviembre y diciembre por parte de
los profesionales en salud en donde se priorice la mejora en la condicion de salud en la
que se encuentran algunas personas que necesitan atencion.

0 CONCLUSIONES:

El micro territorio tuvo abordaje por todo el equipo desde el inicio con la concertacion por
parte de las gestoras comunitarias, continuando con las caracterizaciones por parte de las
4 auxiliares de enfermeria que conforman el equipo 25 identificando las necesidades en
salud para realizar la canalizacién a los profesionales la cual fueron abordados por parte
de trabajo social, enfermeria, medicina, psicologia y fisioterapia logrando dar solucién a lo
acordado con la familia.




