
 

INFORME DE ABORDAJE DEL TERRITORIO DE LOS EQUIPOS BASICOS 

DE SALUD. MES DE JULIO DEL 2025. 

 

Municipio: Soacha Territorio: 

T14 Microterritorio: 14  

Barrio: Brisas de las arenas 

Comuna: 4 

 

   INTEGRANTES DEL EBS # 14 

 

NOMBRE PERFIL 

JOSE ANGELMIRO MAHECHA Promotor de Salud 

PAOLA PEÑA LADINO Auxiliar de enfermería 

KATHERINE BUITRAGO ROJAS Auxiliar de enfermería 

KATHERINE ESCOBAR ROJAS Auxiliar de enfermería 

MARTHA GORDILLO GONZALEZ Auxiliar de enfermería 

VERONICA LUZ REALES OROZCO Enfermero Profesional 

MAYERLY GARAVITO MARTINEZ Psicólogo 
 Medico 
 Trabajador Social 

 

DATOS DEL ABORDAJE TERRITORIO ASIGNADO 
 

Fecha de apertura: JULIO 07 2025 

Fecha de inicio: JULIO 08 2025 

Fecha de terminación: JULIO 29 2025 

Medios o herramientas comunicativas: INFORMACION VIRTUAL 

Y CARTEL INFORMATIVO 

Dirección de inicio:  MANZANA 1 LOTE 1 

Dirección final: TRASVERSAL 27 CALLE 42 
ESTE 

Cantidad de viviendas en el territorio: 480 APROX. 

Cantidad de viviendas efectivas: 203 APROX. 

Cantidad de viviendas fallidas: 277 APROX. 

Cantidad de familias identificadas en el territorio:  298 APROX. 

Número de personas identificadas en el territorio: 465 APROX. 



 

 

AVANCES REALIZADOS 

 

GESTOR 

• Se realizó articulación con el señor Luis Fernando Tique y la señora Nidia Janeth Parra miembros 

de la JAC del barrio Brisas de las arenas, comuna 4 del municipio de Soacha. 

• Prevención de enfermedades crónicas y promoción de salud física y psicológica. 

• Se logra visitar un amplio porcentaje de viviendas que aceptaron el ingreso de Equipos básicos en 

Salud. 

• Radicación de documentación para afiliación a EPS, Discapacidad y Sisbén 

• Promoción y prevención en salud a todos los grupos poblacionales. 

• Se realiza caracterización de familias e identificación de necesidades. 

• Se realiza canalización a profesionales de Equipos Básicos en Salud. 

• Se realiza canalización a promotor en salud para aseguramiento de usuarios sin EPS. 

• Se visualiza población que depende en gran medida al trabajo informal, ventas ambulantes y 

reciclaje. 

• Es una zona de alto riesgo con problemáticas ambientales, sociales y económicas. Donde se 

presenta altos indicadores de pobreza y necesidades básicas insatisfechas. 

• Reconocimiento del terreno y apertura de este del barrio Brisas de las arenas en la comuna 4 del 

municipio de Soacha. 

• Caracterización de familias, donde se identificaron las necesidades en salud de cada integrante. 

• Canalización de los usuarios para tener atención con los profesionales. 

• Canalización de población migrante y afrodescendientes para la educación en salud y cuidados. 

• Reconocimiento, identificación y apertura del territorio Brisas de las arenas en la comuna 4. 

• Se identifica población vulnerable con necesidades y problemas ambientales y económicas. 

• Se realizó una cobertura significativa del territorio, logrando ingresar a un número considerable de 

viviendas, con la aceptación de sus residentes al acompañamiento por parte del equipo básico en 

salud (EBS). 

• Se gestionó la remisión de los usuarios hacia profesionales de distintas áreas, garantizando la 

atención oportuna y adecuada. 

• Se brindó acompañamiento a población migrante, facilitando espacios de orientación en temas de 

cuidado y promoción de la salud. 

LOGROS DURANTE EL ABORDAJE DEL TERRITORIO: 

 

• Se logró impactar de manera exitosa a la población, caracterizando a las familias quienes se les 

brindo atención primaria en salud por parte del equipo básicos de salud N° 14 del Hospital Mario 

Gaitán Soacha, por otra parte, las auxiliares de enfermería educando y canalizando a los 

profesionales para mejor atención. 

• Se logra la colaboración de algunos habitantes del barrio, para realizar seguimiento de procesos de 

salud física y mental. 

• Los habitantes del territorio fueron bastante receptivos 

• Acompañamiento y educación a las familias por parte del EBS. 

• Canalización a profesionales de Equipos Básicos. 

• Afiliación a sistemas de salud por parte del promotor en salud. 



 

• Se realizó por parte de equipos básicos de salud educación y canalización a los profesionales para 

mejor atención. 

• Se logró establecer un vínculo cercano con las familias del sector, permitiendo generar espacios de 

escucha activa y orientación sobre hábitos saludables, fortaleciendo así la confianza de la 

comunidad hacia el equipo de salud. 

• La participación activa del equipo básico en salud permitió ofrecer atención primaria de manera 

oportuna, identificando factores de riesgo y brindando orientación inmediata en cada hogar 

visitado. 

• Las auxiliares de enfermería cumplieron un papel fundamental en la educación en salud, 

resolviendo dudas frecuentes y orientando a los usuarios hacia servicios especializados según sus 

necesidades particulares. 

• Se promovió el sentido de corresponsabilidad en algunos líderes y habitantes del barrio, quienes 

expresaron su disposición para colaborar en actividades comunitarias enfocadas en el seguimiento 

del estado de salud físico y mental de sus vecinos. 

• Se evidenció una mayor receptividad por parte de los residentes hacia las intervenciones de 

promoción y mantenimiento de la salud, facilitando así un abordaje más efectivo y humano en 

medio de contextos complejos. 

• Se logró realizar una jornada de salud para la comunidad donde se brindó atención en enfermería, 

medicina general, fisioterapia, psicología, gestión comunitaria y por parte de las auxiliares de 

enfermería. 

ASUNTOS PENDIENTES EN EL TERRITORIO: 

 

• Finalización de canalización a familias y personas por parte de profesionales de la salud (jefe de 

enfermería, psicología, medicina general, trabajo social, fisioterapia y odontología). 

• La comunidad manifiesta la necesidad de una jornada de limpieza para el barrio para el manejo de 

las basuras. 

• Visita de seguimiento a las familias canalizadas a los profesionales en salud (psicología – 

enfermería), por parte del auxiliar de enfermería. 

• Mayor disposición de la comunidad para realizar brigadas de salud y ambiente 

• Continuar con la remisión de casos específicos a los profesionales responsables, en especial en las 

áreas de enfermería y psicología, para garantizar un abordaje integral. 

• Se hizo necesario el acompañamiento policivo a algunas zonas del territorio con el ánimo de 

disminuir riesgos de seguridad para el EBS 

CONCLUSIONES: 

 

• Se logra la caracterización de familias, hogares y personas por parte de EBS. 

• Se evidencia las complicaciones del barrio y cada una de las personas en el sector salud. 

• Se canalizaron las familias y personas que necesitan de una valoración de enfermería y psicología. 

• Se logra dar apoyo y confianza a la población 

• A pesar de los climas, tiempo, inseguridad y difícil acceso al territorio se logró abordar a la 

comunidad y ayudar. 

• Se logra realizar acercamiento con la comunidad, se realiza caracterización a grupos familiares. 

• Se realiza promoción y mantenimiento de la salud a los grupos poblacionales. 

• Con la intervención del gestor se realiza proceso de afiliación a personas sin aseguramiento en 

salud. 

• Se promociona la prevención entre las familias del territorio 

• Se cumplió con la caracterización de hogares y personas dentro del enfoque de atención primaria, 

conforme a los lineamientos del EBS. 

• Se evidenciaron múltiples problemáticas relacionadas con la salud en la comunidad, lo cual 



 

orientará futuras intervenciones. 

• Se remitió oportunamente a las personas que requerían valoración por enfermería o 

acompañamiento psicológico. 

• Se fortalecieron los vínculos de confianza y comunicación entre el equipo de salud y la comunidad 

intervenida. 

• A pesar de las dificultades presentadas por las condiciones climáticas, la inseguridad y el acceso 

limitado a ciertas zonas, se logró efectuar un abordaje efectivo, centrado en el cuidado y 

acompañamiento a la población 

 

ENFERMERIA  

 

Teniendo en cuenta en la participación de los usuarios de los: 116, población migratoria :8, sin 

aseguramiento de la EAPB: 4, pacientes barrios las brisas arenal, en una gran totalidad, donde se educó a 

los usuarios con discapacidad de totalidad: 6, pacientes crónicos: 32, gestantes: 6, puerperio 1 sin 

asistencia médica: 27, pacientes que asiste con controles médicos 33, teniendo en cuenta la jornadas de 

vacunación que se realizó en el barrio brisas arenal, donde se intervinieron efectivamente con la 

continuación con los profesionales de la EBS. 

 

Se realizaron acciones de educación, información y comunicación por parte de los profesionales 

interdisciplinarios. Del mismo modo se logró acceder a una población receptiva, que atendió a las 

orientaciones, pautas y herramientas brindadas por del equipo básico en salud.. 

PSICOLOGIA  

 

Durante el mes de intervención en el barrio Brisas de las Arenas, desde el componente de psicología se 

identificaron diversas problemáticas psicosociales que afectan significativamente el bienestar emocional 

de la comunidad. Entre los hallazgos más relevantes se encuentra un grupo de usuarios que carece de 

redes de apoyo familiares y sociales, lo cual incrementa su riesgo de aislamiento, depresión y ansiedad, 

especialmente en adultos mayores y personas con enfermedades crónicas. Asimismo, se identificó un bajo 

número de población migrante venezolana en condiciones de vulnerabilidad, tanto con estatus migratorio 

regular (afiliados al SGSSS y/o con portabilidad) como irregular; los cuales fueron orientados con el 

apoyo del promotor del equipo en procesos de regularización y acceso a servicios, evidenciando en ambos 

grupos niveles elevados de estrés, incertidumbre y desgaste emocional derivados del desarraigo, la 

inestabilidad económica y la precariedad en condiciones de vida. También se observaron afectaciones 

psicoemocionales relacionadas con procesos de duelo no resueltos y crisis económicas importantes, las 

cuales han generado síntomas como tristeza, desmotivación, frustración e incluso resignación frente a la 

posibilidad de mejorar su situación. En la población adulta mayor, además de lo anterior, se evidenciaron 

afecciones físicas como enfermedades cardiovasculares y metabólicas, deterioro de las funciones motoras 

y baja adherencia a las consultas de promoción y mantenimiento de la salud, factores que afectan su 

autoestima, percepción de autonomía y calidad de vida emocional. Estas condiciones, aunque no 

derivaron en la necesidad de activar rutas integrales de atención en salud (RIAS) ni generar reportes por 

eventos de salud mental, fueron abordadas mediante la caracterización individual y canalización desde el 

área de salud física, permitiendo un primer nivel de acompañamiento y orientación psicoeducativa 

preventiva. 

 

 



 

 

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL ABORDAJE EN TERRITORIO 
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ESPACIO PARA ACTAS DE GESTION, OFICIOS Y ACUERDOS 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 
        

 



 

 



 

 


