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1. Informacién Contractual

A. Objeto

Prestar los servicios para la implementacion, monitoreo y seguimiento del Plan de las
Intervenciones Colectivas de la Secretaria de Salud e Inclusion Social del departamento de
Antioquia mediante la realizacion de servicios de promocion de la salud y gestién del riesgo en
el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031.

B. Fecha del acta de inicio
01 de abril de 2025

C. Fecha finalizacion del contrato
31 de octubre del 2025

D. Contratante.
Secretaria de salud e inclusion social - Departamento de Antioquia



2. Informe técnico de avance

Desde la union temporal INTERVENCIONES COLECTIVAS - ANTIOQUIA, nos permitimos
presentar el avance técnico evidenciado durante el periodo comprendido entre 01 y el 31 de julio
de 2025, del contrato 4600017977 de 2025.

Colectivas )
Antioquia GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Repliblica de Colombia
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COMPONENTE 1. DISCAPACIDAD

Actividad 1.1 Cualificar a familias y/o cuidadores de personas con discapacidad.
La actividad se compone 2 visitas por familia por el equipo interdisciplinario.

Primera Visita: El equipo de profesionales que se desplace a las viviendas debe de prever
cualquier tipo de discapacidad, para ello debe contar con una serie de materiales de trabajo que
garanticen la elaboracion de ajustes razonables para que la persona con discapacidad pueda
participar de la formacion que va a recibir su familia y/o cuidador. Material fotogréfico, historias
sociales realizadas con pictogramas, video en YouTube, elementos tecnologicos para
eliminacion de barreras comunicativas, etc. En la primera visita se realizara la identificacion de
la poblacion de familiares y/o cuidadores para consolidar base de datos, posteriormente, ser
entregada a la Secretaria de Salud del municipio.

Segunda visita: Sera realizada por los profesionales acorde a la necesidad identificada en la
primera visita para atender la discapacidad que presenta la persona, quienes llevaran las ayudas
técnicas necesarias y el documento que contenga las estrategias de manejo y afrontamiento para
gue el cuidador cuente con las herramientas idoneas para cualquier situacién que se presente
en el hogar. En caso de requerirse se realizara articulacién con otros programas y proyectos del
municipio.

Definicion del territorio: 45 Municipios (RURALIDAD DISPERSA Y CABECERA MUNICIPAL) en
5 subregiones del Departamento, impactando 45 ruralidades en total, asi:

# \ MUNICIPIOS
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# MUNICIPIOS
19 BRICENO

20 CAROLINA DEL PRINCIPE

21 DONMATIAS

22 ENTRERRIOS

23 GOMEZ PLATA

24 GUADALUPE

25 SAN ANDRES DE CUERQUIA

26 SAN JOSE DE LA MONTARNA

27 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
28 SANTA ROSA DE 0SOS

29 AMALFI

30 CISNEROS

31 SAN ROQUE

32 SANTO DOMINGO

33 YALI

34 YOLOMBO

MAGDALENA MEDIO (6)

35 CARACOLI

36 MACEO

37 PUERTO BERRIO
38 PUERTO NARE
39 PUERTO TRIUNFO
40 YONDO

41 ARGELIA

42 NARINO

43 SAN CARLOS

44 SAN LUIS

45 SONSON
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Avance para el periodo actividad 1.1 Cualificar a familias y/o cuidadores de
personas con discapacidad

Durante el mes de Julio, la UT intervenciones colectivas logra la realizacion de 727 primeras
visitas y 731 segundas visitas (de aclarar que el nUmero de afrontamientos supera el de
caracterizaciones, ya que en el mes de junio solo se hicieron caracterizaciones en Carolina del
Principe), para un total de 1.458 actividades en los municipios relacionados a continuacion:

Primera | Segunda  POBLACION

visita Visita | BENEFICIADA

CAROLINA DEL
1 PRINCIPE 0 1 32
2 K GUADALUPE 24 24 48
[ad
3 Q GOMEZ PLATA 57 57 124
SANTA ROSA DE
4 0S50S 68 68 194
5 " HELICONIA 82 82 174
= .
6 z EBEJICO 72 75 154
[a]
Q ARMENIA
! 3 MANTEQUILLA 43 44 70
8 © ANZA 84 84 164
9 w SAN CARLOS 90 90 207
10 & NARINO 58 58 117
©
11 o ARGELIA 31 31
12 < MACEO 47 47 134
So
13 53 CARACOLI 9 9 23
< =S
0}
<
=
14 | NORDESTE | CISNEROS 62 61 189

Para el proceso de seguimiento y validacion de la informacién en el componente de
Discapacidad se ha venido usando varias herramientas digitales que permiten la automatizacion
del proceso de carga de los diferentes soportes requeridos contractualmente para la validacion
de la ejecucion de actividades, como son tablero de Power BI, validador de completitud de
carpetas entre otros. A demas con el proceso de automatizacién y con ayuda del tablero de
Power Bl podemos tener en tiempo real la cantidad de caracterizaciones y afrontamientos por
municipios. En ese orden de ideas es necesario que se tenga claro que la creacion de las
carpetas se hace desde un contexto de la completitud de la informacion. Es decir, en ellas
guedan consignados todos los reportes que se requieren en la auditoria, por lo cual, si la
ejecucion de las actividades se dirime entre un mes y el otro en un mismo municipio, sera normal
gue haya una variacion en el nimero de carpetas referidos en el informe, ya que se da la
creacion de la misma en el momento de la primera intervencion que equivale a la caracterizacion.
Y si bien esta actividad se da al final del mes, y la de afrontamiento en el mes siguiente, se va a
ver reflejadas las actividades en el mes de la creacion inicial, o que nos garantiza la confiabilidad
del dato, evitar duplicidad y confusién en el nimero de familias intervenidas y trazabilidad
en la ejecucion.
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Se estructurd formulario de recolecciéon de la informacion en la herramienta KoboToolbox, el cual
se encontrd como el 6ptimo para la recopilacién de datos de campo por su facilidad de uso en
entornos desafiantes (Conectividad en Mpios). Permite la recoleccion del dato en entorno Offline
sin pérdida de datos.

Se aplicaron 728 encuestas de satisfaccion en ambas intervenciones realizadas a las familias y
cuidadores, con resultados muy positivos.

ITEMS EVALUADOS

Cumplimiento de los objetivos programados

Claridad y organizacion del facilitador en el desarrollo de la
actividad

Pertinencia de los temas tratados

Manejo apropiado, de las ayudas y materiales utilizados en el
desarrollo de las actividades

Relacion profesional del facilitador con el participante

Puntualidad del facilitador con los horarios establecidos para
la actividad

Algunos comentarios relevantes a tener en cuenta:

e “Agradezco la inclusién que se esta teniendo con la poblacion en discapacidad”

¢ “Muy contentas con la visita y el apoyo dado”

e “Me parece muy bien, el incluir a las familias y los cuidadores nos hace sentir importantes”

¢ ‘“Interesante que esto se mantenga y que bueno que nos tenga en cuenta para estos
proyectos porque nosotros los cuidadores lo necesitamos de todas estas ayudas
profesionales”

o “Nos gustaria tener mas apoyo en todos los contextos, para trabajar con el paciente con
discapacidad”

e “Ojala me puedan ayudar con el certificado médico de discapacidad muy agradecida por
tenerme en cuenta para esta actividad”

e “Mas apoyo para el traslado del usuario fuera de la casa”

Uno de los hallazgos mas relevantes fue que aproximadamente el 80% de las personas con
discapacidad atendidas en el municipio no cuentan con el Certificado de Discapacidad, lo que
representa una gran barrera para acceder a servicios de salud, subsidios, programas sociales y
beneficios que por ley les corresponden.
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Se reconoce por parte de los diferentes estamentos interinstitucionales el valioso aporte de los
equipos interdisciplinarios, los cuales desarrollaron diversas actividades de intervencién que
contribuyeron al mejoramiento de las condiciones de vida de las familias atendidas.

Se evidencioé que el 70 % de las familias presentan condiciones de pobreza y vulnerabilidad
social, lo que resalta ain mas la importancia de continuar con estas estrategias de atencion
directa, acompafiamiento profesional e inclusion social.

Resultado ZARIT
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Respecto a los datos de la Escala de Zarit, se encontré un alto nivel de sobrecarga emocional
en los cuidadores, sentimientos de soledad y desgaste mental, ademas de casos donde la salud
mental de la persona con discapacidad también requiere atencion prioritaria. Se subrayé la
importancia de generar espacios psicoeducativos y redes de apoyo emocional para las familias
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COMPONENTE 2. VECTORES

Dentro del componente de vectores, se tienen contempladas tres actividades: la implementacion
de estrategias integrales para el control de enfermedades transmitidas por vectores, la
implementacion de acciones relacionadas con la entrega de otros insumos (especificos) para la
prevencion de Enfermedades Transmitidas por Vectores- ETV y actividades de Educacion,
Informacion y Comunicacién para la promocion y prevencion de las ETV.

Definicion del territorio: Las actividades se desarrollan en los municipios categorias 4, 5, 6
competencia del departamento de Antioquia, los entornos a impactar son el Hogar, Educativo,
Comunitario, laboral e Institucional. Los municipios son:

SUBREGION ‘ # MUNICIPIOS
1 CARAMANTA
2 JERICO
3 LA PINTADA
4 MONTEBELLO
5 PUEBLORICO
6 SANTA BARBARA
7 TAMESIS
8 TARSO
& 9 VALPARAISO
8 10 BETULIA
W 11 CONCORDIA
o 12 SALGAR
o) 13 URRAO
& 14 ANDES
” 15 BETANIA
16 CIUDAD BOLIVAR
17 HISPANIA
18 JARDIN
19 AMAGA
20 ANGELOPOLIS
21 FREDONIA
22 TITIRIBI
23 VENECIA
24 ABRIAQUI
25 ANZA
26 ARMENIA
27 BURITICA
28 CAICEDO
29 CANASGORDAS
& 30 EBEJICO
2 31 FRONTINO
= 32 GIRALDO
& 33 HELICONIA
a) 34 LIBORINA
3 35 OLAYA
o 36 PEQUE
37 SABANALARGA
38 SOPETRAN
39 SAN JERONIMO
40 SANTA FE DE ANTIOQUIA
41 DABEIBA
42 URAMITA
T 43 ANGOSTURA
x5 44 BELMIRA
g 75 BRICENO
uTt
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SUBREGION ‘ # MUNICIPIOS
46 CAROLINA DEL PRINCIPE
47 DONMATIAS
48 ENTRERRIOS
49 GOMEZ PLATA
50 GUADALUPE
51 SAN ANDRES DE CUERQUIA
52 SAN JOSE DE LA MONTANA
53 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
54 ITUANGO
55 TOLEDO
56 CAMPAMENTO
57 VALDIVIA
58 YARUMAL
59 SANTA ROSA DE OSOS
60 MURINDO
61 VIGIA DEL FUERTE
62 CAREPA
g 63 CHIGORODO
< 64 MUTATA
o 65 TURBO
x 66 ARBOLETES
67 NECOCLI
68 SAN JUAN DE URABA
69 SAN PEDRO DE URABA
70 AMALFI
_ 71 CISNEROS
) 72 SAN ROQUE
w 73 SANTO DOMINGO
@ 74 YAL
a 75 VEGACHI
o} 76 REMEDIOS
z 77 ANORI
78 YOLOMBO
< 79 CARACOLI
zZg 80 MACEO
20 81 PUERTO BERRIO
an 82 PUERTO NARE
QY 83 PUERTO TRIUNFO
= 84 YONDO
85 ARGELIA
86 NARINO
87 SAN CARLOS
88 SAN LUIS
89 SONSON
90 COCORNA
= 91 SAN FRANCISCO
o 92 ALEJANDRIA
e 93 CONCEPCION
M 94 EL PENOL
ol 95 GRANADA
96 GUATAPE
97 SAN RAFAEL
98 ABEJORRAL
99 EL SANTUARIO
100 LA UNION
101 SAN VICENTE FERRER
< 102 CAUCASIA
9 103 CACERES
Ss 104 EL BAGRE
o~ 105 NECHI
2 106 TARAZA
@ 107 ZARAGOZA
VALLE é;g’URRA 108 BARBOSA
uT
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Avance general de las actividades del componente por subregiones:

Bajo Cauca

Uraba

Intervenciones realizadas: Nechi: 13.518 viviendas o edificaciones distribuidas en 7
barrios y/o veredas; Zaragoza: 2.884 vivienda en 2 Barrios; Corregimiento Puerto Valdivia:
870 Viviendas, 75 en Taraza 75 viviendas sector Palmas Altas.

La cobertura poblacional fue de 69.928 personas.

Se ejecutaron 3 caracterizaciones.

Se realizaron levantamientos entomolégicos en 1.260 viviendas, inspeccionando 7.377
depdsitos, de los cuales 2.993 fueron positivos con larvas/pupas y 4.530 positivas con
adultos.

No se realizaron capturas de mosquitos ni monitoreo de ovitrampas.

Se ejecutaron 9.186 actividades de Control.

Se realizaron 2.825 actividades de busqueda y eliminacion de criaderos

Actividades de movilizacién social no ejecutadas.

Actividades de perifoneo, entrega de volantes no ejecutadas

No se realizaron actividades de Produccion de material educativo promocién y
prevencion.

Se intervinieron 10.985 viviendas o edificaciones ubicadas en 9 Municipios.

La cobertura poblacional fue de 53.350 personas

Se ejecutaron 20 caracterizaciones.

Se realizaron levantamientos entomolégicos en 714 viviendas, inspeccionando 2.938
depdsitos, de los cuales 586 fueron positivos con larvas/pupas y 491 positivas con adultos.
No se realizaron capturas de mosquitos ni monitoreo de ovitrampas.

Se ejecutaron 6.129 actividades de control.

Se realizaron 912 actividades de blsqueda y eliminacién de criaderos

Actividades de movilizacién social no ejecutadas.

Se ejecutaron 7 actividades de perifoneo, entrega de volantes

Se realizaron 20 actividades de Produccion de material educativo promocion y
prevencion.

Oriente

Se intervinieron 8.158 viviendas o edificaciones ubicadas en 5 Municipios.

La cobertura poblacional fue de 56.775 personas

Se ejecutaron 5 caracterizaciones.

Se realizaron levantamientos entomolégicos en 222 viviendas, inspeccionando 3.121
depositos, de los cuales 488 fueron positivos con larvas/pupas y 121 positivas con adultos.
No se realizaron capturas de mosquitos ni monitoreo de ovitrampas.

Se ejecutaron 2.910 actividades de Control.

Se realizaron 256 actividades de busqueda y eliminacion de criaderos

Se realizaron 17 Actividades y acciones de movilizacién social.

Se ejecutaron 7 actividades de perifoneo, entrega de volantes

Se realizaron 5 actividades de Produccién de material educativo promocion y prevencion.
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Suroeste

Se intervinieron 2.192 viviendas o edificaciones ubicadas en 5 Municipios.

La cobertura poblacional fue de 9.425 personas

Se ejecutaron 7 caracterizaciones.

Se realizaron levantamientos entomoldgicos en 410 viviendas, inspeccionando 862
depdsitos, de los cuales 55 fueron positivos con larvas/pupas.

No se realizaron capturas de mosquitos ni monitoreo de ovitrampas.

Se ejecutaron 620 actividades de Control.

Se realizaron 25 actividades de busqueda y eliminacién de criaderos

Se ejecutaron 6 Actividades y acciones de movilizacién social.

Se ejecutaron 8 actividades de perifoneo, entrega de volantes

Se realizaron 21 actividades de Produccion de material educativo promocion y
prevencion.

Magdalena Medio

Norte

Se intervinieron 9.264 viviendas o edificaciones ubicadas en 3 Municipios

La cobertura poblacional fue de 30.593 personas

Se ejecutaron 21 caracterizaciones.

Se realizaron levantamientos entomolégicos en 580 viviendas, inspeccionando 2.672
depdsitos, de los cuales 368 fueron positivos con larvas/pupas y 260 positivas con adultos.
No se realizaron capturas de mosquitos ni monitoreo de ovitrampas.

Se ejecutaron 3.055 actividades de Control.

Se realizaron 655 actividades de busqueda y eliminacién de criaderos

Se ejecutaron 15 Actividades de movilizacién social y 18 de acciones de movilizacion
social.

Se ejecutaron 11 actividades de perifoneo, entrega de volantes

Se realizaron 10 actividades de Produccién de material educativo promocion y
prevencion.

Se intervinieron 2.854 viviendas o edificaciones ubicadas en el Municipio de Valdivia.

La cobertura poblacional fue de 13.508 personas

Se ejecuto 1 caracterizacion.

Se realizaron levantamientos entomoldgicos en 330 viviendas, inspeccionando 2.337
depdsitos, de los cuales 1.641 fueron positivos con larvas/pupas y 988 positivas con
adultos.

No se realizaron capturas de mosquitos ni monitoreo de ovitrampas.

Se ejecutaron 941 actividades de Control.

Se realizaron 1.624 actividades de busqueda y eliminacion de criaderos

No se ejecutaron Actividades y acciones de movilizacion social.

No se ejecutaron actividades de perifoneo, entrega de volantes

Se realizaron 3 actividades de Produccion de material educativo promocién y prevencion.

Occidente

Se intervinieron 135 viviendas o edificaciones ubicadas en los Municipios de Dabeiba y
Santa Fe de Antioquia.
La cobertura poblacional fue de 2.655 personas
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No se ejecutaron caracterizaciones.

depdésitos, de los cuales 182 fueron positivos con larvas/pupas y 12 positivas con adultos.
No se realizaron capturas de mosquitos ni monitoreo de ovitrampas.

No se ejecutaron actividades de Control.

Se realizaron 573 actividades de busqueda y eliminacién de criaderos

Se ejecutaron 9 Actividades de movilizacion social.

No se ejecutaron actividades de perifoneo, entrega de volantes

Serealizé 1 actividad de Produccién de material educativo promocion y prevencion.

Valle de Aburra

Se intervinieron 2 viviendas o edificaciones ubicadas en el Municipio de Barbosa .
La cobertura poblacional fue de 20 personas

Se ejecuto 1 caracterizacion.

No se realizaron levantamientos entomoldgicos

No se realizaron capturas de mosquitos ni monitoreo de ovitrampas.

No se ejecutaron actividades de Control.

No se realizaron actividades de busqueda y eliminacion de criaderos

Se ejecuto 1 Actividad de movilizacion social.

No se ejecutaron actividades de perifoneo, entrega de volantes

No se realiz6 actividad de Produccién de material educativo promocion y prevencion.

Actividad 2.1 Implementacion de estrategias integrales para el control de
enfermedades transmitidas por vectores.

La actividad consiste en la vigilancia entomo-virologica a través del monitoreo de ovitrampas,
captura de mosquitos y levantamientos de indices de viviendas, instituciones educativas y de
salud; esta a su vez se compone de tres (3) actividades especificas:

Actividad 2.1.1 Captura de mosquitos para vigilancia Viroldgica

Avance para el periodo actividad 2.1.1

Durante el periodo evaluado, no se registré la ejecucion de esta actividad debido a falta del
insumo RNA LATER para el envio de las Muestras, ya que la capacitacién para la toma y
embalaje de muestras se dict6 por parte del Laboratorio Departamental de Salud Publica el dia
14 de julio lo cual impidi6 la realizacion de esta actividad

Actividad 2.1.2 Monitoreo de Ovitrampas

Avance para el periodo actividad 2.1.2
Durante el periodo evaluado, no se registro la ejecucion de esta actividad.
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Actividad 2.1.3 Levantamiento de indices entomolégico

Avance para el periodo actividad 2.1.3

Durante el periodo reportado, la UT intervenciones colectivas logra la realizacién de 3.580
levantamientos de indice entomoldgicos en los siguientes municipios:

SUBREGION MUNICIPIO LE?/?NEADI\?I‘IEI\?TEOS
Carepa 487
URABA Necocli 187
San Juan de Uraba 40
Nechi 1065
BAJO CAUCA Taraza 75
Puerto Valdivia 120
Betulia 131
SUROESTE Tamesis 160
Tarso 119
ORIENTE Sonsén 222
Puerto Berrio 195
MAGDALENA MEDIO Puerto Nare 141
Yondé 244
OCCIDENTE Dabeiba 64
NORTE Valdivia 330

TOTAL 3580

Los principales factores de riesgo identificados en todas las regiones estan relacionados con el
almacenamiento innecesario de agua y el inadecuado o nulo cubrimiento de estos depdsitos, lo
cual favorece el desarrollo y proliferacién del vector.

En las siguientes tablas relacionamos los principales hallazgos encontrados en el levantamiento
de indices entomoldgicos.
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URABA

Se hizo presencia por solicitud de la secretaria de salud e inclusién social de Antioquia, en el
Municipio de Puerto Nare y Nechi, realizando atenciones integrales para la prevencion de las
Enfermedades Trasmitidas por vectores.

VIVIENDAS

POSITIVAS VIVIENDAS ~ %INDICE % INDICE

BARRIO/VEREDA VIVIENDAS DEPOSITOS N POSITIVAS  VIVIENDAS VIVIENDAS

SUEREClE HENEIAID /ICORREGIMIENTO INTERVENIDAS INSPECCIONADOS CON LARVAS CON

ADULTOS PUPAS ADULTOS

URABA Barrio 29 De mayo 61 165 21 28 34% 46%
URABA Barrio El Playén 115 181 37 25 32% 22%
URABA Carepa Barrio Gaitan 109 177 33 21 30% 19%
URABA Barrio Villa Carolina 122 203 32 44 26% 36%
URABA Vereda Las Flores 80 170 32 64 40% 80%
URABA Barrio Caribe 92 208 39 24 42% 26%
; Necocli | Corregimiento
URABA 95 0 0 0 0% 0%
El Mellito
A San Juan il
URABA De Uraba Barrio Vikingos 40 98 25 21 63% 53%

BAJO CAUCA
VIVIENDAS ) )
: VMENDAS : POSITIVAS VIVIENDAS % INDICE % INDICE

SUBREGION  MUNICIPIO BARRIO/VEREDA/ DEPOSITOS POSITIVAS VIVIENDAS VIVIENDA S

CORREGIMIENTO INTERVENIDAS |\ speccionapos SOV PbApi\éAs € CON LARVAS CON

ADULTOS PUPAS ADULTOS

BAJO
CAUCA La Concha 210 845 167 129 80% 61%
BAJO :
CAUCA La Embajada 90 317 78 56 87% 62%
BAJO
CAUCA ) Las Palmas 270 765 138 122 51% 45%
BAJO Nechi
CAUCA Nuevo Centro 225 825 160 141 71% 63%
BAJO ;
CAUCA San Nicolas 225 695 152 111 68% 49%
BAJO . .
CAUCA Villa Maria 45 141 31 25 69% 56%
BAJO Taraza Palmas Altas 75 240 30 58 0
CAUCA 40% %
BAJO Valdivia Puerto Valdivia 120 429 88 111 06
CAUCA 73% 93%

e e pce  wioce
SUBREGION MUNICIPIO | BARRIO/VEREDA/ LS NemEOSTOS o CON CON B I
CORREGIMIENTO LARVAS O ADULTOS PUPAS ADULTOS
PUPAS
SUROESTE .
e Barrio Nuevo 53 85 4 0 8% 0%
etulia
SUROESTE Barrio Tolima 78 168 7 0
9% 0%




VIVIENDAS | VIVIENDAS

) POSITIVAS | POSITIVAS % INDICE % INDICE
SUBREGION MUNICIPIO BARRIO/VEREDA/ VIVIENDAS DEROSITOS CON CON VAN DY VANILENIAS
INTERVENIDAS | INSPECCIONADOS LARVAS CON
CORREGIMIENTO LARVAS | ADULTOS A ADULTOS
SUROESTE Barrio La Playa 60 106 2 0 % 0%
SUROESTE Tamesis | Barrio Santana 40 69 1 0 3% 0%
SUROESTE Corregimiento Palermo 60 124 2 0 3% 0%
SUROESTE .
Barrio Guayabal 40 83 5 0 13% 0%
SUROESTE Barrio José Santos Y
Tarso | calle Nueva 39 69 0 0 0% 0%
SUROESTE .
Barrio San Pablo 40 98 4 0 10% 0%
TOTAL | 410 82 5 | o0
ORIENTE

VIVIENDAS ~ VIVIENDAS o/ inDicE o INBIEE
VIVIENDAS DEPOSITOS POSITIVAS =~ POSITIVAS  vjvIEND AS  VIVIENDAS CON
INTERVENIDAS | INSPECCIONADOS CON CON LARVAS ADULTOS
LARVAS O  ADULTOS PUPAS
PUPAS

SUBREGION MUNICIPIO BARRIO/VEREDA/

CORREGIMIENTO

ORIENTE E.()Irzrlecg:](i)rmz:?tic? _La Danta 19 62 10 14 53% 74%
ORIENTE ?Zblr_rzgirﬁg:tl(; La Danta 14 n 13 ! 93% 50%
ORIENTE ] B. Pueblo quvo 23 91 9 7 39% 30%
oriente | S Eoﬁig.ﬁ:?e"ﬂcfcﬁ’a Danta| 16 125 26 5 163% 31%
ORIENTE parmo La Esperanza - | 13 1256 210 40 1719% 33%
ORIENTE (Ellol;)rzrga}:]swioe’nto La Danta 27 249 10 12 37% 44%

TOTAL

OCCIDENTE

VIVIENDAS VIVIENDAS % INDICE % INDICE

- VIVIENDAS DEPOSITOS POSITIVAS POSITIVAS  vvIENDAS VIVIEND
SUBREGION RUNICEIO AR INTERVENIDAS | INSPECCIONADOS =~ CON LARVAS CON LARVAS AS CON
O PUPAS ADULTOS PUPAS ADULTOS
OCCIDENTE . . .
Barrio Antioquia 13 103 15 0 115% 0%
OCCIDENTE .
Barrio Bernardo Guerra 12 111 11 0 92% 0%
OCCIDENTE Dabeiba | Barrio Murillo Toro 12 92 11 12 92% 100%
OCCIDENTE .
Barrio Obrero 12 145 21 0 175% 0%
OCCIDENTE
La Meseta 15 122 33 0 220% 0%
TOTAL 64 573 91 12
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NORTE

SUBREGION

NORTE

NORTE

NORTE

NORTE

NORTE

NORTE

MUNICIPIO

Valdivia

TOTAL

VIVIENDAS

VIVIENDAS

BARRIONVEREDA/ VIVIENDAS DEPOSITOS POSITIVASCON  POSITIVAS \;I/:/IIER:Z():AES VOI/\OIIIEEIIZ():AE s

CORREGIMIENTO | INTERVENIDAS | INSPECCIONADOS LA;J/'?ASS o ADE?$OS LF"AURXSS AD%?$OS
El Nevado 45 100 11 40 24% 89%
Floresta 60 89 19 57 32% 95%
Palanqueros 30 55 17 29 57% 97%
Plan Nevado 30 91 15 27 50% 90%
Templete 135 259 68 130 50% 96%
Villalba 30 35 1 28 3% 93%

330 629 131 311

MAGDALENA MEDIO

\P/lc\;lsﬂ\f\%g VIVIENDAS % INDICE % INDICE
. VIVIENDAS DEPOSITOS POSITIVAS ~ VIVIENDAS  VIVIENDAS
SLERECICH RIS Egﬁﬁ'ggﬁﬁiag INTERVENIDAS | INSPECCIONADOS L:&’\LS CON LARVAS CON
O PUPAS ADULTOS PUPAS ADULTOS
MAGDALENA . .
MEDIO Barrio 11 De noviembre 15 31 4 2 27% 13%
MAGDALENA . .
Barrio 12 De noviembre 15 27 3 3
MEDIO 20% 20%
MAGDALENA . .
Barrio Alfonso Lopez 15 25 3 2
MEDIO 20% 13%
MAGDALENA . . .
Barrio Antioquia 15 26 3 2
MEDIO q 20% 13%
MAGDALENA .
Barrio El Carmelo 15 28 3 3
MEDIO 20% 20%
MAGDALENA . . .
Barrio El Magisterio 15 23 3 3
MEDIO 20% 20%
MAGDALENA | puerto | Barrio EI Puerto 15 27 4 3
MEDIO Berrio 271% 20%
MAGDALENA .
Barrio La Fortuna 15 20 5 5
MEDIO 33% 33%
MAGDALENA .
Barrio La Paz 15 31 6 5
MEDIO 40% 33%
MAGDALENA . . .
Barrio Patio Bonito 15 39 7 4
MEDIO 47% 27%
MAGDALENA . .
Barrio Puerto Colombia 15 42 6 5
MEDIO 40% 33%
MAGDALENA . .
Barrio San Francisco 15 26 3 2
MEDIO 20% 13%
MAGDALENA . .
Barrios Unidos 15 24 7 4
MEDIO A7% 27%
mch;IDOALENA Barrio Casas 12 23 3 4
Puerto Prefabricadas 25% 33%
Nare
MAGDALENA .
Barrio El Carmen 12 43 6 6
MEDIO 50% 50%
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VIVIENDAS

POSITIVAS VIVIENDAS % INDICE % INDICE
< VIVIENDAS DEPOSITOS POSITIVAS  VIVIENDAS VIVIENDAS
SSEREElel e 2’3ﬁ§'ggﬁr§%’g INTERVENIDAS | INSPECCIONADOS 1 Aéi/i'\ls o CON LARVAS CON
ADULTOS PUPAS ADULTOS
PUPAS
MAGDALENA L
Barrio Héctor Dugque 15 43 6 4
MEDIO . 40% 27%
MAGDALENA . )
Barrio Los Olivos 12 36 5 2
MEDIO 42% 17%
MAGDALENA s
Barrio Villa Del Carmen 12 30 7 3
MEDIO 58% 25%
MAGDALENA -
Barrio Villa Del Prado 12 28 9 2
MEDIO 75% 17%
MAGDALENA o
Corregimiento La Pescal 15 34 6 4
MEDIO 9 40% 27%
MAGDALENA Corregimiento La 12 23 7 3
MEDIO Sierra-Barrio Centro 58% 25%
MAGDALENA Corregimiento La 12 24 4 2
MEDIO Sierra-Barrio La 13 33% 17%
MAGDALENA Corregimiento La 15 29 9 3
MEDIO Sierra-Barrio Las 60% 20%
Torres
MAGDALENA Corregimiento La 12 25 3 3
MEDIO Sierra-Barrio Parcelas 25% 25%
MAGDALENA . .
Barrio Buenos Aires 30 73 16 9
MEDIO 53% 30%
MAGDALENA . .
Barrio El Cacique 15 33 7 3
MEDIO q 47% 20%
MAGDALENA . .
MEDIO Barrio El paraiso 14 46 6 9 43% 64%
MAGDALENA Barrio Jorge Eliecer 17 30 7 6
MEDIO Gaitan 41% 35%
MAGDALENA .
Barrio La Central 17 91 9 6
MEDIO 53% 35%
MAGDALENA .
Barrio La Paz 15 27 10 10
MEDIO 67% 67%
MAGDALENA - . .
Yondé Barrio La Victoria 14 31 3 3
MEDIO 21% 21%
MAGDALENA .
Barrio Prado 15 40 7 7
MEDIO 47% 47%
MAGDALENA Corregimiento El Tigre 23 45 5 5
MEDIO Sector La Cola 2204 220
MAGDALENA Corregimiento Tigre 27 51 8 5
MEDIO Sector Centro 30% 19%
MAGDALENA -
Invasion Las Vegas 20 40 11 9
MEDIO 9 55% 45%
MAGDALENA L
Invasion Opb Casabe 18 46 9 10
MEDIO P 50% 56%
MAGDALE NA o
Urbanizacion El Prado 19 31 7 9
MEDIO 37% 47%
TOTAL ‘ 580 ‘ 1291 227 170
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Actividad 2.2 Implementacion de acciones relacionadas con la entrega de otros
insumos (especificos) para la prevenciéon de ETV.

La actividad se enfoca en el control quimico, busqueda y eliminacion de criaderos en areas
urbanas, corregimientos y Rurales, instituciones educativas.; esta a su vez se compone de tres

(3) actividades especificas: caracterizacion de zonas; actividades de Blsqueda y eliminacion de
criaderos y control.

Durante el periodo de reporte, se realizd la recoleccion de datos epidemioldgicos y geogréficos
necesarios para identificar los puntos estratégicos donde se debian ubicar las ovitrampas. Las
cuales para este periodo de reporte no se realizaron ya que se recibidé capacitacion tardia del
Laboratorio departamental de Salud Publica para la ubicacion monitoreo y seguimiento de las
ovitrampas.

Fue importante conocer el contexto sociodemogréafico de los barrios, veredas y corregimientos
para acercarse a las formas y habitos de vida y de esta manera realizar las actividades alineadas
a las necesidades de la comunidad.

Para resaltar la comunicacion, coordinacién y acompafamiento de las Secretarias de Salud y
el Laboratorio Departamental de Salud Publica con las cuales se establecieron acuerdos de
apoyo logistico, formatos y vigilancia local antes de instalar dispositivos que requieren
seguimiento constante.

Actividad 2.2.1 Caracterizacion de zonas

Avance para el periodo actividad 2.2.1

En el periodo reportado se realizaron 59 Caracterizaciones en los municipios que se describen
a continuacion:

SUBREGION MUNICIPIO CANTIDAD

CARACTERIZACIONES

Carepa
Chigorodd
Murindé
Mutata
Necocli
San Juan de Uraba
San Pedro de Uraba
Turbo
Vigia del Fuerte
BAJO CAUCA Nechi
NORTE Valdivia
Betulia
SUROESTE Ciudad Bolivar
VALLE DE ABURRA Barbosa
ORIENTE Cocorna
San Carlos
San Rafael
Sonso6n
Puerto Berrio
MAGDALENA MEDIO Puerto Nare
Puerto Berrio

Yondd

URABA

U |W(FR|FR|IFP(FPOIRP|IFPWIN|AINFPIN(WWFN

TOTAL
CARACTERIZACIONES
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URABA

Se realizaron 20 caracterizaciones en 9 Municipios haciendo presencia por un comunicado de
riesgo temprano de virus y alta presencia de mosquitos en el municipio de San Pedro de Uraba y
San Juan de Uraba.

BAJO CAUCA
Se realizaron 3 caracterizaciones en el Municipio de Nechi, segun comunicado de la Secretaria
Local de Salud Municipal y alerta de la secretaria de Salud e inclusion Social de Antioquia.

NORTE

Por solicitud de la direccion de factores de Riesgo de la Gobernacién de Antioquia se realizaron
intervenciones en la zona urbana del municipio de Valdivia y se realiz6é una caracterizacion que dio
cuenta de las actividades integrales que se debian realizar o intervenir en este municipio.

SUROESTE
Con el recurso humano de Bidlogo, socidlogo y técnicos auxiliares se dio inicio en esta regién con
presencia en 2 Municipios realizando actividades educativas y acciones integrales de ETV.

ORIENTE

Se realizan actividades de caracterizacion en Cocornd, San Carlos, San Rafael y Sonsén
realizando intervenciones en el Corregimiento de la Danta en su area urbana y veredas con altos
indices de dengue.

VALLE DE ABURRA
Se realiz6 1 caracterizacion en el Municipio de Barbosa Unico municipio de la subregién -Valle de
Aburra que hace parte del componente de vectores.

MAGDALENA MEDIO

Las actividades de caracterizacién en esta subregion se llevaron a cabo en los municipios de
Puerto Nare 8 con especial énfasis en el corregimiento La Sierray La Pesca, y Cabecera Municipal,
por solicitud del referente de factores de Riesgo de la secretaria de salud e inclusién Social de
Antioquia asi mismo se atendié solicitud del municipio de Yondé con 8 caracterizaciones y 5 en el
Municipio de Puerto Berrio.
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Actividad 2.2.2 Actividades de busqueday eliminacion de criaderos Avance para el

periodo actividad 2.2.2

Durante el periodo reportado se realizaron 6.870 busquedas y eliminacion de criaderos.

Cantidad busqueday

Sl Sl eliminacién criaderos
Carepa 275
Chigorod6 115
Murind6 28
Mutata 68
URABA Necocli 261
San Juan de Uraba 36
San Pedro de Uraba 15
Turbo 91
Vigia del Fuerte 23
o0 | Nechi 2825
Puerto Berrio 135
MA&E@% NA Puerto Nare 421
Yond6 99
NORTE Valdivia 1624
OCCIDENTE | Dabeiba 573
ORIENTE Sonson 256
Betulia 1
SUROESTE
Tarso 24

TOTAL 6870

Busqueda activa de mosquitos
Se lleva a cabo un proceso de inspeccion en diferentes areas, tanto urbanas como rurales,
buscando posibles sitios de reproducciéon de los mosquitos.

Estos lugares suelen ser recipientes con agua estancada, como cubetas, llantas viejas, charcos,
tanques de agua mal tapados, entre otros. También se revisan areas propensas a la acumulacion
de agua, como techos, patios, jardines y espacios publicos.

uTt

.| Intervenciones
© | Colectivas
Antioquia

B

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Replblica de Colombia



Eliminacion de criaderos
Una vez identificados los criaderos, se procede a su eliminacién. Esto puede implicar vaciar,
limpiar o desechar objetos donde el agua pueda acumularse.

En algunos casos, si no es posible eliminar un criadero (por ejemplo, un estanque de agua que
es necesario por razones ambientales), se pueden aplicar métodos como el tratamiento con
productos larvicidas o insecticidas.

Actividad 2.2.3 Control

Avance para el periodo actividad 2.2.3

Durante el periodo reportado, la UT intervenciones colectivas logra la realizacién de 22.841
controles en los siguientes municipios y tipo de control que se describe a continuacion.

QUIMICO -

' ) QUIMICO- TERMO QUIMICO -
SUBREGION MUNICIPIO BIOLOGICO INSECTICIDA ULV
RESIDUAL RIEELILIZ DOt VEHICULAR
PORTATIL
Nechi 4418 1134 5552
BAJO -
CAUCA Valdivia 750 750
Zaragoza 2884 2884
Puerto Berrio 598 598
MAGDALENA
MEDIO Puerto Nare 162 72 234
Yondé 656 587 980 2223
NORTE Valdivia 941 941
ORIENTE Sons6n 1588 1322 2910
Ciudad Bolivar 29 160 189
SUROESTE
Tarso 431 431
Carepa 816 1475 2291
Chigorodo 38 302 340
Murindé 148 224 372
Mutata 76 94 170
URABA Necocli 450 450
San Juan de Uraba 249 249
San Pedro de Uraba 290 290
Turbo 37 1603 1640
Vigia del Fuerte 121 206 327
TOTAL CONTROLES 1483 382 15615 5361 22841
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Al realizar el levantamiento de indice de infestacién de adultos en las diferentes subregiones dio un
resultado superior al 3 % lo que implica un riesgo inminente de que la transmision continte; por lo
cual y para cortar cadena de transmision del virus se realizaron dos rondas de Fumigacion ULV con
termo nebulizadora. Se espera con esta intervencion gue no se registren mas casos de dengue y
se pueda cortar la cadena de transmision.

Actividad 2.3 Actividades de Educacion, Informacién y Comunicacion para la
promocion y prevencion de las ETV en el Departamento de Antioquia.

Esta actividad esta enfocada a la realizacion de estrategias de movilizacién social y comunitaria,
este tipo de estrategias son fundamentales en la lucha contra las enfermedades transmitidas por
vectores (ETV), ya que involucran a la comunidad en la prevencién y control de estas
enfermedades. Estas estrategias buscan modificar comportamientos, promover la participacion
comunitaria y fortalecer la colaboracion entre diferentes actores sociales. Consta de cinco (5)
actividades especificas:

e Desarrollo de Acciones de Movilizacion Social, disefio de material para redes sociales.
Perifoneo, entrega de volantes, afiches y demas material educativo.

e Produccién de material educativo promocién y prevencion de arbovirosis, desarrollo y
mantenimiento de redes sociales y apoyo a la gestién del conocimiento.

e Desarrollo de actividades de la Movilizacion Social de los Comités Estudiantiles Anti
dengue.

e Desarrollo de actividades de Movilizacidbn Social, relacionados con la creacion de
guardianes Anti dengue en barrios y los grupos de adultos mayores y/o grupos
organizados.

Actividad 2.3.1 Desarrollo de Acciones de Movilizacion Social, disefio de material
para redes sociales

Avance para el periodo actividad 2.3.1

En el periodo reportado se realizaron 35 movilizaciones sociales en los municipios que se
describen a continuacion:

. MOVILIZACION
SUBREGION MUNICIPIO SOCIAL
Puerto Berrio 1
MAGDALENA
MEDIO Puerto Nare 11
Yondé 6
VALLE DE ABURRA Barbosa 1
ORIENTE Sonsoén 15
SUROESTE Betulia 1
TOTAL 35
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SUBREGION

Avance para el periodo actividad 2.3.2

MUNICIPIO

Puerto Berrio

Actividad 2.3.2 Perifoneo, entrega de volantes, afiches y demas material educativo

Durante el periodo reportado se ejecutaron 33 actividades entre Perifoneo, entrega de volantes,
afiches y deméas material educativo.

PERIFONEO, ENTREGA DE
VOLANTES, AFICHES Y

DEMAS MATERIAL
EDUCATIVO

MAGDALENA MEDIO

Puerto Nare

Yondd

ORIENTE

Sonsén

Betulia

SUROESTE

Ciudad Bolivar

Tarso

Carepa

URABA

Necocli
TOTAL

Avance para el periodo actividad 2.3.3

M (oo vk|N|o|w|n

Actividad 2.3.3 Produccién de material educativo promocion y prevencion de
arbovirosis, desarrollo y mantenimiento de redes sociales y apoyo a la gestion del
conocimiento

Durante el periodo reportado, la UT intervenciones colectivas logra la realizacion de 60 apoyos
a la gestion del conocimiento.

‘ APOYO A LA GESTION DEL

SUBREGION MUNICIPIO CONOCIMIENTO
Carepa 3
Chigorodé 4
Murindé 4
Mutata 1
Necocli 3
San Pedro de Uraba 2
URABA Vigia del Fuerte 3
Puerto Berrio 2
MAGDALENA Puerto Nare 3
MEDIO Yondd 5
NORTE Valdivia 3
OCCIDENTE Dabeiba 1
San Luis 1
ORIENTE Sonsoén 4
Andes 1
Betulia 7
Ciudad Bolivar 2
SUROESTE Tarso 11
(0]

TOTAL
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Actividad 2.3.4 Desarrollo de actividades de movilizacién social de los comités
estudiantiles anti dengue

Avance para el periodo actividad 2.3.4

Durante el periodo reportado, se reportaron 19 actividades de movilizacion de los comités
estudiantiles Anti-dengue.

< MOVILIZACION
SUBREGION MUNICIPIO SOCIAL
Dabeiba 1
OCCIDENTE
Santa Fe de Antioguia 7
Puerto Nare 3
MAGDALENA MEDIO
Yondd 5
ORIENTE Sons6n 2
SUROESTE Tarso 1

TOTAL 19

Actividad 2.3.5 Desarrollo de actividades de movilizacion social, relacionados con
la creacién de guardianes Anti dengue en barrios y los grupos de adultos mayores
y/o grupos organizados

Avance para el periodo actividad 2.3.5

Durante el periodo reportado, se reportaron 12 actividades de movilizacion social, relacionados
con la creacion de guardianes Anti-dengue en barrios y los grupos de adultos mayores y/o
grupos organizados.

SUBREGION MUNICIPIO ‘ MOVILIZACION SOCIAL
Puerto Nare 4
MAGDALENA MEDIO
Yondé 3
OCCIDENTE Dabeiba 1
SUROESTE Tamesis 4
TOTAL ‘ 12
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COMPONENTE 3. ZOONOSIS

El componente contempla la realizacion del proceso de vacunacion antirrabica de perros y gatos
en las zonas rurales de los Municipios antioquefios priorizados de 4a, 5a y 6a categoria, para
lograr una cobertura que controle la circulacion del virus rébico, cumpliendo con los lineamientos,
las competencias que tiene la Secretaria de Salud e Inclusion Social y las orientaciones
entregadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la vacunacion antirrabica de perros
y gatos en el marco del PIC. La actividad esta dirigida a poblaciones de zonas rurales y rurales
dispersas de los municipios de competencia, impactando entornos hogar, comunitarios y laboral.

Actividad 3.1 Vacunacién de perros y gatos

Desde la union temporal INTERVENCIONES COLECTIVAS - ANTIOQUIA, nos permitimos
presentar el avance técnico evidenciado durante el periodo comprendido entre del 1 al 31 de
julio de 2025, del COMPONENTE ZOONOSIS del contrato 4600017977 de 2025.

En el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), y dando cumplimiento a las
orientaciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), asi como a las competencias
propias de la Secretaria de Salud e Inclusion Social, se lleva a cabo la ejecucién de la actividad
de vacunacién antirrdbica de perros y gatos en las zonas rurales y rurales dispersas de los
municipios antioquefios priorizados de 42, 58 y 62 categoria.

La intervencién tiene como objetivo alcanzar una cobertura efectiva que permita controlar la
circulacion del virus rabico en los territorios asignados, mediante una estrategia territorializada y
ajustada a las realidades locales. Las jornadas se desarrollaron en los entornos hogar,
comunitario y laboral, garantizando el acceso de la poblacion rural a este servicio esencial de
salud publica.

Esta actividad se ejecut6 de manera articulada con las alcaldias y equipos técnicos locales,
asegurando la presencia del talento humano capacitado, el cumplimiento de los lineamientos
técnicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), y la trazabilidad de las dosis aplicadas
mediante registros diarios estandarizados.

Caracterizacion del territorio

En los municipios de categorias 4, 5y 6 en Antioquia, las condiciones de salud generalmente se
caracterizan por menor acceso a servicios especializados y recursos limitados en comparaciéon
con municipios de categorias superiores. La infraestructura de salud suele ser mas basica, con
menos centros de atencion y especialistas disponibles, o que puede afectar la prevencion,
diagndstico y tratamiento de enfermedades. Ademas, la dispersion geogréfica de la poblacion y
las dificultades de transporte pueden dificultar el acceso a servicios de salud, especialmente en
zonas rurales o apartadas, por ello la ejecucion de actividades de vacunacion antirrdbica de
perros y gatos en las zonas rurales dispersas de los Municipios antioquefios tienen como objetivo
lograr una cobertura que controle la circulacion del virus rabico, cumpliendo con los
lineamientos, las competencias que tiene la Secretaria de Salud e Inclusién Social y las
orientaciones entregadas por el MSYPS para la vacunacién antirrdbica de perros y gatos en el
marco del PIC, impactando entornos hogar, comunitarios y laboral, dentro de esta priorizacion se
encuentran los siguientes municipios:
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SUBREGION # MUNICIPIOS
1 Andes
2 Hispania
3 Betania
)
w 4 Urrao
[
ﬂ 5 Ciudad Bolivar
o
é 6 Fredonia
7 Montebello
8 Valparaiso
9 Titiribf
10 Armenia
11 Heliconia
12 Olaya
— 13 Buritica
—
o )
||_|_J 14 Giraldo
& 15 Santa Fe de Antioquia
[a)
g 16 Cariasgordas
o 17 Frontino
18 Liborina
19 Sabanalarga
20 Caicedo
21 Angostura
© 22 Belmira
[
E 23 Don Matias
% 24 ltuango
25 Yarumal
26 Arboletes
27 Chigorodé
£ 28 Mutata
é 29 San Juan de Uraba
DD: 30 San Pedro de Uraba
31 Turbo
32 Vigia del Fuerte
ae 33 Amalfi
o w
% 7 34 Anorf




SUBREGION # MUNICIPIOS

35 Gobmez Plata
36 Vegachi
37 Yali
g 38 Puerto Berrio
w
= 39 Puerto Nare
<
@ ) 40 Yondé
é 41 Caracoli
<<
s 42 Maceo
43 Abejorral
44 Argelia
45 Alejandria
46 Cocorna
=) ]
o 47 Guatapé
w
e 48 Narifio
w
o 49 Pefiol
o
50 San Carlos
51 San Luis
52 San Vicente Ferrer
53 Sons6n
5 54 Céceres
<
8 55 Caucasia
<
O 56 Tarazé
S
f_g 57 Zaragoza

Metodologia

La ejecuciéon del componente de Zoonosis se fundamenta en la articulacién interinstitucional, la
planeacion territorial y la implementacién de estrategias preventivas para reducir el riesgo de
transmision de enfermedades zoondticas, en especial la rabia, mediante la aplicacion de vacuna
antirrabica en perros y gatos en zonas rurales y rurales dispersas del departamento de Antioquia

Articulacion institucional y planificacién territorial

El primer paso consiste en la coordinacion con las alcaldias municipales y las Secretarias de
Salud locales, asi como también Los Técnicos del Area de la Salud con los cuales se realizé la
socializacion del plan operativo, el analisis de metas asignadas y la priorizacién de areas de
intervencion. Posteriormente, se realizan reuniones con lideres comunitarios, incluyendo
presidentes de Juntas de Accion Comunal, con el fin de identificar las veredas y corregimientos
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que no han recibido vacunacion en los ultimos 12 meses, asegurando que la cobertura cumpla
con la periodicidad anual establecida para la inmunizacién antirrabica.

Definicidén del cronograma y logistica

Con base en la identificacién de areas pendientes, se elabora un cronograma de actividades por
municipio, considerando la dispersion geografica, accesibilidad y nidmero estimado de animales
por vacunar. Paralelamente, se organiza la logistica necesaria: asignacién de dosis, transporte,
equipos de vacunacion y personal operativo, garantizando la cadena de frio y el cumplimiento de
protocolos de bioseguridad.

Estrategias de comunicacioén y sensibilizacion

Previo al inicio de las jornadas, se diseian y distribuyen piezas comunicativas (como ECARD y
volantes) orientadas a promover la participacion comunitaria, informando fechas, puntos de
vacunacion y medidas preventivas. Estas acciones se complementan con mensajes sobre
tenencia responsable de animales, prevencién de mordeduras y signos de alarma para la rabia,
reforzando el componente educativo del programa.

Ejecucién de las jornadas de vacunacion

Las campafias se desarrollan en campo mediante brigadas moviles que se desplazan a los
corregimientos y veredas priorizadas, aplicando las dosis antirrabicas conforme a los protocolos
técnicos establecidos por la Secretaria Seccional de Salud e Inclusion Social de Antioguia. Se
lleva a cabo el registro sistematico de animales vacunados, asegurando la trazabilidad y la
consolidacion de datos para el reporte.

Monitoreo y reporte

Durante y después de la ejecucion, se consolidan los resultados mediante formatos
estandarizados, que incluyen coberturas alcanzadas, zonas intervenidas y observaciones sobre
dificultades logisticas o barreras de acceso. Esta informacion se reporta oportunamente a los
entes territoriales y al nivel departamental, para garantizar el seguimiento epidemiolégico y la
evaluacion del impacto de la intervencion.

Avance para el periodo componente ZOONOSIS

Durante el mes de Julio, se adelantaron jornadas de vacunacién antirrabica en las siguientes
subregiones, municipios y veredas priorizadas logrando vacunar las siguientes especies
menores:

Caninos: (860)

- Felinos: (507)

Estas actividades se distribuyeron conforme al siguiente detalle:

Registro de vacunaciéon antirrabica subregional del mes de Julio.

SUBREGION CONTRATO CANINOS FELINOS TOTAL
OCCIDENTE 12.026 439 274 713
SUROESTE 14.932 304 158 462

URABA 23.026 117 75 192
TOTAL 94.700 860 507 1367
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Registro de vacunacién antirrabica municipal del mes de Julio.

SUBREGION MUNICIPIO CONTRATO (# de dosis) CANINOS  FELINOS
Armenia 630 37 24 61
Heliconia 568 208 128 336
OCCIDENTE
Buritica 1.244 183 120 303
Giraldo 696 11 2 13
Urrao 2.380 70 21 91
SUROESTE
Valparaiso 754 234 137 371
Chigorodé 1.775 10 4 14
URABA Mutata 1.742 a1 49 90
Turbo 10.557 66 22 88
94.700 860 507 1367

Registro de vacunacion antirrabica

por veredas del mes de Julio.

SUBREGION MUNICIPIO VEREDA CANINOS FELINOS
Armenia El Socorro 13 4 17
Palo Blanco 24 20 44
Guamal 25 17 42
Pueblito 52 21 73
Pueblo Viejo 38 25 63
OCCIDENTE Morritos 5 4 9
Heliconia Chorrera 25 19 44
Hatillo 23 16 39
La Pava 14 12 26
La Hondura 6 6 12
Alto del Corral 20 8 28
Buritica El Ciento 13 14 27
SUBREGION MUNICIPIO VEREDA CANINOS FELINOS TOTAL
La ciénaga 16 7 23
Guadual 20 7 27
Cuté 12 6 18
Murrupal 37 22 59
El Naranjo 37 28 65
Higabra 28 21 49
Conejos 12 5 17
Bubara 8 10 18
Giraldo Toyo 11 2 13




La Lucia 27 13 40
Urrao
San Fernando 43 8 51
Comuna 6 2 8
Cruz Roja 18 8 26
El Guayabo 40 26 66
El Libano 10 4 14
Filo Seco 14 12 26
Itima 18 21 39
La Cumbre 12 7 19
SUROESTE
; La Gracela 5 9 14
Valparaiso
La Maria 50 13 63
La Maceta 19 5 24
La Placita 7 7 14
Mallarino 10 6 16
Murrupal 6 7 13
Potrerillo 5 1 6
San José 10 8 18
Santa Ana 4 1 5
Chigorodd Jurado 10 4 14
Caucheras 5 5 10
Chispero 0 2 2
La Paz 3 2 5
La pista 6 2 8
La Tilapia 1 2 3
URABA ) la Colinas 2 0 2
Mutata
Laureles 0 3 3
San Martin 3 5 8
Santo Domingo 3 4 7
Subestacién 8 9 17
Torre Mar 1 1 2
Troncal 9 11 20
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SUBREGION

MUNICIPIO VEREDA CANINOS FELINOS TOTAL
Vejuquillo 0 2 2
Villa Nueva 0 1 1
Turbo Nueva Antioquia 66 22 88
TOTAL 860 507 1367

Complicaciones reportadas

Para el periodo comprendido entre el 1 y el 31 de julio no se reportaron complicaciones asociadas
a la aplicacién de la vacuna antirrabica, lo cual indica una adecuada manipulacion del biolégico,
cumplimiento de las normas de bioseguridad y correcta técnica de aplicacion por parte del

personal vacunador.

Tampoco se presentaron incidentes durante el desarrollo de las actividades en campo. Estos
resultados reafirman la seguridad del biol6gico utilizado y la capacidad operativa del equipo técnico
para llevar a cabo las jornadas sin contratiempos relevantes.
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COMPONENTE 4. SALUD MENTAL

El componente de salud mental, se centra en promover el bienestar emocional y la salud mental
dentro del ambito familiar. Esta estrategia busca fortalecer los vinculos familiares, fomentar la
comunicacion abierta y honesta, y ensefiar a manejar las emociones de manera saludable.
Ademads, se enfoca en la prevencion de problemas de salud mental y en la promocion de estilos
de vida saludables que contribuyan al bienestar general de todos los miembros de la familia.

Consta de dos componentes: Familias que se cuidan y Escuchaderos (no se presenta avance en
este informe porque esta actividad inicia ejecucién a partir del 8 de agosto del presente afio)

Estrategia Familias que se cuidan

Se centra en promover el bienestar emocional y la salud mental dentro del ambito familiar. Esta
estrategia busca fortalecer los vinculos familiares, fomentar la comunicacion abierta y honesta, y
ensefiar a manejar las emociones de manera saludable. Ademas, se enfoca en la prevencion de
problemas de salud mental y en la promocion de estilos de vida saludables que contribuyan al
bienestar general de todos los miembros de la familia. El proyecto tiene en total 56 municipios
priorizados de acuerdo a las tasas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, abandono y
negligencia.

Definicion del territorio: presencia en 8 del departamento, impactando 56 Municipios (zona
urbana) distribuidos, asi:

1 Bajo Cauca Caceres

2 Bajo Cauca Taraza

3 Bajo Cauca Zaragoza

4 Magdalena Medio Puerto Triunfo
5 Magdalena Medio Yondo

6 Nordeste Anori

7 Nordeste Remedios

8 Nordeste Segovia

9 Nordeste Vegachi

10 | Nordeste Yali

11 | Norte Belmira

12 | Norte Bricefio

13 | Norte Carolina Del Principe
14 | Norte Don Matias
15 | Norte Gomez Plata
16 | Norte Rionegro

17 | Norte San Pedro De Los Milagros
18 | Norte Valdivia

19 | Occidente Armenia

20 | Occidente Caicedo

21 | Occidente Cafiasgordas
22 | Occidente Frontino

23 | Occidente Heliconia

24 | Occidente Sabanalarga
25 | Oriente Abejorral

26 | Oriente Argelia
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No SUBREGION MUNICIPIO

27 | Oriente Cocorna
28 | Oriente El Pefiol
29 | Oriente Guarne

30 | Oriente Guatapé
31 | Oriente La Unién
32 | Oriente Marinilla
33 | Oriente Narifio

34 | Oriente San Luis
35 | Oriente San Rafael
36 | Suroeste Amaga

37 | Suroeste Betulia

38 | Suroeste Concordia
39 | Suroeste Hispania
40 | Suroeste Jardin

41 | Suroeste Jericod

42 | Suroeste La Pintada
43 | Suroeste Salgar

44 | Suroeste Tamesis
45 | Suroeste Tarso

46 | Suroeste Titiribi

47 | Suroeste Urrao

48 | Suroeste Valparaiso
49 | Suroeste Venecia
50 | Uraba Apartado
51 | Uraba Carepa

52 | Uraba Chigorod6
53 | Uraba Murindd
54 | Uraba Necocli

55 | Uraba San Juan De Uraba
56 | Uraba Turbo

Descripcion de actividades

Intervenciones Breves: Corresponde a intervenciones de cardcter individual, consideradas de
bajo umbral, sin superar los 30 minutos. Se realiza consejeria, asesoria y activacion de rutas.
Excluye atenciones clinicas. Se debe realizar un minimo de 12 intervenciones breves por visita
a cada municipio. Con cada individuo se podran realizar hasta un maximo de 6 intervenciones
breves.

La distribucién de municipios se realizara por duplas (profesional en psicologia con profesional
en trabajo social), sin embargo, las visitas a cada municipio se realizardan de manera
independiente, cada profesional asistird una vez al mes a sus municipios asignados,
manteniendo entre ellos un intervalo de 2 semanas. Esta actividad es realizada por el profesional
en Psicologia.

Grupos de apoyo: Intervenciones colectivas lideradas por un profesional que estan orientadas
a realizar educacion en salud. Con la poblacion identificada por las comisarias de familia, con
riesgo psicosocial, se deberd conformar al menos un grupo de apoyo, orientado a la prevencion
de: violencia intrafamiliar, violencia basada en género, consumo de sustancias psicoactivas,
abandono y negligencia, se debe realizar una sesion por visita a municipio.

Las sesiones del grupo de apoyo se realizan de manera mensual. Esta actividad esta liderada
por el profesional en Psicologia.
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Intervenciones colectivas (Nodos): Para realizar informacién, educacion y comunicacién en
salud. Con la comunidad identificada por las comisarias de familia con riesgo psicosocial, se
debera conformar nodo de red municipal, para realizar actividades de desarrollo de capacidades
orientadas a la prevencion de violencia intrafamiliar.

Se debera realizar por lo menos 1 actividad de trabajo comunitario por visita del profesional a
cada municipio. Esta actividad esta liderada por el profesional en Trabajo Social.

Intervenciones familiares: Son intervenciones con miembros del entorno hogar para promover
factores protectores. De acuerdo a la poblacién identificada por comisarias de familia con riesgo
psicosocial se deberan realizar un minimo de 10 intervenciones familiares, a través de visitas
domiciliarias.

En ambos perfiles, cada profesional en trabajo social tendra asignado 7 municipios priorizados.

Avance para el periodo componente SALUD MENTAL

Actividad 4.1. Intervenciones breves

Durante el mes de julio, se llevaron a cabo un total de 388 intervenciones breves, orientadas a
brindar atencién psicosocial inmediata y focalizada frente a situaciones especificas identificadas en
los entornos familiar, comunitario o institucional. Estas acciones se enmarcan en la estrategia de
respuesta oportuna ante factores de riesgo psicosocial, buscando mitigar impactos emocionales,
activar rutas de proteccion y fortalecer factores protectores en los contextos intervenidos.

En la siguiente tabla se presenta la distribucion de estas intervenciones por municipio.

Intervenciones Breves

SUBREGION MUNICIPIO
1 Dupla 1 Bajo Cauca Céaceres 13
2 Dupla 1 Bajo Cauca Taraza 22
3 Dupla 2 Nordeste Remedios 12
4 Dupla 2 Nordeste Vegachi 13
5 Dupla 2 Nordeste Yali 14
6 Dupla 2 Occidente Armenia 12
7 Dupla 2 Nordeste Segovia 12
8 Dupla 2 Occidente Sabanalarga 12
9 Dupla 3 Magdalena Medio Puerto Triunfo 15
10 Dupla 3 Oriente El Pefiol 3

SUBREGION MUNICIPIO

11 Dupla 4 Norte Belmira 13
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12 Dupla 4 Magdalena Medio Yondo 10
13 Dupla 4 Occidente Caicedo 10
14 Dupla 4 Suroeste Venecia 15
15 Dupla 4 Suroeste Betulia 12
16 Dupla 4 Suroeste Concordia 13
17 Dupla 4 Suroeste Urrao 9
18 Dupla 5 Oriente Argelia 14
19 Dupla 5 Oriente La Unién 22
20 Dupla 5 Oriente Narifio 12
21 Dupla 5 Suroeste Amaga 12
22 Dupla 5 Uraba Necocli 11
23 Dupla 5 Uraba Sa”UJr:sg De 12
24 Dupla 6 Oriente Rionegro 7
25 Dupla 6 Suroeste Hispania 6
26 Dupla 6 Suroeste Jardin 11
27 Dupla 6 Suroeste Titiribi 11
28 Dupla 6 Uraba Carepa 9
29 Dupla 6 Uraba Chigorod6 8
30 Dupla 6 Uraba Murind6 9
31 Dupla 7 Nordeste Anori 7
32 Dupla 8 Oriente Guarne 4
33 Dupla 8 Oriente Abejorral 7
34 Dupla 8 Suroeste La Pintada 3
35 Dupla 8 Suroeste Jerico 7
36 Dupla 8 Suroeste Tarso 6
TOTAL 388

Actividad 4.2 Grupos de apoyo

Durante el mes de julio, se llevaron a cabo un total de 23 sesiones de Grupos de Apoyo, como
parte de la estrategia psicosocial implementada en los municipios priorizados. Estas sesiones
estuvieron orientadas a brindar acompafiamiento emocional, generar espacios de escucha activa
y fortalecer tanto las capacidades individuales como las dindmicas colectivas de los participantes.

Las actividades se desarrollaron con un enfoque participativo, favoreciendo la expresion de
experiencias, el fortalecimiento de redes de apoyo y la construccion de estrategias para el
afrontamiento de situaciones emocionales y psicosociales.
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https://drive.google.com/drive/folders/1xxYlMQHpXYGApGrrFrlMb9Qscbbj9adv?usp=sharing

A continuacién, se presenta una tabla que detalla la distribucion de las sesiones realizadas por
municipio.

SUBREGION MUNICIPIO
1 Dupla 1 Bajo Cauca Taraza 1
1 Dupla 2 Nordeste Remedios 2
1 Dupla 2 Nordeste Vegachi 1
1 Dupla 2 Nordeste Yali 1
1 Dupla 2 Occidente Armenia 1
1 Dupla 2 Nordeste Segovia 2
1 Dupla 2 Occidente Sabanalarga 2
1 Dupla 4 Norte Belmira 3
1 Dupla 4 Magdalena Medio Yondé 1
1 Dupla 4 Occidente Caicedo 1
1 Dupla 4 Suroeste Venecia 1
1 Dupla 5 Oriente Argelia 2
1 Dupla 5 Oriente La Unién 1
1 Dupla 5 Oriente Narifio 2
1 Dupla 5 Uraba Necocli 1
1 Dupla 5 Uraba San Juan De Uraba 1

TOTAL 23

Actividad 4.3. Intervenciones colectivas (Nodos).

En el transcurso del mes de julio, se llevaron a cabo un total de 37 sesiones de intervencion
colectiva en el marco de la estrategia NODOS, como parte del componente orientado al
fortalecimiento del trabajo comunitario y a la promocion del bienestar psicosocial en las
comunidades priorizadas.

Estas sesiones tuvieron un enfoque participativo, preventivo y educativo, buscando generar
espacios de reflexiébn colectiva, intercambio de saberes y construccion de redes de apoyo
comunitarias. Las actividades se desarrollaron en distintos municipios, atendiendo a las
caracteristicas y necesidades especificas de cada territorio.

A continuacion, se presenta la tabla con la distribucion de las sesiones por municipio.
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https://drive.google.com/drive/folders/1MAfV23fFQcpQEQCFZv8xMf-uGL7trkxD?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1C19utOa0OechiuxadM8YSH5TMviDJcZA?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1OoKP6MMnlzUrKOwsf-UE08h0FpVmXw6V?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1fCQUuknCAtP0Nx49nqJkcXUrwjz91SJd?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1MEI2oZeDH_uCl5m33dKqm3Q3jMHndlbp?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/14G5pj9b4EsQ5pvK_p1S8DODfQZqlgQNw?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/15mQd2dCGCY9t9RAvrK6ZCCkyWAyRc3MO?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1B9_hzRkVczF0Be84AXC03wvF_K6nIgy1?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1dMa4FUAItjSSou70PAkHrozL64676kZh?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1Uaf6LfsGjpjpupPzGmtlB1l9eg4MzE6t?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/19C1b-1NPPvhNU1C85idTEMrz-dq-ZbT1?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1awRTDhTZ7Iotonia4YzmKTnQueUcs094?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1-rK1kxYAIWC6HdspRiDaJWz-8hWUMhr5?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1zQYdULXhpoMkgFJHpf_awUPIPoM_iaZ4?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ALckmqQSEUAWWRDmZ00YdA_9CSxf1iVX?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1jUyCV7FhGqo3V1FRKsBSgtym1SzNwUaH?usp=sharing

SUBREGION MUNICIPIO

1 Dupla 2 Nordeste Remedios 3
1 Dupla 2 Nordeste Vegachi 1
1 Dupla 2 Occidente Heliconia 1
1 Dupla 2 Nordeste Segovia 2
1 Dupla 2 Occidente Sabanalarga 2
1 Dupla 3 Magdalena Medio Puerto Triunfo 2
1 Dupla 3 Oriente Cocorna 2
1 Dupla 3 Oriente El Pefiol 2
1 Dupla 3 Oriente Guatapé 2
1 Dupla 3 Oriente San Rafael 1
1 Dupla 4 Norte Belmira 2
1 Dupla 4 Magdalena Medio Yond6 2
1 Dupla 5 Oriente Argelia 2
1 Dupla 5 Oriente La Unién 2
1 Dupla 5 Oriente Narifio 2
1 Dupla 5 Suroeste Salgar 1
1 Dupla 5 Suroeste Amagéa 2
1 Dupla 5 Uraba Necocli 2
1 Dupla 5 Uraba San Juan De Uraba 2
1 Dupla 6 Uraba Carepa 2

TOTAL 37

Actividad 4.4 Intervenciones familiares

Durante el mes de julio, se realizaron un total de 381 sesiones de intervencién familiar, en el
marco de las acciones orientadas al fortalecimiento del acompafiamiento psicosocial a las familias
beneficiarias del proyecto. Estas intervenciones se llevaron a cabo en los distintos municipios
vinculados a la estrategia, con el propdsito de promover entornos protectores, fortalecer los vinculos
familiares y abordar situaciones de riesgo psicosocial identificadas en el territorio.

Las sesiones fueron desarrolladas por el equipo profesional asignado, bajo una metodologia
individualizada y en articulacion con los actores institucionales locales, garantizando asi un enfoque
contextualizado y pertinente.

A continuacion, se presenta el cuadro con la distribucion de las sesiones por municipio, lo cual
permite evidenciar el alcance territorial y el avance operativo del componente en este periodo.
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Antioquia

Replblica de Colombia

SUBREGION MUNICIPIO
1 Nordeste Remedios Dupla 2 10
2 Nordeste Vegachi Dupla 2 12
3 Occidente Heliconia Dupla 2 8
4 Nordeste Segovia Dupla 2 10
5 Occidente Sabanalarga Dupla 2 8
6 Magdalena Medio Puerto Triunfo Dupla 3 16
7 Oriente Marinilla Dupla 3 10
8 Oriente Cocorna Dupla 3 12
9 Oriente El Pefiol Dupla 3
10 Oriente Guatapé Dupla 3
11 Oriente San Rafael Dupla 3 16
12 Norte Belmira Dupla 4 14
13 Magdalena Medio Yondo6 Dupla 4 5
14 Occidente Caicedo Dupla 4 17
15 Suroeste Venecia Dupla 4
16 Suroeste Betulia Dupla 4 8
17 Suroeste Concordia Dupla 4 12
18 Suroeste Urrao Dupla 4 12
19 Oriente Argelia Dupla 5 18
20 Oriente La Unién Dupla 5 16
21 Oriente Narifio Dupla 5 18
22 Suroeste Salgar Dupla 5 7
23 Suroeste Amagé Dupla 5 14
24 Uraba Necocli Dupla 5 8
25 Uraba San Juan de Uraba Dupla 5 4
26 Suroeste Hispania Dupla 6 14
27 Suroeste Jardin Dupla 6 16
28 Urab& Carepa Dupla 6 16
29 Urab& Murindé Dupla 6 16
30 Oriente Guarne Dupla 8
31 Oriente Abejorral Dupla 8
32 Suroeste La Pintada Dupla 8
33 Suroeste Jericé Dupla 8 8
34 Suroeste Tarso Dupla 8 11
TOTAL 381
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Novedades en laimplementacion de actividades:

Incumplimiento de las agendas pactadas por parte de los beneficiarios del programa
"Familias que se Cuidan

Uno de los compromisos contractuales del programa Familias que se cuidan es la conformacion
de grupos de apoyo en los municipios priorizados; para ello, se establecié como canal principal
de articulacion la vinculacion con las comisarias de familia quienes de acuerdo con los
lineamientos del programa deben proporcionar la informacion para las intervenciones breves, la
conformacion de los grupos, compuestos por 15 a 25 personas que presenten las condiciones
dichas en el anexo técnico. sin embargo, durante la fase inicial de implementacion, se
presentaron dificultades importantes debido a que ninguna comisaria de familia en el caso
puntual de una profesional asisti6.

La dificultad mas recurrente ha sido en la actividad intervenciones colectivas, los Trabajadores
Sociales en general han manifestado las dificultades que se han enfrentado en el territorio para
la conformacion de los nodos, en particular se evidencia con mayor dificultad con el municipio de
Rionegro, Apartadd, Carepa, Heliconia, San Rafael, Urrao, Armenia, Yali, Titiribi, Zaragoza,
Puerto Triunfo, Betulia, Guarne y Jerico.

Ante este panorama, se hace necesario reforzar las estrategias de sensibilizacién vy
corresponsabilidad dirigidas a los beneficiarios, con el fin de mejorar los niveles de asistencia y
compromiso frente a las actividades propuestas por el programa.

Limitaciones por condiciones climéticas y de infraestructura vial: El personal en territorio
contintia enfrentando dificultades derivadas de las condiciones climaticas adversas, las cuales
han ocasionado afectaciones en la infraestructura vial, dificultando el desplazamiento oportuno
hacia los municipios. Esta situacién ha generado retrasos significativos en el traslado del talento
humano y, por ende, en el desarrollo de las actividades programadas en campo. Como
consecuencia, se han requerido reprogramaciones constantes, lo que implica retos logisticos
adicionales para coordinar con los participantes y asegurar su disponibilidad en las nuevas
fechas. Estos cambios afectan tanto la continuidad del proceso como la asistencia de las
personas a las intervenciones agendadas, disminuyendo su efectividad.

Debilidades en la articulacion institucional con las comisarias de familia: Persiste como una
debilidad estructural la falta de apoyo efectivo por parte de algunas comisarias de familia,
especialmente en lo relacionado con la entrega oportuna y completa de la informacion solicitada.
Esta situacion limita la posibilidad de establecer contacto previo con las personas priorizadas
para las intervenciones, afectando la planificacién, el cumplimiento de las metas y la optimizacién
de los recursos humanos y técnicos desplegados.

Avances en la planificacion operativa: En el marco de la planeacién de actividades, se
estructuré un cronograma operativo detallado para el periodo comprendido hasta el 31 de
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octubre, el cual contempla el inicio del proceso de conformacion de duplas de trabajo (profesional
psicosocial y técnico, operativo). Este cronograma busca garantizar una cobertura efectiva del
territorio y una adecuada distribucién del equipo humano en funcion de las necesidades
detectadas por municipio.

Estado actual de la contratacidon del equipo de trabajo: A la fecha, se ha logrado un avance
del 94 % en el proceso de contratacion del equipo de trabajo requerido para el desarrollo del
componente. Este porcentaje refleja un avance significativo en la consolidacion del recurso
humano necesario, aunque aln se encuentran en curso algunos procesos pendientes para
alcanzar el 100 % de cobertura proyectada.
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COMPONENTE 5. PAI

Desde el PICy a través de este componente se busca fortalecer el programa, asegurar la calidad
de la atencion en vacunacion y garantizar la vacunacion a la poblacion objeto.

Avance para el periodo componente PAI

Para el periodo de reporte no se ejecutan actividades del componente PAI.
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COMPONENTE 6. JORNADAS DE SALUD

El componente de Jornadas Integrales de Salud comprende dos actividades: 1. Jornada de
promocién, prevencion, deteccion del riesgo y activacién de laruta para enfermedades no
transmisibles y 2. Jornada de promocidn, prevencién, deteccidn del riesgo y activacion de
la ruta para curso de vida primera infancia e infancia.

Este conjunto de actividades en salud se desarrollan de manera puntual y esporadicamente en
infraestructuras fisicas no destinadas a la atencién en salud, o infraestructuras fisicas de salud
en areas de dificil acceso, que no cuentan con servicios quirdrgicos habilitados, o actividades en
salud que se prestan en unidades moviles aéreas, fluviales, maritimas o terrestres que requieren
para su funcionamiento talento humano, equipos, materiales y medicamentos necesarios, para
beneficio de la poblacion del area de influencia.

Las actividades se encuentran orientadas a la atencion de la poblacion general, poblacion
vulnerable: LGTBIQ+, étnicas, habitantes de calles, personas infancia y primera infancia, adultez
y vejez especialmente en los municipios priorizados. Los municipios a impactar son los siguientes:

SUBREGION # ‘ MUNICIPIOS ACTIVIDAD
) 1 Zaragoza 2. Primera infancia e infancia
Bajo Cauca . - - — -
2 Céceres 2. Primera infancia e infancia
Nordeste 3 San Roque 1. Comunidad
4 Carolina del Principe 1. Comunidad
Norte 5 San Pedro de los Milagros 1. Comunidad
6 Valdivia 2. Primera infancia e infancia
7 Giraldo 1. Comunidad
) 8 Heliconia 1. Comunidad
Occidente - - - — -
9 Dabeiba 2. Primera infancia e infancia
10 Frontino 2. Primera infancia e infancia
) 11 El Pefiol 1. Comunidad
Oriente X
12 Sonso6n 1. Comunidad
13 Concordia 1. Comunidad
14 Andes 1. Comunidad
Suroeste -
15 Valparaiso 1. Comunidad
16 Urrao 2. Primera infancia e infancia
17 Chigorod6 1. Comunidad
18 Turbo 1. Comunidad
Uraba 19 Mutata 2. Primera infancia e infancia
20 Murindé 2. Primera infancia e infancia
21 Vigia del Fuerte 2. Primera infancia e infancia
22 Pendiente 1. Comunidad
Pendiente Asignar - -
23 Pendiente 1. Comunidad
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Actividad 6.1 Jornada de promocion, prevencion, deteccion del riesgo y activacion
de laruta para enfermedades no transmisibles

Avance periodo actividad 6.1

Actividades previas al desarrollo de la jornada:

Reunién de avanzada

Esta fase inicial es fundamental para establecer las bases de la jornada, implicando una reunion
presencial con actores clave como el secretario de Salud Municipal, Gerente del Hospital y otros
representantes relevantes, la cual se coordina con antelacion. Durante esta reunion se definen
aspectos cruciales como las fechas y horarios de la jornada de dos dias (uno para fortalecimiento
del talento humano y otro para atenciébn comunitaria), la asignacion de recursos humanos y
logisticos por parte del hospital y el municipio, la disposicién de espacios para los servicios y
unidades moviles con sus requerimientos eléctricos, la estrategia de convocatoria a la comunidad
con metas de participacion y el sistema de preinscripcion, y la concertacion detallada de los
temas y logistica para el fortalecimiento de capacidades del talento humano.

Fortalecimiento de capacidades al talento humano en salud:

Un dia antes de la jornada de atencion a la comunidad, se lleva a cabo esta fase dedicada a la
preparacion y actualizacion del personal de salud local. Los participantes se inscriben
previamente a través de un enlace especifico.

En estas sesiones, se estandarizan algunos temas previamente acordados en la reunién de
avanzada, enfocandose en la promocién, prevencion, deteccidn de riesgos y activacion de rutas
para Enfermedades No Transmisibles y aspectos relevantes para el curso de vida en primera
infancia e infancia, asegurando que el personal esté debidamente preparado para la atencion del
dia siguiente.

Durante el periodo comprendido entre el 1y el 31 de julio, la UT intervenciones colectivas logra
la realizacion de tres (2) jornadas de salud (adultos) en los municipios de Concordia y Carolina
del Principe

Jornada Integral de Concordia

La jornada evidenci6 una preinscripcion de 733 personas, de los cuales 395 se registraron como
asistentes finales. La jornada se realiz6 en la ESE Hospital San Juan de Dios desde las 8:00 a.m.
hasta las 4:00 p.m., brindando una amplia gama de servicios esenciales a la comunidad.

Al llegar, los usuarios fueron recibidos por el equipo logistico que verificaba el registro. Aquellos
previamente registrados recibian un sticker verde y eran guiados por personal de apoyo al
moddulo de Educacion en Salud. Este modulo, identificado con un sticker amarillo, era de paso
obligatorio y ofrecia charlas sobre Signos y Sintomas de Cancer Infantil, Alimentacién Saludable
y Competencias Institucionales de las Violencias Basadas en Género.

Una vez completada la sesidn educativa, un logistico dirigia a cada participante al servicio
especifico que necesitaba, utilizando un sistema de fichas de colores para optimizar el flujo y la
identificacion. La jornada ofrecié diversos servicios como Consulta por Mastologia, tamizajes de
cancer (mama, piel, colorrectal, préstata y bucal) que incluian desde autoexploracién hasta
biopsias, y Toma de Muestras de Laboratorio (PSA y Hemoglobina Glicosilada).
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También se realizaron Citologias para el tamizaje de cancer de cuello uterino, Pruebas Rapidas
de VIHy VPH, y Atencién por Psicologia. La Atencion por Psiquiatria fue exclusiva para pacientes
con citas previas. Otros servicios disponibles de forma libre y voluntaria incluyeron la Donacion
de Sangre, un Escuchadero para apoyo emaocional y una Experiencia 4D innovadora. La
eficiencia en el proceso de acogida y la claridad en el flujo de atencion fueron claves para el éxito
de esta iniciativa, beneficiando significativamente a la comunidad a través de la diversidad de
servicios ofrecidos.

La siguiente grafica detalla la distribucion de participantes en la jornada de salud por etapas del
curso de vida y género. Se observé una clara predominancia de la adultez (29-59 afios), que
concentré aproximadamente el 61.08% de los asistentes, seguida por la vejez (60+), con cerca
del 30.24%. La juventud (18-28 afios) representé alrededor del 8.08%, mientras que la
adolescencia (12-17 afios) y la infancia (6-11 afios) tuvieron una participacion minima, con
aproximadamente el 0.30% cada una. En todas las categorias con presencia de ambos géneros,
el nimero de mujeres supero significativamente al de hombres, destacando que la jornada estuvo
mayormente orientada a la poblacién adulta y de la tercera edad, con una mayor asistencia
femenina.

Estructura poblacional personas atendidas Jornada Integral de Salud Concordia

Vejez (60+)

Adultez (29-59 afios)

Juventud (18-28 afios)
Adolescencia (12-17 afios)
Infancia (6-11)

Primera Infancia (7 dias -5 afios)
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Los servicios de salud mas demandados durante la jornada en el municipio de concordia fueron
los siguientes: el "Examen Clinico de Mama" fue el servicio mas solicitado, alcanzando las 176
atenciones. Le sigui6 el "Tamizaje de préstata” con 117 servicios prestados. En tercer lugar, se
encontré la "Educacion para la salud”, que registré 79 participaciones. Finalmente, los tamizajes de
cancer de piel y cancer colorrectal tuvieron 33 y 11 atenciones, respectivamente.

Durante la jornada, se llevaron a cabo 2 biopsias de mama, las cuales arrojaron resultados
negativos para malignidad. Asimismo, se realizaron 11 biopsias de piel, de las cuales 7 resultaron
positivas para cancer. Adicionalmente, se detectaron 2 casos con sospecha de cancer bucal,
cuyos resultados de pruebas de deteccion se encuentran pendientes de informe de laboratorio
para su confirmacion. Se ha iniciado el seguimiento de todos los casos con resultados positivos.
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Estas jornadas en territorio son de vital importancia para la deteccion tempranay el diagnéstico
oportuno de diversas neoplasias. Al llevar los servicios de salud directamente a la comunidad, se
facilita el acceso a procedimientos diagndsticos cruciales, como las biopsias, que de otro modo
podrian retrasarse o0 no realizarse, especialmente en poblaciones con barreras geograficas o
socioecondmicas. La identificacion de casos sospechosos y positivos en estas jornadas permite la
pronta intervencién médica, mejorando significativamente el prondstico y la calidad de vida de
los pacientes.

Jornada Integral de Carolina del Principe

La jornada se realizé el 12 de julio de 2025, en la ESE Hospital San Rafael, desde las 8:00 a.m.
hasta las 4:00 p.m., con el proposito de brindar atencion y servicios de salud esenciales a la
comunidad. Esta iniciativa ofrecié un amplio portafolio de servicios enfocados en la prevencion,
deteccidéntempranay el bienestar general de los participantes, con cada servicio operando desde un
punto de atencién asignado para una logistica eficiente.

La jornada evidenci6 una preinscripcién de 362 personas, de los cuales 260 se registraron como
asistentes finales.

El proceso de acogida y flujo de atencion al usuario se inicié con la recepcién de los asistentes por
parte del equipo logistico, quienes verificaban el registro. Las personas previamente inscritas
recibian un sticker verde y eran guiadas hacia el médulo de Educacién en Salud (identificado con un
sticker amarillo), un requisito indispensable para todos los beneficiarios. En este médulo, se
impartieron charlas sobre signos y sintomas de céncer infantil, de mama, de cuello uterino, de
prostata, alimentacion saludable y primeros auxilios psicolégicos. Una vez completada la sesion
educativa, los participantes eran conducidos al servicio especifico correspondiente.

Para optimizar el flujo y la identificacion de necesidades, a cada usuario se le asignaba un sticker de
color especifico segun el servicio al que accederia, lo que facilitaba su orientacién y mejoraba la
coordinacién. Los servicios ofrecidos incluyeron: Educacién en Salud (médulo obligatorio),
Consulta por Mastologia, Tamizaje de cancer (mama, piel, colorrectal y préstata, que abarcaba
desde autoexploracién y examen clinico hasta mamografias, ecografias, pruebas de sangre oculta
en heces, PSA, y biopsias segun la necesidad), Toma de Muestras de Laboratorio (principalmente
PSA), Citologia para tamizaje de cancer de cuello uterino, Pruebas Rapidas de VIH y VPH,
Atencion por Psicologia, Atencién por Psiquiatria (exclusivamente para citas previas), Donacién de
Sangre y un Escuchadero para acompafiamiento emocional. Es importante destacar que los
servicios de citologias, psicologia, psiquiatria, pruebas rapidas (VIH, VPH), Escuchadero y
donacién de sangre estaban disponibles de manera libre y voluntaria después de la educacion
inicial. La jornada fue un éxito, beneficiando a un total de 260 personas a través de la diversidad de
servicios ofertados, destacando la eficiencia en el proceso de acogida y la claridad en el flujo de
atencion como pilares fundamentales.

Durante la jornada se realizaron 2 biopsias de mama, 25 biopsias de piel y 18 citologias, cuyos
resultados aun estan pendientes. A la fecha del informe, se habian reportado 3 casos: dos de ellos
con resultado de carcinoma ductal invasivo grado Il, y un caso con hallazgos anormales en
imagenes mamarias. Para estos tres casos confirmados, la profesional de enfermeria realizo el
primer acercamiento y la notificacion a la Secretaria de Salud del municipio, con el fin de brindar
acompafiamiento a las pacientes y asegurar la continuidad del seguimiento y la atencién prioritaria
para iniciar sus tratamientos. Se establecié que, tan pronto se conocieran los demas resultados
con posibles alteraciones, se activarian las rutas de atencion especializada para el diagnéstico y
tratamiento adecuados.
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La siguiente figura ilustra la distribucion de personas por etapas de vida y género, destacando
gue los grupos de adultez (29-59 afios) y vejez (60+) fueron los predominantes. En la adultez, se
observd que el nimero de mujeres (aproximadamente 85-90) superd considerablemente al de
hombres (alrededor de 50-55), mientras que en la vejez también hubo mas mujeres (cerca de
50) que hombres (alrededor de 40). La juventud (18-28 afios) mostrd una participacion mucho
menor, con aproximadamente 10-15 mujeres y muy pocos hombres. Finalmente, la adolescencia
(12-17 afios) y la infancia (6-11) tuvieron una representacion minima, y no se registro
participacién discernible en la primera infancia

Estructura poblacional personas atendidas Jornada Integral de Salud Carolina del
Principe
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Los servicios que mas se prestaron fueron: tamizaje de cancer, donde el "Examen Clinico de
Mama" fue el procedimiento mas realizado con 146 atenciones. Le siguid el "Tamizaje de
préstata” con 99 pruebas. El "Tamizaje de Cancer de piel" ocupé el tercer lugar con 38
detecciones. Finalmente, los tamizajes de cancer bucal y cancer colorrectal tuvieron una
demanda muy baja, registrando ambos solo 2 procedimientos cada uno.

Seguimiento especifico casos detectados (Jornadas comunidad)

Total,
- C . ‘s Numero de casos
Actividad Mes Municipio Diagnostico personas actividad
Jomadas Julio Concordia Cancer de piel mediante Biopsia punch 7 7
comunidad P psiap
Jornadgs Julio Carolina del principe | Carcinoma ductal invasivo grado I 1 1
comunidad
Total - 8 8

En concordia se identificaron 7 casos positivos mediante biopsia punch. De estos, 3 eran
hombres y 4 mujeres, con edades comprendidas entre los 60 y 85 afios. Todos los pacientes
pertenecen a la EPS Savia Salud; sin embargo, a la fecha, las érdenes para la generacion de
citas estaban pendientes de autorizacion por parte de la EPS
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En Carolina del Principe durante los tamizajes y biopsias realizados, se identificé un caso positivo
de Carcinoma Ductal Invasivo Grado Il en una mujer de 45 afios. Adicionalmente, se encontraron
dos casos que requirieron atencion de mastologia debido a la presencia de pequefias masas en
las ecografias y un historial familiar de cancer de mama. Actualmente, se esta a la espera de los
resultados para determinar si estas masas son benignas o malignas y asi poder establecer el
seguimiento adecuado.

Novedades en la implementacion actividad 6.1 (Jornadas comunidad)

La jornada programada para el municipio del Bagre se debié postergar debido a problemas de
orden publico en la regién, donde la poblacién presentd limitaciones para la asistencia a
actividades masivas.

Actividad 6.2 Jornada de promocidn, prevencion, deteccion del riesgo y activacion
de la ruta para curso de vida primera infancia e infancia

Para el desarrollo de la actividad se contempla reuniones de avanzada para establecer las bases
de la jornada con la participacion de secretario de Salud Municipal, Gerente del Hospital y otros
representantes relevantes. En este espacio se busca aunar esfuerzos para la jornada y planificar
aspectos logisticos.

Posteriormente se desarrolla una jornada de fortalecimiento de capacidades al talento humano
en salud del municipio, la agenda académica es concertada durante la reunién de avanzada. Esta
se enfoca en diversas areas clave de la salud, iniciando con la Herramienta clinica de Atencion
Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) Clinico. Luego, se profundiza en la
Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS), abordando el curso de vida en la
primera infancia, cancer infantil y atenciones nutricionales. También se aborda la Violencia
Sexual, el Esquema de Vacunacion del Programa Amplio de Inmunizaciones (PAl) y una
actualizacién programatica para tuberculosis y lepra.

El dia de la jornada, dependiendo de las alianzas realizadas se ofertan servicios con énfasis a la
primera infancia e infancia, tales como: valoracién integral primera infancia, valoracion integral
infancia, tamizaje nutricional, consulta por pediatria, atencion en salud bucal (procedimientos en
el marco de la RPMS), Escuchaderos (todos los momentos del curso de vida), consulta para
valoracion integral o general (juventud adultez y vejez), educacién para la salud, entre otras.

Avance periodo actividad 6.2

Durante el periodo reportado, la UT intervenciones colectivas logra la realizacién de una (1)
Jornada integrales de salud para la primera infancia e infancia en el municipio de MUTATA.

Ejecucion Jornada Integral de Salud primera infancia e infancia Mutata

La jornada de salud integral se llevo a cabo en la Institucion Educativa La Inmaculada, desde las
9:00 a.m. hasta las 3:00 p.m., con el propésito de ofrecer atencion y servicios de salud esenciales
a la comunidad. Esta iniciativa puso a disposicién un amplio portafolio de servicios enfocados en
la prevencion, deteccion tempranay el bienestar general de los participantes. Cada uno de estos
servicios cont6 con un punto de atencién asignado dentro de la institucion, lo que garantizé una
logistica eficiente y una experiencia organizada para los usuarios.
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En cuanto al proceso de acogida y flujo de atencion, a su llegada, los usuarios eran recibidos por
el equipo logistico, que primero verificaba el registro de cada persona y utilizaba un sistema de
colores para cada servicio: amarillo para educacién, azul para nutricion, naranja para pediatria,
morado para vacunacioén, blanco para atencion médica, y negro para salud oral. Este proceso
inicial fue crucial para direccionar a los asistentes; aquellos previamente registrados eran guiados
por un "logistico" hacia el médulo de Educacién en Salud. Era un requisito indispensable que
todos pasaran primero por el saldén de educacion, donde se impartieron charlas sobre Signos y
Sintomas de Céancer Infantil, Estilo de Vida Saludable, Lepra y Tuberculosis. Los usuarios sin
registro previo eran identificados, se les registraba en el momento y luego se integraban al flujo
de atencion comenzando por la sesion educativa.

La jornada se destacé por la diversidad de servicios ofrecidos, cada uno operando desde un
punto de atencion especializado. Se brindé Educacién en Salud como médulo central y
obligatorio; Consulta por Pediatria para evaluacion de crecimiento y desarrollo infantil; Tamizaje
Nutricional para deteccion temprana de alteraciones nutricionales; Consulta Médico General para
evaluacion clinica y tratamiento inicial; y Vacunacién, donde se aplicaron biologicos del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl), priorizando a poblacién infantil, gestantes y personas con
esquemas incompletos. También se ofrecié Atencién en Salud Bucal, enfocada en la promocién
de la higiene oral. Adicionalmente, el Escuchadero, un espacio de acompafamiento emocional y
soporte psicosocial, y la Experiencia 4D, centrada en el autocuidado, estuvieron disponibles de
manera libre y voluntaria para todos los asistentes. Un total de 134 personas asistieron a la
jornada y fueron beneficiadas a través de los diversos servicios, cuya eficiencia en el proceso de
acogida y claridad en el flujo de atencién fueron pilares fundamentales para el éxito de esta
iniciativa.

La jornada de salud tuvo una preinscripcion de 289 pacientes, de los cuales 134 asistieron. Se
observé la distribucion de la poblacién que asisti6 a la jornada de salud segun los momentos del
curso de vida y el sexo. Los datos mostraron que la Primera Infancia (7 dias - 5 afios) fue el
grupo con mayor participacion, especialmente en el sexo masculino, con aproximadamente 20
hombres y 12 mujeres. En el grupo de Infancia (6-11 afios), la participacién femenina fue
ligeramente superior, alcanzando alrededor de 13 mujeres frente a 9 hombres. La Adolescencia
(12-17 afios) presentd una participacibn menor en comparacion con los grupos anteriores, con
un numero similar de hombres y mujeres, alrededor de 8 de cada sexo.

En cuanto a la poblacién adulta, el grupo de Juventud (18-28 afios) tuvo una participacion
destacada de mujeres (aproximadamente 17) en comparacion con los hombres (alrededor de 3).
Similarmente, en la Adultez (29-59 afios), las mujeres constituyeron la mayoria de los asistentes
(aproximadamente 17), mientras que los hombres representaron un grupo mas pequefio
(alrededor de 4). Finalmente, en la Vejez (60+), se observo una participacion equilibrada entre
hombres y mujeres, con aproximadamente 6 individuos de cada sexo. En general, la gréfica
reflej6 una mayor asistencia femenina en los grupos de juventud y adultez, mientras que la
primera infancia mostré una participacion masculina mas alta.
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Estructura poblacional personas atendidas Jornada Integral de Salud Mutata

Momentos del curso de vida

Vejez (60+)

Adultez (29-59 afos)

Juventud (18-28 afios)

Adolescencia (12-17 afios)

Infancia (6-11)

Primera Infancia (7 dias -5 afios)

25 20 15

10 5 0 5
Numero de personas

10 15 20 25

o Hombre m Mujer

Seguimiento especifico casos detectados actividad 6.2 (Jornadas primera infancia e

infancia) julio

ACTIVIDAD

MUNICIPIO DIAGNOSTICO

TOTAL,
CASOS
ACTIVIDAD

NUMERO DE

PERSONAS

Replblica de Colombia

Jornadas primera infancia e Juli Mutats Riesgo de desnutricion 2 2
infancia ulio uiEia | (pNT) y riesgo de talla baja (TB)
Jornadas primera infancia e . . Riesgo de desnutricion
infancia Julio Mutata (DNT) y talla adecuada L !
Jornadas primera infancia e . . Riesgo de delgadez y talla
infancia Julio Mutata adecuada L !
Total - 4 4
o 4
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COMPONENTE 7. MATERNIDAD SEGURA

El componente comprende una actividad: Intervencién en maternidad segura en la ruralidad
a. parteras, jaibana, matronas, botanicos y gestores de salud étnicos, la cual consiste en
hacer intervenciones para el desarrollo de capacidades a redes y organizaciones comunitarias
en maternidad en la ruralidad en minimo (25) municipios de los 32 municipios con comunidades
indigenas y afro, para la conformacion de la red de parteria municipal, en complemento con los
dialogos de saberes.

La actividad tiene como proposito fundamental la conformacion y dinamizacién de redes
municipales de parteria, articuladas a los Dialogos de Saberes y sustentadas en el
reconocimiento de los actores tradicionales como agentes clave en la atencion de la gestacion,
el parto y el puerperio en comunidades indigenas y afrodescendientes.

Se han priorizado 32 municipios del departamento de Antioquia con base en criterios de
pertinencia étnica, considerando la presencia significativa de comunidades indigenas y
afrodescendientes. Estos municipios se encuentran distribuidos en siete subregiones del
departamento, de la siguiente manera:

SUBREGION NUMERO MUNICIPIO
1 Frontino
. 2 Dabeiba
Occidente 3 Sabanalarga
4 Uramita
Norte 5 Ituango
6 Segovia
7 Remedios
Nordeste 8 Anort
9 Vegachi
Magdalena Medio 10 Puerto Berrio
11 Apartado
12 Arboletes
13 Chigorodo
14 Mutata
, 15 Turbo
Uraba 16 Necocli
17 San Pedro De Uraba
18 San Juan De Uraba
19 Vigia Del Fuerte
20 Murindo
21 Caucasia
22 Caceres
Bajo Cauca 23 Taraza
24 El Bagre
25 Zaragoza
26 Urrao
27 Valparaiso
28 Ciudad Bolivar
Suroeste 29 Pueblorrico
30 Jardin
31 Tamesis
32 Andes
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Actividad 7.1 Intervencion en maternidad segura en la ruralidad a: parteras,
jaibana, matronas, botanicos y gestores de salud étnicos

La siguiente tabla presenta los municipios beneficiados desde el componente intervenciones para
el desarrollo de capacidades a redes y organizaciones comunitarias - en maternidad en la
ruralidad - Porteria y su actividad Acompafamiento, fortalecimiento y formacién en maternidad
segura en la ruralidad a: parteras, jaibana, matronas, botanicos y gestores de salud étnicos. En
total se tuvo presencia en los municipios de Frontino, Dabeiba, Arboletes, Necocli, San juan de
Uraba, y Urrao.

MUNICIPIOS

OCCIDENTE (1)

1. FRONTINO
2. DABEIBA
URABA (5)
3. ARBOLETES
4, NECOCLI

SAN JUAN DE URABA

SUROESTE (1)

6. URRAO

Dabeiba

En el municipio de Dabeiba se llevo a cabo una jornada de formacion y fortalecimiento dirigida a
parteras tradicionales, jaibana, matronas, botanicos y gestores étnicos de salud, los dias 07, 08,
y 09 de julio del presente afio. En total, participaron 30 personas, entre actores institucionales y
comunitarios, quienes aportaron desde sus saberes y experiencias a la construccion conjunta de
estrategias para el cuidado materno en contextos rurales y étnicos. La jornada permitio el
intercambio de conocimientos, la identificacién de necesidades especificas y el fortalecimiento
del vinculo entre los actores del sistema de salud y los portadores de saberes ancestrales.

Esta intervencién contemplé multiples acciones operativas clave para el fortalecimiento de la
atencion materna ancestral, las cuales se detallan a continuacion.

Reunion con actores institucionales y comunitarios

Durante la jornada de apertura, se llevdo a cabo una reunion con actores institucionales y
comunitarios clave, entre ellos representantes de la E.S.E local, la Secretaria de Salud, el cabildo
indigena, delegados de comunidades afrodescendientes, gestores étnicos y representantes de
las EAPB presentes en el territorio.
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Este espacio permitié la presentacion oficial de la Estrategia “Maternidad Segura en la Ruralidad”,
asi como el reconocimiento colectivo del contexto territorial. Se gener6 un didlogo constructivo
sobre las dinamicas de atencion materna en el ambito rural, lo cual facilité una comprension
comun de las necesidades del territorio y la importancia de la articulacion intersectorial para el
fortalecimiento de la gestion local en salud materna.

Didlogo de saberes

Posteriormente, se desarrollaron los “Dialogos de Saberes”, un encuentro intercultural entre
parteras, sabedores ancestrales, matronas y el equipo técnico, centrado en compartir
percepciones y practicas relacionadas con la atencién en salud materno perinatal. Este espacio
permitié reconocer los conocimientos ancestrales en torno a la parteria y contrastarlos con el
modelo de atencién occidental, generando puntos de encuentro que favorecen la
complementariedad y el respeto mutuo. Las experiencias compartidas enriquecieron la
construccion colectiva de un enfoque diferencial y territorial en salud.

Durante el segundo dia, se realiz6 la socializacién de intervenciones individuales, dirigida a la
comunidad. Esta actividad tuvo como objetivo garantizar una atencion integral, oportuna y
centrada en las particularidades del territorio. Se brindaron orientaciones sobre practicas de
autocuidado, signos de alarma y acceso a los servicios de salud, en un ambiente de confianza y
cercania con la comunidad.

A continuacion, se desarroll6 un taller practico sobre signos vitales, orientado a fortalecer las
habilidades de parteras, sabedores ancestrales y matronas para identificar alteraciones en los
valores normales. Se abordaron técnicas adecuadas de toma de presion arterial, frecuencia
cardiaca, temperatura y frecuencia respiratoria, promoviendo el reconocimiento temprano de
signos de riesgo en el embarazo.
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Complicaciones del embarazo y el control prenatal

La jornada continué con un médulo formativo centrado en las complicaciones del embarazo y el
control prenatal, desarrollado en dos sesiones consecutivas. En este espacio, se profundizé
sobre las principales causas de riesgo materno y perinatal, haciendo énfasis en la identificaciéon
oportuna de signos de alarma y en la articulacion con el sistema de salud. El enfoque se orientd
hacia la prevencién y manejo inicial de complicaciones, fortaleciendo la capacidad resolutiva de
las parteras en sus contextos de actuacion.

Homologacion de saberes

En la ultima jornada, se dio apertura con una actividad de homologacion de saberes, en la cual
se promovié la reflexion sobre los conocimientos adquiridos durante el proceso formativo. Se
realizaron ejercicios de retroalimentacion cualitativa, reforzando aquellos temas que presentaron
mayor dificultad para los participantes.

Seguidamente, se llevé a cabo una capacitacion sobre la atencién del parto, centrada en la
reduccion y manejo de complicaciones durante el alumbramiento y el puerperio. Se abordaron
estrategias para la prevencion de hemorragias postparto, manejo de la placenta y deteccion de
signos de infeccion puerperal, articulando conocimientos técnicos y saberes tradicionales.



Entrega elementos de apoyo

Finalmente, se realiz6 la entrega formal de los elementos de apoyo a las parteras, sabedores
ancestrales y matronas. Este material incluyo herramientas para la atencion segura del binomio
materno-fetal, con orientaciones practicas y visuales adaptadas al contexto cultural y territorial.
La actividad cerr6 con un reconocimiento al compromiso y participacion activa de los asistentes,
resaltando la importancia de su rol en la proteccion de la vida materna y neonatal.

R & W TV .
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Arboletes

En el municipio de Arboletes, los dias 14, 15 y 16 de julio, se llevé a cabo una jornada en el
marco de la Estrategia “Maternidad Segura en la Ruralidad”, orientada al fortalecimiento de las
capacidades de parteras, sabedores ancestrales, matronas y actores institucionales, mediante
actividades formativas y de dialogo intercultural enfocadas en la atencién materna con enfoque
diferencial y territorial.

Reunion con actores institucionales y comunitarios

La jornada inicié con una reunion de apertura que contd con la participacién de representantes
de la E.S.E local, la Secretaria de Salud, el cabildo indigena, lideres de comunidades
afrodescendientes, gestores étnicos y EAPB con presencia en el territorio. Durante este espacio
se presentd la Estrategia “Maternidad Segura en la Ruralidad”, destacando sus obijetivos, lineas
de accibén y pertinencia frente a las condiciones locales. La actividad permitié generar un dialogo
entre actores institucionales y comunitarios, en el cual se identificaron desafios y oportunidades
para el fortalecimiento de la gestion territorial en salud materna

Dialogo de saberes

Se llevé a cabo un encuentro intercultural denominado “Didlogos de Saberes”, en el que
participaron parteras, sabedores ancestrales, matronas y el equipo técnico. En este espacio se
compartieron experiencias, visiones y practicas relacionadas con la atencion materno perinatal
desde los enfoques ancestral y biomédico. El dialogo permitié reconocer el valor de los saberes
tradicionales, identificar puntos de encuentro entre ambos sistemas de conocimiento y fortalecer
vinculos de confianza que faciliten la articulacién entre la medicina tradicional y la institucional.
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Posteriormente, se realiz6 un taller practico sobre la toma e interpretacion de signos vitales, con
el objetivo de fortalecer las habilidades de las parteras, sabedores y matronas. Durante la
actividad se abordaron técnicas basicas para medir presién arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura corporal. Se explicé como interpretar los valores normales
y se discutieron las alteraciones que podrian representar riesgos para la salud materna,
promoviendo asi una atencidbn mas segura y oportuna en el contexto rural.

Complicaciones del embarazo y el control prenatal

La formacién continué con un médulo sobre complicaciones del embarazo y control prenatal,
dividido en dos sesiones. En este espacio se abordaron las principales causas de riesgo durante
la gestacion, el parto y el puerperio, haciendo énfasis en la identificaciébn oportuna de signos de
alarma y en el papel fundamental del control prenatal como estrategia de prevencion. Se
promovié la articulacion entre los conocimientos ancestrales y las herramientas clinicas
disponibles, favoreciendo una atencion integral basada en el enfoque de riesgo. Las sesiones
incluyeron analisis de casos y una reflexion colectiva que enriquecio el proceso formativo.

Maternidad segura
en la ruralidad
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Homologacion de saberes

En la jornada final, se llevé a cabo una actividad de homologacién de conocimientos, en la que
se evaluaron los aprendizajes adquiridos durante los dias anteriores. Se realizé una
retroalimentacion cualitativa en la que se identificaron los temas con mayor y menor comprension,
reforzando los contenidos que asi lo requerian. Este espacio también permitié visibilizar el
proceso de apropiacién de conocimientos por parte de los participantes y su aplicacién en
contextos reales.

Seguidamente, se desarrollé una capacitacion enfocada en la atencion del parto. Se brindaron
orientaciones préacticas sobre el manejo del trabajo de parto, el alumbramiento y el puerperio
inmediato, con énfasis en la prevencion de complicaciones como la hemorragia postparto, la
retencién de la placenta y la infeccion puerperal. Se fortalecieron las capacidades del grupo para
actuar de forma segura en escenarios rurales, y se reiter6 la importancia de la remision oportuna
a servicios de salud cuando se identifiquen riesgos mayores.

Entrega elementos de apoyo

Para cerrar, se realizé la entrega formal de los elementos de apoyo a parteras y matronas
participantes. El material entregado incluia herramientas educativas y visuales disefiadas para
apoyar la atencién del binomio materno-fetal desde un enfoque préactico, culturalmente pertinente
y centrado en la seguridad. Esta entrega reconocié el compromiso de las y los participantes con
la salud de sus comunidades y reafirm6 su rol como actores clave en la reduccion de la morbi-
mortalidad materna y neonatal en zonas rurales.

Maternidad segura

en la ruralidad
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Frontino

En el municipio de Frontino, los dias 16, 17 y 18 de julio, se llevé a cabo una jornada integral en
el marco de la Estrategia “Maternidad Segura en la Ruralidad”, dirigida a parteras, sabedores
ancestrales, matronas y actores institucionales del territorio. Durante estos tres dias, se
desarrollaron actividades formativas, asistenciales e interculturales orientadas al fortalecimiento
de las capacidades comunitarias para la atencién materna con enfoque diferencial, territorial y
de derechos, promoviendo el didlogo de saberes y la articulacién efectiva entre la medicina
tradicional y el sistema de salud.

Reunidén con actores institucionales y comunitarios

En estas actividades de encuentro institucional y comunitario participaron representantes de la
E.S.E, la Secretaria de Salud municipal, autoridades del cabildo indigena, delegados de
comunidades afrodescendientes, gestores étnicos y aseguradoras en salud presentes en el
territorio. Esta primera sesion permiti6 establecer un didlogo abierto sobre las condiciones
actuales de salud materna en el municipio y socializar los principios y lineas de accién de la
Estrategia “Maternidad Segura en la Ruralidad”. Se generd un ambiente de corresponsabilidad
entre los actores, fortaleciendo la disposicion para trabajar articuladamente en la implementacion
de acciones que respondan a las particularidades del contexto local.

Didlogo de saberes

Posteriormente, se desarroll6 un ejercicio de dialogo intercultural en el que se compartieron
experiencias y practicas en torno a la atencion materna. Parteras, sabedores ancestrales y
matronas del municipio dialogaron con el equipo técnico sobre su rol en la comunidad y la
importancia del reconocimiento de sus conocimientos. Este espacio permitié identificar
percepciones sobre el embarazo, el parto y el puerperio desde lo ancestral y lo institucional,
resaltando la necesidad de integrar ambos enfoques para ofrecer una atencion respetuosa,
segura y culturalmente pertinente

Complicaciones del embarazo y el control prenatal

Seguido de esto, se llevd a cabo un taller practico sobre la medicién de signos vitales, dirigido a
fortalecer las capacidades de parteras y sabedores en la identificacion de posibles alteraciones
de salud. Se ensefiaron técnicas basicas y se realizaron ejercicios guiados que permitieron
mejorar la precision y seguridad en la toma de presion arterial, frecuencia cardiaca y temperatura,
habilidades esenciales para brindar un acompafiamiento preventivo a las gestantes en zonas de
dificil acceso.
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Se abordaron contenidos relacionados con las complicaciones del embarazo y la importancia del
control prenatal desde un enfoque basado en el andlisis del riesgo. En estas sesiones se
reflexiond sobre los signos de alarma, las causas mas frecuentes de mortalidad materna y la
relevancia del acompafiamiento continuo durante la gestacion. Se promovié el uso de
herramientas de identificacién de riesgo y la activacién de redes de apoyo para garantizar una
atencion oportuna en casos que excedan las capacidades comunitarias.

==17/07/2025:-11:54:58 a.

Homologacion de saberes

En la jornada de cierre, se realiz6 una actividad de evaluacion participativa con el propdsito de
valorar los aprendizajes adquiridos. Este espacio permitié identificar conocimientos fortalecidos
y temas que requerian reforzamiento, al tiempo que se reconocié el compromiso de los
participantes en el proceso formativo. La retroalimentacion brindada sirvi6 para afianzar los
contenidos clave y consolidar las competencias adquiridas.

Asimismo, se llevd a cabo una sesion centrada en la atencion del parto, enfocada en el manejo
seguro del alumbramiento y la prevencion de complicaciones inmediatas como hemorragias e
infecciones. Se compartieron practicas que combinan el saber ancestral con lineamientos
técnicos, promoviendo el respeto por la vida, la dignidad de la mujer y la seguridad del binomio
materno-fetal.
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Entrega elementos de apoyo

Finalmente, se entregaron materiales pedagdgicos disefiados para apoyar el ejercicio de las
parteras y sabedores en sus territorios. Estos recursos, adaptados al contexto cultural, incluyeron
herramientas visuales y guias practicas para la atencion y seguimiento del embarazo, parto y
puerperio. Esta entrega simbolizé un acto de reconocimiento y fortalecimiento del rol que cumplen
las parteras y los agentes comunitarios en la proteccion de la salud materna en Frontino.

San Juan de Uraba

En el municipio de San Juan de Uraba, los dias 17, 18 y 19 de julio, se desarrollé una jornada en
el marco de la Estrategia “Maternidad Segura en la Ruralidad”, dirigida a parteras, sabedores
ancestrales, matronas y actores institucionales, mediante espacios formativos e interculturales
enfocados en el fortalecimiento de la atencién materna con enfoque diferencial y territorial.

Reunién con actores institucionales y comunitarios

Las actividades comenzaron con un espacio de articulacion entre actores comunitarios e
institucionales, donde patrticiparon representantes de la E.S.E municipal, la Secretaria de Salud,
autoridades del cabildo indigena, delegados de comunidades afrodescendientes, gestores
étnicos y EAPB. Este encuentro permitié abrir un didlogo sobre la situacién actual de la salud
materna en el municipio y socializar los componentes de la Estrategia “Maternidad Segura en la
Ruralidad”, generando compromisos conjuntos para la implementacion de acciones pertinentes
y contextualizadas al territorio.
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Dialogo de saberes

A continuacién, se desarrolld6 un didlogo de saberes entre parteras, sabedores ancestrales,
matronas y el equipo técnico, centrado en compartir experiencias y conocimientos sobre la
atencion materna desde las cosmovisiones ancestrales y el enfoque institucional. Esta
interaccion permitié visibilizar la diversidad de practicas y creencias en torno al embarazo, parto
y puerperio, y evidencio la necesidad de reconocer e integrar ambos saberes para garantizar una
atencion materna mas humana, respetuosa y culturalmente pertinente.

Durante la segunda jornada, se brindd atencién individualizada a gestantes del municipio,
orientada a identificar riesgos, orientar sobre el autocuidado durante el embarazo y fortalecer el
seguimiento integral hasta el posparto. Estas acciones se realizaron bajo un enfoque diferencial,
garantizando el respeto por las practicas culturales y la articulacion con el sistema de salud para
responder de manera oportuna a las necesidades identificadas.

Posteriormente, se llevo a cabo un taller practico enfocado en el fortalecimiento de habilidades
para la toma de signos vitales. Parteras y sabedores participaron activamente en ejercicios
practicos sobre la medicién de presion arterial, frecuencia cardiaca y temperatura, lo que les
permitié afianzar conocimientos para la deteccion temprana de alteraciones en la salud materna
y brindar acompafiamiento seguro a las gestantes de sus comunidades.

Complicaciones del embarazo y el control prenatal

Se abordaron los principales riesgos asociados al embarazo y la importancia del control prenatal
como estrategia clave para reducir la mortalidad materna y perinatal. Se hizo énfasis en la
identificacion de signos de alarmay la activacion de redes de apoyo ante situaciones que superan
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las capacidades locales. Las sesiones incluyeron discusiones orientadas al andlisis de casos
reales y a la aplicacion de herramientas comunitarias para el reconocimiento del riesgo.

Maternidad segura
en la ruralidad
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Homologacion de saberes

En la jornada de cierre, se realiz6 una actividad de retroalimentacion colectiva para evaluar los
aprendizajes adquiridos durante los tres dias de trabajo. Este espacio permiti6 reconocer
avances en el fortalecimiento de capacidades, aclarar dudas y reforzar conocimientos clave,
valorando el compromiso activo de los participantes en el proceso formativo.

También se desarroll6 una sesion sobre la atencién del parto, en la que se compartieron
estrategias para el manejo seguro del alumbramiento y la prevencion de complicaciones como
hemorragias e infecciones. Se promovié el respeto por los saberes tradicionales, articulados con
lineamientos técnicos basicos, con el fin de proteger la vida y el bienestar del binomio madre-
hijo.
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Entrega elementos de apoyo

La jornada culmind con la entrega oficial de material para atencion del parto a las parteras,
sabedores y matronas del municipio. Los recursos entregados, disefiados con enfoque
intercultural y territorial, contienen orientaciones practicas para apoyar la atencion durante el
embarazo, el parto y el puerperio, fortaleciendo asi el rol de los actores comunitarios en la
promocion de la salud materna en San Juan de Uraba.

Necocli

En el municipio de Necocli, durante los dias 21, 22 y 23 de julio, se desarrollé una jornada de
trabajo en el marco de la Estrategia “Maternidad Segura en la Ruralidad”, dirigida a parteras,
matronas, sabedores ancestrales y actores institucionales. La agenda incluyd espacios
pedagdgicos e interculturales enfocados en el fortalecimiento de capacidades para la atencion
materna, promoviendo el dialogo de saberes, el respeto por las practicas tradicionales y su
integracion con el modelo de atencién en salud desde un enfoque diferencial y territorial.

Reunidon con actores institucionales y comunitarios

Las actividades en el municipio de Necocli iniciaron con un espacio de encuentro y articulacion
entre los diferentes actores institucionales y comunitarios, que contd con la participacion de
representantes de la E.S.E, la Secretaria de Salud municipal, autoridades del cabildo indigena,
delegados de comunidades afrodescendientes, gestores étnicos y representantes de las EAPB
presentes en el territorio. Este primer momento permitié abrir un didlogo constructivo sobre el
panorama de salud materna en el municipio y socializar los pilares de la Estrategia “Maternidad
Segura en la Ruralidad”. Se generé un ambiente colaborativo, en el que se reafirmé el
compromiso por avanzar en acciones conjuntas que respondan a las necesidades locales con
enfoque diferencial.
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Dialogo de saberes

Se desarrollé un didlogo de saberes con parteras, sabedores ancestrales y matronas, enfocado
en compartir sus experiencias, practicas tradicionales y percepciones frente a la atencién
materna. Este espacio permitié el intercambio entre el conocimiento ancestral y el saber técnico,
visibilizando los aportes de cada enfoque y promoviendo una atencidbn mas respetuosa,
culturalmente adecuada y centrada en las particularidades del territorio.

Posteriormente, se llevé a cabo un taller practico para fortalecer las habilidades de parteras y
sabedores en la toma de signos vitales. A través de ejercicios guiados, se ensefiaron técnicas
para medir presién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura, con el fin
de identificar alteraciones y actuar de manera preventiva ante posibles complicaciones.

Complicaciones del embarazo y el control prenatal

Mas adelante, se desarrollaron sesiones de formacién sobre complicaciones del embarazo y la
importancia del control prenatal, destacando la utilidad del enfoque de riesgo para identificar
signos de alarma. Se promovié el uso de herramientas practicas y la creacion de redes de apoyo
para garantizar una respuesta oportuna en los casos que excedan la capacidad de manejo
comunitario.

Homologacion de saberes

En la dltima jornada, se realiz6 una evaluacion participativa sobre los conocimientos adquiridos,
permitiendo identificar los aprendizajes mas significativos y los temas que requerian refuerzo.
Este espacio reafirmé el compromiso de las participantes con la estrategia y fortalecié su rol como
actores clave en el acompafiamiento de la salud materna.

Ademas, se llevo a cabo una sesion centrada en la atencion del parto y el manejo de situaciones
de riesgo como hemorragias postparto, infecciones y retencion de placenta. Se compartieron
practicas seguras que integran elementos técnicos y tradicionales, fomentando una atencién
digna, humanizada y culturalmente pertinente.



Entrega elementos de apoyo

Finalmente, se realizé la entrega oficial de los morrales a las parteras, sabedores ancestrales y
matronas del municipio. Estos recursos, adaptados al contexto local, contienen orientaciones
practicas para el cuidado del binomio materno-fetal, consolidando el acompafamiento
comunitario como una estrategia fundamental para la proteccién de la vida y la salud en Necocli.
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Urrao

En el municipio de Urrao, durante los dias 24, 25 y 26 de julio de 2025, se llevé a cabo una
jornada territorial en el marco de la estrategia Maternidad Segura en la Ruralidad, dirigida a
parteras tradicionales, matronas, sabedoras ancestrales y representantes del sector salud. Las
actividades programadas combinaron espacios de formacion, didlogo intercultural y practicas
pedagdgicas orientadas al fortalecimiento de capacidades para la atencién materna con enfoque
diferencial, reconociendo tanto los saberes tradicionales como las orientaciones clinicas del
modelo de atencion institucional.

Reunidon con actores institucionales y comunitarios

La jornada comenz6 con un ejercicio de integracion entre los distintos actores del municipio, en
el que participaron delegados de la E.S.E Hospital lvan Restrepo Gémez, la Secretaria de Salud
Municipal, lideres del cabildo indigena, voceros de comunidades afrodescendientes, gestores
étnicos y representantes de las EAPB con presencia en el territorio. Este primer momento
permitié establecer un panorama compartido sobre la situacién de la salud materna en Urrao,
ademas de socializar los componentes clave de la estrategia y reafirmar el compromiso de
avanzar en acciones conjuntas adaptadas a las necesidades locales.
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Dialogo de saberes

Seguido a ello, se desarrollé un encuentro de saberes con las parteras y sabedoras del territorio,
quienes compartieron sus experiencias, practicas culturales y percepciones en torno al
acompafamiento de los procesos de gestacion y parto. El espacio favorecié el reconocimiento
del conocimiento ancestral y promovié un dialogo respetuoso con los equipos de salud,
permitiendo tender puentes entre lo tradicional y lo clinico para garantizar una atencién mas
cercana, digna y culturalmente aceptada.

Complicaciones del embarazo y el control prenatal

Dentro de la programacion, se llevé a cabo un modulo préactico para fortalecer las destrezas en
la toma de signos vitales. Mediante ejercicios acompafiados por profesionales de enfermeria, las
participantes aprendieron el uso adecuado de tensiémetros digitales, termémetros y cronémetros
para medir parametros como la presion arterial, temperatura corporal y frecuencia cardiaca y
respiratoria. El propdsito de este componente fue mejorar la capacidad de deteccion temprana
de alteraciones que puedan derivar en complicaciones maternas o neonatales.

Asimismo, se realizaron espacios educativos sobre las principales complicaciones durante el
embarazo y la importancia del seguimiento prenatal. Se abordaron signos de alarma y se
presentd el enfoque de riesgo como herramienta para priorizar la atencion en el ambito
comunitario. Se entregaron materiales de apoyo y se foment6 la articulacién entre los actores
comunitarios y los servicios de salud para facilitar el acceso y la respuesta oportuna ante eventos
criticos.

Homologacion de saberes

El tercer dia se destin6 a una evaluacion participativa de los aprendizajes, en la que las asistentes
reflexionaron sobre los conocimientos adquiridos, las practicas que podian fortalecerse y las
oportunidades de articulacion con el sistema de salud. Este momento también sirvié para
escuchar propuestas desde el territorio y reafirmar el compromiso colectivo con el cuidado de las
gestantes y recién nacidos.
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Durante la misma jornada se desarrollé un taller enfocado en la atencién segura del parto en
zonas rurales, con énfasis en el reconocimiento de emergencias como hemorragias, retencion
de placenta e infecciones. Se validaron algunas practicas culturales utiles, como el uso de
posiciones verticales o el acompafamiento espiritual, y se discutieron otras que requieren ajustes
o0 vigilancia por parte del sistema de salud. El didlogo se llevé a cabo en un ambiente de respeto,
permitiendo construir consensos sin imponer barreras al saber tradicional.

Entrega elementos de apoyo

La jornada finalizé con la entrega simbdlica de los morrales de dotacién a las parteras y
sabedoras previamente identificadas en el municipio. Estos elementos, adaptados a las
condiciones del entorno rural, buscan fortalecer la atencion bésica en el territorio y consolidar el
rol de estas lideresas comunitarias como aliadas clave para garantizar una maternidad segura,
intercultural y oportuna en Urrao.

Caracterizacion de la poblacion

A continuacion, se presentan los datos consolidados a partir de la informacion recolectada
mediante la herramienta KoBoToolbox, la cual permitié sistematizar en tiempo real las encuestas
aplicadas durante la jornada, facilitando el andlisis detallado de las caracteristicas, percepciones
y necesidades de las parteras, sabedores ancestrales y matronas participantes.
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Frontino Necocli Dabeiba Arboletes San Juan de Uraba Urrao
Valor Frecuencia Porcentaje
Frontino 28 25.93
Necocli 20 18.52
Dabeiba 19 17.59
Arboletes 17 15.74
San Juan de Uraba 12 1.1
Urrao 12 1.1
I- —
Indigena Afrodescendiente Sin pertenencia étnica Negro
Valor Frecuencia Porcentaje
Indigena 90 83.33
Afrodescendiente 9 8.33
Sin pertenencia étnica 5 4.63

Negro 4 3.7




El analisis de los datos consolidados evidencia la identificacion de 108 agentes comunitarios en
salud, entre parteras, sabedores ancestrales, matronas y gestores étnicos, en seis municipios
priorizados dentro del marco de la estrategia Maternidad Segura en la Ruralidad.

El municipio de Frontino concentra la mayor proporcion, con 28 personas identificadas, lo que
corresponde al 25.93% del total. Esta cifra refleja una sélida presencia organizativa de agentes
comunitarios, lo cual favorece la implementacion de acciones sostenibles y culturalmente
pertinentes en el territorio.

Necocli y Dabeiba reportan 20 (18.52%) y 19 (17.59%) agentes identificados respectivamente,
seguidos de cerca por Arboletes, con 17 agentes (15.74%). Estos municipios presentan niveles
de participacion similares, lo que facilita una planificacion homogénea para procesos de
formacion, dotacion y fortalecimiento de capacidades.

Por su parte, San Juan de Urabda y Urrao registran la cifra mas baja, con 12 agentes identificados
en cada municipio (11.11%), lo cual puede estar relacionado con aspectos como la dispersiéon
poblacional, barreras de acceso territorial, o posibles limitaciones en la identificacion previa. Esta
situacion subraya la necesidad de reforzar las estrategias de blsqueda activa y caracterizacion
en estas zonas, a fin de garantizar una cobertura adecuada y equitativa de la estrategia en todo
el territorio priorizado
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Embera Eyabida Zent Embera Katio Otro Wounaan

Valor Frecuencia Porcentaje
Embera Eyabida 33 30.56
Zenl 29 26.85
Embera Katio 20 18.52
Otro 7 6.48
Wounaan 1 0.93

Pueblo Indigena al que pertenece

El analisis de los datos obtenidos revela que la mayoria de los agentes comunitarios identificados
en el marco de la Estrategia Maternidad Segura en la Ruralidad pertenecen a comunidades
indigenas. De un total de 108 personas caracterizadas, 90 se autorreconocen como indigenas,
lo que representa el 83.33%. Esta cifra evidencia no solo la alta presencia de pueblos indigenas
en los territorios priorizados, sino también su activa participacién en los procesos comunitarios
relacionados con la salud maternay perinatal. La consolidacion de estos actores como referentes
en sus comunidades refuerza la importancia de desarrollar acciones con enfoque diferencial e
intercultural.
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En segundo lugar, se identificaron 9 personas pertenecientes a comunidades afrodescendientes,
lo que equivale al 8.33% del total. Esta representacion, aunque significativamente menor que la
indigena, refleja la necesidad de seguir fortaleciendo los procesos de inclusion étnico-territorial
en los municipios con presencia afro, asegurando que sus practicas y saberes tradicionales sean
igualmente reconocidos y articulados al modelo de atencién en salud.

Por otra parte, se registré un grupo de 5 personas (4.63%) que no reportaron pertenencia étnica.
Esta categoria puede responder a falta de autorreconocimiento, desconocimiento de los criterios
de identificacion, o posibles vacios en el diligenciamiento de la herramienta. También se
identificaron 4 personas que se reconocen como de poblacién negra (3.7%), una clasificacion
gue en algunos contextos puede solaparse con la afro descendencia, dependiendo de las
categorias manejadas por cada comunidad y del uso local de los términos.

En conjunto, estos resultados subrayan la importancia de mantener un enfoque sensible a las
particularidades culturales de cada grupo étnico y refuerzan la necesidad de seguir consolidando
estrategias de formacion y acompafiamiento que reconozcan el valor del conocimiento ancestral
en la atencibn materna. Asi mismo, es pertinente revisar y ajustar los instrumentos de
caracterizacion para mejorar la calidad del autorreconocimiento étnico y evitar subregistros que
puedan afectar la planeacion territorial.

Los datos obtenidos mediante la caracterizacién de agentes comunitarios en salud muestran una
diversidad significativa de pueblos indigenas presentes en los territorios priorizados. En total, se
identificaron cinco pueblos diferentes, siendo el Emberd Eyabida el grupo con mayor
representacion, con 33 personas (30.56%). Esta alta participacién evidencia el papel activo que
cumple este pueblo en el acompafiamiento tradicional a la gestacion, el parto y el puerperio, asi
como su fuerte presencia organizativa en municipios rurales e indigenas.

En segundo lugar, se encuentra el pueblo Zend, con 29 representantes (26.85%). Esta cifra
resalta la importancia de fortalecer procesos interculturales adaptados a sus costumbres y
estructuras de autoridad, promoviendo un didlogo respetuoso entre el conocimiento ancestral
zenu y las practicas institucionales de salud.

El tercer grupo con mayor frecuencia es el Embera Katio, con 20 personas (18.52%), también
reconocido por su sabiduria tradicional en el cuidado de la vida y el acompafiamiento a las
gestantes. Su participacion es clave para seguir fortaleciendo los procesos de salud comunitaria
en zonas con presencia katio, especialmente aquellas con barreras de acceso geografico y
cultural.

Por otra parte, se reportaron 7 personas (6.48%) pertenecientes a pueblos clasificados en la
categoria "Otro", lo cual sugiere la necesidad de profundizar en la identificacion especifica de
estos grupos para una intervencidn mas precisa y pertinente. Finalmente, se identificé una
persona del pueblo Wounaan (0.93%).

En conjunto, los datos evidencian que la estrategia ha logrado convocar a una diversidad de
pueblos indigenas, lo cual fortalece su componente intercultural. A su vez, se hace necesario
avanzar en acciones diferenciadas para cada pueblo, respetando sus cosmovisiones, lenguas y
formas organizativas, con el fin de garantizar una atencion materna mas efectiva, respetuosa y
acorde con el territorio.

uT

Intervenciones

Colectivas -
Antioquia GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Replblica de Colombia




COMPONENTE 8. SIAAJOS

El componente comprende 3 actividades: 1. Educacion y comunicacién para la prevencion del
embarazo en la infancia y adolescencia, 2. Educacién y comunicacion para el uso efectivo de
métodos anticonceptivos modernos y acceso a la anticoncepcion y 3. Educacién y comunicacion
para el libre ejercicio de la sexualidad, la identidad de género y la orientacion sexual.

Los 45 municipios priorizados son:

SUBREGION NO. MUNICIPIO
1 San Juan de Uraba
2 Turbo
3 Carepa
Uraba 4 Chigorodd
5 Necocli
6 Mutata
7 Vigia del Fuerte
8 El Bagre
9 Caucasia
. 10 Taraza
Bajo Cauca 11 Nechi
12 Céaceres
13 Zaragoza
14 Amalfi
15 Segovia
16 Remedios
Nordeste 17 Vegachi
18 Yolombé
19 San Roque
20 Puerto Berrio
Magdalena Medio 21 Caracoli
22 Yondd
23 Urrao
24 Betania
Suroeste 55 Andes
26 Ciudad Bolivar
27 Caicedo
28 Frontino
29 Sopetran
Occidente 30 Santafé de Antioquia
31 Peque
32 Buritica
33 Dabeiba
34 Santa Rosa de Osos
Norte 35 Valdivia
36 Ituango
37 Argelia
38 Cocorna
. 39 San Carlos
Oriente 40 Marinilla
41 Abejorral
42 Rionegro
43 Bello
Valle de Aburra 44 Caldas
45 Copacabana
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Actividad 8.1 Educacién y comunicacion para la prevencion del embarazo en la
infancia y adolescencia

Esta actividad busca sensibilizar y formar a nifios, nifias, adolescentes y jovenes sobre los
factores de riesgo y las consecuencias del embarazo temprano. A través de estrategias
pedagdgicas participativas, se abordan temas como el proyecto de vida, la prevencion de
violencias sexuales y el fortalecimiento de habilidades para la toma de decisiones. La
intervencion esta orientada por un enfoque de derechos, género y curso de vida, y se apoya en
herramientas didacticas que facilitan la apropiacion de conocimientos y fomentan el ejercicio
autobnomo y responsable de la sexualidad desde edades tempranas.

Esta actividad contiene todas las actividades globales que se relacionan con la prevencion del
embarazo en adolescente; para el caso de la estrategia de SIAAJOS se agrupan de la siguiente
manera:

e Acciones de relacionamiento con los actores estratégicos y aliados del municipio para
socializar la estrategia y establecer puntos de articulacion alrededor de la implementacion.
e Acciones de gestion y adecuacion del espacio de funcionamiento del Servicio Amigable.

e Capacitaciones realizadas a adolescentes y jovenes, actores estratégicos y al personal
asistencial de las IPS publicas y privadas de los municipios alrededor de la Rutas Integrales
de Atencion en Salud RIAS, en el curso de vida de adolescencia y juventud en el marco de la
resoluciéon 3280 de 2018.

e Intervenciones colectivas (talleres, conversatorios, carruseles, ferias, cine foros, entre otros)
con adolescentes y jovenes alrededor de los temas asociados a la prevencion del embarazo
en adolescente (proyecto de vida, prevencion de riesgo asociados al inicio temprano de la
vida sexual, toma de decisiones informadas, comunicacién asertiva y fomento de relaciones
saludables, participacion juvenil, entre otros)

e Intervenciones uno a uno desarrolladas en el espacio del servicio amigable con adolescentes
y jévenes, los cuales se acercan a solicitar orientacion o consejeria y que posteriormente son
derivados a los servicios de salud.

Acciones estratégicas actividad 1

Teniendo en cuenta lo anterior, durante el periodo reportado, se ejecutaron acciones estratégicas
orientadas a la educacion y comunicacién para la prevencién del embarazo de la siguiente
manera:

Relacionamiento con actores estratégicos/aliados y articulacion interinstitucional

Se desarrollaron reuniones entre el equipo territorial de la estrategia, conformado por
profesionales psicosociales y auxiliares de enfermeria, y actores institucionales municipales, con
el objetivo de socializar los fundamentos, enfoques y componentes de SIAAJOS. Estos espacios
se orientaron a fortalecer la comprension técnica y operativa de la estrategia, en concordancia
con la Resolucion 3280 de 2018 y los lineamientos del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

Durante el periodo se realizaron un total de 179 reuniones en los municipios beneficiados.
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Relacion de reuniones de presentacion de la estrategia SIAAJOSS vy articulacion de acciones

SUBREGION/MUNICIPIO ';gt"ﬁ%?\lgg ACTORES ESTRATEGICOS IMPACTADOS
BAJO CAUCA
Céceres 1 3
Caucasia 1 2
El Bagre 1 6
Nechi 2 6
Taraza 9 21
Zaragoza 3 6
Total 17 44

MAGDALENA MEDIO

Puerto Berrio 11 17
Total 11 17
Amalfi 3 3
Remedios 2
San Roque 6 19
Yolombd 5 7
Total 16 32
Ituango 7 11
Santa Rosa de Osos 7 18
Total 14 29
Buritica 10 17
Caicedo 5 13
Dabeiba 5
Frontino 5 12
Peque 17
Santa Fe de Antioguia 11 13
Sopetran 3 4
Total 42 81
Abejorral 5 18
Cocorna 6 6
Rionegro 4 15
San Carlos 2 11
Total 17 50




INUMERO DE ACTORES ESTRATEGICOS IMPACTADOS

SUBREGION/MUNICIPIO

REUNIONES
SUROESTE
Andes 2 2
Betania 4 4
Turbo 1 2
Urrao 7 14
Total 14 22
Carepa 9 18
Mutata 5 8
Necocli 2 4
San Juan de Uraba 4 16
Turbo 9 9
Vigia del Fuerte 4 6
Total 33 61
Bello 3 28
Caldas 3 6
Copacabana 9 26
Total 15 60
Total 179 396

Participaron 396 actores en las actividades. Todos ellos representantes de las secretarias de
salud, educacion, cultura, juventud y mujer. También estuvieron presentes equipos técnicos de
las Empresas Sociales del Estado (ESE), programas de infancia y adolescencia, lideres de
programas y proyectos, coordinadores de salud publica y lideres del PIC.

En este marco, se identificaron actores estratégicos como las secretarias y direcciones locales
de salud, las ESE vy las coordinadoras de juventud, por su rol directo en la gestion de acciones
de salud para adolescentes y jovenes

Se promovi6 la articulacion con actores aliados como las secretarias de educacion, cultura,
deporte y mujer; autoridades de género; programas de salud mental; plataformas juveniles y
mesas de infancia y adolescencia. Desde sus respectivos campos de accién, estos actores
contribuyen a la construccion de entornos protectores, al ejercicio de derechos y al fortalecimiento
de la participacion juvenil.

Se propuso, ademas, la activacion y/o fortalecimiento de espacios técnicos de coordinacién como
comités de salud publica, mesas de infancia y adolescencia y escenarios de participacion juvenil,
con el fin de facilitar el seguimiento, la planeacién y la articulacién intersectorial. Asi mismo, se
concertaron rutas de atencion diferenciadas, adaptadas a las realidades territoriales vy
fundamentadas en los enfoques de curso de vida, derechos, género y diferencial.

Este proceso de relacionamiento institucional fue liderado por las profesionales psicosociales y
los auxiliares de enfermeria de cada municipio, quienes establecieron compromisos compartidos,
articularon saberes técnicos y avanzaron en la consolidacion de agendas conjuntas que
posicionan a SIAAJOS como una estrategia integral, participativa y transformadora en los

municipios.
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Con el objetivo de garantizar una atencion integral y pertinente a adolescentes y jovenes, se
llevaron a cabo 8 jornadas de capacitacion dirigidas al talento humano en salud de las IPS
Publicas incluyendo personal médico, de enfermeria, auxiliares, profesionales psicosociales y
técnicos de promocion y mantenimiento de la salud de los municipios de: Argelia, Rionegro,
Bello, Copacabana, Caldas, Caicedo, Santafé de Antioquia y Dabeiba, con la asistencia de 148
participantes.

. PERSONAL
MUNICIPIO IPS PUBLICA ASISTENCIAL

Valle de Aburra

Bello E.S.E Bello salud 25

Copacabana Hospital Santa Margarita 7

Caldas Hospital San Vicente de Paul 62

Caicedo E.S.E. Hospital Guillermo Gaviria Correa 16

Santafé de Antioquia ESE Hospital San Juan de Dios 11

Dabeiba E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Perpetuo 9
Socorro

Argelia E.S.E. Hospital San Julian 15

Rionegro Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro 5

Las capacitaciones se realizaron a través de un conversatorio con los participantes orientados
por las diapositivas preparadas sobre el tema; en los encuentros se contemplé un primer
momento de identificacién de saberes previos alrededor de las atenciones que de acuerdo a las
RIAS en el curso de vida de adolescencia y juventud tienen derecho, ejercicio que se
complementd en algunos municipios con un juego de roles entre los participantes simulando la
consulta por valoracién médica de un adolescente con el propésito de disponer de informacién
experiencial que permitiera desarrollar los temas de la capacitacibn que a continuacién se
describen:

= Contextualizando el marco normativo que da origen a la Resolucién 3280, incluyendo la
Ley Estatutaria 1751, la Resolucion 429 de 2016 y la politica PAIS.

= La resoluciéon y su campo de aplicacion, enfatizando en las responsabilidades de las
entidades territoriales, las EPS y los prestadores de servicios de salud.

= Los principios de progresividad, enfoque territorial y diferencial, asi como los elementos
gue componen la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud.

= Profundizacion en el componente técnico correspondiente al curso de vida Adolescencia

Posteriormente, se presentd un caso clinico con el objetivo de validar los aprendizajes y la
apropiacion del tema. Esta actividad permitié abrir un espacio de conversacion y aportes entre
los participantes sobre las etapas de atencion, a incluir desde la anamnesis hasta el examen
fisico, los tamizajes aplicables y la construccion del plan de cuidado.
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En las capacitaciones, se destaco la importancia de eliminar barreras de acceso, de articular
acciones con instituciones educativas y de promover entornos inclusivos y seguros. También se
socializaron herramientas técnicas como los cddigos CUPS, el uso de materiales didacticos en
anticoncepcion, el reconocimiento de la diversidad sexual y de género, y la promocion del
ejercicio libre e informado de la sexualidad.

Intervenciones colectivas con adolescentes y jovenes

Durante el periodo, las intervenciones colectivas fueron realizadas por los auxiliares de
enfermeria por las auxiliares de enfermeria del equipo territorial, quienes lideraron las actividades
pedagdgicas y de promocion de la salud especialmente con los adolescentes y jévenes de las
instituciones educativas de basica secundaria y media.

Los 53 encuentros realizados buscaron fortalecer conocimientos, actitudes y habilidades para la
toma de decisiones informadas sobre el ejercicio de su sexualidad y las implicaciones en el
proyecto de vida. En este sentido, se abordaron tematicas como el reconocimiento del proyecto
de vida, el autocuidado, la prevencion del embarazo no planeado todo ello desde la perspectiva
de los derechos sexuales y reproductivos.



- NUMERO DE ADOLESCENTES Y
LRI NSRS ACTIVIDADES JOVENES IMPACTADOS
Bajo Cauca 1 19
Magdalena Medio 1 24
Nordeste 7 232
Amalfi 3
Yolombd 4
Occidente 18
Buritica 3
Caicedo 4 82
Dabeiba 1 11
Frontino 7 139
Santa Fe de Antioquia 1 16
Peque 2
Cocorna 1
Rionegro 4 230
San Carlos 4 141
' Carepa | 2
Necocli 4 121
San Juan de Uraba 5 114
San Pedro de Uraba 1 22
Turbo 4 177
Total 51 1570

uTt

Las metodologias utilizadas fueron participativas,
propiciando espacios de confianza, didlogo horizontal y reflexion critica. Las instituciones
educativas del municipio fueron aliadas estratégicas clave, facilitando la apertura y el
acompafnamiento de estas actividades dentro del entorno escolar.

Intervenciones
Colectivas

Antioquia

lidicas y adaptadas al contexto juvenil,

Estas acciones contribuyeron significativamente a posicionar la estrategia SIAAJOS como un
proceso educativo transformador, que fomenta el acceso a informacion oportuna, promueve el
empoderamiento juvenil y refuerza el trabajo articulado entre el sector salud y el sector educativo,
impactando positivamente en la prevencion del embarazo en la adolescencia y la infancia.
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Es fundamental destacar que, durante las intervenciones, se brinda informacion integral sobre
los servicios de salud disponibles segun el curso de vida, con el objetivo de inducir la demanda
y motivar a adolescentes y jévenes a gestionar activamente sus citas para consultas con
profesionales de la salud en las IPS publicas y privadas, conforme a su aseguramiento. Asi, se
suministran datos especificos sobre la oferta de servicios, facilitando el acceso oportuno y
adecuado a la atencion en salud.
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Actividad 8.2 Educacion y comunicacion para el uso efectivo de métodos
anticonceptivos modernos y acceso a la anticoncepcion.

Esta actividad promueve el conocimiento, la aceptacion y el uso adecuado de los métodos
anticonceptivos modernos entre adolescentes y jovenes, abordando mitos y barreras culturales,
sociales o institucionales que dificultan su acceso. Se desarrollan sesiones educativas que
incluyen el uso correcto del preservativo y otros métodos, la orientacion sobre su disponibilidad
en los servicios de salud, y su importancia.

La formacién y comunicacion orientadas al uso adecuado de métodos anticonceptivos modernos,
asi como al acceso efectivo a la anticoncepcion, han constituido un componente central en las
intervenciones dirigidas a adolescentes y jovenes en el contexto de la estrategia SIAAJOSS. Este
enfoque se enmarca dentro de las acciones contempladas en las Rutas Integrales de Atencién
en Salud (RIAS) segun el curso de vida de la poblacién objetivo. Asi, este producto tiene como
finalidad asegurar que adolescentes y jovenes de los municipios priorizados dispongan de
informacidn precisa, accesible y basada en evidencia, que les habilite para ejercer de manera
autbnoma, responsable y consciente sus derechos sexuales y reproductivos.

En este sentido, durante el periodo los auxiliares de enfermeria desarrollaron 8 intervenciones
colectivas sobre métodos anticonceptivos modernos con la participacion de 221 adolescentes y
jovenes pertenecientes a las instituciones educativas: Yepes de Remedios, Presbitero Gerardo
Montoya de Amalfi, Liceo Luis Carlos Galan Sarmiento de Carepa y La Juan Henrique White de
Dabeiba con estudiantes de los grupos de 6° a 11°.

Relacion de intervenciones colectivas actividad 2 Julio

SUBREGION/MUNICIPIO ANCQI"\IAVEISEDDEES ADOLESCENTES Y JOVENES BENEFICIADOS
Nordeste 4 201
Amalfi 3 92
Remedios 1 108
Oriente 1 10

Uraba 1 9

2 NUMERO DE .
SUBREGION/MUNICIPIO ACTIVIDADES ADOLESCENTES Y JOVENES BENEFICIADOS
Carepa 1 9
Total 8 221

El tema central abordado en los encuentros fue el conocimiento y uso adecuado de los métodos
anticonceptivos modernos, en el marco del reconocimiento y ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos durante la adolescencia y juventud. Estos espacios permitieron trabajar aspectos
clave como la efectividad de cada método, su uso correcto, los mitos més frecuentes alrededor
de la anticoncepcién y las rutas de acceso a los Servicios Integrales Amigables en los municipios.

uT
“/‘-‘ Intervenciones )

Colectivas .
i i GOBERNACION DE ANTIOQUIA
AntlquIa Replblica de Colombia




‘Timestgagimmers

Intervencion colectiva con jovenes municipio de Amalfi

Las ocho actividades se desarrollaron bajo una metodologia participativa tipo taller, estructurada
en momentos pedagdgicos que favorecieron la apropiacion del contenido por parte de los
participantes. En la primera fase se realizO una exploracion de saberes previos mediante
preguntas abiertas, juegos rompehielo y dinamicas grupales. Esto permitio crear un ambiente de
confianza, propicio para la expresion libre de ideas, experiencias y creencias en torno a la
sexualidad, la planificacién y la vida afectiva.

Este momento fue clave para identificar barreras culturales, sociales e individuales que atraviesan
a los adolescentes y jovenes en sus contextos. Por ejemplo, en municipios como Amalfi y Dabeiba,
surgié una percepcion errénea sobre el uso del preservativo masculino, al que se le atribuye pérdida
de placer o la posibilidad de "romperse y quedar embarazada o con una ITS”. En Remedios, varias
jévenes manifestaron su temor a ser vistas ingresando al hospital para solicitar métodos
anticonceptivos, por el estigma que aun existe en sus familias y comunidades hacia quienes inician
vida sexual siendo adolescentes.
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En Amalfi, se identificaron creencias equivocadas sobre la pildora de emergencia: una participante
sefialé que "es abortiva", mientras otra opind que "puede usarse una vez al mes como método
permanente”, reflejando una falta de informacion clara y accesible. En varios encuentros, también
se reiterd el temor a que los padres se enteren del inicio de la vida sexual, lo cual se convierte en
una barrera significativa para acceder a los servicios de salud de manera oportuna, voluntaria y
segura.

A partir de las inquietudes y experiencias compartidas por los adolescentes y jovenes, se
desarroll6 el contenido central mediante el trabajo en subgrupos, donde los participantes
elaboraron afiches, sociodramas, analisis de casos y otros productos creativos que permitieron
profundizar en los diferentes métodos anticonceptivos reconocidos. Estas actividades fueron
acompafadas con imagenes, materiales visuales y en algunos municipios kits pedagogicos
facilitados por las Secretarias de Salud, lo que contribuy6 a una mejor comprension y apropiacion
de la informacion.

Las conversaciones grupales permitieron desmontar mitos e ideas erroneas, asi como aclarar
dudas desde un enfoque participativo y respetuoso. En Carepa, por ejemplo, un grupo de
estudiantes propuso dramatizar una situacion cotidiana en la que una pareja adolescente decide
acudir al SIAAJOS; al finalizar, expresaron que nunca habian considerado que podian recibir
orientacion "sin ser regafiados" y que ese tipo de espacios les brindaba seguridad para hablar
de temas que usualmente son silenciados.

Los juegos utilizados al inicio y durante los encuentros cumplieron una funcion clave: relajaron el
ambiente, aumentaron la motivacién, promovieron la participacion activa y facilitaron el
aprendizaje desde la ludica. En varios municipios, los jovenes propusieron nuevas dinamicas e
incluso canciones o frases para reforzar los mensajes claves, lo cual fortalecié el sentido de
apropiacion y pertenencia frente a los temas abordados.
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Cada intervencion finalizo con una sintesis colectiva de los aprendizajes, en la que se reafirmaron
mensajes sobre el autocuidado, la corresponsabilidad en las relaciones sexuales, el derecho a
recibir informacion clara y libre de prejuicios, y la importancia de acudir a los Servicios Integrales
Amigables como espacios seguros, confidenciales y libres de discriminacion.

Los participantes expresaron su agradecimiento por la oportunidad de dialogar abiertamente
sobre estos temas. En varios municipios, solicitaron de manera reiterada que se continde con
este tipo de espacios educativos, y que las instituciones los respalden de forma continua y
permanente. Estas voces juveniles ratifican la necesidad de fortalecer la estrategia SIAAJOS
como una estrategia clave para el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos en la
adolescencia y juventud.

Ademas de fortalecer las capacidades individuales, estas actividades también fomentaron el
conocimiento de los servicios de salud disponibles en el municipio, resaltando la importancia de
acudir a espacios amigables donde se garantice la confidencialidad, el trato digno y el acceso
oportuno a métodos anticonceptivos. La estrategia se enfocé en reducir el riesgo de embarazos
no planificados en la adolescencia, aportar al bienestar integral y contribuir a la construccién de
proyectos de vida con perspectiva de futuro.

Es fundamental destacar que, durante las intervenciones, se brinda informacién integral sobre
los servicios de salud disponibles segun el curso de vida, con el objetivo de inducir la demanda
y motivar a adolescentes y jovenes a gestionar activamente sus citas para consultas con
profesionales de la salud en las IPS publicas y privadas, conforme a su aseguramiento. Asi, se
suministran datos especificos sobre la oferta de servicios, facilitando el acceso oportuno y
adecuado a la atencion en salud.

Actividad 8.3 Educacién y comunicacion para el libre ejercicio de la sexualidad, la
identidad de género y la orientacion sexual.

En esta actividad se promueve el reconocimiento, respeto y ejercicio libre de la sexualidad, la
identidad de género y la orientacién sexual como derechos fundamentales de adolescentes y
jovenes. A través de espacios seguros y pedagdgicos, se fomentan el dialogo, la reflexion y la
expresion sobre la diversidad sexual y de género, combatiendo estigmas y discriminaciones. Se
abordan conceptos clave como el respeto a la diferencia, la construccion de identidades, la no
violencia y la inclusién, fortaleciendo asi entornos mas equitativos y respetuosos.

Durante el periodo evaluado, en los municipios se desarrollaron 35 intervenciones colectivas
orientadas a fortalecer la educacion y comunicacion en salud sobre el libre ejercicio de la
sexualidad, la identidad de género y la orientaciéon sexual en la adolescencia y juventud. Estas
actividades fueron disefiadas con enfoque de derechos, incorporando temas clave como: los
derechos sexuales y reproductivos, la sexualidad desde el curso de vida adolescente y juvenil,
la identidad y expresién de género, el estigma y la discriminacion, la prevencién de infecciones
de transmision sexual (ITS), las masculinidades y feminidades, asi como nuevas formas de
relacionamiento afectivo y emocional.
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Relacion de intervenciones colectivas realizadas durante el periodo

SUBREGION/MUNICIPIO

Magdalena Medio

NUMERO DE ACTIVIDADES

I

ADOLESCENTES Y JOVENES
BENEFICIADOS

72

____PuetoBerio | 4 | 7

Nordeste
Amalfi
Norte

IH

I &

30
30
69

SantaRosadeOsos | 4 | e |

Occidente 4 48
Caicedo 1 7
Dabeiba 1 10
Frontino 1 26

1
2

Cocorna

Peque 5
Oriente 120
53

Rionegro

(ST

6

7
Suroeste 16 443
76

Betania 8 2
Urrao 8 167
Mutata 3 46
Vigia del Fuerte 1 83
Total 35 911

Entre las metodologias utilizadas por los auxiliares se encuentran; “Mitos y verdades:
desmontando prejuicios”. Esta metodologia consistio6 en la presentacion de afirmaciones,
previamente seleccionadas por su relevancia en el contexto local, que reflejaban creencias
erréneas y estereotipos sobre sexualidad, identidad y orientacién de género. Los adolescentes y
jovenes, organizados en grupos pequefios, analizaron y debatieron cada afirmacion,
determinando colectivamente si se trataba de un mito o una verdad, y argumentando sus
conclusiones a partir de experiencias personales. Esta dinamica permitié no solo identificar los
prejuicios existentes, sino también generar un dialogo informativo enfatizando en la
desmitificacion, promoviendo asi una comprension critica y basada en los derechos sexuales y
reproductivos.
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El juego “tingo tango”, adaptado a la educacion en salud sexual y reproductiva. A través de esta
dinamica ludica, se formularon preguntas estructuradas sobre el inicio de la vida sexual activa,
tipos y prevencion de infecciones de transmision sexual, asi como sobre la comprensién de la
identidad de género; en la cual se integré proyecciones audiovisuales de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sobre ITS, material impreso y espacios de dialogo reflexivo.

De igual manera, se trabajaron los sociodramas, bajo el nombre de “El Parcero Intensito”. Esta
estrategia artistica y educativa empledé dramatizaciones y personajes inspirados en realidades
juveniles para abordar temas de relaciones afectivas saludables, salud mental, violencia de
género, codependencia emocional y derechos sexuales y reproductivos. De igual manera, a
través de las representaciones se promovio la identificacion de situaciones de riesgo, la reflexion
sobre atenciones planteadas en las RIAS en el curso de vida de adolescencia y juventud; asi
como, la busqueda de alternativas de afrontamiento ante problematicas emocionales y sociales.

Puerto Berrio |
" Antioguia
Colombia
prograpa-StRAJOS

i

Asi mismo, se implementd la metodologia “Parchate y Pregunta”, dirigida a la identificacion y
abordaje de las inquietudes reales de los jovenes. Se repartieron papelitos de colores para que
cada participante escribiera preguntas o comentarios respecto al tema trabajado, permitiendo asi
visibilizar las dudas, percepciones y necesidades especificas del grupo. Las preguntas
recolectadas sirvieron como base para la creacion colectiva de infografias educativas, las cuales
sintetizaban y explicaban conceptos clave en lenguaje sencillo y visualmente atractivo. Este
material pedagogico, elaborado de manera colaborativa, se convirti6 en un recurso para el
refuerzo del aprendizaje y la divulgacion de informacion validada sobre derechos sexuales,
diversidad y autocuidado.

15/07/2025, 10:13:08 a.m.
Santa Rosa de Osos
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La integraciébn de estas experiencias evidencia la aplicabilidad de metodologias técnicas,
participativas y adaptadas al contexto local para la promocién de la salud sexual y reproductiva
en la adolescencia y juventud. A través del trabajo conjunto entre auxiliares de enfermeria,
personal de salud, adolescentes y jévenes, se logré no solo informar, sino de avanzar el
desarrollo del pensamiento critico, el respeto por la diversidad y la apropiacion de los derechos
sexuales y reproductivos. Cada intervencion, aunque con estrategias diferenciadas, contribuy6 a
la creacién de ambientes seguros y participativos donde se incentivé la formulacion de preguntas,
la resolucion de dudas y la apropiacién de conocimientos practicos para la toma de decisiones
responsables en torno a la sexualidad. Ademas, se profundiz6 en el concepto de
corresponsabilidad y autocuidado como ejes centrales de la salud sexual y reproductiva.

Para finalizar los encuentros, siempre se resaltaba la importancia de acudir al servicio de salud
para solicitar las atenciones a las que tienen derecho de acuerdo con las RIAS, se invitd siempre a
pedir orientacién respecto a las dudas que tienen y a acudir a las actividades que se tienen
planeadas en el servicio amigable
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En la siguiente tabla se presenta los municipios en los que se realizaron intervenciones de acuerdo
con cada una de las tres actividades. 1. Educacion y comunicacion para la prevencion del
embarazo en la infancia y adolescencia; 2. Educacion y comunicacién para el uso efectivo de
métodos anticonceptivos modernos y acceso a la anticoncepcion y 3. Educacién y comunicacién en
salud sobre el libre ejercicio de la sexualidad, la identidad de género y la orientacion sexual.

SUBREGION MUNICIPIO ACTIVIDAD 1 ACTIVIDAD 2 ACTIVIDAD 3
San Juan de Uraba

Turbo

Carepa

Necocli

Mutata

Vigia del Fuerte
El Bagre
Caucasia

. Taraza
Bajo Cauca Nechr

Uraba

Caceres
Zaragoza
Amalfi
Remedios
Yolombd
San Roque
Magdalena Medio Puerto Berrio
Urrao
Suroeste Betania
Andes
Caicedo
Frontino
Sopetran
Occidente Santafé de Antioquia
Peque
Buritica
Dabeiba
Santa Rosa de Osos
Ituango
Argelia
Cocorna
Oriente San Carlos
Abejorral
Rionegro
Bello

Valle de Aburra Caldas
Copacabana
TOTAL 37

Nordeste

| X| X

Norte

QL X| X[ x| | x| x| | x| | x| x| x| 3| x| 3| x| x| | x| X[ x| x| x| | x| | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| ><
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COMPONENTE 9. TAMIZAJES

Conjunto de métodos o instrumentos de alta sensibilidad aplicados sobre una poblacion para
identificar eventos que generan una alta externalidad, dirigidos a poblaciones vulnerables y con
dificil acceso.

Los tamizajes se realizaran en las diferentes actividades que se tienen programadas dentro del
Plan de Intervenciones Colectivas en el departamento de Antioquia para fortalecer la deteccién
temprana de enfermedades, permiten identificar los factores de riesgo y enfermedades en etapas
iniciales, reducir la mortalidad y morbilidad, ya que las intervenciones oportunas previenen
complicaciones y facilitan la remisién a servicios especializados, evitando la progresién de
enfermedades principalmente en poblaciones vulnerables.

A continuacion, se presentan los 27 municipios seleccionados mediante el presente contrato
interadministrativo con el fin de realizar proceso del componente de Tamizaje.

NO. SUBREGION MUNICIPIO
1 Valle De Aburra Medellin
2 Valle De Aburra Bello
3 Valle De Aburra Itagui
4 Uraba Apartad6
5 Uraba Turbo
6 Uraba Chigorodd
7 Bajo Cauca Caucasia
8 Bajo Cauca Zaragoza
9 Bajo Cauca El Bagre
10 Nordeste Segovia
11 Nordeste Remedios
12 Nordeste Yolombé
13 Norte Yarumal
14 Norte Santa Rosa De Osos
15 Norte Don Matias
16 Suroeste Andes
17 Suroeste Ciudad Bolivar
18 Suroeste Amagéa
19 Occidente: Santa Fe De Antioquia
20 Occidente: Frontino
21 Occidente: Dabeiba
22 Oriente Rionegro
23 Oriente La Ceja
24 Oriente Guarne
25 Magdalena Medio: Puerto Berrio
26 Magdalena Medio Yondo

uTt

Intervenciones

Colectivas

Antioquia GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Replblica de Colombia




NO. SUBREGION MUNICIPIO
27 Magdalena Medio Puerto Nare

Avance para el periodo componente

En el periodo comprendido entre el 1y el 31 de julio de 2025; no se cuentan con implementacion
directa de actividades segun los CUPS a desarrollar, sin embargo, el equipo técnico ha venido
desarrollando acciones de pre alistamiento y presentacion a las entidades involucradas, como se
relaciona a continuacion:

* Se realiza proceso de revision y distribucion del directorio de entidades a involucrar para
la implementacién del componente, como Gerentes de las ESES municipales y
directores Locales de Salud con el fin de lograr espacios y articulacién para la
implementacion en los territorios

* Revision y socializacién de instrumentos a implementar para los procesos de tamizaje,
segun los requerimientos de la normatividad actual para el pais (Reporte a través de
SISCORR) con el fin de realizar induccion al personal encargado de su diligenciamiento
en campo.

* Fase de alistamiento del equipo de tamizaje, donde realizan prestaciones para tener los
primeros acercamientos con las direcciones locales de salud, y verificar cronograma de
actividades en campo tales como, jornadas de salud, para ejecutar el componente de
tamizaje con pruebas rapidas de VIH (3° y 4° generacion), pruebas rapidas de Sifilis,
pruebas rapidas HB y pruebas rapidas HC.
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COMPONENTE 10. CANALIZACION

Realizar la caracterizacion del entorno educativo desde el Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) del Departamento de Antioquia es una accidn estratégica y prioritaria para fortalecer las
condiciones que favorecen el bienestar fisico, mental y social de la comunidad educativa. Esta
caracterizacion permite identificar, analizar y comprender de manera integral las condiciones
sociales, sanitarias y ambientales que afectan el entorno escolar, generando evidencia para la
formulacion de intervenciones pertinentes, diferenciales y contextualizadas.

Desde una perspectiva de determinantes sociales de la salud, el entorno educativo constituye un
espacio clave para incidir en la equidad y la calidad de vida de nifios, nifias, adolescentes,
jovenes y docentes. La caracterizacion permite recopilar informacion relevante sobre aspectos
como: condiciones socioecondémicas de las familias, acceso a servicios publicos, calidad del agua
y saneamiento basico, infraestructura y ventilacion de las aulas, practicas de higiene y
alimentacion, presencia de vectores, convivencia escolar, consumo de sustancias psicoactivas,
violencia intrafamiliar, embarazos en adolescentes, salud mental, entre otros factores que
pueden influir positiva o negativamente en los procesos de aprendizaje y salud.

El PIC, como instrumento de la salud publica territorial, posibilita a través de esta caracterizacion
una lectura diagnéstica participativa del territorio, que va mas alla de las estadisticas e incorpora
las voces de los actores educativos: directivos, docentes, estudiantes, familias y lideres
comunitarios. Esta mirada integral es esencial para disefiar intervenciones colectivas coherentes
con las realidades locales y que respondan a las necesidades prioritarias de cada institucion
educativa.

Ademas, el proceso promueve la articulacién intersectorial con la Secretaria de Educacion,
instituciones de salud, entes territoriales y organizaciones sociales, facilitando la construcciéon de
redes de apoyo, el fortalecimiento de capacidades institucionales y comunitarias, y la formulacién
de estrategias de promocién de la salud y prevencién de enfermedades ajustadas a las dinamicas
de cada territorio.

En sintesis, la caracterizacion del entorno educativo desde el PIC permite:

Detectar condiciones de riesgo que afectan la salud escolar.

Fomentar entornos protectores y saludables que promuevan el desarrollo integral.
Disminuir brechas en salud mediante intervenciones diferenciales.

Generar datos para la toma de decisiones basadas en evidencia.

Impulsar la participacion social y la corresponsabilidad en salud.

Esta labor es clave para avanzar hacia un modelo de salud publica mas proactivo, inclusivo y
territorializado, donde la escuela no solo sea un lugar para aprender, sino también un espacio
seguro y propicio para construir salud y bienestar de manera colectiva.
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Las instituciones educativas ubicadas en municipios de sexta categoria en el Departamento de
Antioquia enfrentan multiples desafios sociales, sanitarios, econémicos y territoriales que
impactan directamente la calidad de la educacién y el bienestar de la comunidad escolar. Estos
municipios, por su bajo nivel de ingresos fiscales, limitada infraestructura y menor capacidad
administrativa, requieren una atencion prioritaria desde el enfoque de equidad territorial y justicia
social.

Los municipios priorizados para este componente son:

NO. SUBREGION NOMBRE MUNICIPIO

1 Suroeste Urrao

2 Oriente Argelia

3 Oriente Abejorral

4 Norte Donmatias

5 Occidente Sabanalarga

6 Occidente Dabeiba

7 Norte ltuango

8 Suroeste Tamesis

9 Occidente Giraldo

10 Occidente Heliconia
11 Oriente San Carlos
12 Oriente Guatape
13 Suroeste Fredonia
14 Occidente San Jeronimo
15 Suroeste Hispania
16 Norte Gobmez Plata
17 Oriente Pefiol

18 Norte Angostura
19 Norte San Pedro De Los Milagros
20 Occidente Abriaqui
21 Occidente Olaya

22 Suroeste Venecia
23 Occidente Anza

24 Occidente Cafiasgordas
25 Norte Campamento
26 Suroeste Ciudad Bolivar
27 Oriente La Unién
28 Occidente Armenia
29 Oriente Cocorna
30 Suroeste Montebello
31 Norte Carolina
32 Norte Guadalupe
33 Occidente Ebéjico

34 Norte Bricefio
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NO. SUBREGION NOMBRE MUNICIPIO
35 Occidente Buritica

36 Oriente Concepcién

37 Suroeste Jardin

38 Suroeste Jerico

39 Occidente Frontino

40 Occidente Sopetran

41 Suroeste Salgar

42 Suroeste Concordia

43 Occidente Peque

44 Oriente Narifio

45 Oriente Granada

46 Oriente San Francisco
47 Suroeste Andes

48 Norte Belmira

49 Suroeste Caramanta

50 Suroeste Betulia

51 Suroeste Amaga

52 Oriente Alejandria

53 Oriente San Luis

54 Suroeste Titiribi

55 Occidente Uramita

56 Suroeste Valparaiso

57 Suroeste Betania

58 Suroeste Pueblorrico

59 Occidente Liborina

60 Norte Toledo

61 Suroeste Caicedo

62 Suroeste Santa Bérbara
63 Oriente San Vicente Ferrer
64 Norte Valdivia

65 Norte San Andrés De Cuerquia
66 Oriente El Santuario

67 Oriente San Rafael

68 Suroeste Tarso

69 Norte Entrerrios

70 Norte San José De La Montafia
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Avance para el periodo componente

Actividad 10.1. Realizar caracterizacién del entorno educativo en la que se identifiquen las
condiciones sociales, sanitarias y ambientales

Durante el periodo se destaca la implementacion de 13 caracterizaciones del entorno
educativo en 2 municipios del Departamento de Antioquia, distribuidas de la siguiente
manera:

MUNICIPIO CARACTERIZACIONES
Gbémez Plata 5
Marinilla 8

TOTAL GENERAL

Distribucién de caracterizaciones realizadas durante el mes de julio en las subregiones-
Construccién UT

De los resultados relevantes obtenidos se destaca que se cuenta con una planta educativa
compuesta por 1.037 estudiantes distribuidos de la siguiente manera:

TOTAL DE ESTUDIANTES POR

MUNICIPIO / INSTITUCION

SEDE
Gomez Plata
I.E GOMEZ PLATA SEDE CER GARZON 10
I.E GOMEZ PLATA SEDE ISABEL PRIMERA 299
I.E GOMEZ PLATA SEDE PUENTE PORCE 16
I.E GOMEZ PLATA SEDE ERNESTINA PALACIO 15
INSTITUCION EDUCATIVA GOMEZ PLATA 153
Marinilla 544
DOCTOR JESUS ANTONIO HOYOS 32
EDUVIJES GOMEZ DE ACEVEDO 37
INSTITUCCIO. EDUCATIVA RURAL VICENTE ARBELAEZ 18
INSTITUCCION EDUCATIVA CANONIGO ULPIANO RAMIREZ 42
INSTITUCCION EDUCATIVA RURAL ROSALIA HOYOS. 365
MANUEL TIBERIO SALAZAR 3

MATILDE JIMENEZ DE DUQUE 22
MAURICIO RAMIREZ 25
TOTAL GENERAL 1037
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Es fundamental resaltar, que, de las 13 instituciones caracterizadas, se destaca que el 85%
de las sedes corresponden a sedes alternas y solo 15% excedentes son sedes principales,
como se presenta a continuacion:

10.2 SEDE
ALTERNA

MUNICIPIO 10.1 PRINCIPAL

Gbémez Plata 1

4
Marinilla 1 7
Total general ‘ 2 11

De acuerdo con la clasificacién de tipo de sede, caracter y nivel educativo, se destaca que el
77% corresponde a educacién de la basica primaria, seguido por el 15% de educacion de
la basica secundaria y finalizando con el 8% que corresponde a educacion con media
técnica.

MUNICIPIO/ NIVEL DE EDUCACION 20.1 OFICIAL

Gomez Plata
19.2 Educacion bésica primaria 4
1

19.3 Educacién bésica secundaria

19.2 Educacion bésica primaria 6
19.3 Educacion basica secundaria 1
19.5 Educacién media técnica 1
TOTAL GENERAL 13 ‘

También se destaca que del proceso de caracterizacién durante el periodo se identifica que 62%
de las instituciones es inspeccionadas por la secretaria de Educaciéon municipal; esto
permite garantizar entornos seguros, saludables y adecuados para el aprendizaje. Estas
inspecciones permiten identificar condiciones de riesgo, verificar el cumplimiento de normas
sanitarias y educativas, y asegurar que se promuevan practicas de autocuidado, higiene y
prevencion de enfermedades. Ademas, contribuyen al bienestar integral de los estudiantes y al
fortalecimiento de la calidad educativa en el territorio.

Asi mismo, es necesario resaltar que al preguntar a los responsables del acompafamiento sobre
el concepto sanitario obtenido solo se obtiene el resaltado de 46%, es decir 6 instituciones
gue indican obtener condiciones favorables.

También es necesario destacar, que de procesos de caracterizacion las instituciones carecen
de levantamiento de informacién es aspectos como:

e Tipo de afiliacion de estudiantes
Se obtiene datos parcializados de 4 instituciones

Por lo anterior, se recomienda y realiza proceso de canalizacion con la secretaria de Educacién
Municipal, con el fin de lograr realizar censo educativo que mitigue la falencia de dicha
informacion.
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Condiciones de Infraestructura Escolar

Entorno a las condiciones de infraestructura evaluadas se destaca que de los criterios evaluados
el 90 al 95% de las condiciones evaluadas se consideran como buenas, segun la
informacién presentada a continuacion; lo anterior permite concluir, que las condiciones iniciales
de infraestructura permiten garantizar condiciones favorables para la planta educativa y
colaboradores.

Criterios de evaluacion de infraestructura evaluados durante el mes de julio
consolidado- Construccion ESE

CONCEPTO ‘ BUENA REGULAR ‘ MALA TOTAL
29. Laluminosidad de la institucion educativa es 12 0 1 13
30. La ventilacion de la institucion educativa es 12 1 0 13
31. Condicién de las conexiones eléctricas 7 4 2 13
32. Condiciones de los elementos de gas 9 3 1 13

Respecto a otros criterios evaluadas se destaca que de los criterios evaluados el 80 al 90% de
las condiciones evaluadas se consideran como bajo riesgo segun la informacién presentada
a continuacién; lo anterior permite concluir, que las condiciones iniciales de infraestructura no
limitan las acciones educativas que se ejecutan y puedan impactar negativamente a la
planta educativa.

Criterios de evaluacién de infraestructura evaluados durante el mes de julio consolidado-
Construccion ESE

CONCEPTO POCO NADA MUCHO TOTAL
33. El ruido en la institucion educativa 5 8 0 13
34. Ambiente contaminado 2 11 0 13
35. Presencia de humedades de riesgo para la salud 3 9 1 13

Finalmente, frente a los criterios agrupados mediante la respuesta Sl- NO, se destaca el andlisis
individualizado donde las instituciones cuentan con condiciones favorables respecto a los
criterios, teniendo en cuenta:

e No se presentan riesgos respecto a las aguas estancadas cercanas, siendo esto
positivo y de bajo riesgo para la planta educativa.

¢ Cuentan con los implementos necesarios para realizar aseo con frecuencias regulares,
lo que favorece las condiciones mediante los cuales la planta educativa ejecuta las
actividades.

e Se cuentan con practicas amigables y seguras al realizar en su mayoria procesos de
separacion de los desechos.
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Criterios de evaluacion de infraestructura evaluados durante el mes de julio
consolidado- Construccion ESE

CONCEPTO
38. ¢ Posee tanque de almacenamiento de agua? 9 4 13
39. ¢ Se observan aguas estancadas cerca de la IE? 1 12 13
44. ; Se cuenta con elementos suficientes de aseo? 12 1 13
45. ¢ Hay un sitio transitorio para almacenar las basuras? 9 4 13
46. ¢ Realizan separacion de basuras? 10 3 13

Espacios Escolares

Sobre los espacios con los que cuentan las instituciones se destaca de manera favorable la
disposicion de espacios para la planta educativa, sin embargo, con preocupacién se
identifica que el 100% de las instituciones educativas caracterizadas NO CUENTAN CON
ENFERMERIA, lo que impide prestar servicios de primeros auxilios y otros en casos de
accidentes y procesos de seguimiento clinico requeridos. Segun la normatividad vigente en
Colombia, no hay una disposicion legal que obligue a las instituciones educativas a contar con
personal de enfermeria 0 un consultorio escolar. Aunque existe un movimiento creciente para
reglamentar la presencia de enfermeros o enfermeras en escuelas —considerandolos
esenciales para atencién, prevencion y derivacion— aun no se ha incorporado como un requisito
obligatorio en la legislacion nacional.

En contraste, estan contempladas leyes que regulan el ejercicio profesional de la enfermeria
(Ley 266 de 1996 y Ley 911 de 2004), asi como su formacion académica, responsabilidad ética
y operativa dentro del sistema de salud colombiano. Sin embargo, estas normativas no extienden
la obligacion del ejercicio profesional de enfermeria al ambito educativo.

Criterios de evaluacion de infraestructura evaluados durante el mes de julio
consolidado- Construccion ESE

Concepto Si No Total
53. La |E cuenta con restaurante escolar 11 2 13
55. La IE cuenta con tienda escolar 3 10 13
56. La institucién educativa cuenta con salén mdltiple 3 10 13
57. La institucién educativa cuenta con sala de profesores 3 10 13
58. La institucion educativa cuenta con zonas verdes 11 2 13
59. La institucién educativa cuenta con placa polideportiva 9 4 13
60. La institucion educativa cuenta con laboratorios 2 11 13
61. La institucion educativa cuenta con Biblioteca 7 6 13
62. La institucion educativa cuenta con Enfermeria 0 13 13
64. La institucién educativa cuenta con aula de computo 7 6 13
65. La institucion educativa cuenta con zonas deportivas 8 5 13
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Otros aspectos y/o determinantes fundamentales en el entorno educativo.

Entorno a los aspectos de riesgo externos que puedan poner en riesgo a la planta educativa,

se destaca que ninguna de las instituciones presenta un riesgo significativo como se
presenta a continuacion:

Criterios de evaluacion de infraestructura evaluados durante el mes de julio consolidado
- Construccion ESE

CONCEPTO ‘ S| NO TOTAL
66. ¢ Existen torres de energia que pongan en riesgo la integridad de la comunidad educativa? 0 13 13
67. ¢ Existen minas antipersona que pongan en riesgo la integridad de la comunidad educativa? 0 13 13
68. ¢ Existen expendios de droga que pongan en riesgo la integridad de la comunidad educativa? 0 13 13
69. ¢ Existen instalaciones militares que pongan en riesgo la integridad de la comunidad educativa? 0 13 13

Es importante resaltar, que la consolidacion al periodo se realiza a través de formularios de
Google forms, donde el equipo técnico realiza la descarga de informacién, considerando que
aln no se cuenta con la entrega y uso de la plataforma salud contigo.
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COMPONENTE 11. TRANSMISIBLES

En el componente de transmisibles se pretende divulgar informacion con relacion a las
enfermedades transmisibles (Tuberculosis- TB, Lepra, Infecciones Asociadas a la Atencién en
Salud- IAAS e Infeccidn Respiratoria Aguda- IRA), identificar sintomaticos respiratorios y activar
rutas diagnosticas, asi mismo se espera desarrollar un modelo educativo comunitario en
referencia a las enfermedades transmisibles (TB/LEPRA/IRA/IAAS), las actividades se
desarrollaran en los 123 municipios y 2 distritos del departamento de Antioquia, aplicable a
comunidad en general en todos los cursos de vida: Primera infancia, infancia, adolescencia,
juventud, adultez y vejez y en los diferentes entornos hogar, educativo, comunitario, laboral e
institucional.

Avance para el periodo componente

Actividad 11.1. Informacién en salud para la prevencion de enfermedades
infecciosas transmitidas por via aérea y contacto directo

La divulgacion de informacion sobre enfermedades transmisibles como la tuberculosis, la lepra,
las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las infecciones asociadas a la atencién en salud
(IAAS) es una estrategia clave para fortalecer la promocién de la salud y la prevencion de brotes
en la comunidad. A través de procesos educativos claros y accesibles, se busca aumentar el
conocimiento de la poblacién sobre los sintomas, factores de riesgo y medidas de prevencién de
estas enfermedades, fomentando asi la participacion activa en el cuidado de la salud. Ademas,
identificar oportunamente a los sintomaticos respiratorios permite una intervencion rapida y
efectiva, facilitando la activacion de las rutas diagnésticas establecidas y garantizando el acceso
al tratamiento adecuado. Estas acciones, integradas en el marco del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC), contribuyen a la vigilancia epidemiol6gica, el diagnostico temprano y la
contencién de la transmision, especialmente en poblaciones vulnerables.

En el departamento de Antioquia, mdultiples municipios presentan una alta carga de
enfermedades transmisibles como la tuberculosis, la lepra, las infecciones respiratorias agudas
(IRA) y las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). Esta situacién se concentra
principalmente en territorios con condiciones de vulnerabilidad social, alta densidad poblacional
y barreras en el acceso a los servicios de salud. Municipios como Medellin, Bello, Itagtii, Turbo y
Apartadd han registrado una mayor incidencia de estas enfermedades, lo que exige fortalecer las
acciones de promocion, prevencion, diagnéstico temprano y seguimiento, para reducir la
transmision y proteger la salud publica en estas zonas prioritarias.

Esta actividad se encuentra disefiada para realizar procesos de sensibilizaciones individuales en
las 9 subregiones del Departamento de Antioquia, mediante el acompafamiento de auxiliares
de enfermeria o auxiliares en salud publica que se encuentran en 61 municipios priorizados por
la alta carga de las enfermedades transmisibles en el Departamento de Antioquia, donde a través
de educacion para la salud y procesos de caracterizacién sociodemografica se podran evaluar la
presencia de conocimientos, posibles casos y divulgacion de rutas para la prevencion de dichas
enfermedades en el territorio Antioquefio.
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Es fundamental destacar que en los procesos de sensibilizacion se pretende realizar la
identificacion de posibles casos en riesgo, los cuales son canalizados a través del equipo
profesional de Enfermeras, quienes realizaran seguimiento a los casos y acompafiamiento
epidemioldgico para reporte a la Gobernacion de Antioquia.

A continuacién, se presentan los municipios seleccionados mediante el presente contrato
interadministrativo con el fin de fomentar

No. SUBREGION MUNICIPIO
1| Area Metropolitana Barbosa
2| Area Metropolitana Bello
3| Area Metropolitana Caldas
4| Area Metropolitana Copacabana
5| Area Metropolitana Envigado
6 | Area Metropolitana Girardota
7| Area Metropolitana ltagiii
8| Area Metropolitana La Estrella
9| Area Metropolitana Medellin
10 | Area Metropolitana Sabaneta
11 | Bajo Cauca Caceres
12 | Bajo Cauca Caucasia
13 | Bajo Cauca El Bagre
14 | Bajo Cauca Nechi
15 | Bajo Cauca Taraza
16 | Bajo Cauca Zaragoza
17 | Magdalena Medio Puerto Berrio
18 | Magdalena Medio Puerto Nare
19 | Magdalena Medio Puerto Triunfo
20 | Magdalena Medio Yondo6
21 | Nordeste Amalfi
22 | Nordeste Cisneros
23 | Nordeste Remedios
24 | Nordeste Segovia
25 | Nordeste Yolombo
26 | Norte Don Matias
27 | Norte San Pedro De Los Milagros
28 | Norte Valdivia
29 | Norte Yarumal
30 | Occidente Dabeiba
31 | Occidente Frontino
32 | Occidente San Jer6nimo
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No.

33| Occidente

SUBREGION

Santafe De Antioquia

MUNICIPIO

34 | Occidente

Sopetran

35| Oriente Carmen De Viboral
36 | Oriente Guarne
37 | Oriente La Ceja
38 | Oriente Marinilla
39 | Oriente Rionegro
40 | Oriente San Luis
41 | Oriente Santurario
42 | Suroeste Amaga
43 | Suroeste Andes
44 | Suroeste Betania
45 | Suroeste Betulia

46 | Suroeste

Ciudad Bolivar

47 | Suroeste Concordia
48 | Suroeste Fredonia
49 | Suroeste Jardin

50 | Suroeste La Pintada

51 | Suroeste

Santa Barbara

52 | Suroeste Urrao

53 | Suroeste Venecia

54 | Uraba Apartado

55 | Uraba Arboletes

56 | Uraba Carepa

57 | Uraba Chigorodé

58 | Uraba Mutata

59 | Uraba Necocli

60 | Uraba San Pedro De Uraba
61 | Uraba Turbo

Tabla 1. Municipios priorizados en componente de transmisibles- Construccién propia ESE HLM

La estrategia para implementar define la distribucion de 71 auxiliares en los 61 municipios
priorizados de la siguiente manera.

SUBREGION NO DE MUNICIPIOS NO DE GESTORES
Suroeste 12 12
Nordeste 5 5

Uraba 8 8
Area Metropolitana 10 20
Bajo Cauca 6 6
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SUBREGION NO DE MUNICIPIOS NO DE GESTORES

Oriente 7 7
Occidente 5 5
Norte 4 4
Magdalena Medio 4 4
61 71

Distribucion de municipios y profesionales del componente de transmisibles- Construccion propia ESE HLM

Durante el periodo se destaca el inicio de julio de 2025 se logra el proceso de divulgacién y
sensibilizacién individual en 1.652 personas, ubicadas en 15 municipios del Departamento
de Antioquia, distribuidas de la siguiente manera:

4 COBERTURA

SUBREGION/MUNICIPIO POBLACIONAL

BAJO CAUCA 381
Caucasia 117
Nechi 122
Taraza 142
MAGDALENA MEDIO 256
Puerto Triunfo 112
Yondé 144
OCCIDENTE 250
Frontino 105
Sopetran 145
SUROESTE 151
Santa Béarbara 151
URABA 272
Apartad6 107
Carepa 57
Chigorodé 29
San Pedro de Uraba 79
VALLE DEL ABURRA 342
Bello 48
Girardota 84
La Estrella 210

TOTAL, GENERAL 1652
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De las sensibilizaciones realizadas, se destaca que el 60% corresponden al género femenino
y el 40% excedente corresponden al género masculino.

SEXO

659 FEMENINO

MASCULINO
993 ®

Distribucion genero de sensibilizaciones implementadas durante el mes de julio en las subregiones- Extraido Powerbi UT
Intervenciones Colectivas

Adicionalmente se resalta que el mayor rango de edad sensibilizando durante el periodo de julio
fue 25 alos 29 afios de edad

PIRAMIDE POBLACIONAL POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
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Piramide poblacional de sensibilizaciones implementadas durante el mes de julio en las subregiones- Extraido Power Bl
UT Intervenciones Colectivas

Seguidamente, se destaca que, de los 15 municipios implementados durante el periodo de
julio de 2025, el 74% vive en la zona urbana de los municipios y el 26% excedente se encuentra
ubicado en la zona rural
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ZONA

432

® URBANA
RURAL

1220

Distribucion de zonas segun las sensibilizaciones implementadas durante el mes de julio en las subregiones- Extraido
PowerBI UT Intervenciones Colectivas

Asi mismo, se destaca que el 87% de las personas sensibilizadas hacen parte del entorno
definido como hogar, seguido por el 8% en el entorno comunitario, segun la distribucién

enunciada a continuacion:
ENTORNO

o i) N -
COMUNITARIO (Espacios de interaccio... - 147
LABORAL (Espacio de trabajo) i} &5
EDUCATIVO (Instituciones educativas) | 3
INSTITUCIONAL (Instituciones de salud) | 2

0 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400

Distribucion por entornos segun las sensibilizaciones implementadas durante el mes de julio en las subregiones- Extraido
PowerBI UT Intervenciones Colectivas

Durante el periodo de julio, en el marco de los procesos de sensibilizacion individual, se destaca
que el grupo con mayor porcentaje de personas sensibilizadas, corresponde a las amas de
casa, representando el 32% del total de divulgaciones realizadas. Este grupo poblacional
desempefia un papel fundamental en la réplica de la educacion sobre enfermedades
transmisibles, ya que actia como agente activo dentro del hogar y la comunidad. Al recibir
informacién clara y pertinente, pueden compartirla con sus familias y vecinos, promoviendo
habitos saludables, identificando signos de alarma y fomentando la consulta oportuna. De esta
manera, se convierten en multiplicadoras clave para la prevencion y el control de estas
enfermedades.
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OCUPACION
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Distribucion de ocupacion segun las sensibilizaciones implementadas durante el mes de julio en las subregiones-
Extraido Powerbi UT Intervenciones Colectivas

Respecto a los hallazgos de los grupos poblacionales especiales identificados durante los
procesos de divulgacion del mes de julio de 2025, se destaca el 23% de la poblacion
sensibilizada hace parte de grupos poblacionales especiales, encabezando la lista las
victimas del conflicto armado con el 14% de la totalidad de la poblacién abordada en el
periodo, como se evidencia a continuacion:

GRUPO POBLACIONAL

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO - 239
CAMPESINO - 95

con piscapacioap [ 44
PERSONA EN SITUACION DE CALLE | 1

0 500 1.000

Distribucion de grupos poblacionales segun las sensibilizaciones implementadas durante el mes de julio en las
subregiones- Extraido Powerbi UT Intervenciones Colectivas

Finalmente, de los hallazgos significativos encontrados a través de los procesos de divulgacion
realizados durante el periodo de Julio de 2025, se destacan que el 63% de la poblacion se
encuentra adscrita al régimen subsidiado, lo que refleja condiciones de vulnerabilidad social,
econOmica y de acceso limitado a servicios de salud. Esta poblacion, al enfrentar mayores
barreras para recibir atencién oportuna, requiere estrategias educativas efectivas que les
permitan reconocer sintomas, prevenir el contagio y acceder rapidamente a los servicios
diagnosticos y de tratamiento.
REGIMEN

SUBSIDIADO 1052

contrieuTivo | 553

especiAL ] 33
NINGUNO | 14

0 500 1.000

Distribucion tipo de afiliacién segun las sensibilizaciones implementadas durante el mes de julio en las subregiones-
Extraido Powerbi UT Intervenciones Colectivas
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Sobre el aseguramiento de las personas divulgadas, los hallazgos son representativos son
segun lo esperado, el 73% de la poblacion se encuentra asegurado en las 3 EAPB de mayor
afiliacion en el Departamento de Antioquia, siendo Savia Salud EPS, la de mayor carga con
el 32% de la poblacién total; esto se debe ya que gracias a su estructura institucional orientada
a la poblaciébn mas necesitada, su despliegue territorial casi completo y su fundacién como
herramienta publica-privada para garantizar cobertura masiva en localidades de alta
vulnerabilidad.
EPS

savia saLuD [ 512
coosALuD [, 04
sURA [, 335
NUEvA ers [ -
SALUD TOTAL [ 36
oTrO N 34
FOMAG [|j] 18
SANITAS [l 14
EJERCITO MILITAR ] 7
POLICIA NACIONAL | 7
EMPRESAS PUBLICAS DE ... | 2
FERROCARRILES | 1
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Distribucion EPS segun las sensibilizaciones implementadas durante el mes de julio en las subregiones- Extraido Powerbi
UT Intervenciones Colectivas

Actividad 11.2. Educacién y comunicacion para la salud en prevencion de
enfermedades infecciosas transmitidas por via aérea y contacto directo

La educacién y la comunicacion para la salud son estrategias esenciales en la prevenciéon y
control de enfermedades transmitidas por via aérea y contacto directo, como la tuberculosis, las
infecciones respiratorias agudas (IRA), las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)
y otras patologias de alta transmisibilidad. A través del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
del departamento de Antioquia, se implementan acciones educativas dirigidas a fortalecer los
conocimientos, actitudes y practicas de la comunidad frente a estas enfermedades, promoviendo
el autocuidado, la identificacion oportuna de signos y sintomas, y el uso adecuado de los
servicios de salud.

Estas actividades permiten llegar de manera directa a grupos poblacionales en condiciones de
vulnerabilidad, facilitando la comprensién de los factores de riesgo, las formas de transmision y
las medidas preventivas basicas, como el lavado de manos, el uso adecuado del tapabocas y la
ventilacién de espacios cerrados. Ademas, la comunicacién para la salud fortalece la confianza
entre la comunidad y el sistema de salud, facilitando la activacion de rutas diagnoésticas, el
seguimiento a casos y el acceso a tratamientos.
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En este sentido, la educacion y comunicacién desarrolladas en el marco del PIC no solo
contribuyen a cortar las cadenas de transmision, sino que también promueven entornos mas
saludables y una ciudadania mas informada y comprometida con la proteccion de la salud
publica en todo el territorio antioquefio.

Avance para el periodo actividad 11.2.

Durante el periodo no se reportan acciones directas, respecto a la ejecucion de las actividades,
sin embargo, el equipo profesional ha venido adelantando los procesos de concertacion,
seguimiento y a los municipios y casos identificados por los gestores comunitarios, respecto a
posibles activaciones de rutas.

Los procesos esperan contar con un avance a implementar a partir del mes de agosto, segun la
programacion y concertaciones realizadas.



COMPONENTE 12. TRABAJO INFORMAL

Conjunto de politicas, planes, programas y proyectos que buscan el bienestar y proteccién de la
salud de los trabajadores informales.

La caracterizacion realizada en el entorno laboral deriva en primera instancia en la identificacion
de necesidades de la poblacion trabajadora informal y generar estrategias orientadas al
desarrollo de habilidades, con programas de formacién técnica y empresarial para mejorar la
productividad, educacion financiera para la gestion sostenible de los ingresos y capacitacion en
derechos laborales y emprendimiento.

Las actividades de este componente estan orientadas a realizar la caracterizacion del entorno
laboral en la que se identifiquen las condiciones sociales, sanitarias y ambientales de los
trabajadores informales en 50 municipios de categoria 6 del departamento de Antioquia, en el
entorno laboral y se pretende impactar 900 personas aproximadamente.

La caracterizacion del entorno laboral de los trabajadores informales a través del PIC permite:

1. Identificar condiciones sociales determinantes
Muchos trabajadores informales habitan en zonas con alta vulnerabilidad social: escaso acceso
a servicios publicos, baja escolaridad, vivienda inadecuada y precariedad en los ingresos. Estas
condiciones inciden negativamente en su estado de salud y en su capacidad de acceder y utilizar
los servicios de salud. Al conocer estas realidades, se pueden implementar estrategias de
atencion diferenciadas, articuladas con programas sociales del nivel local y departamental.

2. Reconocer riesgos sanitarios especificos
Los trabajadores informales carecen de condiciones adecuadas de higiene y proteccion en el
ejercicio de sus labores. Se exponen a enfermedades respiratorias, dermatoldgicas,
osteomusculares, infecciones y trastornos de salud mental, sin mecanismos de prevencion,
atencibn o compensacion. La caracterizacion permite identificar estos riesgos, priorizar
poblaciones, realizar tamizajes, brindar educacién en salud, y disefar intervenciones colectivas
adaptadas a su entorno.

3. Analizar el entorno ambiental donde trabajan
Muchos trabajadores informales realizan sus actividades en espacios publicos sin condiciones
adecuadas de salubridad, sin acceso a agua potable, sombra, bafios, o zonas de disposicion de
residuos. Otros estan expuestos a contaminacién atmosférica, riesgos biomecéanicos o productos
guimicos sin la debida proteccion. El analisis ambiental permite desarrollar acciones de
promocién de ambientes saludables y de abogacia ante autoridades municipales para el
mejoramiento del espacio publico y el desarrollo urbano inclusivo.

4. Contribuir ala equidad en salud
El PIC, como herramienta de salud publica territorial, esta llamado a cerrar brechas y alcanzar a
las poblaciones méas vulnerables. La caracterizacion del entorno laboral de los trabajadores
informales materializa este propdsito, al permitir diseflar e implementar intervenciones
pertinentes y equitativas, ajustadas a las realidades locales y construidas desde el
reconocimiento de los saberes, costumbres y dindmicas de esta poblacion.
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5. Fortalecer la participacion comunitaria e intersectorialidad
El proceso de caracterizacion debe involucrar a los propios trabajadores informales, sus
asociaciones y redes de base, asi como a entidades publicas y privadas relacionadas con el
desarrollo econémico, social y de salud. Esta participacion activa fortalece el empoderamiento
comunitario, mejora la pertinencia de las acciones del PIC y favorece la construccién de rutas
integrales de atencién y proteccion para esta poblacion.

6. Apoyar lavigilancia en salud publicay la gestion territorial
Una caracterizacion rigurosa permite a las secretarias de salud municipales y departamentales
generar indicadores, mapas de riesgo, lineas base y sistemas de informacién que guien la
planeacion, seguimiento y evaluacion de las intervenciones en salud laboral. Esto mejora la
capacidad de respuesta institucional y contribuye al desarrollo de politicas publicas con enfoque
territorial.

Avance para el periodo componente TRABAJO INFORMAL

A continuacién, se presentan los municipios seleccionados mediante el presente contrato
interadministrativo para la ejecucion de este componente:

NO. SUBREGION NOMBRE MUNICIPIO
1 Urrao
2 | Oriente Argelia
3 | Oriente Abejorral
4 | Norte Donmatias
5 | Occidente Sabanalarga
6 | Occidente Dabeiba
7 | Norte ltuango
8 | Suroeste Tamesis
9 | Occidente Giraldo
10 | Occidente Heliconia
11 | Oriente San Carlos
12 | Oriente Guatape
13 | Suroeste Fredonia
14 | Occidente San Jer6nimo
15 | Suroeste Hispania
16 | Norte Goémez Plata
17 | Oriente Pefiol
18 | Norte Angostura
19 | Norte San Pedro De Los Milagros
20 | Occidente Abriaqui




NO. SUBREGION NOMBRE MUNICIPIO
21 | Occidente Olaya
22 | Suroeste Venecia
23 | Occidente Anza
24 | Occidente Canfasgordas
25 | Norte Campamento
26 | Suroeste Ciudad Bolivar
27 | Oriente La Union
28 | Occidente Armenia
29 | Oriente Cocorna
30 | Suroeste Montebello
31 | Norte Carolina
32 | Norte Guadalupe
33 | Occidente Ebéjico
34 | Norte Bricefio
35 | Occidente Buritica
36 | Oriente Concepcion
37 | Suroeste Jardin
38 | Suroeste Jerico
39 | Occidente Frontino
40 | Occidente Sopetran
41 | Suroeste Salgar
42 | Suroeste Concordia
43 | Occidente Peque
44 | Oriente Narifio
45 | Oriente Granada
46 | Oriente San Francisco
47 | Suroeste Andes
48 | Norte Belmira
49 | Suroeste Caramanta
50 | Suroeste Betulia
51 | Suroeste Amaga
52 | Oriente Alejandria
53 | Oriente San Luis
54 | Suroeste Titiribi
55 | Occidente Uramita
56 | Suroeste Valparaiso
57 | Suroeste Betania
58 | Suroeste Pueblorrico
59 | Occidente Liborina
60 | Norte Toledo
61 | Suroeste Caicedo
62 | Suroeste Santa Béarbara
63 | Oriente San Vicente Ferrer
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NO. SUBREGION NOMBRE MUNICIPIO

64 | Norte Valdivia

65 | Norte San Andrés De Cuerquia
66 | Oriente El Santuario

67 | Oriente San Rafael

68 | Suroeste Tarso

69 | Norte Entrerrios

70 | Norte San José De La Montafia

Municipios priorizados en componente de trabajo informal

Durante el periodo de reporte, fue necesario iniciar con los procesos de revision de instrumentos,
acercamientos e induccién del equipo técnico territorial, por lo que durante el periodo los avances
son sutiles respecto a la ejecucion.

Durante el periodo se destaca la implementacion de 56 caracterizaciones del entorno
educativo en 6 municipios del Departamento de Antioquia, distribuidas de la siguiente
manera:

MUNICIPIO ‘ CARACTERIZACIONES

Amaga 8
Armenia 9
Fredonia 13
Gomez Plata 7
Heliconia 10
Venecia 9

TOTAL GENERAL ‘ 56

Distribucion de caracterizaciones realizadas durante el mes de julio en las subregiones- Extraido Powerbi UT
Intervenciones Colectivas

Caracterizacion de poblacion abordada

De las sensibilizaciones realizadas, se destaca que el 60% corresponden al género femenino
y el 40% excedente corresponden al género masculino.

Continuando con la evaluacion de criterios territoriales de los trabajadores informales abordados
en los 6 municipios del Departamento de Antioquia, se identifica que los rangos de edad de los
trabajadores informales caracterizados se encuentran entre los 30 a los 98 afios de edad.

Respecto a su escolaridad, se destaca que el mayor porcentaje de los trabajadores
finalizaron la basica secundaria de manera completa con un 21% de los trabajadores
informales; con el mismo porcentaje se identifica que 12 trabajadores informales no
finalizaron la basica primaria.
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NIVEL ACADEMICO ‘ CARACTERIZACIONES

24.1 Sin estudios 9
24.12 Formacion para el trabajo 2
24.2 Basica primaria incompleta 12
24.3 Basica primaria completa 7

24.4 Bésica secundaria incompleta

24.5 Basica secundaria completa 12

24.6 Media incompleta

24.7 Media completa 3

24.8 Pregrado incompleto

24.9 Pregrado completo 1

Total general ‘ 56

Distribucion nivel académico de los trabajadores informales caracterizados durante el mes de julio en las subregiones-
Construccion UT Intervenciones Colectivas.

Al evaluar si las personas son cabeza de hogar, el 75% de los trabajadores informales
responde de manera positiva. El hecho de que el mayor porcentaje de los trabajadores
informales caracterizados en Antioquia sean cabeza de hogar evidencia una realidad
preocupante y prioritaria desde el enfoque de salud publica y justicia social. Esta condicién
implica que estos trabajadores no solo enfrentan la inestabilidad econémica y la falta de
proteccion laboral propias de la informalidad, sino que ademas tienen bajo su responsabilidad el
sustento y bienestar de sus familias. Esta doble carga agudiza su vulnerabilidad social y
sanitaria, y refuerza la necesidad de que las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) se enfoquen en garantizar su acceso efectivo a servicios de salud, estrategias de
promocion y prevencion, y politicas intersectoriales que les permitan mejorar sus condiciones de
vida. Atender esta poblacion no solo es un imperativo ético, sino una medida clave para romper
ciclos de pobrezay proteger a nucleos familiares completos que dependen de estos trabajadores
para su subsistencia.

34. ;Es usted cabeza de familia? Cantidad
34.2 NO 14
34.1 Sl 42

Respuesta al criterio de evaluacién: Cabeza informal los trabajadores informales caracterizados durante el mes de julio
en las subregiones- Construccién. Propia de ESE HLM

Respecto al régimen de afiliacion, los resultados son los esperados, el 91% de la poblacién
corresponde al régimen subsidiado como se evidencia a continuacion.

Régimen Caracterizaciones
37.1 Contributivo 5
37.2. Subsidiado 51
Total general ‘ 56

Tipo de afiliacion de los trabajadores informales caracterizados durante el mes de julio en las subregiones- Construccién
UT Intervenciones Colectivas
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Acorde con lo anterior, respecto ala EAPB aseguradora, los resultados generan que el 68%
de la poblacion se encuentra afiliado a Savia Salud EPS, asegurador con el mayor nUmero
de usuarios en el Departamento de Antioquia.

EPS Caracterizaciones
Coosalud EPS 9
Nueva EPS 3
Salud total EPS 2
Savia Salud EPS 38
Sura EPS

w

Total general 56

EPS ala cual se encuentran afiliados los trabajadores informales caracterizados durante el mes de julio en las
subregiones- Construccion UT Intervenciones Colectivas

Hallazgos significativos de los trabajadores informales caracterizados.

Sobre la forma donde los trabajadores informales realizan su actividad, se destaca que el 54%
lo ejerce de forma estacionaria, lo que implica la necesidad de evaluar si cuentan con permisos
legales para el ejercicio de las acciones, adicionalmente, que segln el espacio y/o ubicacién
de este podria ponerse en riesgo aspectos desde la seguridad y salud en el trabajo.

Sobre la cantidad de ingresos percibidos por la actividad de trabajo informal, se destaca que el
73% de los trabajadores informales devengan menos de un salario minimo legal vigente;
el hecho de que una alta proporcién de trabajadores informales en Antioquia devengue menos
del salario minimo legal vigente (SMLV) tiene profundas implicaciones sociales, econdmicas y
en salud publica. Esta situacion no solo refleja las condiciones precarias del empleo informal,
sino que también reproduce y profundiza las desigualdades estructurales que afectan a las
poblaciones més vulnerables del departamento.

54.1 Menos de un salario minimo 41
54.2 Un salario minimo 12
54.3 Mas de un salario minimo 3

Total general ‘ 56

Cantidad de salarios percibidos por los trabajadores informales caracterizados durante el mes de julio en las
subregiones- Construccion UT Intervenciones Colectivas
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COMPONENTE 13. NO TRANSMISIBLES

Acciones de produccién, organizacion y difusion de un conjunto de datos o mensajes para
orientar, advertir, anunciar o recomendar a los individuos. familias, comunidades, organizaciones
y redes, asi como a los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y otros
sectores sobre aspectos relacionados con la salud publica, que contribuya a la construccion de
elementos que propicien la toma de decisiones en salud.

Se pretenden llevar a cabo actividades se desarrollaran en los entornos institucional, educativo
y comunitario, y estaran orientadas a fortalecer los habitos en estilos de vida saludable que
permitan fomentar la educacion en los comportamientos de autocuidado y reduccién de factores
de riesgo y crear conciencia en las poblaciones para prevenir las enfermedades, cronicas no
transmisibles que afectan el proceso de envejecimiento. Estas actividades se desarrollaran en
los municipios priorizados de las subregiones de Oriente, Suroeste, Occidente, Uraba y Valle de
Aburra.

Avance para el periodo componente no transmisibles

Durante el periodo comprendido entre el 1 y el 31 de julio no se ejecutaron
actividades en el componente de no transmisibles.
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COMPONENTE 14. POBLACIONES VULNERABLES
Proceso que se realiza con y para las personas, familias, comunidades, organizaciones y redes
(sean publicas o privadas), a fin de desarrollar relaciones, interacciones y capacidades, que
permitan coordinar, compartir o intercambiar conocimientos, experiencias y recursos; sumar
esfuerzos o crear sinergias; y establecer lazos de cooperacion con el propésito de alcanzar un
objetivo comuln en respuesta a una situacién determinada.

Especialmente se pretende impactar las poblaciones indigenas mediante ejecucion de
actividades de informacion y educacion acerca del tema de habitos de vida saludables y la
prevencion de ITS -infecciones de trasmision sexual- con enfoque diferencial étnico. Las
actividades se van a desarrollar en las comunidades indigenas de los resguardos y/o
comunidades de los 32 municipios de las subregiones donde hay poblacion indigena, segun
concertaciéon con las autoridades indigenas. Las actividades se desarrollardn en el entorno
comunitario.

Actividad 14.1. Jornadas integrales en salud para poblacién LGBTIQ+
Avance para el periodo actividad 14.1

En el marco de las acciones orientadas a la promocion de la salud y la garantia de derechos de
poblaciones vulnerables, se llevé a cabo los dias 3 y 6 de julio 2025, una jornada de atencion
integral dirigida a la poblacién LGBTIQ+ del Oriente Antioquefio, municipio de Rionegro como
sede, con énfasis en la garantia y restablecimiento de derechos en salud.

Para el cumplimiento de la meta operativa propuesta en el anexo técnico fue necesario realizar
la jornada en dos fechas y espacios diferentes, dado que a la primera convocatoria no llegé el
namero de personas esperadas, asi:

e 3 de julio, en la Casa de la Mujer y las Familias del municipio de Rionegro, en el
contexto de la Semana de la Diversidad.

e 6 de julio, en el Estadio Alberto Grisales, en el marco de la jornada conmemorativa del
PRIDE (término en inglés que significa orgullo gay).

Conforme a los lineamientos establecidos, durante la jornada se prestaron los siguientes
Servicios:

« Citologia vaginal y citologia anal.

o Perfil lipidico y antigeno prostético especifico (PSA).

o Consulta médica especializada en ginecologia.

e Consulta médica general en promocién y mantenimiento de la salud, segun el curso de
vida aplicable.

e Asesoria psicolégica personalizada.

o Entrega de KIT compuesto por material educativo, lubricante y preservativos a demanda
como estrategia de prevencion en salud sexual.
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Se dejé constancia documental y fotografica de la informacién brindada a las personas
participantes, orientada a la garantia y el restablecimiento de derechos en salud, conforme a los
protocolos de registro y confidencialidad, dispuesta en el link de SharePoint de la Unién Temporal
de Intervenciones Colectivas de Antioquia.

Desarrollo de la Jornada

La meta establecida fue de 80 personas atendidas, la cual cumplié en los dos dias de jornada (3
y 6 de julio), con material didactico, personal de apoyo con estrategias de captacion de
participantes, publicidad, decoracién conmemorativa a la poblacion, personal capacitado y
puntos de atencion diferenciados de acuerdos a los servicios prestados.

Para el desarrollo de la actividad, se contd con el apoyo como operador logistico de la Fundacion
ANCLA (Contratado por la ESE César Uribe Piedrahita), se hizo la convocatoria a través de E-
CARD, redes sociales, cadenas de WhatsApp, mensajes a lideres comunitarios y difusién en la
tarima principal del evento. Movilizé un equipo interdisciplinario de profesionales para incentivar
la participacion activa de los asistentes y promover el acceso oportuno a servicios médicos y de
apoyo psicosocial ofertados en la jornada.

La jornada se desarrollé conforme a los estandares previstos en el anexo técnico, permitiendo
fortalecer el acceso a servicios de salud en esta poblacion priorizada, asi como mejorar la
percepcion de garantia de derechos. Se recomienda continuar con este tipo de intervenciones
periédicas, y robustecer los mecanismos de seguimiento post jornada para casos que requieran
continuidad en atencién médica o psicosocial

De acuerdo con los datos recolectados a través de los formularios de preinscripcion y registro en
linea, asi como mediante las planillas fisicas diligenciadas en los diferentes puntos de atencion
durante la jornada de salud, se logré consolidar un alcance poblacional representativo, segun
cuadro de poblacién beneficiada.

Alcance Subregional ORIENTE: Rionegro, La Ceja, Guarne, EI Carmen de Viboral, El Retiro,
Marinilla, Sonsén, Abejorral, Alejandria, Argelia, Cocorna, Concepcion, El
Pefiol, El Santuario, Granada, Guatape, La Unién, Narifio, San Carlos, San
Francisco, San Luis, San Rafael, y San Vicente Ferrer.
Zona Género Pertenencia étnica
Urbana 167 Hombre 12 Afrodescendiente 1
Rural 43 Mujer 68 Indigena 2
Total, de poblacién LGBTIQ+ 130 Otro 207
beneficiada Grupo Poblacional
Con discapacidad 0 Comunidad campesina 0
Victima del conflicto armado 16 .
Campesino 0 Migrante 4
Momentos del curso de vida
Primera Infancia | 0 Adolescencia (12 | 38 Adultez (29-59 | 83
(7 dias- 5 afios) — 17 afios) anos)
Infancia (6 — 11 | 1 Juventud (18 — | 71 Vejez (60 afios | 17
afios) 28 afos) en adelante)
NGmero total de Total, de personas beneficiadas para este periodo de tiempo fue de 210, de
L los cuales 130 pertenecen a la poblacion LGBTIQ+
participantes
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Se cumplié la meta establecida de participacion de personas de la comunidad LGTBIQ+ ya que
se atendieron 130 personas de la comunidad.

La informacion obtenida servird como base para identificar necesidades recurrentes en salud y
disefiar futuras estrategias de atencion integral para la poblacién LGBTIQ+ del territorio

Balance Acumulado de Servicios Prestados

Jornada de Salud - Poblacion LGBTIQ+
Fechas: 3y 6 de julio de 2025 — Municipio de Rionegro

Durante el desarrollo de la jornada de salud realizada en los dias 3 y 6 de julio en Rionegro, se
prestaron un total de 290 servicios de atencién con una cobertura de 210 personas, dirigidos
tanto a poblacion LGBTIQ+ como a poblacién general, en el marco de la estrategia de garantia
de derechos en salud.

Vale la pena aclarar que si bien la actividad estaba dirigida a la poblacion LGBTIQ+, asistieron
varias personas de la poblacion general que se atendieron, dado que se contaba con el recurso
en el municipio.

A continuacion, se detalla el balance acumulado por tipo de servicio y grupo poblacional:

TIPO DE SERVICIO GE%E;&E'SD'\(';) P?ELBAT%?N
Pruebas rapidas de ITS 29 90
Asesoria en rutas de atencion 7 38
Asesoria en salud mental 9 24
Pruebas de laboratorio 9 24
Citologia anal 2 13
Asesoria medicina general 19 3
Citologia vaginal 7 0
Asesoria por ginecologia 3 0
Total, Servicios Prestados 111 179

El alto nivel de participacion en servicios como pruebas rapidas de ITS y asesorias en salud
mental evidencia una demanda significativa en atencion preventiva y psicosocial, lo que plantea
oportunidades para fortalecer estas lineas de atencién en futuras jornadas.

En conclusion, se informa que la meta establecida de atencion a 80 personas LGBTIQ+ fue
superada, alcanzando un total de 130 personas atendidas durante las jornadas de salud
realizadas los dias 3y 6 de julio en el municipio de Rionegro. Esta atencién se realiz6 mediante
la prestacion de diversos servicios de salud, que incluyeron asesorias médicas y psicosociales,
pruebas de laboratorio, citologias y entrega de insumos preventivos, cumpliendo de manera
integral con los requisitos establecidos en el anexo técnico del convenio.
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Lo anterior permite concluir que la jornada fue exitosa en términos de cobertura, impacto en salud
publica, garantia de derechos para la poblacidén beneficiaria, y cumplimiento de meta definida en
el anexo técnico.

Actividad 14.2. Informacién para la promocién de la salud y la prevencién de las
enfermedades, en el contexto del enfoque diferencial étnico

Avance para el periodo actividad 14.2
Con esta actividad se pretende tener una cobertura poblacional en indigenas mediante la ejecucion
de actividades de informacion y educacion para la promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades con enfoque diferencial étnico. Las actividades se van a desarrollar en las
comunidades indigenas de los resguardos y/o comunidades de los 32 municipios de las
subregiones donde hay poblacién indigena, segun concertacion con las autoridades indigenas.
Las actividades se desarrollaréan en el entorno comunitario.

Los municipios objeto del componente (32) que tienen poblaciones indigenas son:

MUNICIPIOS CON COMUNIDADES INDIGENAS EN ANTIOQUIA

Caucasia Dabeiba Mutata Anori

El bagre Frontino Necocli Ituango
Tarazé Sabanalarga San juan de Urab4 | Andes
Zaragoza Uramita ﬁ?gb a pedro  de (B:Z)UIS/ Z?
Apartadd Puerto Berrio | Turbo Urrao
Arboletes Remedios Jardin Pueblo rico
Chigorodd Segovia Valparaiso Tamesis
Caceres Murindé Vigia del fuerte Vegachi

Durante el periodo comprendido entre el 1 y el 31 de julio las acciones desarrolladas por los
gestores indigenas se presentan de manera detallada en la siguiente tabla, en la cual se
especifica el municipio intervenido, la actividad ejecutada (visitas familiares y encuentros
educativos), la subregion correspondiente, asi como la cantidad de acciones puntuales llevadas
a cabo en el marco de cada intervencion.
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# SUBREGION MUNICIPIOS

Poblacién
intervenida

en visitas
familiares

Namero de

Encuentros educativos

Cobertura
Encuentros poblacional

Comunidades

Como cierre de la actividad del mes de julio, se presenta la distribucion de la cobertura
poblacional, que refleja la atencion brindada a un total de 2.111 personas, bajo un enfoque

diferencial y territorial.

1 Céceres 97 5 164 Puerto Bélgica”, “El M’?nantlal y “El
Guarumo”.
2 Bajo cauca Caucasia 222 6 191 “El Pando”, “La Jagua”y “La Lucia”
3 El Bagre 20 0 0 "La sardina"
4 Taraza 12 11 11 “Jaidezabi”.
Magdalena . “
5 Medio Puerto Berrio 25 2 20 Karamandu”.
6 _ Uramita 52 2 65 “Charcon”.
—— Occidente - - -
7 Dabeiba 90 3 60 "Amparrad6 Popalito”.
Ciudad « . : ”
8 Bolivar 8 2 80 Hermenegildo Chaquiama”.
g | Suroeste Jardin 26 0 0 “Karmata Rua”
10 Valparaiso 30 0 0 “Marcelino Tascon”.
11 Apartadd 258 5 151 “La Palma”y “Las Playas”.
12 Mutata 72 2 32 "Mutatacito"
13 Necocli 114 3 50 “Volao” y “Caiman nuevo”
Uraba San Juan de . y
14 Uraba 32 0 0 Los almendros”.
San Pedro « _—
15 de Uraba 34 4 104 El Polvillo”.
16 Turbo 35 2 56 “Santa Cruz”.
TOTAL 1127 47 984

Alcance

Subregional - | e Bajo Cauca: Caceres, Caucasia, El Bagre, Taraza.
Municipal e Magdalena medio: Puerto Berrio.
e Occidente: Dabeiba, Uramita.
e  Suroeste: Ciudad Bolivar, Jardin, Valparaiso.
e Urabéa: Apartadd, Mutata, Necocli, San Juan de Uraba, San Pedro de
Uraba, Turbo.
Zona Género Pertenencia étnica
Urbana 40 Hombre 815 Afrodescendiente 17
Rural 2071 | Mujer 1293 Indigena 1963
Total, de poblacién LGBTIQ+ 3 Otro 131
beneficiada Grupo Poblacional
Con discapacidad 22 Comunidad campesina 14
Victima del conflicto armado 672 .
Campesino 184 Migrante 0
Momentos del curso de vida
Primera Infancia | 200 | Adolescencia (12 | 358 | Adultez (29 -59 | 68
(7 dias- 5 afios) — 17 afos) anos) 0
Infancia (6 — 11 | 313 | Juventud (18 — | 393 | Vejez (60 afios | 16
afnos) 28 afos) en adelante) 7
Numero total de | 2111 personas beneficiadas para este periodo
participantes

Intervenciones
Colectivas
Antioquia
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Es importante aclarar que las atenciones se llevaron a cabo de forma progresiva durante el mes
de julio, debido a que la incorporacién de los gestores indigenas en los territorios no se realizo
de manera simultanea. La ejecucion se organizé por etapas, en funcion de la disponibilidad
operativa y los tiempos de vinculacion contractual, por lo que no todos ellos iniciaron labores el
primero de julio, sino que fueron ingresando gradualmente conforme avanzaba el proceso
administrativo contractual.

Como resultado de esta dindmica, la ejecucion acumulada durante el mes de julio fue baja con
relacibn a la meta establecida en el anexo técnico para el total de los 59 gestores, que
corresponde a la cifre de 35.400 divulgaciones, en relacion con la capacidad instalada, ya que el
despliegue operativo completo se alcanzé Unicamente hacia finales del mes. Sin embargo, para
agosto se proyecta un incremento sustancial en la produccioén y cobertura, dado que la totalidad
del equipo iniciara labores desde el primer dia habil. Esto permitird impactar positivamente a un
mayor numero de comunidades en los territorios priorizados, optimizar el uso de recursos,
garantizar el cumplimiento de metas y reforzar la presencia institucional en las zonas
de intervencion.

Actividad 14. 3. Informacién y educacién en salud para la disminucién del estigma hacia
el habitante de / en calle y en riesgo

Los municipios priorizados para esta actividad son:

# MUNICIPIOS SUBREGION
1 Santa Fe De Antioquia Occidente

2 Andes Suroeste

3 Guarne Oriente

4 Yarumal Norte

5 Apartado Uraba

6 Caucasia Bajo Cauca

7 Segovia Nordeste

8 Puerto Berrio Magdalena Medio

Avance para el periodo actividad 3

Para el periodo comprendido entre el 1 y el 31 de julio no se ejecutd la actividad por lo tanto no
se factura, no obstante, se tienen algunos avances en la planeacion:

Para la ejecucion en cada municipio se establecié una reuniéon de coordinacion presencial y
virtual, concertada con el secretario de Salud Municipal mediante comunicacién telefénica y
oficializada por escrito. En esta reunioén se convocaron los siguientes actores:
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e Gerente de la ESE Municipal.

o Enfermera

o Gestor de las EAPB del municipio.

e Enlace de la Secretaria de Salud e Inclusion Social.

Asimismo, se articuld la participacion de actores publicos y privados con capacidad de ofertar
servicios o brindar informacién a la poblacién objetivo, los municipios donde se realiz6 reuniones
previas para la articulacion de las jornadas son los siguientes:

Bajo Cauca: Caucasia

Norte: Santa Rosa de Osos
Occidente: Santa Fe de Antioquia
Suroeste: Andes

Urabé: Apartadé.

Actividad 14.4. Jornada integral de salud para el fortalecimiento de la cultura saludable
entre las personas en situacion de calle (habitantes de y en calle), poblacién en riesgo,
entornos cercanos y poblacién en riesgo

Para el periodo comprendido entre el 1y el 31 de julio no se ejecuto la actividad por lo tanto no
se factura.

Actividad 14.5. Sensibilizacién en salud con enfoque diferencial habitante de calle
(Talleres)

Durante el periodo reportado, se realizaron cuatro (4) talleres, distribuidos asi:

e Santa Fe de Antioquia: se realizaron dos sensibilizaciones el 22 de julio; la primera en
horas de la mafiana, con participacién de 12 personas, y la segunda en horas de la tarde,
con patrticipacion de 21 personas.

e Santa Rosa de Osos: se realizaron dos sensibilizaciones el 14 de julio; la primera en
horas de la mafiana, con participacion de 8 personas, y la segunda en horas de la tarde,
con participacion de 10 personas.

Estas actividades contaron con la participacion de autoridades locales, entidades publicas y
privadas, y equipos interdisciplinarios de salud y atencién social.

1. Autocuidado y Salud: Promocién de habitos saludables, prevencion de enfermedades y
fortalecimiento de la higiene personal y comunitaria.

2. Informacion sobre Derechos, Rutas de Atencion y Programas Sociales: Difusion de
derechos fundamentales, mecanismos de proteccion y acceso a programas
institucionales.

3. Proyecto de Vida y Reinsercion: Acompafiamiento psicosocial enfocado en la
planificacion de metas personales y procesos de reintegracion social y laboral.

4. Habilidades para la Vida: Desarrollo de competencias como comunicacion asertiva,
manejo emocional, resolucion de conflictos y toma de decisiones responsables.
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Alcance Subregional | ¢ Occidente: Santa Fe de Antioguia
- Municipal ¢ Norte: Santa Rosa de Osos
Género Pertenencia étnica
Urbana 32 Hombre | 12 Afrodescendient
e
Rural Mujer 26 Indigena
LGBTIQ | 2 Otro
Total de poblacién +
beneficiada Grupo Poblacional
Con discapacidad Comunidad 7
campesina
Victima del conflicto
armado Migrante
Campesino 7
Momentos del curso de vida
Primera 0 Adolescencia | 0 Adultez (29 — | 9
Infancia (7 (12 -17 afios) 59 afios)
dias- 5 afios)
Infancia (6 — | 0 Juventud (18 | 2 Vejez (60| 2
11 afios) — 28 afios) anos en| 0
adelante)
Numero total de | Total, personas beneficiadas para este periodo de tiempo fue de
participantes 51

En el municipio de Santa Rosa de Osos se llevaron a cabo dos encuentros educativos. El
primero estuvo enfocado en la prevencion del fendmeno de la habitanza en calle, a través de
acciones afirmativas dirigidas a cuidadores de personas en condicion de calle que se encuentran
en proceso de rehabilitacién, brindando herramientas y estrategias para fortalecer su rol de
apoyo.

El segundo encuentro se centrd6 en la socializacion de las rutas de atencion en salud,
desarrollado en articulacién con los entes territoriales, con el fin de optimizar la coordinacién
interinstitucional y garantizar el acceso oportuno a los servicios para la poblacién objetivo.

En el municipio de Santa Fe de Antioquia se desarrollaron dos encuentros educativos.
El primero abordé el enfoque diferencial, dirigido al personal de la administracion municipal y de
la ESE, con el propoésito de fortalecer las capacidades institucionales para la atencion integral
de poblaciones en situacion de vulnerabilidad.

El segundo encuentro estuvo orientado al autocuidado y la salud, dirigido a personas adultas
mayores y sus cuidadores, promoviendo habitos saludables, prevencion de enfermedades y
fortalecimiento del bienestar fisico y emocional
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COMPONENTE 15. MINGA INDIGENA

Las actividades del componente consisten en brindar informacion y educacion acerca del tema
de hébitos de vida saludables y prevencién de ITS -infecciones de trasmision sexual- con
enfoque diferencial étnico.

Avance para el periodo componente

Durante el periodo comprendido entre el 1 y el 31 de julio, se realizé una jornada MINGA en el
municipio de Necocli resguardo indigena Caiman Bajo sector de Caiman Nuevo, subregion del
Uraba, para esta jornada se contd con atencién en medicina general, higiene oral, odontologia,
pruebas rapidas para ITS y actividades educativas en salud; la meta propuesta en el anexo
técnico para esta actividad era brindar atencion a 250 personas, pero solo se logré atender un
total de 82 personas, estas bajas coberturas se debieron a la que las comunidades esperaban
la entrega de medicamentos durante la jornada, lo cual no esta contemplado en el anexo técnico,
ni es PIC.

Este incumplimiento limit6 la posibilidad de evaluar de manera integral los componentes definidos
y redujo el impacto esperado en la poblacion objetivo. Con base en las recomendaciones emitidas
por la referente de la Gobernacién de Antioquia, se identifican oportunidades de mejora y se
concluye que es necesario repetir la jornada, asegurando el cumplimiento de los estandares
técnicos y operativos, con el fin de garantizar un verdadero impacto, responder a los
compromisos institucionales y brindar a la comunidad indigena la atencién que merece en
Optimas condiciones.
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PORCENTAJE DE EJECUCION GLOBAL PIC DEPARTAMENTAL

Durante el periodo comprendido entre el 1 y el 31 de julio, la UT INTERVENCIONES
COLECTIVAS logra la realizacién de 41.064 actividades. Acorde con lo anterior el avance
técnico global es del 8% y el porcentaje de ejecucion de actividades acumulado es del 11%

Ejecutado % Ejecutado %
Julio acumulado ACUMULADO

COMPONENTE ACTIVIDAD CANTIDAD

Cualificar a familias y/o cuidadores de

1. DISCAPACIDAD personas con discapacidad 8.640 1458 17% 1505 17,42%
Captura de mosquitos para vigilancia " o
2.1 VECTORES: Virolégica 233 0 0% 160 69%
Implementacién de estrategias - -
integrales para el control de Monitoreo de Ovitrampas 160 0 0% 0 0%
enfermedades transmitidas por
vectores. Levantamiento de indices entomolégico
22.000 3580 16% 6894 31%
. Caracterizacion de zonas.
2.2 VECTORES: 85 59 69% 89 105%

Implementacion de acciones

relacionadas con laentregade | Actividades de Blsqueda y Eliminacion de
otros insumos (especificos) Criaderos. 22.000 6870 31% 15396 70%

para la prevencion de ETV.

Control
72.244 22841 32% 24622 34%
Acciones de Movilizacion Social, disefio de
material para redes sociales. 50 35 70% 41 82%
Perifoneo, entrega de volantes, afiches y demas
2 3 VECTORES: material educativo. 700 33 5% 83 12%
Actividades de Educacion, - - —
Informacién y Comunicacion Materlal_ . educatl\_/o . promocion y
para la promocion y prevencion prevenglop de arbowross,_ desarrollo 'y 10.000 60 1% 75 1%
de las ETV en el Departamento mantenimiento de redes sociales y apoyo a la
de Antioquia. gestion del conocimiento.
Movilizaciéon Social de los Comités
Estudiantiles Anti dengue. 330 19 6% 19 6%
Movilizacion Social, relacionados con la
creacion de guardianes Anti dengue en 198 12 6% 12 6%

barrios y los grupos de adultos mayores y/o
grupos organizados.

3. ZOONOSIS Vacunacién antirrbica de perros y gatos 94.700 1367 1% 1367 1%

Intervenciones breves

5.376 388 7% 481 9%
Grupos de apoyo 248 23 5% 2% 6%
4. SALUD MENTAL (FAMILIAS | Intervenciones colectivas o
QUE CUIDAN) 448 37 8% 46 10%
Intervenciones familiares
4.480 381 9% 519 12%
Gestion del talento humano 7 1 14% 2 29%
7 1 14% 2 29%
Jornada de promocién, prevencion, deteccion del
riesgo y activacion de la ruta para enfermedades o o
no transmisibles 14 2 14% 3 21%
6. JORNADAS INTEGRALES
DE SALUD Jornada de  promocién, prevencion,
deteccion del riesgo y activacion de la ruta 9 1 1% 3 233%

para curso de vida primera infancia e infancia
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COMPONENTE

ACTIVIDAD

CANTIDAD

Ejecutado
Julio

%

Ejecutado
acumulado

%
ACUMULADO

Replblica de Colombia

Intervencién en maternidad segura en la ruralidad
7.1 MATERNIDAD a: parteras, jaibana, matronas, boténicos y
SEGURA - Redes gestores de salud étnicos 32 6 19% 6 19%
maternidad ruralidad
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA o o,
INFANCIA Y ADOLESCENCIA 4 s7 82% s7 82%
7:2 SERVICIOS INTEGRALES EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL
AMIGABLES PARA -
USO EFECTIVO DE METODOS
ADOLESCENTES Y 45 4 9% 4 9%
JOVENES-SIAJIOS ANTICONCEPTIVOS MOD,ERNOS Y
ACCESO A LA ANTICONCEPCION
EDUCACION Y COMUNICACION EN
SALUD SOBRE EL LIBRE EJERCICIO DE
0, 0,
LA SEXUALIDAD, LA IDENTIDAD DE 45 12 21% 12 21%
GENERO Y LA ORIENTACION SEXUAL
. Caracterizacion del entorno educativo
8. CANALIZACION 1.500 13 1% 13 1%
Divulgar informacién con relacion a las
enfermedades transmisibles (tuberculosis, lepra,
IAAS, IRA), identificar sintomaticos respiratorios | 213.500 1652 1% 1652 1%
y activar rutas diagnosticas.
9. TRANSMISIBLES
Desarrollar un modelo educativo comunitario en
referencia a las enfermedades  transmisibles
(TB/LEPRA/IRA/IAAS) 600 0 0% 0 0%
Caracterizacion del entorno laboral
10. TRABAJO INFORMAL 900 56 6% 56 6%
Jornada integral en salud para poblacion
LGBTIQ+ 2 1 50% 1 50%
Informacién para la promocién de la salud y la
prevencion de las enfermedades, en el contexto 35.400 2111 6% 2111 6%
del enfoque diferencial étnico ’
Informacién y educacién en salud para la
12. POBLACIONES L . . X o o
VULNERABLES dlsmlnucmr} del estigma hacia el habitante de / en 8 0 0% 0 0%
calle y en riesgo
Jornada integral de salud para el fortalecimiento
de la cultura saludable entre las personas en
situacion de calle (habitantes de y en calle),
poblacién en riesgo, entornos cercanos y 8 0 0% 0 0%
poblacién en
riesgo
sensibilizacion en salud con enfoque
diferencial habitante de calle 32 4 13% 4 13%
504.655 41.064 8% 55.241 11%
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3. Participacién de la poblaciéon especial en el PIC Departamental

Durante el periodo comprendido entre 1 al 31 de julio de 2025 se logra la participacion de 5.371 personas
con condiciones especiales segun el siguiente reporte:

Personas con Victima del

COMPONENTE ACTIVIDAD Campesinos  discapacidad conflicto indigena Migrante

1. DISCAPACIDAD Cualificar a familias y/o cuidadores de personas con
discapacidad
Intervenciones breves: 21 5 33 15
4. SALUD MENTAL Grupos de apoyo: 0 5 7 0 5
(FAMILIAS QUE - -
Intervenciones colectivas 0 0 10 0 0
CUIDAN) - ~
Intervenciones familiares 5 3 4 0 42
Jornada de promocion, prevencion, deteccion del riesgo y
activacion de la ruta para enfermedades no transmisibles 172 9 25 2 7
6. JORNADAS Jornada de promocién, prevencion, deteccién del riesgo y
INTEGRALES DE SALUD | activacién de la ruta para curso de vida primera infancia e 39 1 74 6 1
infancia
7.1 MATERNIDAD Intervencion en maternidad segura en la ruralidad a: parteras, 12 0 78 192 0
SEGURA EN LA jaiban&, matronas, botanicos y gestores de salud étnicos

RURALIDAD

Educacién y comunicaciéon en métodos anticonceptivos en
7.2 SIAJJOS prevencion del embarazo, libre ejercicio de la sexualidad e 250 26 156 36 19
identidad de género en la infancia y la adolescencia.

Divulgar informacion con relacion a las enfermedades

transmisibles (tuberculosis, lepra, IAAS, IRA), identificar 95 44 239 4 33
9. TRANSMISIBLES sintomaticos respiratorios y activar rutas diagnosticas.

Desarrollar un modelo educativo comunitario en referencia a

las enfermedades transmisibles (TB/LEPRA/IRA/IAAS) 0 0 0 0 0
10. TRABAJO Caracterizacion del entorno laboral 23 4 1 0 1
INFORMAL

Jornada integral en salud para poblacién LGBTIQ+ 0 0 17 2 4

Informacién para la promocion de la salud y la prevencion de

las enfermedades, en el contexto del enfoque diferencial 184 22 672 2024 0
12. POBLACIONES étnico
VULNERABLES sensibilizacién en salud con enfoque diferencial habitante 7 0 0 0 0

de calle (TALLERES)

808 846 1316 2281 120
Cordialmente,

Astrid Viviana Carvajal Zapata
Representante Legal UT Intervenciones Colectivas Antioquia

NOMERE — CARGOD FIRMA FECHA
Agosto 2025

ELABORO Astrid Viviana Carvajal- Representante legal UT

Los amriba firmantes, declaramos que hemos revisado el documento y lo enconframos ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma
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