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1. Informacion Contractual

A. Objeto
Prestar los servicios para la implementacion, monitoreo y seguimiento del Plan de Intervenciones
Colectivas de la Secretaria de Salud e Inclusion Social del departamento de Antioquia mediante

la realizacién de servicios de promocion de la salud y gestidén del riesgo en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica 2022 - 2031.

B. Duracién del contrato

CONTRATO INICIAL: Siete (7) meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin
superar el 31 de octubre del 2025.

ADICION: un (1) mes y treinta (30) dias para una ejecucion total de 8 meses y 30 dias, sin superar
el 31 de diciembre de 2025.

C. Valor del contrato

VALOR INICIAL: TREINTAY CUATRO MIL CIENTO CUATRO MILLONES CIENTO OCHO MIL
VEINTIDOS PESOS M.L. $ 34.104.108.022 exento de IVA.

ADICION: MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES VEINTISIETE MIL
QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M.L ($1.942.027.569) exento de IVA.

VALOR FINAL DEL CONTRATO: TREINTA Y SEIS MIL CUARENTA Y SEIS MILLONES,
CIENTO TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UNO PESOS M.L
($36.046.135.591)

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

E. Fecha finalizacion del contrato
31 de diciembre del 2025

F. Contratante.

Secretaria de salud e inclusion social - Departamento de Antioquia
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2. Informe técnico de avance

Desde la unién temporal INTERVENCIONES COLECTIVAS - ANTIOQUIA, nos permitimos
presentar el avance técnico evidenciado durante el periodo comprendido entre 01 y el 30 de
NOVIEMBRE de 2025, del contrato 4600017977 de 2025.
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COMPONENTE 1. DISCAPACIDAD

Actividad 1.1 Cualificar a familias y/o cuidadores de personas con discapacidad.

El trabajo con las familias de personas con discapacidad es un componente esencial en la
promocién de su bienestar y desarrollo integral. La familia no solo representa el nicleo afectivo
y de apoyo mas cercano, sino que también desempefia un papel activo en la inclusion social,
educativa y comunitaria de sus miembros con discapacidad.

Comprender las dinamicas familiares, sus fortalezas y desafios, permite a los profesionales
disefiar intervenciones mas efectivas y empaticas. Es fundamental reconocer que cada familia
es Unica, con experiencias, recursos y necesidades particulares que deben ser consideradas en
cualquier estrategia de apoyo.

De acuerdo a las especificaciones técnicas para la implementacion de las actividades del
componente, se deben realizar dos visitas por familia, realizadas por el equipo interdisciplinario
conformado por Psicélogo, Enfermero, Trabajador Social y Fisioterapeuta, asi:

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 elaboracién de ajustes razonables para que la persona con discapacidad pueda
participar de la formacion que va a recibir su familia y/o cuidador. Material fotografico, historias
sociales realizadas con pictogramas, video en YouTube, elementos techologicos 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 articulacion con otros programas y proyectos del
municipio.

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

# MUNICIPIOS
SUB REGION OCCIDENTE (16)

ABRIAQUI

ANZA

ARMENIA

BURITICA

CAICEDO

CANASGORDAS

EBEJICO

FRONTINO

(N[O B~ |[W[N]|PF
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MUNICIPIOS
GIRALDO
10 HELICONIA
11 LIBORINA
12 OLAYA
13 PEQUE
14 SABANALARGA
15 SOPETRAN
16 URAMITA
17 ANGOSTURA
18 BELMIRA
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 MONTANA
27 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
28 SANTA ROSA DE OSOS

NORDESTE (6)

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
ORIENTE (5)
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

El mes de noviembre de 2025 se realizaron un total de 732 actividades: 366 visitas de
caracterizacion y 366 visitas de afrontamiento en los siguientes municipios.

. Primera Segunda POBLACION PERSONAS CON
o MUNICIFIOS visita visita ~ CVIDENCIAS  peNEFICIADA  DICAPACIDAD
E
1 x ANGOSTURA 30 30 Angostura 55 34
4
< Cafasgordas
2 W CANASGORDAS 60 60 Cafasgordas 128 67
'—
Z
3 i BURITICA 4 4 Buritica 64 42
4 g PEQUE 35 35 Peque 100 39
5 © URUMITA 24 24 Uranita 59 28
c San Lui
7 0w SAN LUIS 54 54 SaiLuis 144 62
o
& Puerto Nare
8 Yo PUERTO NARE 62 62 £Herio Tare 117 62
3
<Dt |
s - -
10 LR YONDO 60 60 Yondé 87 61
s

Para el proceso de seguimiento y validacién de la informacion en el componente de
Discapacidad, se han 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. Ademas, con el proceso de automatizacién y con ayuda
del tablero de Power BI, podemos tener en tiempo real la cantidad de caracterizaciones y
afrontamientos realizados por municipios.

La creacidn de las carpetas se hace desde un contexto de completitud de la informacion, es
decir, en ellas quedan 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 que haya una variacién en el nimero de carpetas referidos en el informe, ya que se
da la creacién de esta en el momento de la primera intervencion que equivale a la
caracterizacion. En este sentido, si 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, lo que
nos garantiza la confiabilidad del dato, evitar duplicidad y confusién en el nimero de familias
intervenidas y trazabilidad en la ejecucion.

Se estructur6 un formulario de recoleccién de la informacién en la herramienta KoboToolbox, el
cual se encontré como el 6ptimo para la recopilacién de datos de campo por su facilidad de uso
en entornos desafiantes (conectividad en municipios). Este formulario permite la recoleccion de
datos en un entorno Offline sin pérdida de datos.
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Con el propésito de medir el nivel de conformidad de las familias intervenidas durante las
diferentes visitas realizadas, a través de la misma herramienta KoboToolbox, se digitalizé6 una
encuesta de satisfaccion aplicada a 366 familias y cuidadores en el mes de noviembre,
obteniendo el siguiente resultado:

%

ITEMS EVALUADOS . .,
Satisfaccion

Cumplimiento de los objetivos programados 83,88%
Claridad y organizacion del facilitador en el desarrollo de la actividad 78,69%
Pertinencia de los temas tratados 91,71%

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

0,
actividades 78,96%
Relacion profesional del facilitador con el participante 88,25%
Puntualidad del facilitador con los horarios establecidos para la actividad 83,61%

Durante las intervenciones realizadas, los participantes expresaron de manera reiterada su
agradecimiento y satisfaccion frente al acompafiamiento recibido. Manifestaron que las visitas
fueron espacios Utiles para el aprendizaje, la orientacion y el fortalecimiento de sus capacidades
personales y familiares.

Los testimonios reflejan la percepcion positiva del proceso, destacando el compromiso, la
empatia y el tiempo dedicado por las profesionales en las entrevistas y actividades
desarrolladas. Asimismo, los beneficiarios resaltaron la importancia de continuar con este tipo
de estrategias, al considerarlas herramientas valiosas para afrontar situaciones cotidianas y
mejorar la calidad del cuidado que brindan a las personas con discapacidad. Algunas
observaciones realizadas por los encuestados son:

“Todo muy bien, me sirvio lo que me dijeron y las recomendaciones que me dieron ayuda”
“Felicitaciones”

“Todo muy bien, excelente”

“Muy buena la visita, muchas gracias por todo lo que nos orientaron”

“Me parece muy bien que hagan esto”

“Muy bueno gque se preocupen por nosotros”

“Muchas gracias por preocuparse por las necesidades de nosotros”

“Yo les agradezco que hayan venido, muy bueno todo esto”

“Muy bueno, gracias por tenerlos en cuenta y estar pendiente de esta poblacién que a
veces esta tan olvidada”

Me ayudaron a darme cuenta de lo estresada que estoy como cuidadora y que debo
cuidar mi salud”

Como parte de la caracterizacion realizada en la primera visita, se incluye la medicién del ZARIT,
la cual permitio identificar el nivel de carga percibida en los cuidadores de las personas con
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discapacidad y/o dependencia funcional. Los puntajes obtenidos se clasificaron de acuerdo con
los rangos establecidos:

Resultado ZARIT

99
81
53
42%
) -

Ausencia de sobrecarga Sobrecarga intensa Sobrecarga leve

100

80

60

40

20

o

Respecto a los datos de la Escala de Zarit, se encontrd que el 35% (81 cuidadores) tienen una
sobre carga intensa, lo que permite perciber un importante nivel de sobrecarga emocional en los
cuidadores, sentimientos de incertidumbre y cansancio, tanto fisico como emocional, ademas,
se encontraron casos donde la salud mental de la persona con discapacidad también requiere
atencion prioritaria. Esto refleja la importancia de continuar generando espacios psicoeducativos
y redes de apoyo emocional para las familias y cuidadores

Caracterizacién de la poblacion:

Los datos demogréficos permiten describir las caracteristicas basicas de la poblacién intervenida
durante el mes de noviembre de 2025. Estos, facilitan la identificacibn de grupos etarios,
distribucién por sexo, y condiciones socioecondmicas, lo que a su vez posibilita reconocer
necesidades particulares y orientar acciones diferenciadas.

Sexo: En el marco de la atencién brindada a la poblacién con discapacidad, a sus familias y/o
cuidadores durante el mes de noviembre, se realizaron 732 actividades, con una intervencion a
754 personas, de la cuales 395 tenian algun tipo de discapacidad. De este total, el 51,90%
corresponde a hombres y el 47,85% a mujeres; el 0,25% estan clasificadas con sexo
indeterminado.

Grupo etario: El rango etario predominante se encuentra entre los 27 afios y mas 76%
corresponde a adultez y vejez, seguido de juventud con el 11% y en tercer lugar Infancia con un
7%.

El promedio de edad de las personas con discapacidad impactadas es de 52 afios.
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Condiciones socioeconémicas: El 60% de las personas con discapacidad caracterizadas, se
perciben en estado de pobreza extrema y vulnerabilidad. El 64,71% no cuenta con certificado de
discapacidad.

Poblacion especial: La identificacion de estas poblaciones especiales permite orientar las
intervenciones de manera focalizada, garantizando un enfoque diferencial que contribuya a la
reduccion de brechas sociales y a la mejora en la calidad de vida de las personas intervenidas.

Dentro del proceso de caracterizacion se identificaron los siguientes grupos poblacionales:

Campesinos

Personas con discapacidad

Victima del conflicto armado

Indigena

Migrante
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En el marco de la ejecucion de las actividades del componente DISCAPACIDAD durante el mes
de noviembre, del total de las personas atendidas, el 33,3% corresponde a poblacion campesina,
el 32,3% presentan algun tipo de discapacidad, el 33,7 es poblacion victima del conflicto armado,
el 0,3% es poblacion indigena y el 0,5% corresponde a la poblacion migrante.

Personas o
L . Victima del .
Municipio |Campesinos con ) Indigena
. . conflicto
discapcidad
1 61 32

Yondé 0 1
Uramita 5 28 43 0 0
San Luis 122 62 129 0 0
Puerto Nare 55 62 38 0 1
Peque 85 39 85 4 4
Cafasgordas 105 42 67 0 0
Buritica 34 67 16 0 0
Angostura 0 0

0 34 2
| 407 | 395 | 412 | 4 | 6 |
33.3% | 323% | 337%

En cuanto a la distribucion de la poblacién especial, el municipio de San Luis, es el que mayor
namero de personas reporta como victimas del conflicto armado, seguido de Peque y
Cafasgordas. En cuanto a la poblacién campesina, el mayor nimero se encuentra en San Luis,
seguida de Cafasgordas y Peque.

Condicién de discapacidad: Se identificd que el 40% de las personas presentan discapacidad
fisica, el 17% intelectual al igual que multiple. Asimismo, el 12% discapacidad psicosocial al igual
gue sensorial y 2% sorda ceguera

Discapacidad fisica
Discapacidad mdltiple
Discapacidad intelectual
Discapacidad psicosocial
Discapacidad sensorial

Sordoceguera
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Evidencias de ejecucion componente 1 Discapacidad
Los soportes de la ejecucion de la actividad se encuentran relacionados en la siguiente ruta:

Soporte Anexos Caracterizacion Encuesta de satisfaccion

Material Educativo - Infografias, Actas Cierre Mpios
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https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/EnRcKwK10c1OuL5zdwJZNEAB7URkEo3M5w1GqJ5TyFdpag?e=Hy2Z6h
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/EpK0wRndxkBDoFYFT81LISYBOOcR46e-LXhc3Ilfd0yqSQ?e=Bykd31
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/EqGR-4OOKblMiciKfQHqjA4BNok6Ezvr0GCWsvviyDwAfg?e=gFBZGD

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
implementacién 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:

1 CARAMANTA
2 JERICO
3 LA PINTADA
4 MONTEBELLO
5 PUEBLORICO
6 SANTA BARBARA
7 TAMESIS
8 TARSO
= 9 VALPARAISO
o 10 BETULIA
w 11 CONCORDIA
o 12 SALGAR
@) 13 URRAO
x 14 ANDES
n 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
= 31 FRONTINO
p 32 GIRALDO
& 33 HELICONIA
a 34 LIBORINA
8 35 OLAYA
o) 36 PEQUE
37 SABANALARGA
38 SOPETRAN
39 SAN JERONIMO
40 SANTA FE DE ANTIOQUIA
41 DABEIBA
42 URAMITA
< 43 ANGOSTURA
2 44 BELMIRA
u 45 BRICENO
g 46 CAROLINA DEL PRINCIPE
pd 47 DONMATIAS
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SUBREGION # MUNICIPIOS
48 ENTRERRIOS
49 GOMEZ PLATA
50 GUADALUPE
51 SAN ANDRES DE CUERQUIA
52 SAN JOSE DE LA MONTARNA
53 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
54 ITUANGO
55 TOLEDO
56 CAMPAMENTO
57 VALDIVIA
58 YARUMAL
59 SANTA ROSA DE 0SOS
60 MURINDO
61 VIGIA DEL FUERTE
. 62 CAREPA
<) 63 CHIGORODO
< 64 MUTATA
2 65 TURBO
x 66 ARBOLETES
67 NECOCLI
68 SAN JUAN DE URABA
69 SAN PEDRO DE URABA
70 AMALFI
~ 71 CISNEROS
o 72 SAN ROQUE
= 73 SANTO DOMINGO
@ 74 YAL]
e 75 VEGACHI
@) 76 REMEDIOS
z 77 ANORI
78 YOLOMBO
< 79 CARACOLI
ge 80 MACEO
Z0 81 PUERTO BERRIO
8 a 82 PUERTO NARE
Is 83 PUERTO TRIUNFO
= 84 YONDO
85 ARGELIA
86 NARINO
87 SAN CARLOS
88 SAN LUIS
89 SONSON
. 90 COCORNA
™ 91 SAN FRANCISCO
It 92 ALEJANDRIA
e 93 CONCEPCION
w 94 EL PENOL
o 95 GRANADA
96 GUATAPE
97 SAN RAFAEL
98 ABEJORRAL
99 EL SANTUARIO
100 LA UNION
101 SAN VICENTE FERRER
< 102 CAUCASIA
S 103 CACERES
Sa 104 EL BAGRE
o= 105 NECHI
2 106 TARAZA
o0 107 ZARAGOZA
VALLE ABURRA (1) 108 BARBOSA
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Avance general de las actividades del componente por subregiones:

Bajo Cauca
e Se intervinieron 6 municipios: Caceres, Caucasia, el Bagre, Nechi, Taraz4 y Zaragoza.
e Las viviendas o edificaciones intervenidas fueron 4.705
e La poblacion impactada fue de 18.584 personas.
e Se realizaron 328 levantamientos entomoldgicos, inspeccionando 546 depdsitos, de los

Uraba

cuales 200 fueron positivos con larvas/pupas y 177 positivas con adultos.

Se ejecutaron 130 capturas de mosquitos en el Municipio de Caucasia sector Pueblo
Nuevo de los cuales 52 fueron hembras que son los que se reportan en el Laboratorio
Departamental.

Se ejecutaron 2.526 actividades de Control.

Se realizaron 12 actividades de busqueda y eliminacién de criaderos.

En las actividades relacionadas con movilizacién Social se ejecuté lo siguiente:

31 actividades de movilizacién social de los comités estudiantiles Antidengue.

2 actividades de movilizacion social de los comités relacionados con la creacion de
guardianes antidengue en barrios y los grupos de adultos mayores y/o grupos
organizados.

Se ejecutaron 129 Actividades de perifoneo y/o entrega de volantes.

Se intervinieron 10 municipios: Apartado, Arboletes, Carepa, Chigorodo, Murindd, Mutatd,
Necocli, San Pedro de Uraba, Turbo y Vigia del Fuerte.

e Las viviendas o edificaciones intervenidas fueron 6.630.

e La poblacién impactada fue de 29.165 personas.

e Se ejecutaron 10 caracterizaciones.

e Se realizaron 1.132 levantamientos entomoldgicos, inspeccionando 2.898 depositos, de
los cuales 330 fueron positivos con larvas/pupas y 434 positivas con adultos.

e Se ejecutaron 3.643 actividades de Control.

e Se realizaron 324 actividades de busqueda y eliminacion de criaderos.

¢ En las actividades relacionadas con movilizacion Social se ejecut6 lo siguiente:
Se ejecutaron 2 actividades de movilizacion social de los comités relacionados con la
creacion de guardianes antidengue en barrios y los grupos de adultos mayores y/o grupos
organizados.

e Se ejecutaron 125 Actividades de perifoneo y/o entrega de volantes.
Se realizaron 1.130 actividades de Produccion de material educativo promocion y
prevencion.

Oriente

e Se intervinieron 2 municipios: San Carlos, San Luis.

e Las viviendas o edificaciones intervenidas fueron 2.120

e La poblacién impactada fue de 15.763 personas.

e Se ejecuté 1 caracterizacion.

e Se realizaron 122 levantamientos entomolégicos, inspeccionando 452 depositos, de los

cuales 42 fueron positivos con larvas/pupas y 24 positivas con adultos.
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Se ejecutaron 842 actividades de Control.

Se realizaron 14 actividades de busqueda y eliminacién de criaderos

En las actividades relacionadas con movilizacion Social se ejecuto lo siguiente:

33 actividades de movilizacién social de los comités estudiantiles antidengue.

12 actividades de movilizacion social de los comités relacionados con la creacion de
guardianes antidengue en barrios y los grupos de adultos mayores y/o grupos
organizados.

Se ejecutaron 1.081 Actividades de perifoneo y/o entrega de volantes.

Se realizaron 6 actividades de Produccion de material educativo promocion y prevencion.

Suroeste

Se intervinieron 2 municipios: Concordia, Santa Barbara.

Las viviendas o edificaciones intervenidas fueron 1.879

La poblacion impactada fue de 7.431 personas.

Se ejecutaron 8 caracterizaciones.

Se realizaron 639 levantamientos entomolégicos, inspeccionando 1516 depésitos, de los
cuales 32 fueron positivos con larvas/pupas y 32 positivas con adultos.

Se ejecutaron 300 actividades de Control.

Se realiz6 1 actividad de busqueda y eliminacion de criaderos

En las actividades relacionadas con movilizacién Social se ejecuté lo siguiente:

5 actividades de movilizacién social de los comités estudiantiles Antidengue.

3 actividades de movilizacion social de los comités relacionados con la creacion de
guardianes antidengue en barrios y los grupos de adultos mayores y/o grupos

Se ejecutaron 122 Actividades de perifoneo y/o entrega de volantes.

Se realizaron 2 actividades de Produccién de material educativo promocion y prevencion.

Magdalena Medio

Norte

Se intervinieron 2 municipios: Puerto Berrio, Yondoé.

Las viviendas o edificaciones intervenidas fueron 2.153

La poblacion impactada fue de 8.465 personas.

Se ejecutaron 4 caracterizaciones.

Se realizaron 371 levantamientos entomolégicos, inspeccionando 781 depésitos, de los
cuales 95 fueron positivos con larvas/pupas y 74 positivas con adultos.

Se ejecutaron 727 actividades de Control.

Se realizaron 133 actividades de busqueda y eliminacion de criaderos

En las actividades relacionadas con movilizacion Social se ejecut6 lo siguiente:

Se realizaron 46 actividades de Produccion de material educativo promocion vy
prevencion.

Se intervinieron 4 Municipios: Brisefio, Campamento, Valdivia, ltuango.
Las viviendas o edificaciones intervenidas fueron 4.288

La poblacion impactada fue de 21.532 personas.

Se ejecutaron 2 caracterizaciones.
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Se realizaron 825 levantamientos entomoldgicos, inspeccionando 610 depdsitos, de los
cuales 249 fueron positivos con larvas/pupas y 178 positivas con adultos.

Se ejecutaron 2.260 actividades de Control.

En las actividades relacionadas con movilizacion Social se ejecuto lo siguiente:

Se realizaron 2 actividades de movilizacién social de los comités relacionados con la
creacion de guardianes antidengue en barrios y los grupos de adultos mayores y/o grupos
organizados.

Se ejecutaron 476 Actividades de perifoneo y/o entrega de volantes.

Occidente

Se intervinieron 2 Municipios: Giraldo, Santa fe de Antioquia.

Las viviendas o edificaciones intervenidas fueron 16

La poblacion impactada fue de 212 personas.

En las actividades relacionadas con movilizacién Social se ejecuté lo siguiente:
16 actividades de movilizacion social de los comités estudiantiles antidengue.

Nordeste

Se intervinieron 2 municipios: Remedios, Yolombo.

Las viviendas o edificaciones intervenidas fueron 914

La poblacion impactada fue de 6.515 personas.

Se realizaron 105 levantamientos entomoldgicos, inspeccionando 333 depdsitos, de los
cuales 24 fueron positivos con larvas/pupas y 10 positivas con adultos.

Se ejecutaron 357 actividades de Control.

Se realizaron 37 actividades de busqueda y eliminacién de criaderos

En las actividades relacionadas con movilizacién Social se ejecuté lo siguiente:

Se ejecutaron 16 actividades de movilizacion social de los comités estudiantiles
Antidengue.

5 actividades de movilizacion social de los comités relacionados con la creacion de
guardianes antidengue en barrios y los grupos de adultos mayores y/o grupos
organizados.

Se ejecutaron 179 Actividades de perifoneo y/o entrega de volantes.

Se realizaron 96 actividades de Produccion 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 Virologica
Avance para el periodo actividad 2.1.1
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Durante el periodo evaluado, se ejecutd esta actividad en el Bajo Cauca en el Municipio de
Caucasia.

Municipio: Caucasia, barrio Pueblo Nuevo

Siguiendo los lineamientos establecidos en el primer informe, donde se evidencié una alta
incidencia de casos de dengue desde inicios del afio 2025 en el barrio Pueblo Nuevo, se
desarrollé una segunda intervencion de muestreo entomovirolégico con el objetivo de continuar
las actividades de vigilancia y captura de mosquitos Aedes aegypti, principal vector transmisor
del virus del dengue.

El propésito de esta segunda fase fue identificar nuevas areas de riesgo y posibles focos de
transmision, asi como ampliar la cobertura espacial del muestreo dentro de la zona de influencia
previamente analizada.

El barrio Pueblo Nuevo esta conformado por aproximadamente entre 90 y 100 manzanas. En la
primera fase del estudio se seleccionaron cuatro manzanas de referencia, ubicadas en sectores
donde se habian reportado pacientes con diagnéstico confirmado de dengue.

Estrategia de muestreo

En la primera toma de muestras se aplicé una estrategia de campo basada en la identificacion
de pacientes que habian padecido dengue recientemente. A partir de estos casos confirmados,
se establecieron cinco puntos de muestreo estratégicos, denominados “Punto 1” al “Punto 57,
organizados cronolégicamente segun la fecha del episodio epidemiolégico, siendo el Punto 1 el
mas reciente y el Punto 5 el mas antiguo.

Durante la segunda intervencion se aplicéd el mismo enfoque metodoldgico, ampliando el area de
cobertura hacia el oeste. La seleccion de las viviendas se realiz6 siguiendo un patrén aleatorio,
conforme al disefio de “muestras estadisticas”, con el fin de evitar sesgos en la investigacion (ver
Imagen 1).

Procedimiento de captura

Las actividades de campo se enfocaron en la captura de mosquitos Aedes aegypti adultos
mediante métodos estandarizados de recoleccion. Se priorizaron las viviendas y las areas con
presencia de criaderos potenciales, tales como depdsitos intradomiciliarios con agua estancada,
los cuales constituyen factores determinantes para la reproduccién del vector.

Resultados Preliminares

Los datos obtenidos durante el primer muestreo evidenciaron que los puntos de captura 2, 3,4y
5 presentaban ubicaciones cercanas entre si, lo que sugeria la presencia de un foco de
transmision activo.

Dado que la capacidad de vuelo del Aedes aegypti es limitada y su dispersién depende en gran
medida de la disponibilidad de criaderos, se consideré pertinente orientar el segundo muestreo
hacia el sector oeste, donde se registr6 una mayor acumulacion de depdsitos intradomiciliarios,
lo que podria indicar una mayor densidad vectorial en esa zona.
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En total, se recolectaron 130 individuos entre todos los sitios de muestreo, los cuales fueron
clasificados y embalados de acuerdo con los protocolos entomoldgicos establecidos

Conclusiones

El analisis espacial de los puntos de muestreo indica la presencia de un posible foco de
transmisién localizado en el sector central del barrio Pueblo Nuevo.

La ampliacion del muestreo hacia el sector oeste permitio incluir &reas que presentan condiciones
ambientales favorables para la proliferacion del vector.

La estrategia metodoldgica basada en la identificacion de casos confirmados y la seleccion
aleatoria de viviendas demostré ser eficaz para minimizar sesgos y aumentar la representatividad
de la muestra.

Se recomienda mantener una vigilancia entomoldgica continua en el sector oeste y reforzar las
acciones de control orientadas a la eliminacién de criaderos intradomiciliarios.

Manzanas y cantidad de Zancudos colectados

Punto de Muestro Manzana de Residencia Cantidad zancudos colectados
Punto 1 Manzana 38 15
Punto 2 Manzana 55 15
Punto 3 Manzana 39 25
Punto 4 Manzana 21 20
Punto 5 Manzana 39 25
Punto 6 Manzana 23 30

Mapa del Barrio Pueblo Nuevo - Municipio de Caucasia - Antioquia. Delimitacion por manzanas
enumeradas del 1 al 99. Las imagenes de los zancudos equivalen a los puntos de muestreo.

Leyenda

Muestreo 2
-~ huestreo 1

Localidac: PUEBLO NUEYO
Murncipio. CAUCASIA
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Recepcidon de muestras entomovirolégicas

Una vez que las muestras entomovirologicas fueron recepcionadas y trasladadas a la sede
central, se transfirieron de la nevera portétil a un refrigerador a 4 °C, con el fin de preservar en
todo momento la cadena de frio

Posterior a la identificacion, se agruparon en lotes de 10 mosquitos por vial, respetando los datos
de colecta. Luego se afiadi6 RNA Shield con el propésito de conservar la muestra y evitar la
degradaciéon del RNA presente. Finalmente, los viales fueron cubiertos con Parafilm para su
posterior traslado al laboratorio departamental.

Si quieres, puedo elaborar otra version mas formal, técnica o concisa.
(Imagen 4).

Adicion de RNA Shield y embalaje para envio a Laboratorio Departamental

1
Carrera 50A 44-35
Itagui
Antioquia
Colombia

Antioquia .
mbia B

-

a. Adicion de RNA Shield b. Embalaje

Se recibieron un total de 130 individuos. Después de realizar la identificacion, se
obtuvieron 52 hembras, lo que corresponde al 40 % del total de zancudos enviados

Porcentaje de hembras colectadas

Total,
hembras al
final

% de
hembras

Especie en Especie Total,
campo confirmada individuos

Aedes
aegypti

Subregién Municipio Barrio/localidad

Bajo Cauca Caucasia Pueblo Nuevo Aedes ssp 130 52 40

Evidencias de ejecucion actividad 2.1.1

Durante el periodo evaluado se recolectaron 130 ejemplares de Anopheles spp, de los cuales
solo 52 fueron hembras, enviadas al Laboratorio Departamental de Salud Publica para los
respectivos analisis.

Municipio Cantidad Aedes Aegypti Cantidad Aedes Aegypti Hembras

52

Total 130 52
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Caucasia 1. Captura de mosquitos.

Actividad 2.1.2 Monitoreo de Ovitrampas

Avance para el periodo actividad 2.1.2
Durante el periodo evaluado no se llevdé a cabo el Monitoreo de Ovitrampas en ninguna
subregion.

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 realizacion de 3.522
levantamientos de indice entomoldgicos en los siguientes municipios:

Subregion Municipio Cantidad de levantamiento
BAJO CAUCA CACERES 328
PUERTO BERRIO 221
MAGDALENA MEDIO YONDO 150
NORDESTE YOLOMBO 105
ITUANGO 285
NORTE VALDIVIA 540
ORIENTE SAN CARLOS 122
SUROESTE CONCORDIA 639
ARBOLETES 70
CAREPA 52
CHIGORODO 540
URABA NECOCLI 60
SAN PEDRO DE URABA 75
TURBO 305
VIGIA DEL FUERTE 30

TOTAL, LEVANTAMIENTO INDICES

¢ Durante las visitas realizadas en la subregién del bajo cauca se realizaron 328 levantamientos
en EL Municipio de Céceres.

e En la subregion de Uraba se realizaron 1.132 levantamientos, en 7 municipios, distribuidos
en 11 barrios y /o veredas y corregimientos.

e En todas las subregiones se intervinieron depdsitos de almacenamiento de agua, en los
cuales se evidencio la presencia de diferentes tipos de criaderos del vector transmisor del
dengue. Estos hallazgos en las diferentes subregiones reflejan que, a pesar de las
intervenciones anteriores, aun persisten condiciones favorables para la proliferacion del
zancudo, lo que resalta la importancia de continuar con las acciones de control, el
seguimiento constante y la sensibilizacion de la comunidad para lograr un impacto sostenido
en la reduccion del riesgo de transmision.

e Las cifras en todas las subregiones muestran que mas de la mitad de las casas
inspeccionadas presentaron presencia directa del vector en su fase mas peligrosa, ya que
son los adultos los responsables de la transmisién del dengue, lo que nos debe llevar a seguir
reforzando acciones de Informacion, Educacién y comunicacion dirigida a toda la comunidad.
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https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/ElTxeJlw0XJKiW2stptAHtcBwZIYewBmboFqabTqYczAMA?e=96sHA2

o La densidad de poblacion de 2 adultos por vivienda positiva indica que, aunque el nimero
absoluto no es elevado, la circulacion activa de zancudos en los barrios y sectores mantiene
un riesgo latente de transmision. Estos hallazgos confirman que los criaderos previamente
identificados contindan sosteniendo la poblacion adulta, lo que refuerza la necesidad de
acciones inmediatas de control integrado, incluyendo la eliminacién de criaderos, el control
quimico focal y el fortalecimiento de la participacion comunitaria.

Evidencias de ejecucion actividad 2.1.3

Los soportes de la ejecucion de la actividad se encuentran relacionados en la siguiente ruta:
Carpeta subregion, por municipio y actividad Levantamiento de indices

Céaceres 3. Levantamiento de indices entomoldgico, Puerto Berrio 3. Levantamiento de indices
entomolégico, Yondd 3. Levantamiento de indices entomoldgico, Yolombé 3. Levantamiento de
indices _entomolégico, Ituango 3. Levantamiento de indices entomoldgico, Valdivia 3.
Levantamiento de indices entomoldgico, San Carlos 3. Levantamiento de indices entomolégico,
Concordia 3. Levantamiento de indices entomoldgico, Arboletes 3. Levantamiento de indices
entomoldgico, Carepa 3. Levantamiento de indices entomolégico, Chigorod6 3. Levantamiento
de indices entomoldgico, Necocli 3. Levantamiento de indices entomolégico, San Pedro De
Uraba 3. Levantamiento de indices entomoldgico, Turbo 3. Levantamiento de indices
entomolégico, Vigia Del Fuerte 3. Levantamiento de indices entomoldgico.

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, biusqueda y eliminacion de criaderos en areas
urbanas, corregimientos y Rurales, instituciones educativas.; esta a su vez se compone de tres
(3) actividades especificas: caracterizacién de zonas; actividades de Blsqueda y eliminacion de
criaderos y control.

Actividad 2.2.1 Caracterizacion de zonas

Avance para el periodo actividad 2.2.1

En el periodo reportado se realizaron 25 Caracterizaciones en los municipios que se describen
a continuacion:

Subregion Municipio Cantidad Caracterizaciones
MAGDALENA MEDIO Yondé 4
Bricefio 1
NORTE Valdivia 1
ORIENTE San Luis 1
SUROESTE Concordia 8
Arboletes 1
Murindo 1
URABA Necocli 1
Turbo 5
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URABA

Se realizaron 10 caracterizaciones en 5 Municipios, lo cual permitid6 conocer el diagndstico y
detectar los posibles factores de riesgo a intervenir en el control de enfermedades transmitidas
por vectores.

SUROESTE

Con el recurso humano de Bidlogo, socidlogo y técnicos auxiliares durante esta vigencia se hizo
presencia en esta subregion del departamento realizando 8 caracterizaciones en el Municipio de
Concordia realizando actividades educativas y acciones integrales de ETV

ORIENTE
Se realizan actividades de caracterizacién en San Luis vereda Valle Sol (01)
NORTE

Se reporta la ejecucion de 2 caracterizaciones en los Municipios de Bricefio y Valdivia, de esta
manera continuamos los procesos de atencion a la poblacién desplazada del municipio de
Bricefio con el fin de poder mejorar su estado de salud

MAGDALENA MEDIO

Se realizaron 4 caracterizaciones en la Zona Urbana del Municipio de Yondo6 en los barrios Barrio
23 de Julio, Barrio 25 de enero, Barrio brisas de Oriente y Barrio Buenos aires. Actividad que
fue ejecutada en un trabajo articulado entre el recurso humano de Bi6logo, sociélogo y técnicos
auxiliares.

Evidencias de ejecucidn actividad 2.2.1

Los soportes de la ejecucién de la actividad se encuentran relacionados en la siguiente ruta:
Carpeta subregion, por municipio y actividad Caracterizacion de zonas

Yond6 4. Caracterizacion de zonas, Briceiio 4. Caracterizacion de zonas, Valdivia 4.
Caracterizacion de zonas, San Luis 4. Caracterizacion de zonas, Concordia 4. Caracterizacion
de zonas, Arboletes 4. Caracterizacion de zonas, Murindé 4. Caracterizacién de zonas, Necocli
4. Caracterizacion de zonas, Turbo 4. Caracterizacion de zonas, Vigia del Fuerte 4.
Caracterizacion de zonas.

Actividad 2.2.2 Actividades de busqueday eliminacion de criaderos

Avance para el periodo actividad 2.2.2
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Durante el periodo reportado se realizaron 521 actividades de busqueda y eliminacién de
criaderos.

Subregion Municipio Cantidad busqueda y eliminacion criaderos

El Bagre 1
BAJO CAUCA Nechi 8
Zaragoza 3

MAGDALENA MEDIO Puerto Berrio 126
Yondd 7

NORDESTE Yolombo 37
ORIENTE San Carlos 14
SUROESTE Concordia 1

Arboletes 136

Carepa 18

URABA Chigorodé 33

Necocli 114

Turbo 23

TOTAL, BUSQUEDA Y ELIMINACION CRIADEROS 521

BuUsqueda activa de mosquitos

La busqueda activa de mosquitos Aedes aegypti implica la vigilancia de sus criaderos (agua
estancada en recipientes como floreros y tanques) y la deteccion de adultos en viviendas. Para
la vigilancia de huevos y larvas, se inspeccionan y limpian los recipientes con agua. La deteccion
de mosquitos adultos puede realizarse mediante captura manual en lugares estratégicos.

Eliminacién de criaderos

Tras la identificacion de los criaderos, la estrategia principal es su erradicacion. Esto se logra
mediante el vaciado, la limpieza o la remocion de aquellos elementos que posibilitan la
acumulacion de agua.

Cuando la eliminacion total de un criadero no es una opcion viable, por ejemplo, en el caso de
estanques de agua que cumplen una funcién ambiental importante, se recurre a tratamientos
especificos como la aplicacién de productos larvicidas o insecticidas.

Evidencias de ejecucidn actividad 2.2.2

Los soportes de la ejecucion de la actividad se encuentran relacionados en la siguiente ruta:
Carpeta subregion, por municipio y actividad Busqueda y eliminacion de mosquitos

El bagre 5. Busqueda y eliminacién de criaderos, Nechi 5. Busqueda y eliminacién de criaderos,
Zaragoza 5. Busqueda y eliminacién de criaderos, Puerto Berrio 5. Busqueda y eliminacion de
criaderos, Yondd 5. Busqgueda v eliminaciéon de criaderos, Yolombo 5. BlUsqueda v eliminacién
de criaderos, San Carlos 5. Busqueda y eliminacién de criaderos, Concordia 5. Busqueda y
eliminacion de criaderos, Arboletes 5. Busqueda y eliminacién de criaderos, Carepa 5. Busqueda
y eliminacidon de criaderos, Chigorodé 5. Busqueda y eliminacién de criaderos, Necocli 5.
Busqueda y eliminacién de criaderos, Turbo 5. Busqueda y eliminacién de criaderos.
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Actividad 2.2.3 Control

Avance para el periodo actividad 2.2.3

Durante el periodo reportado, la UT intervenciones colectivas logra la realizaciéon de 10.655
controles en los siguientes municipios:

Subregion Municipio Cantidad
Céaceres 800
El Bagre 145
BAJO CAUCA Nechi 131
Taraza 1450
Puerto Berrio 543
MAGDALENA MEDIO Yondd 184
Remedios 338
NORDESTE Yolombo 19
Bricefio 860
NORTE Valdivia 1400
ORIENTE San Carlos 842
SUROESTE Santa Barbara 300
Carepa 1
Chigorodé 632
Murind6 39
Mutata 91
URABA Necocli 245
San Pedro de Uraba 85
Turbo 2019
Vigia del Fuerte 531
TOTAL, CONTROLES 10655

Se realiz6 intervencion en el Municipio de Bricefio al norte del departamento donde se contaba
con la atencién a desplazados del area rural al casco urbano; alli se realizaron controles para la
eliminacion del dengue, dado a una alerta temprana desde la Gobernacion de Antioquia,
realizando actividades integrales de control vectorial.

Las intervenciones de control estan distribuidas de la siguiente manera:

1.046 actividades especificas de control biolégico.

1008 controles biolégico-mecanicos

733 aplicaciones de control quimico con insecticida residual

7.868 procedimientos de control quimico con termo nebulizadora portatil.

Estos resultados reflejan la implementacién de un enfoque integral y sistematico en el manejo de
plagas durante el periodo del informe.

. L . Biologico - Quimico - Insecticida Quimico - Termo
SE R ‘ EleliEe ‘ Mecéanico [RESIIVE] nebulizadora portatil

Céceres 800 800

El Bagre 145 145

BAJO CAUCA  Nechi 131 131
Taraza 1450 1450

MAGDALENA Puerto Berrio 543 543
MEDIO Yondé 184 184
Remedios 208 130 338

NORDESTE Yolombo 19 19
Bricefio 860 860
NORTE Valdivia 1400 1400
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Bioldgico - Quimico - Insecticida  Quimico - Termo

Mecanico Residual nebulizadora portatil ol
ORIENTE San Carlos 842 842
SUROESTE Santa Barbara 300 300
Carepa 1 1
Chigorodé 182 450 632
Murind6 5 34 39
Mutata 50 41 91
URABA Necocli 40 205 245
San Pedro de
Uraba 85 85

Evidencias de ejecucion actividad 2.2.3

Los soportes de la ejecucion de la actividad se encuentran relacionados en la siguiente ruta:
Carpeta subregion, por municipio y actividad de Control

Céceres 6. Control, El Bagre 6. Control, Nechi 6. Control, Taraza 6. Control, Puerto Berrio 6.
Control, Yondé 6. Control, Remedios 6. Control, Yolombo 6. Control, Bricefio 6. Control, Valdivia
6. Control, San Carlos 6. Control, Santa Barbara 6. Control, Carepa 6. Control, Chigorodé 6.
Control, Murindo 6. Control, Mutata 6. Control, Necocli 6. Control, San Pedro de Uraba 6. Control,
Turbo 6. Control, Vigia del Fuerte 6. Control.

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

Esta actividad esta enfocada a la realizacién 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 prevenciéon y control de estas
enfermedades. Estas estrategias buscan modificar comportamientos, promover la participacion
comunitaria y fortalecer la colaboracién entre diferentes actores sociales. Consta de cinco (5)
actividades especificas:
e Desarrollo de Acciones de Movilizaciéon Social, disefio de material para redes sociales.
e Perifoneo, entrega de volantes, afiches y deméas material educativo.
e Produccion de material educativo promocion y prevencién 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 Movilizacién Social, relacionados con la creacién 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
pararedes sociales

Esta actividad se encuentra ejecutada en un 100% por lo tanto no se ejecuté en el periodo
reportado
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Actividad 2.3.2 Perifoneo, entrega de volantes, afiches y demas material educativo
Avance para el periodo actividad 2.3.2

Se realiz6 perifoneo en las areas urbanas donde se requiere que la comunidad se informe sobre
los horarios en los que se realizaran el control Quimico con Termonebulizadora Portatil y los
requisitos para el dicho control.

En las siguientes |subregiones: Bajo Cauca, Nordeste, Norte, Oriente, Suroeste y Urab4,
ademas se hacen procesos educativos de autocuidado en relacion a las ETV por medio de
perifoneo y entrega de volantes.

Al tener el cumplimiento del 202% de esta actividad en el periodo no se facturaran todas las
actividades reportadas. Solo se reportaran las cantidades que dan al cumplimiento de la Meta
(1000 en total)

Durante el periodo reportado se ejecutaron 2.112 actividades entre Perifoneo, entrega de
volantes, afiches y deméas material educativo.

Perifoneo, entrega de volantes, afiches y demas

Subregion Municipio material educativo
Bagre 5
Nechi 91

BAJO CAUCA
Taraza 7
Zaragoza 26

NORDESTE Remedios 179
Bricefio 200

NORTE

Valdivia 276
San Carlos 1071

ORIENTE
San Luis 10
Concordia 48

SUROESTE
Santa Barbara 74
Murindo 19

URBA
Turbo 106
. ToAL_ 2112

Evidencias de ejecucion actividad 2.3.2

Los soportes de la ejecucion de la actividad se encuentran relacionados en la siguiente ruta:
Carpeta subregion, por municipio y actividad Perifoneo

El bagre 8. Perifoneo, entrega de volantes, Nechi 8. Perifoneo, entrega de volantes, Taraza 8.
Perifoneo, entrega de volantes, Zaragoza 8. Perifoneo, entreqa de volantes, Remedios 8.
Perifoneo, entrega de volantes, Bricefio 8. Perifoneo, entrega de volantes, Valdivia 8. Perifoneo
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entrega _de volantes, San Carlos 8. Perifoneo, entrega de volantes, San Luis 8. Perifoneo,

entrega de volantes, Concordia 8. Perifoneo, entrega de volantes, Santa Barbara 8. Perifoneo,
entrega de volantes, Murindd 8. Perifoneo, entrega de volantes, Turbo 8. Perifoneo, entrega de
volantes.

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

Avance para el periodo actividad 2.3.3

Durante el periodo reportado se realizaron 6.280 actividades de Produccion de material educativo
promocion y prevenciéon de arbovirosis, desarrollo y mantenimiento de redes sociales y apoyo a
la gestién del conocimiento.

De las 6.280 actividades ejecutadas, 1.280 corresponden a actividades de apoyo a la gestion del
Conocimiento y 5.000 a entrega de material educativo (Cartillas)

Subregion | Municipio | Apoyo a la gestion del conocimiento

MAGDALENA MEDIO Yondoé 46
Remedios 2

NORDESTE Yolombo 94
ORIENTE San Carlos 6
SUROESTE Concordia 2
Apartado 40

Chigorodd 58

URABA Mutata 54
Necocli 19

Turbo 959

Subregion Entrega de Material educativo Cartillas

BAJO CAUCA 850
URABA 850
OCCIDENTE 550
NORTE 550
NORDESTE 550
MAGDALENA MEDIO 550
ORIENTE 550
SUROESTE 550

TOTAL 5000

Los dias 4, 5, 6 y 7 de noviembre de 2025 se llevd a cabo una jornada de sensibilizacion sobre
la prevencion del dengue en las terminales de transporte de los Municipios de Turbo y Apartado.
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Durante la actividad, se abordd a los viajeros que transitaban por el lugar, brindandoles
informacion acerca de las medidas de prevencion y control del zancudo Aedes aegypti, asi como
la importancia de mantener sus entornos libres de criaderos.

Ademds, se distribuyeron volantes informativos, con el propésito de que los participantes
replicaran el mensaje preventivo en sus lugares de destino, contribuyendo asi a la difusion de
practicas saludables y a la reduccion del riesgo de transmision del dengue en diferentes
comunidades.

El objetivo de estas actividades fue difundir informacién clara y accesible sobre los signos,
sintomas y formas de transmision del dengue entre los usuarios de la terminal de transporte del
distrito de Turbo; de igual forma, fomentar habitos preventivos en la poblacién, como la
eliminacion de criaderos y el mantenimiento de entornos limpios, a través de mensajes
educativos incluidos en los volantes informativos y también fortalecer la conciencia comunitaria
sobre la importancia de la participacion ciudadana en las acciones de control y prevenciéon del
dengue dentro del territorio.

Estas actividades se ejecutaron por peticion de la Direccion de Factores de Riesgo de la
Secretaria de Salud e Inclusiébn Social quien solicité acompafamiento en las terminales
anteriormente mencionadas.

Evidencias de ejecucién actividad 2.3.3

Los soportes de la ejecucion de la actividad se encuentran relacionados en la siguiente ruta:
Carpeta subregion, por municipio y actividad Material educativo arbovirus

Yondd 9. Produccion de material educativo, Remedios 9. Producciéon de material educativo,
Yolombo 9. Produccién de material educativo, San Carlos 9. Produccién de material educativo,
Concordia 9. Produccién de material educativo, Apartado 9. Produccion de material educativo,
Chigorod6 9. Produccién de material educativo, Mutatd 9. Produccién de material educativo,
Necocli 9. Produccién de material educativo, Turbo 9. Produccién de material educativo

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 ejecutaron 101 actividades de movilizacién de los comités
estudiantiles Anti-dengue.

Movilizacion Social de los Comités Estudiantiles

Subregion Municipio Nombre de la Institucién y/o Ubicacién Ol A
ZARAGOZA |.E. FRANCISCO DE PAULA SANTANDER 5
BAJO EL BAGRE |.E. LAS DELICIAS 6
CAUCA ZARAGOZA |.E. FRANCISCO DE PAULA SANTANDER 12
ZARAGOZA I.E. SANTO CRSITO DE ZARAGOZA 8
YOLOMBO I.E.R LA FLORESTA GRADO 2° 1
NORDESTE | YOLOMBO |.E.R LA FLORESTA.3° 1
YOLOMBO CDI.HUELLA DE LA FELICIDAD-HUELLAS DE AMOR 1
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Movilizacién Social de los Comités Estudiantiles

Subregion Municipio Nombre de la Institucién y/o Ubicacion e
YOLOMBO CDI-HUELLA A LA FELICIDAD-CARRUSEL DE VIDA 1
YOLOMBO CDI-HUELLA A LA FELICIDAD-EL TREN DE LOS AMIGOS 1
YOLOMBO |.E EDUARDO AGUILAR 5°B 1
YOLOMBO |.E EDUARDO AGUILAR 5°A 1
REMEDIOS CER MARTANA 1
REMEDIOS IER LA CRUZADA SEDE BELEN 1
REMEDIOS IER LA CRUZADA SEDE PLATANALES 1
REMEDIOS |IE PABLO VI SEDE LAGOS 3° 1
REMEDIOS ESCUELA SANTA TERESITA- CABECERA MUNICIPAL 1
REMEDIOS IE PABLO VI SEDE OTU- 1° A 3° 1
REMEDIOS IE PABLO VI SEDE OTU-PRESCOLAR 1
REMEDIOS |IE PABLO VI SEDE OTU 4° Y 5° 1
REMEDIOS IE PABLO VI SEDE LOS LAGOS - GRADO 2 1
GIRALDO |.E SANTA ROSA DE LIMA 1
GIRALDO |.E SANTA ROSA DE LIMA 1
SANTAFE DE | CORPORACION TECNOLOGICA CATOLICA DE 1
ANTIOQUIA OCCIDENTE
SANTAFE DE | CORPORACION TECNOLOGICA CATOLICA DE 1
ANTIOQUIA OCCIDENTE
SANTAFE DE | CORPORACION TECNOLOGICA CATOLICA DE 1
ANTIOQUIA OCCIDENTE
SANTAFE DE
ANTIOQUIA CORPORACION TECNOLOGICA CATOLICA DE ORIENTE 1

OCCIDENTE | SANTAFE DE | CORPORACION TECNOLOGICA CATOLICA DE 1
ANTIOQUIA OCCIDENTE (TECOC)

GIRALDO |.E. SANTA ROSA DE LIMA 1
GIRALDO |.E SANTA ROSA DE LIMA 1
GIRALDO |.E SANTA ROSA DE LIMA 1
GIRALDO |.E LUIS ANDRADE VALDERRAMA 1
GIRALDO I.E. LUIS ANDRADE VALDERRAMA 1
GIRALDO I.E. LUIS ANDRADE VALDERRAMA 1
GIRALDO I.E. LUIS ANDRADE VALDERRAMA 1
GIRALDO |.E. LUIS ANDRADE VALDERRAMA 1
GIRALDO |.E LUIS ANDRADE VALDERRAMA 1
SAN LUIS |.E. MADRE LAURA 1
SAN LUIS |.E.R. VALLESOL 1
SAN LUIS |.E.R. VALLESOL 1
SAN LUIS |.E.R. LA JOSEFINA 1
SAN LUIS I.E. SAN LUIS SEDE PRINCIPAL 1
SAN LUIS |.E. MADRE LAURA 1
SAN LUIS |.E.R. LA JOSEFINA 1
SAN LUIS |.E.R. LA JOSEFINA 1
SAN LUIS |.E. MADRE LAURA 1
SAN LUIS |.E. MADRE LAURA 1
SAN LUIS |.E. MADRE LAURA 1
SAN LUIS |.E. MADRE LAURA 1
SAN LUIS |.E. MADRE LAURA 1
ORIENTE SAN LUIS I.E. JUAN J. HOYOS 1
SAN LUIS I.E. JUAN J. HOYOS 1
SAN LUIS I.E. JUAN J. HOYOS 1
SAN LUIS I.E. JUAN J. HOYOS 1
SAN CARLOS I.E. JOAQUIN CARDENAS GOMEZ 1
SAN CARLOS I.E. JOAQUIN CARDENAS GOEMEZ SEDE MERCEDITAS 1
SAN CARLOS |.E. JOAQUIN CARDENAS GOEMEZ SEDE MERCEDITAS 1
SAN CARLOS |.E. JOAQUIN CARDENAS GOMEZ SEDE MERCEDITAS 1
SAN CARLOS |.E. JOAQUIN CARDENAS GOMEZ SEDE MERCEDITAS 1
SAN CARLOS |.E.R EL JORDAN 1
SAN CARLOS |.E.R EL JORDAN 1
SAN CARLOS |.E.R EL JORDAN 1
SAN CARLOS |.E.R. ELJORDAN 1
SAN CARLOS |.E.R. ELJORDAN 1
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Movilizacién Social de los Comités Estudiantiles

Subregion _ Antidengue

Nombre de la Institucién y/o Ubicacién

Municipio

SAN CARLOS I.E.R. EL JORDAN SEDE PRESBITERO 1
SAN CARLOS I.E. JOAQUIN CARDENAS GOMEZ 1
SAN CARLOS I.E. JOAQUIN CARDENAS GOMEZ 1
SAN CARLOS I.E. JOAQUIN CARDENAS GOMEZ 1
SAN CARLOS I.E. JOAQUIN CARDENAS GOMEZ 1
SAN CARLOS I.E. JOAQUIN CARDENAS GOMEZ 1
SANTA BARBARA I.E. DAMASCO BACHILLERATO 1
SANTA BARBARA I.E. DAMASCO PRIMARIA 1
SUROESTE | CONCORDIA INSTITUCION EDUCATIVA DE JESUS 1
CONCORDIA INSTITUCION EDUCATIVA DE JESUS 1
SANTA BARBARA INSTITUCION EDUCATIVA DAMASCO 1
TOTAL 101

En la region de Occidente, durante el presente periodo, se evidencia un alto desarrollo de
actividades relacionadas con los Comités Estudiantiles Anti dengue, fortaleciendo las estrategias
de promocion y prevencién en el ambito escolar, esto también se evidencio en la subregion de
Oriente.

Evidencias de ejecucion actividad 2.3.4
Los soportes de la ejecucion de la actividad se encuentran relacionados en la siguiente ruta:

Carpeta subregion, por municipio y actividad Material educativo arbovirus

Zaragoza 10. Actividades de la movilizacion social, El Bagre 10. Actividades de la movilizacion
social, Yolomb6 10. Actividades de la movilizacién social, Remedios 10. Actividades de la
movilizacién social, Giraldo 10. Actividades de la movilizacién social, Santa fe de Antioquia 10.
Actividades de la movilizacién social, San Luis 10. Actividades de la movilizacion social, San
Carlos 10. Actividades de la movilizacién social, Santa Barbara 10. Actividades de la movilizacién
social, Concordia 10. Actividades de la movilizacion social.

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 26 actividades de movilizacién social, relacionados
con la creacion de guardianes Anti-dengue en barrios y los grupos de adultos mayores y/o
grupos organizados.

Subregién Municipio Movilizacién social, Guardianes antidengue
BAJO CAUCA El Bagre 2
Remedios 4
NORDESTE Yolombo 1
NORTE Campamento 2
San Carlos 2
ORIENTE San Luis 10
Concordia 2
SUROESTE Santa Barbara 1
URABA Carepa 2
TOTAL \ 26
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La creacion de Guardianes Anti dengue para este periodo tiene una meta de 101 actividades
para ejecutar, de las cuales 51 hacen parte del periodo anterior, es decir, solo se ejecutd el
74,24% mencionados en el anexo técnico

Evidencias de ejecucion actividad 2.3.5

El Bagre 11. Actividades de movilizacidon social, guardianes antidenqgue, Remedios 11.
Actividades de movilizacion social, guardianes antidengue, Yolomboll. Actividades de
movilizacién social, guardianes antidengue, Campamento 11. Actividades de movilizacion social,
guardianes antidengue, San Carlos 11. Actividades de movilizacién social, guardianes
antidengue, San Luis 11. Actividades de movilizacién social, guardianes antidengue, Concordia
11. Actividades de movilizacién social, guardianes antidengue, Santa Barbara 11. Actividades
de movilizacidn social, quardianes antidengue, Carepa 11. Actividades de movilizacién social,
guardianes antidengue.
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COMPONENTE 3. ZOONOSIS

El componente contempla la realizacion del proceso de vacunacién 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 rabico, cumpliendo con los lineamientos,
las competencias que tiene la Secretaria de Salud e Inclusién Social y las orientaciones
entregadas por el Ministerio de Salud y Proteccién 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.

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 comparacion
con municipios de categorias superiores. La infraestructura de salud suele ser mas basica, con
menos centros de atencidn y especialistas disponibles, lo que puede afectar la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de enfermedades. Ademas, la dispersion geografica de la poblacién 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 Inclusibn 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 priorizacién se
encuentran los siguientes municipios:

SUBREGION
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MUNICIPIOS
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Hispania
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SUBREGION # MUNICIPIOS
16 Cafasgordas
17 Frontino
18 Liborina
19 Sabanalarga
20 Caicedo
21 Angostura
© 22 Belmira
E 23 Don Matias
% 24 Ituango
25 Yarumal
26 Arboletes
27 Chigorodé
£ 28 Mutata
é 29 San Juan de Uraba
% 30 San Pedro de Uraba
31 Turbo
32 Vigia del Fuerte
33 Amalfi
)
m 34 Anori
|_
ﬂ 35 Gomez Plata
[a)
o 36 Vegachi
b4
37 Yali
o 38 P i
[a) uerto Berrio
|
= 39 Puerto Nare
<
D 40 Yondé
-
S 41 Caracoli
2
S 42 Maceo
43 Abejorral
44 Argelia
45 Alejandria
46 Cocorna
=
k) a7 Guatapé
w
£ 48 Narifio
w
[i4 49 Pefiol
(@]
50 San Carlos
51 San Luis
52 San Vicente Ferrer
53 Sonson
% 038« 54 Céceres
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SUBREGION MUNICIPIOS

55 Caucasia
56 Taraza
57 Zaragoza

Avance para el periodo componente ZOONOSIS

En el presente informe se soporta la aplicacion de 4528.
Durante el mes de noviembre, se adelantaron jornadas de vacunacion antirrdbica en las
siguientes subregiones, municipios y veredas priorizadas logrando vacunar 2.910 especies

menores

Estas actividades se distribuyeron conforme al siguiente detalle:

SUBREGION MUNICIPIO CONTRATO (# de dosis) CANINOS FELINOS TOTAL
BAJO CAUCA Taraza 2.087 268 232 500
Sabanalarga 998 32 31 63

OCCIDENTE
Caicedo 978 202 111 313
San Carlos 1.420 30 12 42
ORIENTE Marinilla 1.000 103 70 173
San Vicente Ferrer 2.660 284 138 422
SUROESTE Fredonia 2.816 211 105 316
P San Juan de Uraba 2.247 319 223 542
URABA -

San Pedro de Uraba 2.530 347 192 539

TOTAL 94.700 1.796 1.114 2.910

Debido a diversas complicaciones presentadas con algunos técnicos vacunadores, se han
generado novedades en las certificaciones de las dosis aplicadas. Estas presentaron multiples
inconsistencias que impidieron su facturacion en el mismo periodo en el que fueron ejecutadas.

Por tal motivo, las siguientes 1.618 dosis corresponden a actividades desarrolladas en periodos
anteriores, pero se incluyen en la presente factura, dado que fue necesario subsanar las
inconsistencias antes de su reporte oficial para facturacion.

TARAZA
FECHA LUGAR(VEREDA) CANINOS FELINOS TOTAL
10/10/2025 Gudimaro 47 37 84
11/10/2025 Gudimaro 38 26 64
13/10/2025 La Caucana 54 55 109
14/10/2025 La Caucana 69 67 136
15/10/2025 La Caucana 53 53 106
12/10/2025 La Caucana 64 70 134
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TARAZA

17/10/2025 Rancho Viejo
18/10/2025 Kilometro Tres 39 64 103
19/10/2025 Santa Clara 108 85 193
20/10/2025 Piedras 77 58 135
21/10/2025 El Rayo 56 54 110
31/10/20250 Piedras 79 70 149
TOTAL 753 680 1433
MACEO
FECHA LUGAR(VEREDA) CANINOS FELINOS TOTAL
27/10/2025 San Luis 34 22 56
27/10/2025 Tres Piedras 33 41 74
TOTAL 67 63 130
CARACOLI
FECHA LUGAR(VEREDA) CANINOS FELINOS TOTAL
30/10/2025 La Mesa 37 18 55
TOTAL 37 18 55

COMPLICACIONES REPORTADAS:

Hasta la fecha, no se han reportado complicaciones asociadas a la aplicacion de la vacuna
antirrabica, lo cual indica una adecuada manipulacién del biol6gico, cumplimiento de las normas
de bioseguridad y correcta técnica de aplicacion por parte del personal vacunador.
Asimismo, no se han presentado incidentes durante el desarrollo de las actividades en campo.
Estos resultados reafirman la seguridad del biolégico utilizado y la capacidad operativa del equipo
técnico para llevar a cabo las jornadas sin contratiempos relevantes.

Evidencias de ejecucién componente ZOONOSIS

Actividades mes de octubre

TARAZA OCTUBRE, MACEO OCTUBRE, CARACOLI OCTUBRE.

Actividades mes de noviembre

TARAZA NOVIEMBRE, SABANALARGA NOVIEMBRE, CAICEDO NOVIEMBRE, SAN
CARLOS NOVIEMBRE, MARINILLA NOVIEMBRE, SAN VICENTE FERRER NOVIEMBRE,
FREDONIA NOVIEMBRE, SAN JUAN DE URABA NOVIEMBRE, SAN PEDRO DE URABA
NOVIEMBRE.
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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.
Ademaés, se enfoca en la prevencion de problemas de salud mental y en la promocién de estilos
de vida saludables que contribuyan al bienestar general de todos los miembros de la familia.

Consta de dos estrategias: Familias que se cuidan y Escuchaderos

4.1 Estrategia Familias que se cuidan

Se centra en promover el bienestar emocional y la salud mental dentro del &mbito familiar. Esta
estrategia busca fortalecer los vinculos familiares, fomentar la comunicacién 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: 56 Municipios (zona urbana) distribuidos por subregiones, asi:

No SUBREGION MUNICIPIO
1 Bajo Cauca Céceres

2 Bajo Cauca Taraza

3 Bajo Cauca Zaragoza

4 Magdalena Medio Puerto Triunfo

5 Magdalena Medio Yondé

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
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No SUBREGION MUNICIPIO
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
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 Jericé
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
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No SUBREGION MUNICIPIO

50 Uraba Apartado

51 Uraba Carepa

52 Uraba Chigorodé

53 Uraba Murindo

54 Uraba Necocli

55 Uraba San Juan De Uraba
56 Uraba Turbo

Avance para el periodo estrategia 4.1 FAMILIAS QUE SE CUIDAN

Actividad 4.1.1 Intervenciones breves

Corresponde a intervenciones de caracter 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 distribuciéon de municipios se realizara por duplas (profesional en psicologia con profesional
en trabajo social), sin embargo, las visitas a cada municipio se realizardn de manera
independiente, cada profesional asistira 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.

Durante el mes de noviembre, se llevaron a cabo un total de 310 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.

Las intervenciones fueron desarrolladas por el equipo profesional en los diferentes municipios
vinculados al proyecto, y se adaptaron a las particularidades de cada caso, garantizando una

atencion contextualizada, ética y respetuosa de los derechos de los participantes.

Los municipios en los cuales se realizé la actividad son:

No DUPLA SUBREGION MUNICIPIO TOTAL
1 Dupla 1 Bajo Cauca Taraza 12
2 Dupla 1 Bajo Cauca Zaragoza 6
3 Dupla 1 Norte Carolina Del Principe 6

uT
Intervenciones <y

Colectivas )
i i GOBERNACION DE ANTIOQUIA
AntlquIa Republica de Colombia




DUPLA SUBREGION MUNICIPIO

4 Dupla 1 Norte Gomez Plata 7
5 Dupla 2 Nordeste Remedios 9
6 Dupla 2 Nordeste Yali 10
7 Dupla 2 Occidente Armenia 7
8 Dupla 2 Occidente Heliconia 6
9 Dupla 2 Occidente Sabanalarga 6
10 Dupla 3 Oriente San Rafael 9
11 Dupla 4 Norte Belmira 11
12 Dupla 4 Magdalena Medio Yondo 13
13 Dupla 4 Suroeste Venecia 7
14 Dupla 4 Suroeste Betulia 7
15 Dupla 4 Suroeste Urrao 9
16 Dupla 5 Oriente Argelia 11
17 Dupla 5 Oriente La Unién 12
18 Dupla 5 Oriente Narifio 12
19 Dupla 6 Norte Rionegro 14
20 Dupla 6 Suroeste Hispania 15
21 Dupla 6 Suroeste Jardin 8
22 Dupla 6 Suroeste Titiribi 14
23 Dupla 7 Suroeste Tamesis 21
24 Dupla 7 Suroeste Valparaiso 21
25 Dupla 8 Uraba Apartado 19
26 Dupla 8 Uraba Turbo 10
27 Dupla 8 Oriente Guarne 10
28 Dupla 8 Suroeste Jericé 12
29 Dupla 8 Suroeste Tarso 6
TOTAL 310

Actividad 4.1.2 Grupos de apoyo

Intervenciones colectivas lideradas por un profesional que estan orientadas a realizar educacion
en salud. Con la poblacién identificada por las comisarias de familia, con riesgo psicosocial, se
debera 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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Durante el mes de noviembre, se llevaron a cabo un total de 65 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 dinamicas 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 construccién de estrategias
para el afrontamiento de situaciones emocionales y psicosociales.

(\[¢} DUPLA SUBREGION MUNICIPIO TOTAL
1 Dupla 1 Bajo Cauca Taraza 2
2 Dupla 1 Bajo Cauca Zaragoza 3
3 Dupla 1 Norte Gomez Plata 2
4 Dupla 2 Nordeste Remedios 1
5 Dupla 2 Nordeste Yali 2
6 Dupla 2 Occidente Heliconia 2
7 Dupla 2 Occidente Sabanalarga 2
8 Dupla 3 Oriente San Rafael 2
9 Dupla 3 Oriente San Luis 2
10 Dupla 4 Norte Belmira 6
11 Dupla 4 Magdalena Medio Yondo 2
12 Dupla 4 Suroeste Venecia 2
13 Dupla 4 Suroeste Betulia 4
14 Dupla 5 Oriente Argelia 6
15 Dupla 5 Oriente Narifio 2
16 Dupla 6 Suroeste Titiribi 4
17 Dupla 7 Suroeste Tamesis 6
18 Dupla 7 Suroeste Valparaiso 6
19 Dupla 8 Uraba Apartado 1
20 Dupla 8 Uraba Turbo 1
21 Dupla 8 Oriente Guarne 1
22 Dupla 8 Oriente Abejorral 1
23 Dupla 8 Suroeste Jerico 1
24 Dupla 8 Suroeste Tarso 4
TOTAL 65

Actividad 4.1.3. Intervenciones colectivas (Nodos).

Informacién, educacion y comunicacion 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
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intrafamiliar. Se realiza 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.

En el periodo comprendido entre el 1 y el 30 de noviembre, se llevaron a cabo un total de 78
sesiones de intervenciones colectivas en el marco de la estrategia NODOS, como parte del
componente orientado al fortalecimiento del trabajo comunitario y a la promocién del bienestar
psicosocial en las comunidades priorizadas

Estas sesiones tuvieron un enfoque participativo, preventivo y educativo, buscando generar
espacios de reflexion 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.

DUPLA SUBREGION MUNICIPIO

Antioquia

1 Dupla 1 Bajo Cauca Caceres 2
2 Dupla 1 Bajo Cauca Taraza 2
3 Dupla 1 Bajo Cauca Zaragoza 2
4 Dupla 1 Norte Carolina Del Principe 2
5 Dupla 2 Nordeste Vegachi 1
6 Dupla 2 Nordeste Yali 2
7 Dupla 2 Occidente Armenia 2
8 Dupla 2 Occidente Heliconia 2
9 Dupla 2 Occidente Sabanalarga 2
10 Dupla 3 Oriente Marinilla 1
11 Dupla 3 Oriente El Pefiol 2
12 Dupla 3 Oriente Guatapé 2
13 Dupla 3 Oriente San Luis 2
14 Dupla 3 Oriente San Rafael 2
15 Dupla 4 Norte Belmira 4
16 Dupla 4 Magdalena Medio Yondé 4
17 Dupla 4 Suroeste Venecia 2
18 Dupla 5 Oriente Argelia 2
19 Dupla 5 Oriente La Union 2
20 Dupla 5 Oriente Narifio 2
21 Dupla 5 Suroeste Salgar 2
22 Dupla 5 Suroeste Amaga 2
23 Dupla 6 Suroeste Hispania 4
24 Dupla 6 Suroeste Jardin 4
25 Dupla 6 Suroeste Titiribi 2
26 Dupla 7 Occidente Cafasgordas 2
27 Dupla 7 Occidente Frontino 2
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SUBREGION MUNICIPIO

28 Dupla 7 Suroeste Tamesis 2
29 Dupla 7 Suroeste Valparaiso 2
30 Dupla 8 Uraba Apartado 2
31 Dupla 8 Uraba Turbo 2
32 Dupla 8 Oriente Guarne 2
33 Dupla 8 Oriente Abejorral 2
34 Dupla 8 Suroeste Jerico 2
35 Dupla 8 Suroeste Tarso 4

TOTAL 78

Actividad 4.1.4 Intervenciones familiares

Son intervenciones con miembros del entorno hogar para promover factores protectores. De
acuerdo a la poblacion 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 tiene asignado 7 municipios priorizados

Durante el mes de noviembre, se realizaron un total de 482 sesiones de intervencion
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 propésito de promover entornos
protectores, fortalecer los vinculos familiares y abordar situaciones de riesgo psicosocial
identificadas en el territorio.

No DUPLA SUBREGION MUNICIPIO TOTAL
1 Dupla 1 Bajo Cauca Caceres 8
2 Dupla 1 Bajo Cauca Taraza 10
3 Dupla 1 Bajo Cauca Zaragoza 9
4 Dupla 1 Norte Carolina Del Principe 16
5 Dupla 2 Nordeste Vegachi 12
6 Dupla 2 Nordeste Yali 10
7 Dupla 2 Occidente Armenia 14
8 Dupla 2 Occidente Heliconia 12
9 Dupla 2 Occidente Sabanalarga 10
10 Dupla 3 Oriente Marinilla 12
11 Dupla 3 Oriente El Pefiol 10
12 Dupla 3 Oriente Guatapé 14
13 Dupla 3 Oriente San Luis 6
14 Dupla 3 Oriente San Rafael 14
15 Dupla 4 Norte Belmira 12
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No DUPLA SUBREGION MUNICIPIO TOTAL
16 Dupla 4 Magdalena Medio Yondo 12
17 Dupla 4 Suroeste Venecia 18
18 Dupla 4 Suroeste Betulia 16
19 Dupla 4 Suroeste Urrao 10
20 Dupla 5 Oriente Argelia 20
21 Dupla 5 Oriente La Unién 16
22 Dupla 5 Oriente Narifio 16
23 Dupla 5 Suroeste Salgar 14
24 Dupla 5 Suroeste Amaga 16
25 Dupla 6 Norte Rionegro 12
26 Dupla 6 Suroeste Hispania 12
27 Dupla 6 Suroeste Jardin 6
28 Dupla 6 Suroeste Titiribi 8
29 Dupla 7 Occidente Cafasgordas 19
30 Dupla 7 Occidente Frontino 22
31 Dupla 7 Suroeste Tamesis 16
32 Dupla 7 Suroeste Valparaiso 18
33 Dupla 8 Uraba Apartado 22
34 Dupla 8 Uraba Turbo 14
35 Dupla 8 Oriente Guarne 12
36 Dupla 8 Oriente Abejorral 4
37 Dupla 8 Suroeste Jerico 8
38 Dupla 8 Suroeste Tarso 2
TOTAL 482

Evidencias de ejecucidn estrategia 4.1 familias que se cuidan
Las evidencias se encuentran en los siguientes links:

Intervenciones breves: Consolidado intervenciones

Grupos de apoyo: Consolidado grupos de apoyo

Intervenciones colectivas: Consolidado NODOS

Intervenciones familiares Consolidado Intervenciones familiares
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https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/EstZLrW7QMlGrkGXGRCGV9UBGNMJ1NUxxjWFSbwleLET7g?e=4svwOa
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/EmZsGFL60GZCvZIsIfG93ZQBrqh_gN41suKMiuiBnCi_KQ?e=meILXs
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/Eq40mtyXX8FDmGHFeEHkcnoBOpTpzGr2ZuqJMVWYBuEakA?e=2T8Sze
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/EmNeinmXGiJAjlCihAWCFgwB3swTus_77-B3V-3HaILBlQ?e=itwnGT

4.2 Estrategia ESCUCHADEROS

Conjunto de procedimientos orientados a generar un espacio relacional con las comunidades en
donde se establecen de manera directa o indirecta servicios y acciones de acogida, escucha
activa, acompafiamiento, asistencia, formacién, capacitacién y referenciacién a otros servicios
sectoriales e intersectoriales, con el fin de afrontar las demandas y necesidades priorizadas por
algunos grupos poblacionales.

Definicidn del territorio: 100 Municipios de categoria sexta del Departamento de Antioquia

MUNICIPIOS

OCCIDENTE (19)

1 GIRALDO
2 CAICEDO

3 SOPETRAN

4 LIBORINA

5 OLAYA

6 EBEJICO

7 CANASGORDAS

8 FRONTINO

9 HELICONIA

10 SABANALARGA

11 ANZA

12 SAN JERONIMO

13 ARMENIA

14 BURITICA

15 DABEIBA

16 SANTA FE DE ANTIOQUIA
17 ABRIAQUI

18 PEQUE

19 URAMITA

20 BELMIRA

21 BRICENO

22 CAROLINA DEL PRINCIPE
23 DONMATIAS

24 GOMEZ PLATA

25 VALDIVIA
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No MUNICIPIOS

26 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
27 ANGOSTURA

28 CAMPAMENTO

29 ITUANGO

30 SAN ANDRES DE CUERQUIA
31 SAN JOSE DE LA MONTANA
32 TOLEDO

33 GUADALUPE

34 ENTRERIOS

NORDESTE (9)

35 ANORI

36 REMEDIOS

37 VEGACHI

38 YOLOMBO

39 YALI

40 AMALFI

41 SAN ROQUE
42 SANTO DOMINGO
43 CISNEROS

MAGDALENA MEDIO (6))

44 PUERTO TRIUNFO
45 YONDO

46 PUERTO BERRIO
47 PUERTO NARE
48 CARACOLI

49 MACEO

ORIENTE (16)

50 ALEJANDRIA
51 COCORNA
52 EL PENOL
53 GUATAPE
54 SAN RAFAEL
55 ARGELIA
56 LA UNION
57 NARINO
58 ABEJORRAL
59 SAN LUIS
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No ‘ MUNICIPIOS

93

60 CONCEPCION

61 SAN FRANSISCO

62 SAN VICENTE

63 EL SANTUARIO

64 GRANADA

65 SAN CARLOS
BAJO CAUCA (4)

66 CACERES

67 TARAZA

68 ZARAGOZA

69 NECHI
SUROESTE (23)

71 BETULIA

72 CONCORDIA

73 URRAO

74 HISPANIA

75 SALGAR

76 JARDIN

77 TITIRIBI

78 VALPARAISO

79 LA PINTADA

80 JERICO

81 TARSO

82 ANDES

83 BETANIA

84 CIUDAD BOLIVAR

85 CARAMANTA

86 MONTEBELLO

87 SANTA BARBARA

88 TAMESIS

89 AMAGA

90 FREDONIA

91 ANGELOPOLIS

92 PUEBLORRICO

URABA (9)

NECOCLI

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Intervenciones
Colectivas
Antioquia
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No ‘ MUNICIPIOS

94 SAN JUAN DE URABA
95 CAREPA

96 CHIGORODO

97 TURBO

98 MURINDO

99 MUTATA

100 ARBOLETES

Avance para el periodo estrategia 4.2 ESCUCHADEROS

Actividad 4.2.1 Reconocer actores clave y lograr concertacion de acuerdos con la
comunidad

Cada profesional en psicologia tendra asignado un municipio y segun diagnéstico previo
realizado en el municipio (Con base en el diagnéstico que se realice se definirdn 3 nodos
especificos dentro del municipio asignado). Se requiere de la realizacién de minimo 6 actividades
para la construccion del SIDIES, utilizando los cuatro instrumentos definidos (diario de campo,
cartografia, entrevista semiestructurada, grupo focal).

SIDIES (Sistema Diagnostico Estratégico) Durante el mes de octubre se llevé a cabo la
construccion del formato SiDies, el cual se diligencia junto a la red protectora de cada municipio,
a través de 2 herramientas elegidas por el profesional territorial (cartografia social, entrevista
semiestructurada, grupo focal o diario de campo).

Se finaliza la entrega con las respectivas 6 herramientas y el formato consolidado de 3
municipios.

No MUNICIPIO | TOTAL
L Necocli 1
2 Valparaiso 1
3 Peque 1
TOTAL 3

Actividad 4.2.2 Formar a los integrantes de las 100 Redes Comunitarias parala prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas, buscando la inclusion social y el desarrollo de
capacidad instalada en las comunidades.

La actividad esta cumplida en un 100% de lo contratado, por lo tanto, no se presenta reporte en
este informe.
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Actividad 4.2.3. Implementacion 100 Planes de trabajo Comunitarios para la prevencién
del consumo de sustancias psicoactivas

Cada profesional en psicologia tendra asignado un municipio y segun diagndstico previo
realizado en el municipio (Con base en el diagnostico que se realice se definiran 3 nodos
especificos dentro del municipio asignado).

Para el periodo reportado se ejecuté un (1) plan de trabajo. El Plan de Trabajo ejecutado en el
municipio de Necocli se estructuré a partir del SIDIES, permitiendo proyectar y desarrollar
acciones segun las necesidades identificadas. En su implementacion se realizaron actividades
IEC para sensibilizacion comunitaria, procesos formativos dirigidos a los nodos priorizados,
gestion de casos segun rutas institucionales, un grupo de apoyo orientado al fortalecimiento
emocional y una actividad conjunta con la red interinstitucional, logrando una articulacion efectiva
y una respuesta técnica integral en el territorio.

MUNICIPIO

1 Necocli 1
TOTAL 1

Actividad 4.2.4 Establecer centros de escucha en los 100 municipios de la estrategia

El profesional realiza un minimo de 30 atenciones al mes, con énfasis en poblacién vulnerable,
se realizan actividades de identificacion de necesidades, canalizacién a servicios sociales y de
salud y acomparfamiento.

Durante el periodo reportado se consolidaron 90 atenciones correspondientes a los municipios
de Mutata, Valparaiso y Peque, las cuales fueron orientadas segun las rutas territoriales y los
lineamientos del proyecto. Las intervenciones incluyeron identificacién, valoracion inicial,
orientacion, canalizacibn y seguimiento, garantizando la articulacion con las instituciones
competentes y la respuesta oportuna a las necesidades psicosociales priorizadas en cada
territorio

No MUNICIPIO TOTAL
1 MUTATA 30
VALPARAISO 30
PEQUE 30
TOTAL 90

Evidencias de ejecucion estrategia 4.2 ESCUCHADEROS

Las evidencias de las actividades realizadas se pueden revisar en los siguientes links
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Actividad 1: Unién Temporal de Intervenciones Colectivas de Antioquia - Documentos - SIDIES -
Todos los documentos

Actividad 3: Unién Temporal de Intervenciones Colectivas de Antioguia - Documentos - PLAN
DE TRABAJO - Todos los documentos

Actividad 4: Unién Temporal de Intervenciones Colectivas de Antioquia - Documentos -
GESTION DE CASQOS - Todos los documentos
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https://picantioquia.sharepoint.com/sites/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FUninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia%2FDocumentos%20compartidos%2FOPERATIVA%2FInforme%20General%20Proyecto%2FSALUD%20MENTAL%20CARISMA%2FINFORME%20NOVIEMBRE%2FSIDIES&p=true&ga=1
https://picantioquia.sharepoint.com/sites/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FUninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia%2FDocumentos%20compartidos%2FOPERATIVA%2FInforme%20General%20Proyecto%2FSALUD%20MENTAL%20CARISMA%2FINFORME%20NOVIEMBRE%2FSIDIES&p=true&ga=1
https://picantioquia.sharepoint.com/sites/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FUninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia%2FDocumentos%20compartidos%2FOPERATIVA%2FInforme%20General%20Proyecto%2FSALUD%20MENTAL%20CARISMA%2FINFORME%20NOVIEMBRE%2FPLAN%20DE%20TRABAJO&p=true&ga=1
https://picantioquia.sharepoint.com/sites/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FUninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia%2FDocumentos%20compartidos%2FOPERATIVA%2FInforme%20General%20Proyecto%2FSALUD%20MENTAL%20CARISMA%2FINFORME%20NOVIEMBRE%2FPLAN%20DE%20TRABAJO&p=true&ga=1
https://picantioquia.sharepoint.com/sites/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FUninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia%2FDocumentos%20compartidos%2FOPERATIVA%2FInforme%20General%20Proyecto%2FSALUD%20MENTAL%20CARISMA%2FINFORME%20NOVIEMBRE%2FGESTION%20DE%20CASOS&p=true&ga=1
https://picantioquia.sharepoint.com/sites/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FUninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia%2FDocumentos%20compartidos%2FOPERATIVA%2FInforme%20General%20Proyecto%2FSALUD%20MENTAL%20CARISMA%2FINFORME%20NOVIEMBRE%2FGESTION%20DE%20CASOS&p=true&ga=1

COMPONENTE 5. PAI

Desde el PIC y a través de este componente se busca fortalecer el programa, asegurar la calidad
de la atencién en vacunacion y garantizar la vacunacion a la poblacién 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, deteccidn del riesgo y activacion de la ruta para enfermedades no
transmisibles y 2. Jornada de promocidn, prevencion, deteccion 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 poblacién del area de influencia.

Las actividades se encuentran orientadas a la atencién de la poblacion general, poblacién
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 Caceres 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 - -
12 Sonson 1. Comunidad
13 Concordia 1. Comunidad
14 Andes 1. Comunidad
Suroeste - -
15 Valparaiso 1. Comunidad
16 Urrao 2. Primera infancia e infancia
17 Chigorodé 1. Comunidad
18 Turbo 1. Comunidad
Uraba 19 Mutata 2. Primera infancia e infancia
20 Murindo 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 promocién, prevencion, deteccidn del riesgo y activacion
de la ruta para enfermedades no transmisibles

A. Actividades previas al desarrollo de la jornada (reunién de
avanzada):

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. En estas sesiones, se estandarizan algunos temas previamente
acordados en la reunion de avanzada, enfocandose en la promocion, prevencion, deteccion 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 mes de noviembre no se realizaron actividades de avanzada

B. 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 actualizacién del personal de salud local. Los participantes se inscriben
previamente a través de un enlace especifico.

En estas sesiones, se imparte formacién sobre los temas previamente acordados en la reunién
de avanzada, enfocdndose en la promocién, prevencion, deteccion 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 atencién del
dia siguiente.

C. Ejecucidén de la Jornada Integral de Salud

Las jornadas cuentan con un enfoque dual: la promocién, prevencion y deteccidon temprana de
enfermedades no transmisibles (ENT) y la atencion integral de la salud infantil. Estas iniciativas
no solo buscan impactar directamente a la comunidad, sino también fortalecer las capacidades
del personal de salud local.

Se brinda atencion directa a la comunidad mediante un proceso estructurado para optimizar la
experiencia del paciente y la prestacion de servicios. Inicia en un punto de registro con personas
gue verifican la llegada de los pacientes y registran su asistencia, se direccionan al espacio de
educacion en salud, para luego ser direccionadas a cada uno de los servicios que aplique.
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Avance periodo actividad 6.1
Durante el periodo reportado se realizaron dos jornadas:

Municipios

# Sub Region Magdalena Medio (1)

# Sub Region Bajo Cauca (1)

2 Zaragoza

Jornada Integral Zaragoza

La actividad fue una Jornada de Salud Integral, celebrada en el Centro Médico Cubis de 8:00
a.m. a 3:00 p.m., con el propésito de ofrecer servicios de salud esenciales enfocados en la
prevencion y deteccion temprana a la comunidad, a la que asistieron un total de 211 personas.
El flujo de atencién fue altamente organizado, requiriendo que cada usuario completara la
preinscripcién, se identificara con un sticker verde, y participara obligatoriamente en la Fase de
Educacion en Salud (identificada con un sticker amarillo) antes de acceder a cualquier servicio.
El amplio portafolio de servicios incluy6 la atencidén especializada en Mastologia y Tamizaje de
Cancer de Mama (con autoexploracién, mamografias, ecografias y biopsias), tamizajes
oncoldgicos especificos como PSA (prostata) y Citologia VPH (cuello uterino), ademéas de
servicios de Salud Mental (Psicologia y Escuchadero), Vacunacion, y Pruebas Rapidas de VIH.
También se implementaron estrategias innovadoras como la Experiencia 4D para la prevencion
del tabaquismo y se promovié la Donacién de Sangre voluntaria.

Estadisticas generales jornada de salud Zaragoza

Poblaciéon impactada por momentos del curso de vida

Vejez (60+)
Adultez (29-59 afios)

Juventud (18-28 afios)

Adolescencia (12-17 afios)
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Pertenencia comunidad LGTBIQ+

Pertenencia LGBTIQ+ n %
No 209 99.1
Si 2 0.9
Total 211 100.0
Pertenencia étnica Zaragoza
Grupo ‘ n %
Afrodescendiente 52 24.6
Indigena 9 4.3
Otro 1 0.5
Sin pertenencia étnica 149 70.6
Total 211 100.0
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El analisis sociodemogréafico de los 211 participantes en la jornada muestra que la mayoria
residia en la Zona Urbana, con 175 personas (83%), frente a 36 personas de la Zona
Rural. Respecto a la pertenencia étnica, el 70,6% se identificé Sin pertenencia étnica, con una
representacion minima de otros grupos. En cuanto a la afiliacion al sistema de salud (EAPB),
hubo una fuerte concentracion en Coosalud, con 132 personas (62.6%), seguida por Savia
Salud, con 70 personas (33.2%), teniendo ambas la mayor parte de los afiliados.

Finalmente, la distribucion por grupo poblacional mostré6 que 149 personas (70,6%) se
clasificaron como Sin grupo poblacional, mientras que se registré una presencia significativa
de Victimas del conflicto armado con un total de 24 personas y Campesinos con 24 y 15
personas con discapacidad.

Jornada Integral Puerto Berrio

La actividad realizada fue una Jornada de Salud Integral en las instalaciones del Hospital Cesar
Uribe Piedrahita, llevada a cabo desde las 8:00 a.m. hasta las 3:00 p.m., con el objetivo de ofrecer
atencion y servicios de salud esenciales a la comunidad, enfocAndose en la prevencion,
deteccion temprana y el bienestar general. A la jornada asistieron un total de 183 personas,
qguienes se beneficiaron de un amplio portafolio de servicios que incluyé desde deteccion
temprana (como espirometria, mamografia, ecografia, y pruebas rapidas), tamizaje de diferentes
tipos de cancer (oral, piel, colorrectal, citologia y PSA), hasta atencién en salud mental
(psicologia y psiquiatria) y herramientas educativas de alto impacto como la experiencia 4D,
reflejando un enfoque integral y articulado con las rutas de atencion para la prevencion de
enfermedades y el diagnostico oportuno.
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Estadisticas generales jornada de salud Puerto Berrio
Poblacion impactada por momentos del curso de vida

La distribucién de los 164 participantes en la jornada de salud, desglosada por género y momento
del curso de vida, mostr6 una concentracién esperada en la poblacion de 60 afios y mas,
sumando la mayor cantidad de asistentes (73 personas) y la adultez (29 a 59 afios) el segundo
grupo mas grande (72 personas), reflejando el enfoque de la actividad en mayores de 25 afos.
Se present6 una gran participacion de mujeres, con 128 mujeres y solo 36 hombres.
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Pertenencia comunidad LGTBIQ+
Pertenencia LGBTIQ+ ‘ n %
No 163 99.4
Si 1 0.6
Total 164 100.0
Pertenencia étnica
Grupo n %
Afrodescendiente 7 4.3
Indigena 1 0.6
Otro 2 1.2
Sin pertenencia étnica 154 93.9
Total 164 100.0
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La participacion en la jornada de salud se caracterizo por la afluencia mayoritaria de residentes
de la Zona Urbana, con 147 personas (90%), frente a 17 personas de la Zona Rural. En cuanto
a la afiliacion a Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), hubo una marcada
concentracion en SAVIA SALUD EPS, con 100 personas (61%), seguida por NUEVA EPS, con
40 personas (24,4%), que juntas sumaron alrededor del 85% de los asistentes.

El 93,9% de la poblacion manifesté no pertenecer a algin grupo étnico (154 personas), con solo
una minima representacion de afrodescendientes y otros grupos. Respecto a los grupos
poblacionales, 130 personas (79,3%) no pertenecian a un grupo especifico (Sin Grupo
Poblacional), aunque los Campesinos constituyeron el grupo especial mas grande, con 16
personas.
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29 nov 202"3/9:18:1 5a.m.
# 49-9 Carrera 8
Puerto Berrio

Antioquia
Gobernacion de antioquia
jornada de salud

\

Seguimiento especifico casos detectados actividad 1 (Jornadas comunidad)

La jornada de salud en el municipio de Puerto Berrio se centrd en la tamizacion, promocion y
prevencion con un impacto significativo en la deteccion temprana y el bienestar integral de la
comunidad, logrando educar a las 183 personas asistentes. Se realizaron importantes acciones
preventivas como 20 vacunaciones y 59 pruebas rapidas para VIH. En el area oncoldgica, se
fortalecid la deteccion de cancer con 8 citologias, 8 pruebas de VPH, 31 mamografias, 110
tamizajes de mama, 9 pruebas de PSA, y 28 tamizajes para cancer colorrectal. Es importante
destacar que los resultados de las 5 biopsias mamarias, las 7 biopsias de piel realizadas, asi
como los del tamizaje para cancer colorrectal, se encuentran actualmente pendientes de andlisis
de laboratorio, lo cual es crucial para garantizar el respectivo seguimiento y la continuidad de la
atencion de los casos identificados. Adicionalmente, se brindé apoyo en salud mental con 13
atenciones de psiquiatria y 6 de psicologia, se realizaron 23 ecografias, 35 experiencias 4D, 35
tamizajes orales, 34 tamizajes de piel y 9 valoraciones de riesgo cardiovascular.

Para el caso del municipio de Zaragoza aun el equipo se encuentra a la espera de los resultados.

Evidencias de ejecucidn actividad 6.1

Los soportes de la ejecucion de la actividad se encuentran relacionados en la siguiente ruta:
ZARAGOZA
PUERTO BERRIO

Colectivas )
i i GOBERNACION DE ANTIOQUIA
AntlquIa Republica de Colombia

uT
Intervenciones £ )

&



https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/ErneZUKtAyZAiy10P-CWQ4QBM2y7D5sVXPJwqZuWHWd8kA?e=oQxwQX
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/Ep0W3sMiQeZCl4GPBS0YQTIB58fQjUcQ-XEbSqH2T7D3-Q?e=9CUUvF

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 periodo reportado no se realizaron jornadas de curso de vida primera infancia e infancia.
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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.

Para el periodo reportado la actividad se encuentra ejecutada en un 100%
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COMPONENTE 8. SIAAJOS

El componente comprende 3 actividades: 1. Educacién 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. Educacion y comunicacion
para el libre ejercicio de la sexualidad, la identidad de género y la orientacion sexual.

Actividad 8.1 Educacion y comunicacién para la prevencion del embarazo en la
infancia y adolescencia

Para el periodo reportado la actividad se encuentra ejecutada en un 100%

Actividad 8.2 Educacién y comunicacion para el uso efectivo de métodos
anticonceptivos modernos y acceso a la anticoncepcion.

Para el periodo reportado la actividad se encuentra ejecutada en un 100%

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

Para el periodo reportado la actividad se encuentra ejecutada en un 100%
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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 remision a servicios especializados, evitando la progresion de
enfermedades principalmente en poblaciones vulnerables.

El anexo técnico establece la implementacion de 7 actividades en territorio a ejecutar en 27
municipios del Departamento de Antioquia, donde por su epidemiologia se evidencia altas cargas
e indices de positividad respecto a las ITS (Infecciones de Transmision Sexual), las cuales son
enunciadas a continuacion:

e Tamizaje prueba infecciosa de VIH Virus de la inmunodeficiencia humana extramural, en
27 municipios de las 9 Subregion es de Antioquia, en modalidad permanente e
intensificada en dos momentos, dirigidas a: poblaciones vulnerables, entornos
comunitarios, Institucional (PPL) y laboral informal.

e Tamizaje prueba infecciosa de SIFILIS extramural, en 27 municipios de las 9 Subregion
es de Antioquia, en modalidad permanente e intensificada en dos momentos, dirigidas a:
poblaciones vulnerables, entornos comunitarios, Institucional (PPL) y laboral informal.

e Tamizaje prueba infecciosa de HB Hepatitis B, extramural, en 27 municipios de las 9
Subregién es de Antioquia, en modalidad permanente e intensificada en dos momentos,
dirigidas a: poblaciones vulnerables, entornos comunitarios, Institucional (PP1.4 L) vy
laboral informal.

e Tamizaje prueba infecciosa de HC Hepatitis C, extramural, en 27 municipios de las 9
Subregién es de Antioquia, en modalidad permanente e intensificada en dos momentos,
dirigidas a: poblaciones vulnerables, entornos comunitarios, Institucional (PPL) y laboral
informal.

e Entrega o dispensacion de condones masculinos para poblaciones vulnerables

¢ Educacion y comunicacién para la prevencion de ITS, VIH/sida y hepatitis.

e Educacion y comunicacion para la salud en el autorreconocimiento de comportamientos
de riesgo para la autoexclusion voluntaria como donante de sangre y tejidos

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

No. ‘ Subregién ‘ MUNIIPIO
1 | VALLE DE ABURRA MEDELLIN
2 | VALLE DE ABURRA BELLO
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No. Subregion MUNIIPIO

3 | VALLE DE ABURRA ITAGUI
4 | URABA Apartadd
5 | URABA Turbo
6 | URABA Chigorodé
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 Amaga
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 Yondd
27 | Magdalena Medio Puerto Nare

Avance para el periodo componente TAMIZAJES

Durante el mes de noviembre de 2025, la Gobernacién de Antioquia, Secretaria de Salud e
Inclusién Social de Antioquia, por medio de la (UT) Unidon Temporal Intervenciones Colectivas
Antioquia, alcanzé un logro significativo al implementar las acciones del componente tamizaje en
Salud Sexual, donde se logra la implementacion de pruebas rapidas VIH, Sifilis, HB y HC, asi
como los procesos de educacion entorno a las ITS y autoexclusién en donacion de sangre y
tejidos.

Esta intervencién se desarroll6 mediante la realizacion de tamizajes-ITS y educacion en salud,
asi como el acompafamiento continuo del equipo territorial orientado al fortalecimiento de la
prevencion, el diagndstico oportuno y la promocion del autocuidado. En total durante el periodo
del presente informe, se efectuaron 1.252 pruebas rapidas para VIH, 382 pruebas rapidas
para Sifilis, 1 prueba rdpidas para Hepatitis Cy 1 prueba rapida de Hepatitis B, permitiendo
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identificar de manera temprana posibles casos positivos, garantizar su orientacion a la red de
servicios y contribuir al control epidemioldgico de estas patologias.

De forma complementaria, se adelantaron procesos de educacion en salud dirigidos a 4.289
personas, abordando teméaticas relacionadas con la prevencion de las ITS, el ejercicio
responsable de la sexualidad y el autorreconocimiento de comportamientos de riesgo, elementos
fundamentales para la autoexclusion voluntaria en los procesos de donacion de sangre, 6rganos
y tejidos.

Como parte de la estrategia de promocion de la salud sexual y reproductiva, se distribuyeron
5.658 preservativos masculinos, reforzando el enfoque preventivo y fomentando el uso de
métodos de proteccion como herramienta eficaz para reducir la transmisién de ITS y embarazos
no planeados.

La ejecucion de estas actividades constituye una evidencia concreta de la articulacion
intersectorial y territorial que la UT ha logrado consolidar con las entidades municipales de salud,
las EPS, las IPS locales y los equipos responsables del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).
Esta articulacion no solo facilita la coordinacion operativa entre los diferentes actores del sistema,
sino que también optimiza la asignacion de recursos, evita la duplicidad de esfuerzos y promueve
la implementacion de estrategias integrales y coherentes con las necesidades reales de cada
territorio.

El fortalecimiento de estas estrategias en articulacion con las entidades e institucionalidad
municipal de los territorios priorizados ha permitido ampliar la capacidad de respuesta
comunitaria, garantizando un acceso mas equitativo a intervenciones de salud publica, ampliando
la posibilidad de acercar la salud colectiva a las zonas dispersas, de dificil acceso o con limitada
disponibilidad de servicios de diagndstico. A través de esta presencia territorial, se logra
acercar las acciones de promocion, prevenciéon y deteccibn temprana a grupos
poblacionales histéricamente en riesgo, contribuyendo al cierre de brechas en salud y al
cumplimiento efectivo del principio de territorializacion de la politica publica.

De igual manera, estas acciones se alinean plenamente con los objetivos estratégicos del Plan
de Intervenciones Colectivas Departamental y con los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Con estas acciones, la Gobernacion de Antioquia- Secretaria de Salud e
Inclusién Social, aportan al fortalecimiento de un modelo de atencién basado en la prevencion,
la participacion comunitaria y la evidencia cientifica, promoviendo practicas que privilegian el
trabajo educativo, la sensibilizacion y la toma informada de decisiones en salud.

Este enfoque integrado permite consolidar procesos mas eficientes de basqueda activa, tamizaje,
identificacion de riesgos y acompafiamiento oportuno, garantizando no solo intervenciones de
mayor impacto, sino también la construccién de entornos protectores para la poblacion. Al
priorizar la educacion en salud, la gestion del riesgo comunitario y la articulacion institucional se
contribuye de manera significativa al proposito de avanzar hacia una Antioquia mas saludable,
mAas equitativa y con una reduccion sostenida de la incidencia de infecciones de transmision
sexual (ITS) y otros eventos de interés en salud publica.
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Prueba Hepatitis B Hepatitis C Sifilis

Bajo Cauca 0 0 93 151
Zaragoza 0 0 93 151
Magdalena Medio 0 0 34 46
Puerto Nare 0 0 3 15
Yondé 0 0 31 31
Nordeste 1 1 164 371
Remedios 1 1 97 169
Segovia 0 0 67 67
Yolombd 0 0 0 135
Occidente 0 0 22 84
Frontino 0 0 22 22
Dabeiba 0 0 0 62
Oriente 0 0 0 125
Rionegro 0 0 0 5
Guarne 0 0 0 120
Suroeste 0 0 1 44
Amaga 0 0 1 41
Andes 0 0 0 3
Valle De Aburra 0 0 68 416
Bello 0 0 32 58
Medellin 0 0 36 308
Itagui 0 0 50
Uraba 0 0 15
Apartado 0 0 15

[any
Iy

0
Total general 382 1252

Adicionalmente, es fundamental destacar que, dentro de las estrategias de educacion y
comunicacion implementadas durante el periodo, por la UT, se realizé la divulgacién del material
educativo, disefiado durante los periodos anteriores, concebido como una herramienta de apoyo
pedagdgico para fortalecer los procesos de sensibilizacion comunitaria.

Este material fue elaborado bajo criterios técnicos de claridad, pertinencia cultural y accesibilidad,
con el proposito de facilitar la comprension y apropiacion de los mensajes clave transmitidos
durante las jornadas educativas relacionadas con la prevencion de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), la promocion del autocuidado y el fomento de la autoexclusién
voluntaria en los procesos de donacion de sangre, 6rganos y tejidos.

Este material busca trascender los espacios institucionales, promoviendo la replicacion del
conocimiento en el entorno familiar y comunitario, convirtiendo a los participantes en agentes
multiplicadores de informacion. De esta manera, se fomenta un proceso educativo continuo que
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fortalece la recordacion de mensajes preventivos, contribuye al cambio de comportamientos de
riesgo y apoya la sostenibilidad de las acciones del PIC en los municipios priorizados.

Recomendaciones importantes
al utilizar preservativos externos
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de Transmisién Sexual - ITS
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mas comunes incluyen

secrecion vaginal o uretral,
Glcera genital y dolor
abdominal bajo.

Adicionalmente, es importante destacar que durante el mes de noviembre de 2025 se llevaron
a cabo cinco intervenciones comunitarias orientadas a la realizacibn de tamizajes para
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en 5 de los municipios priorizados. Estas acciones se
enmarcan en la estrategia de promocion de la salud y prevencion de las ITS, y responden a la
necesidad de fortalecer la identificacién temprana de casos, reducir la transmision y ampliar la
cobertura de servicios preventivos en territorios con alta vulnerabilidad epidemiolégica.

Es relevante sefalar que una de las intervenciones fue desarrollada al interior de un
establecimiento de Personas Privadas de la Libertad (PPL) del municipio de Medellin, escenario
gue constituye una prioridad en salud publica debido a las condiciones de hacinamiento,
movilidad interna, limitaciones en el acceso a servicios de salud y mayor exposicion a factores
de riesgo. La intervencién en este entorno refuerza el enfoque diferencial y de equidad que
orienta el Plan de Intervenciones Colectivas, garantizando atencibn en poblaciones
tradicionalmente excluidas y promoviendo la deteccién temprana en un escenario donde las ITS
representan un riesgo elevado de transmision y subregistros.

En conjunto, estas cinco intervenciones comunitarias no solo fortalecen la capacidad territorial
para la vigilancia y control de las ITS, sino que también consolidan la articulacion interinstitucional
con las entidades municipales de salud, las IPS locales y los equipos comunitarios. Su
implementacién aporta evidencia del impacto operativo del proyecto y contribuye al cumplimiento
de los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, orientados a la ampliacién de
coberturas, el enfoque diferencial y la reduccion de inequidades en salud sexual y reproductiva.
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Subregién

Municipio

Tipo de jornada

Pruebas VIH realizadas

Valle de Aburrq | Medellin (Pedregal) 13/11/25 PPL 100
Occidente Dabeiba 15/11/25 Comunitaria 63
Bajo Cauca Remedios 16/11/25 Comunitaria 66
Magdalena Medio Yondoé 20/11/25 Comunitaria 34
Suroeste Amaga 27/11/25 Comunitaria 54
Total general — — — 317

Poblacion PPL

En consonancia con la necesidad de incorporar el enfoque de equidad, perspectiva diferencial y
territorialidad que orienta las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), se resalta de
manera significativa la intervencién dirigida a la Poblacion Privada de la Libertad (PPL). Esta
poblacién presenta una alta vulnerabilidad en salud publica debido a factores estructurales tales
como el hacinamiento, la movilidad interna, las deficiencias en la infraestructura sanitaria, la
limitada disponibilidad de servicios oportunos y el riesgo incrementado de transmision de
infecciones de origen sexual, sanguineo y respiratorio. Estos determinantes hacen de los
centros carcelarios sean escenarios prioritarios para la ejecucién de estrategias de
prevencion del VIH y demas Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

En este marco, durante noviembre de 2025, el componente de Tamizaje en ITS desarrollé una
intervencion focalizada al interior del centro penitenciario “Carcel de Pedregal”, en el municipio
de Medellin. Esta accién respondié a la necesidad de garantizar la cobertura en salud de una
poblacién prioritaria mediante estrategias extramurales. El despliegue operativo incluy6 la
adaptacion de rutas de atencion, procedimientos de bioseguridad y mecanismos de seguimiento,
logrando la realizacion de 100 pruebas rapidas para VIH. Este esfuerzo permiti6 fortalecer la
detecciéon temprana, fomentar practicas sexuales seguras, promover el autocuidado y reforzar la
responsabilidad individual y colectiva frente a la salud dentro del entorno de reclusion.

Estas acciones constituyen un avance significativo en la reduccion de brechas de acceso a la
atencion en salud para poblaciones histéricamente excluidas, contribuyendo de manera directa
al cumplimiento de los objetivos del Plan de Desarrollo Departamental 2024—-2027 en materia de
salud publica, justicia social e inclusién. Su implementacién reafirma el compromiso de la
Gobernacion de Antioquia con el desarrollo de entornos protectores, la prevencion de
enfermedades transmisibles y la garantia del derecho fundamental a la salud sin distincién de
condicion juridica o contexto social.

De manera complementaria, las intervenciones extramurales en tamizaje masivo de ITS
incluyeron componentes de educacion, orientacion y sensibilizacion comunitaria. Estos espacios
estuvieron orientados a la promocion del autocuidado, el uso responsable de métodos de
proteccion sexual, la disminucién de conductas de riesgo y el fortalecimiento de la autoexclusion
voluntaria en procesos sensibles como la donacion de sangre, 6érganos y tejidos, contribuyendo
asi al fortalecimiento del sistema transfusional y a la seguridad del paciente.
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La estrategia se articula de forma coherente con los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Plan Nacional de Respuesta frente a las Hepatitis Virales y los programas
nacionales de prevencion de ITS y VIH. Esto garantiza no solo el acceso equitativo a los servicios
de salud, sino también la generacion de informacion epidemioldgica confiable para la toma de
decisiones y la planificacion de intervenciones futuras en entornos penitenciarios y comunitarios.

Finalmente, la implementacion simultanea de actividades de tamizaje y educacién permitié
consolidar un modelo de intervencién basado en la proximidad territorial, la pertinencia cultural,
la articulacion intersectorial y la accion comunitaria. Este enfoque integral fortalece la capacidad
institucional del departamento para responder al VIH y las ITS, incrementa la participacion social
en salud y asegura intervenciones sostenibles, medibles y alineadas con los principios rectores
del PIC y el Plan de Desarrollo Departamental 2024—-2027. Asi, se avanza de manera efectiva
hacia la construccién de un territorio mas saludable, equitativo y protegido frente a las infecciones
transmisibles.

Pruebas VIH
realizadas
Valle de Aburra | Medellin (Pedregal) 13/11/25 100

Subregion Municipio

ACTIVIDAD 9.1 Tamizaje prueba infecciosa de VIH Virus de la inmunodeficiencia humana
extramural

Durante el mes de noviembre de 2025, la Gobernacion de Antioquia- Secretaria de Salud e
Inclusién Social de Antioquia, por medio de la (UT) Unién Temporal Intervenciones Colectivas
Antioquia y la E.S.E HLM, logran la implementacién de un total de 1.252 pruebas rapidas en los
municipios priorizados del Departamento de Antioguia. Esta estrategia se consolidé como una
accion clave dentro del componente de vigilancia y control de las infecciones de transmision
sexual, fortaleciendo la deteccidn temprana de casos positivos y la intervencion oportuna en la
red de servicios de salud.

Se destaca que durante el periodo se logra la implementacion directa en 16 municipios
priorizados, donde las acciones de promocién y prevencion del VIH adquieren una relevancia
estratégica para el fortalecimiento de la salud publica territorial. Esta intervencion responde a la
necesidad de focalizar esfuerzos en zonas con mayores condiciones de vulnerabilidad social,
barreras de acceso a servicios de diagnéstico oportuno y brechas histéricas en la atencion
integral de las infecciones de transmisién sexual (ITS); es necesario reforzar que la presencia
del equipo técnico en estos territorios obedece a la carga epidemioldgica del VIH, el riesgo
asociado a determinantes sociales y la limitada infraestructura en servicios de salud demandan
intervenciones mas intensivas y sostenibles. La implementaciéon directa facilita, ademas, el
despliegue de estrategias comunitarias basadas en la evidencia, tales como jornadas de
sensibilizacién, tamizaje, consejeria pre y post prueba, educacion para la reduccion de
riesgos, fortalecimiento de redes de apoyo y articulacion con actores locales.
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Estas acciones se justifican en la medida en que contribuyen al cumplimiento de los objetivos del
Plan de Intervenciones Colectivas Departamental y se alinean con los lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social en cuanto a la deteccién temprana, la disminucién de barreras de
acceso y el acompafiamiento de personas con mayor exposicién o vulnerabilidad frente al VIH.
Asimismo, promueven la equidad en salud, al acercar servicios esenciales a poblaciones rurales,
dispersas o con dificultades para acceder a la red de atencién tradicional.

De manera complementaria, la presencia técnica y operativa en los 16 municipios priorizados
fortalece la capacidad institucional para la vigilancia comunitaria, mejora la continuidad de los
procesos de seguimiento y permite generar informacion valiosa para la toma de decisiones a
nivel local y departamental. Todo lo anterior se traduce en un impacto directo sobre la reduccion
del riesgo de transmision, la sensibilizacion de las comunidades y el fortalecimiento de entornos
protectores que contribuyen al bienestar integral de la poblacion. El desarrollo de estas
actividades permitié garantizar el acceso a servicios diagnésticos esenciales en territorios con
limitaciones geogréficas o barreras de acceso al sistema de salud, favoreciendo la busqueda
activa de casos y el tamizaje comunitario como herramientas efectivas para aumentar la

deteccién temprana.

Municipio VIH
Bajo Cauca 151
Zaragoza 151
Magdalena Medio 46
Yondé 31
Puerto Nare 15
Nordeste 371
Remedios 169
Yolombo 135
Segovia 67
Occidente 84
Dabeiba 62
Frontino 22
Oriente 125
Guarne 120
Rionegro 5
Suroeste 44
Amaga 41
Andes 3
Valle De Aburra 416
Medellin 308
Bello 58
Itagii 50
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Uraba 15

Apartadé 15
Total general 1252

Durante el periodo de implementacion, no se registré positividad en las pruebas rapidas para
VIH aplicadas por la UT de Intervenciones Colectivas en los 16 municipios implementados;
este resultado, aunque no implica la ausencia total de riesgo o circulacién del virus en los
territorios intervenidos, constituye un indicador relevante en términos de salud colectiva, pues
sugiere que las acciones preventivas, los procesos de educacion en salud sexual y la cobertura
de tamizajes podrian estar contribuyendo a la reduccién del riesgo de transmisidon en las
poblaciones abordadas.

La ausencia de casos reactivos en estas actividades comunitarias también puede interpretarse
como un reflejo de la efectividad de las estrategias de promocion y prevencion implementadas a
nivel territorial, asi como del fortalecimiento de las practicas de autocuidado y del uso adecuado
de los métodos de proteccidon sexual. Sin embargo, este comportamiento epidemioldgico no
debe entenderse como una sefial para disminuir los esfuerzos, sino como un llamado a
mantener y ampliar las intervenciones, dado que el VIHy las ITS contintan siendo eventos
de interés en salud publica.

En este sentido, los resultados obtenidos reafirman la importancia del tamizaje continuo, la
sensibilizacion comunitaria y la articulacion interinstitucional como herramientas clave para la
vigilancia activa y la deteccién oportuna. Asimismo, permiten consolidar informacién confiable
para la toma de decisiones en salud y para orientar acciones futuras del Departamento de
Antioquia hacia la mitigacion del riesgo, el cierre de brechas y el fortalecimiento de entornos
protectores en salud sexual y reproductiva.

Aunque no se identificaron casos positivos, la continuidad de las pruebas rapidas y de las
estrategias extramurales sigue siendo fundamental para asegurar una vigilancia epidemiolégica
efectiva, mantener una respuesta preventiva sostenida y garantizar la proteccién integral de las
comunidades del departamento.

Generalidades de la poblacién tamizada por VIH.

Es fundamental destacar que, del total de personas tamizadas durante el periodo, el 58%
corresponde a poblacion de género femenino, seguida por el 42% de los participantes que
corresponden al género masculino; esta tendencia continda siendo estable, respecto a los
meses anteriores.

Prueba ‘ Hombre Mujer Total general

VIH 529 723 1252
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Este comportamiento refleja la efectividad de las acciones de sensibilizacion comunitaria y de
educacion en salud sexual y reproductiva, las cuales han favorecido una mayor apropiacion del
autocuidado, del acceso informado a los servicios de tamizaje y del ejercicio del derecho al
diagnostico oportuno por parte de las mujeres en los municipios priorizados. La participacion
femenina predominante sugiere que las estrategias actuales han logrado posicionarse de
manera relevante en este grupo poblacional, promoviendo una cultura de prevencion
sostenida en el tiempo.

No obstante, estos resultados también ponen en evidencia la necesidad de fortalecer estrategias
diferenciales dirigidas a la poblacién masculina y a otros grupos con menor participacion,
con el propdsito de reducir brechas de acceso, mejorar la oportunidad en el tamizaje y
promover la equidad en salud desde un enfoque territorial y de género. Asi mismo, el
andlisis de esta distribucién permite identificar patrones de comportamiento y barreras
especificas, lo que facilita el disefio de intervenciones mas pertinentes, inclusivas y culturalmente
adaptadas.

La informacién recolectada se convierte en un insumo fundamental para la gestion y la toma de
decisiones en salud publica, ya que orienta la planificacion de intervenciones focalizadas, la
priorizacion de recursos y el fortalecimiento de las acciones contempladas en el PIC
Departamental. De esta manera, se asegura que las estrategias implementadas respondan de
manera eficiente a las necesidades reales de la poblacion y contribuyan al cumplimiento de los
objetivos de promocion, prevencion y equidad establecidos para el Departamento de Antioquia.

Respecto a la poblacién tamizada mediante la realizacién de pruebas rapidas para VIH, se
evidencia que el 51% corresponde a personas afiliadas al régimen contributivo. Por su
parte, el 34% pertenece al régimen subsidiado, destacando, que para el periodo de noviembre
de 2025, se cuenta con un 15% de participacion de regimenes especiales

Esta distribucioén indica una amplia cobertura interrégimen, favoreciendo la deteccién temprana
y la equidad en el acceso al diagnéstico, en coherencia con los principios de universalidad y
atencion integral definidos por el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Régimen VIH
Excepcidn o Especial 69
Fondo de atencidn en salud para PPL 99
No Afiliado 21
R. Contributivo 635
R. Subsidiado 428

Total general 1252

Respecto a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de afiliacion de las personas tamizadas
durante el mes de noviembre de 2025, se evidencia que el 27% corresponde a usuarios
afiliados a Coosalud EPS (Entre la poblacion asignada a los municipios y la filial Medellin),
seguidos en segundo lugar, por EPS Sura con el 20% de las personas tamizadas,
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evidenciando una alta participacién de usuarios vinculados a las EPS con mayor cobertura y
presencia territorial, sin embargo, se destaca un incremento de la presencia de usuarios de la
EPS Coosalud, situacion no identificada en los periodos anteriores. Asimismo, la participacion de
diferentes EPS refleja una adecuada articulacién interinstitucional y el compromiso conjunto del
sector salud por garantizar la promocién, prevencion y atencion integral, en coherencia con las
politicas nacionales de salud publica y el enfoque de atencién primaria en salud.

EPS VIH
Asmet Salud EPS 3
EPS Mutual Ser 2
Cajacopi EPS 23
Coomeva EPS 3
Coosalud EPS 337
Dusakawi 1
Ejército Nacional 1
EPS Familiar de Colombia 1
FAMISANAR 7
Fiduprevisora 98
FOMAG 13
Fundacion Salud Mia EPS 1
Mutual Ser 1
No Afiliado 21
Nueva EPS 155
Policia Nacional 63
Salud Total a7
Sanitas 21
Savia Salud EPS 199
Sura 255

Total General 1252

Finalmente, es importante resaltar que se ha contado con poblacion general, joven, indigena,
migrantes, victimas del conflicto armado, etc., mostrando un adecuado alcance vy
posicionamiento de las estrategias de promocién y prevencion dirigidas a la comunidad en su
conjunto. Este comportamiento sugiere que las acciones extramurales, las jornadas comunitarias
y los procesos de sensibilizacion han logrado convocar de manera efectiva a diversos grupos
poblacionales, garantizando cobertura territorial y fortaleciendo la vigilancia comunitaria en salud
sexual y reproductiva.

Se observa que el 6 % de las personas tamizadas pertenece a la poblacion joven, un grupo
priorizado debido a su relevancia epidemioldgica en la prevencion de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), su alta exposicion a factores de riesgo y la importancia de intervenir
en etapas tempranas para consolidar comportamientos protectores y sostenibles en el tiempo.
La participacion alcanzada en este grupo etario reafirma la pertinencia de continuar fortaleciendo
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estrategias diferenciales que integren educacion sexual integral, acceso oportuno a métodos
diagndsticos y la promocién del autocuidado como herramientas fundamentales para mitigar
riesgos asociados.

Grupo poblacional VIH
Poblacién general 1145
Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres 1
Indigena 1
Inmigrante 15
Jévenes 70
Lesbiana 1
Victima del conflicto armado 19

Total general 1252

ACTIVIDAD 9.2 Tamizaje prueba infecciosa de SIFILIS extramural

Durante el mes de noviembre de 2025, la Gobernacion de Antioquia, Secretaria de Salud e
Inclusién Social de Antiogquia, por medio de la (UT) Unién Temporal Intervenciones Colectivas,
logré la implementacién de un total de 382 pruebas rapidas para la deteccion de sifilis en los
municipios priorizados del Departamento de Antioquia, en el marco de las acciones de
vigilancia, prevencién y control de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) contempladas en
el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

Bajo Cauca 93
Zaragoza 93
Magdalena Medio 34

Puerto Nare 3
Yondé 31
Nordeste 164
Remedios 97
Segovia 67
Occidente 22
Frontino 22

Suroeste 1

Amaga 1
Valle De Aburra 68
Bello 32
Medellin 36
Total general 382
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La ejecucion de estas pruebas permitidé acercar la oferta de servicios diagndsticos a la
comunidad, priorizando poblaciones en condicion de vulnerabilidad y con barreras de acceso al
sistema de salud. A través de esta estrategia se logré la identificacion de 1 caso con
resultado positivo, lo cual evidencia la pertinencia de continuar fortaleciendo el tamizaje
comunitario como herramienta efectiva parala deteccién tempranay el inicio oportuno del
tratamiento antibiotico, contribuyendo asi a la interrupcion de cadenas de transmision y a la
reduccion de complicaciones derivadas de la infeccion no tratada.

Adicionalmente, la identificacién de estos casos permitié la activacion de las rutas de atencién
individual y colectiva, garantizando la confirmacién diagnostica, la atencién integral y el
seguimiento de contactos sexuales, conforme a los lineamientos técnicos del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Estos resultados reafirman la importancia del componente de tamizaje territorial del PIC, como
instrumento esencial para fortalecer la vigilancia epidemioldgica activa, disminuir la incidencia de
sifilis adquirida y avanzar en el cumplimiento de las metas nacionales de eliminacién de la sifilis
congénita.

Municipio Positivo
Valle De Aburra 1
Medellin 1
Total general 1

Generalidades de la poblacion tamizada en Sifilis.

Del total de personas tamizadas para sifilis durante el periodo de noviembre de 2025, el 52%
corresponde a poblacion de género Masculino, mostrando una participacion balanceada
entre hombres y mujeres.

Las acciones implementadas —como campafias educativas, comunicacion en salud y
actividades de movilizacién social— han logrado alcanzar efectivamente a hombres y mujeres,
promoviendo la conciencia sobre la importancia del diagnostico oportuno, la prevencion y el
autocuidado.

Respecto a la poblacion tamizada mediante la realizacion de pruebas rapidas en Sifilis, se
evidencia que el 53% corresponde a personas afiliadas al régimen contributivo, seguido
por el 43% del régimen contributivo, y se destaca la presencia de otros regimenes con un
porcentaje promedio del 3%

Excepcién o especial 1
No afiliado 11
R. Contributivo 204
R. Subsidiado 166
Total general 382
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Respecto a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de afiliacion de las personas tamizadas
durante el mes de noviembre de 2025, el 23% corresponde a usuarios afiliados a Coosalud
EPS, en segundo lugar, se encuentra Savia Salud EPS con el 19% de las personas tamizadas,
evidenciando una alta participacién de usuarios vinculados a las EPS con mayor cobertura y
presencia territorial.

Cajacopi EPS 22
Coomeva EPS 3
Coosalud EPS 86
Famisanar 2
FOMAG Magisterio 6
Mutual Ser 1
Nueva EPS 31
Policia Nacional 1
Salud Total 12
Sanitas 9
Savia salud EPS 73
Sura 41
Nueva EPS 31
No afiliado 11
Coosalud 51
Cajacopi EPS 1
Fundacion Salud Mia EPS 1
Total general 382

Finalmente, es importante destacar que el 93% de la poblacién tamizada corresponde a
poblacion general y el 7% a jovenes, un grupo priorizado debido a su relevancia epidemiolégica
en la prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), su alta exposicién a factores
de riesgo y la importancia de intervenir en etapas tempranas para consolidar comportamientos
protectores y sostenibles en el tiempo. Es importante continuar fortaleciendo estrategias
diferenciales que integren educacion sexual integral, acceso oportuno a metodos diagnosticos y
la promocion del autocuidado como herramientas fundamentales para mitigar riesgos asociados.

Grupo poblacional Sifilis
Poblacién general 356
Jévenes 26
Total general 382
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ACTIVIDAD 9.3 Tamizaje prueba infecciosa de HB Hepatitis B, extramural

Durante el mes de noviembre de 2025, se realiz6 una (1) prueba rapida en el municipio de
Remedios, en el marco de las acciones de tamizaje y deteccion temprana de la HB. Estas
actividades se desarrollaron en articulacion con los equipos territoriales y las entidades locales
de salud, garantizando el cumplimiento de los lineamientos técnicos y la cobertura en zonas con
mayor necesidad de intervencion. La ejecucion de estas pruebas contribuye al fortalecimiento de
la vigilancia epidemiolégica, la reduccion de brechas en el acceso al diagnostico y la
consolidacién de una respuesta integral frente a las ITS en el territorio departamental.

Municipio Hepatitis B
Nordeste 1
Remedios 1
Total general 1

Es importante destacar que durante el periodo evaluado no se registraron casos positivos en
la tamizacién para Hepatitis B, lo cual representa un resultado favorable en términos de
prevencion y control de esta infeccién. Este comportamiento podria estar relacionado con la
efectividad de las estrategias de vacunacién, la educacion comunitaria en practicas segurasy el
fortalecimiento de los procesos de promocion de la salud en los municipios priorizados. No
obstante, se resalta la importancia de mantener la continuidad de las acciones de tamizaje,
seguimiento y vigilancia epidemiolégica, con el fin de asegurar la deteccion oportuna de posibles
casos y la sostenibilidad de los logros alcanzados en la prevencion de enfermedades de
transmisién sexual y sanguinea.

Generalidades de la poblaciéon tamizada en HB

La persona tamizada fue una mujer de poblacién general, del régimen contributivo de la Nueva
EPS.

ACTIVIDAD 9.4 Tamizaje prueba infecciosa de HC, extramural

Durante el mes de noviembre de 2025, la Gobernacion de Antioquia, Secretaria de Salud e
Inclusién Social de Antioquia, por medio de la (UT) Unién Temporal Intervenciones Colectivas
Antioquia, logré la implementacion de un total de 1 prueba rapida para la deteccion de
Hepatitis C (HC) en el municipio de Remedios, segun las acciones a implementar en el marco
de las acciones de vigilancia, prevencion y control de las Infecciones de Transmision Sexual
contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

Esta actividad se desarrollé con el propdésito de fortalecer la deteccién temprana de casos y la
respuesta oportuna del sistema de salud frente a la Hepatitis B, una enfermedad de alta
relevancia en salud publica por su potencial de cronificacién y sus complicaciones a largo plazo,
como la cirrosis hepatica y el cancer de higado.
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La aplicacion de estas pruebas rapidas permitié acercar los servicios diagnosticos a poblaciones
con barreras de acceso, facilitando la identificacion de posibles casos en fases iniciales o
asintomaticas y la activacion inmediata de las rutas de atencién, confirmacién diagnéstica y
seguimiento clinico.

De esta manera, las acciones desarrolladas por la UT reflejan el compromiso institucional con la
deteccion oportuna, la prevencion y la vigilancia activa de las ITS, garantizando el acceso
equitativo a servicios de salud y la proteccion del derecho a una atencion integral para las
comunidades del Departamento de Antioquia.

Municipio Hepatitis C
Nordeste 1
Remedios 1
Total general 1

Es importante destacar que durante el periodo evaluado no se registraron casos positivos
en la tamizacion para Hepatitis C, lo que constituye un resultado favorable en materia de
prevencién, deteccién temprana y control de esta infeccién. Este comportamiento refleja la
efectividad de las estrategias de promocion de la salud y prevencién de enfermedades de
transmisién sanguinea implementadas en el territorio, asi como el fortalecimiento de los procesos
de educacién comunitaria orientados a la reduccién de factores de riesgo asociados.

Asimismo, estos resultados resaltan la importancia de mantener la continuidad de las acciones
de tamizaje, vigilancia epidemiol6gica y seguimiento de casos, con el fin de asegurar la
sostenibilidad de los logros alcanzados y avanzar hacia la meta de eliminacién de la Hepatitis C
como problema de salud publica, en concordancia con los lineamientos nacionales e
internacionales.

Generalidades de la poblacion tamizada en HC

Respecto a la poblacién tamizada mediante la realizacién de prueba rapida en HC, se evidencia
gue corresponde una mujer de poblacién general del régimen contributivo.

ACTIVIDAD 9.5 Entrega o dispensacién de condones masculinos para poblaciones
vulnerables

Durante el mes de noviembre de 2025, la UT logré la entrega de 5.658 preservativos
masculinos en 18 de los 27 municipios priorizados del Departamento de Antioquia, en el
marco de las estrategias de promocién de la salud y prevencion de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

Esta accion contribuye directamente al fortalecimiento de la prevencion primaria, fomentando
practicas sexuales seguras y responsables, y promoviendo la autonomia y corresponsabilidad
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en el cuidado de la salud sexual y reproductiva. Asimismo, la distribucion fue acompafada de
procesos educativos comunitarios, orientados a la sensibilizacién sobre el uso correcto y
constante del preservativo como medida de proteccion eficaz frente al VIH, la sifilis, la hepatitis
B y otras ITS, consolidandose como una herramienta esencial en la reduccion del riesgo y en el
cumplimiento de las metas sanitarias establecidas para el territorio.

Municipio Preservativos

Bajo Cauca 1367
El Bagre 560
Caucasia 548
Zaragoza 259

Magdalena Medio 437
Puerto Nare 437

Nordeste 260
Yolombd 151
Segovia 109

Norte 605
Yarumal 603
Santa Rosa De Osos 2

Occidente 942
Frontino 889
Santa fe De Antioquia 53

Oriente 426
Guarne 409
Rionegro 17

Suroeste 13
Andes 12
Amaga 1

Valle De Aburra 1109
Medellin 400
Bello 330
Barbosa 328
Sabaneta 51

Uraba 499
Apartado 499

Total general 5658

ACTIVIDAD 9.6 Educacién y comunicacién parala prevencion de ITS, VIH/SIDA Y Hepatitis

Durante el mes de noviembre de 2025, la Unién Temporal (UT) avanzé significativamente en el
desarrollo de procesos educativos y de comunicacion social enfocados en la prevencion de las
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Infecciones de Transmision Sexual (ITS), el VIH/SIDA y las Hepatitis virales, alcanzando un total
de 4.289 personas sensibilizadas en 20 de los 27 municipios priorizados del departamento de
Antioquia, en el marco de la ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

Estas actividades se llevaron a cabo mediante jornadas comunitarias, talleres formativos,
encuentros pedagoégicos, movilizaciones sociales y otras estrategias de participacion
comunitaria, garantizando un abordaje cercano, pertinente y adaptado a las dindmicas
socioculturales de cada territorio intervenido.

La UT implementé metodologias educativas basadas en el enfoque diferencial, el didlogo de
saberes y la pedagogia participativa, lo que permitié que los mensajes fueran comprendidos,
apropiados y replicados por las propias comunidades. A través de estas acciones, se promovio
la comprension de contenidos fundamentales como la prevencién de las ITS, el uso adecuado y
consistente del preservativo masculino y femenino, la importancia del diagndéstico oportuno, el
acceso al tamizaje para VIH, Sifilis, y Hepatitis B y C, asi como la practica de la autoexclusion
responsable en los procesos de donacién de sangre y tejidos para salvaguardar la seguridad
transfusional.

Asi mismo, se fortalecié la promocion de los derechos sexuales y reproductivos, enfatizando la
autonomia, la toma de decisiones informadas, el respeto por la diversidad sexual y de género, y
la reduccidn del estigma y la discriminacion asociados al VIH y otras ITS. Estas actividades
contribuyeron a transformar imaginarios sociales, derribar barreras culturales y mejorar la
disposicion de la poblacién para acceder a servicios de salud de manera oportuna y segura.

La ejecucién de estas estrategias evidencia el compromiso institucional de la UT por consolidar
una respuesta integral, articulada y territorialmente focalizada, alineada con los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE), y las
metas establecidas en el Plan de Desarrollo Departamental 2024—-2027 “Por Antioquia Firme”.
Esta labor no solo permite avanzar en la prevencion de enfermedades transmisibles, sino que
también fortalece la salud publica a través de acciones de cuidado, promocién, participacion
social y construccion colectiva de entornos protectores.

Los resultados alcanzados durante este periodo reafirman la importancia de mantener
estrategias sostenidas de educacién y comunicacion en salud, consolidando procesos
comunitarios que impactan de manera directa en la reduccion de riesgos, el empoderamiento
ciudadano y la mejora de la calidad de vida de las poblaciones intervenidas en el departamento
de Antioquia

Municipio Educacion ITS
Bajo Cauca 1352
El Bagre 560
Caucasia 540
Zaragoza 252
Magdalena Medio 267
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ACTIVIDAD 9.7 Educacion y comunicacion para la salud en el autorreconocimiento de
comportamientos de riesgo para la autoexclusién voluntaria como donante de sangre y

tejidos

Durante el mes de noviembre de 2025, la Unidbn Temporal- UT, en el marco de las acciones del
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) del Departamento de Antioquia, logré desarrollar
procesos educativos y de comunicacion con un total de 4.289 personas sensibilizadas en

20 de los 27 municipios priorizados del departamento de Antioquia.

De esta manera, la estrategia contribuye al fortalecimiento de una cultura de prevencion,
responsabilidad y cuidado, impactando positivamente en la seguridad del proceso de donacion y

en la proteccion integral de la salud de la comunidad antioquefa.

Municipio ‘ Educacidn ITS
Puerto Nare 267
Nordeste 286
Yolombé 228
Segovia 58
Norte 353
Yarumal 219
Santa Rosa De Osos 134
Occidente 453
Santa fe De Antioquia 342
Frontino 111
Oriente 344
Rionegro 206
Guarne 138
Suroeste 25
Andes 24
Amaga 1
Valle De Aburra 690
Medellin 363
Bello 150
Barbosa 126
Sabaneta 51
Uraba 519
Apartadé 519
Total general ‘ 4289

Municipio Educacidén autorreconocimiento
Bajo Cauca 1352
El Bagre 560
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Municipio Educacién autorreconocimiento

Caucasia 540
Zaragoza 252
Magdalena Medio 267
Puerto Nare 267
Nordeste 286
Yolombd 228
Segovia 58
Norte 353
Yarumal 219
Santa Rosa De Osos 134
Occidente 453
Santa fe De Antioquia 342
Frontino 111
Oriente 344
Rionegro 206
Guarne 138
Suroeste 25
Andes 24
Amaga 1
Valle De Aburra 690
Medellin 363
Bello 150
Barbosa 126
Sabaneta 51
Uraba 519
Apartadé 519

Total general 4289

Activacion de rutas

En el marco del Componente de Tamizaje en Salud Sexual del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) liderado por la Gobernacion de Antioquia, se desarrollan acciones integrales orientadas a
la deteccién temprana, atencién oportuna y seguimiento continuo de casos positivos de VIH y
Sifilis, con el propésito de garantizar la confidencialidad, la oportunidad en la atencion y la
continuidad asistencial conforme a los lineamientos nacionales de salud publica.

Durante el mes de noviembre de 2025, se avanz0 en la activacion efectiva de rutas de
atencion integral para los casos confirmados a través de las jornadas extramurales de
tamizaje y las acciones comunitarias implementadas en los municipios priorizados del
Departamento de Antioquia. Este proceso permitié articular esfuerzos entre las ESEs locales,
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las EPS, las direcciones territoriales de salud y los equipos del PIC, asegurando la vinculacién
de las personas diagnosticadas a los servicios de atencion integral y el inicio oportuno de los
tratamientos requeridos.

Todas las acciones se encuentran registradas en la bitdcora oficial de activacién de rutas,
conforme a las orientaciones técnicas del Ministerio de Salud y Proteccidén Social, garantizando
la trazabilidad, la calidad del proceso y el cumplimiento de los estandares de vigilancia en salud
publica; estas acciones reflejan el compromiso del Departamento de Antioquia y de la Union
Temporal en el fortalecimiento de la respuesta frente al VIH y la Sifilis, mediante estrategias de
promocién, prevencién, diagnéstico y atencién que contribuyen al control epidemiolégico y a la
mejora de la calidad de vida de las personas afectadas.

Enlace de Activacién de Ruta:
https://drive.google.com/drive/folders/1sWXvxBrN5GVY Y pKIQjiB2IXVU-wzj4Uu

Metodologia y alcance

Los casos incluidos corresponden a resultados positivos identificados en las jornadas de tamizaje
extramural del mes de noviembre; las activaciones de ruta realizadas se implementaron acorde
con los protocolos nacionales establecidos.

e VIH: Los casos reactivos en prueba rapida se consideran de confirmacién suficiente para
activar de inmediato la ruta de atencién integral. No se requiere prueba confirmatoria
adicional en el punto de deteccidn para iniciar la gestién. Se garantiza el acompafamiento
psicosocial, la notificacién al SIVIGILA y la remision directa a la EPS/EAPB y a la ESE de
referencia para apertura en programa.

e Sifilis: Los casos reactivos en prueba rapida requieren confirmacion diagnostica en
laboratorio clinico de la EPS o red asignada. Una vez confirmado el diagnéstico, se define
el inicio de tratamiento antibiético, siguiendo los lineamientos de atencion integral.
Mientras tanto, el equipo PIC mantiene la vigilancia y seguimiento de la ruta hasta cierre
del caso.

Acciones implementadas

e Acompafamiento psicosocial individualizado a cada caso detectado, con énfasis en
contencién emocional, educacion en salud sexual y prevencion secundaria.

e Activacion de rutas mediante correo institucional a EPS, ESE y Secretarias de
Salud.

o Verificacién de asegurabilidad y apoyo en gestion administrativa en casos sin
afiliacion.

e Registro y trazabilidad en la bitdcora departamental.
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https://drive.google.com/drive/folders/1sWXvxBrN5GVYYpKIOjiB2lXVU-wzj4Uu

e Articulacién directa con el componente de vigilancia epidemioldgica y los programas
municipales de ITS/VIH.

Anexo 1. De Bitacora — Activaciones de Ruta:
https://drive.google.com/drive/folders/1sWXvxBrN5GVY Y pKIQjiB2IXVU-wzj4Uu

Anexo 2. Pantallazos SISCO por municipio:
https://drive.google.com/drive/folders/AMN2iGZSX xXc2T6gjuo3gzI9FUuxSD
dx

Anexo 3. Tablas estadisticas de la base de datos del componente de tamizaje
durante el mes de noviembre 2025
https://drive.google.com/drive/folders/1SJOF50t5QYdIgFpENgLJ4DER5z] iWmS

Evidencias de ejecucion COMPONENTE TAMIZAJES

Las evidencias de ejecucion del componente se encuentran en la siguiente ruta:
https://drive.google.com/drive/folders/IWd3V5gTo9WOmQjAGYUFKsxrw2WyoMOg~?usp=sharin
a
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https://drive.google.com/drive/folders/1sWXvxBrN5GVYYpKIOjiB2lXVU-wzj4Uu
https://drive.google.com/drive/folders/1MN2iGZSX_xXc2T6qjuo3gzl9FUuxSDdx
https://drive.google.com/drive/folders/1MN2iGZSX_xXc2T6qjuo3gzl9FUuxSDdx
https://drive.google.com/drive/folders/1SJ0F5Qt5QYdlqFpENqLJ4DER5zj_iWmS
https://drive.google.com/drive/folders/1Wd3V5gTo9W0mQjA6yuFjKsxrw2WyoMOg?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1Wd3V5gTo9W0mQjA6yuFjKsxrw2WyoMOg?usp=sharing

COMPONENTE 10. CANALIZACION

Realizar la caracterizacion del entorno educativo desde el Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) del Departamento de Antioquia es una accion 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,
jévenes y docentes. La caracterizacién permite recopilar informacién relevante sobre aspectos
como: condiciones socioecondmicas de las familias, acceso a servicios publicos, calidad del agua
y saneamiento basico, infraestructura y ventilacion de las aulas, practicas de higiene y
alimentacioén, 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 articulacion intersectorial con la Secretaria de Educacion,
instituciones de salud, entes territoriales y organizaciones sociales, facilitando la construccion de
redes de apoyo, el fortalecimiento de capacidades institucionales y comunitarias, y la formulacion
de estrategias de promocién de la salud y prevencion de enfermedades ajustadas a las dindmicas
de cada territorio.

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

o Detectar condiciones de riesgo que afectan la salud escolar.

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

e Generar datos para la toma de decisiones basadas en evidencia.

e 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, econdmicos y territoriales que
impactan directamente la calidad de la educacion 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 ITUANGO
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 GOMEZ PLATA
17 | ORIENTE PENOL
18 | NORTE ANGOSTURA
19 | NORTE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
20 | OCCIDENTE ABRIAQUI
21 | OCCIDENTE OLAYA
22 | SUROESTE VENECIA
23 | OCCIDENTE ANZA
24 | OCCIDENTE CANASGORDAS
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
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No. Subregion Nombre municipio

OCCIDENTE EBEJICO

34 | NORTE BRICENO

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 NARINO

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 BARBARA

63 | ORIENTE SAN VICENTE FERRER

64 | NORTE VALDIVIA

65 | NORTE SAN ANDRES DE CUERQUIA

66 | ORIENTE EL SANTUARIO

67 | ORIENTE SAN RAFAEL

68 | SUROESTE TARSO

69 | NORTE ENTRERRIOS

70 | NORTE SAN JOSE DE LA MONTARNA

Intervenciones
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Avance para el periodo componente CANALIZACION

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

Durante el periodo de noviembre, la UT logra dar cumplimiento al 100% de las acciones
establecidas para el presente componente, mediante la implementacibn de 307
caracterizaciones del entorno educativo, distribuidos en 5 subregiones del Departamento,
impactando de manera directa a 21 municipios del Departamento de Antioquia, distribuidas
de la siguiente manera:

Subregiéon/Municipio Total

Norte 50
Angostura-Antiogquia 1
Yarumal-Antioquia 16
Santa Rosa De Osos-Antioquia 33
Occidente 11
Dabeiba-Antioquia 5
Olaya-Antioquia
Giraldo-Antioquia 2
Oriente 97
Sonsoén-Antioquia 40
San Carlos-Antioquia 1
San Luis-Antioquia 10
San Carlos -Antioquia 5
Argelia-Antioquia 25
San Luis -Antioquia 1
Cocorna -Antioquia 15
Suroeste 144
Betulia-Antioquia 1
Urrao-Antioquia 12
Santa Béarbara-Antioquia 27
Angeldpolis -Antioquia 5
Urrao -Antioquia 56
Salgar-Antioquia 26
Jerico -Antioquia 17
Magdalena Medio 5
Maceo-Antioquia 5
Total general 307

De los resultados obtenidos, se resalta que, de las 307 instituciones educativas
caracterizadas, se identific6 una planta total de 12.072 estudiantes en el departamento de
Antioquia, donde a través de los procesos de caracterizacion del entorno educativo se logra dar
cobertura a 302 instituciones educativas; entre los resultados significativos se evidencia que
las instituciones con menor numero de estudiantes se concentran en 21 municipios, con 18
sedes educativas. La mayor proporcion de instituciones educativas caracterizadas se
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encuentran en Sonsén, con una presencia de 36 instituciones educativas y una planta educativa
de 1882 estudiantes; por otra parte, se destaca en el municipio de San Luis, la presencia de 1
institucion educativa con 12 estudiantes; sin embargo, se encuentra en el Municipio de Urrao,
la presencia de 1 estudiante en la planta educativa de la IE Pro Mariano Angel sede
Concepcién Cardona.

Municipio Estudiantes

Sonsoén-Antioquia 1882
I. E. Braulio Mejia 480
Institucion Educativa Braulio Mejia 496
Institucién Educativa Braulio Mejia Sede Anexa La Francia 20
Institucién Educativa Braulio Mejia 22
Institucién Educativa Braulio Mejia Sede Anexa Sirguo Abajo 7
Institucién Educativa Braulio Mejia -Sede Anexa La Hondita 14
Institucién Educativa Braulio Mejia Sede Anexa Caunzal 23
Institucién Educativa Braulio Mejia Sede Anexa Alto Del Rayo 8
Institucién Educativa Braulio Mejia - Sede Anexa Sirgua Arriba 39
Institucién Educativa Braulio Mejia Sede Anexa Roblalito A 25
Institucién Educativa Braulio Mejia - Sede Anexa Roblalito B 12
Institucion Educativa Técnico Industrial Antonio Alvarez Restrepo Sede Anexa Guayaquil 7
Institucién Educativa Braulio Mejia Sede Anexa Zurrumbal Rio Verde 16
Institucién Educativa Técnico Industrial Antonio Alvarez Restrepo 382
Institucién Educativa Braulio Mejia Sede Anexa Popal Rio Verde 14
Institucion Educativa técnico Industrial Antonio Alvarez Restrepo Sede Anexa El Tigre 5
C. E. R. Alto Del Rayo 8
C. E. R. Boqueron 4
Institucién Educativa Braulio Mejia Sede Anexa El Cedro 3
Institucion Educativa Técnico Industrial Antonio Alvarez Restrepo Sede Anexa Martha 7
Panesso De Toro
Institucién Educativa Braulio Mejia Sede Anexa La Torre Rio Verde 4
Instituciéon Educativa Técnico Industrial Antonio Alvarez Restrepo Sede Anexa Murringo 6
Institucién Educativa Braulio Mejia Sede Anexa Gregorio Gutiérrez, Gonzéalez 34
Institucion Educativa Técnico Industrial Antonio Alvarez Restrepo Sede Anexa Nori 5
Institucién Educativa Braulio Mejia Sede Anexa El Salado Rio Verde 10
Institucion Educativa Técnico Industrial Antonio Alvarez Restrepo Sede Anexa Naranjal 43
Abajo
Institucion Educativa técnico Industrial Antonio Alvarez Restrepo Sede Anexa La Loma 37
C. E. R. Caunzal 46
Instituciéon Educativa técnico Industrial Antonio Alvarez Restrepo Sede Anexa La Palmita 5
Institucién Educativa Técnico Industrial Antonio Alvarez Restrepo 19
Institucion Educativa Técnico Industrial Antonio Alvarez Restrepo Sede Anexa La Aguadita 14
Institucion Educativa Técnico Industrial Antonio Alvarez Restrepo Sede Anexa Yarumal 24
Institucién Educativa Técnico Industrial Antonio Alvarez Restrepo Sede Anexa El Tigre 2
Institucién Educativa Técnico Industrial Antonio Alvarez Restrepo Sede Anexa La Honda 9
C.E.R La Milagrosa Sede La Chorrera 7
Institucion Educativa Técnico Industrial Antonio Alvarez Restrepo Sede Anexa Tomas o5
Carrasquilla
Salgar-Antioquia 1792
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Municipio Estudiantes

IE Julio Restrepo 418
IE Julio Restrepo Sede Delfina Calad De Ocho 115
IE Julio Restrepo Sede EUI Simon Bolivar 142
IE Julio Restrepo Sede UE Roman Velez Isa 2¢ 160
IE Rural El Concilio Sede Porfirio Barra Jacob 14
IE Rural Abelardo Ochoa Sede El Cedro 58
IE Rural Pefalisa Sede Principal 143
IE Rural Pefializa Sede Gloria Edith Galvis 11
|IE Rural Conalgo Sede Chaquino Abajo 79
|IE Rural El Canalito Sede La Montafiita 9
IE El Concilio Sector Jorge Eliecer Gaitan 9
IE Rural El Concilio Sede Morritos 11
IE El Concilio Sede Chaquito Arriba 10
IE Rural Abelardo Ochoa Sede EIl Rublal 7
|IE Rural Pefalisa - Sede La Gulunga 53
IE El Concilio Sede Ciro Mendia 56
IE Rural Pefialisa Sede Ana Restrepo Arias 44
|IE Abelardo Ochoa Sede Troya 32
IE El Concilio Sede Llanadas 13
IE El Concilio Sede Epifanio Mejia 58
IE Rural Pefialisa Sede El Carmelo 13
|IE Rural Pefalisa Sede El Raudal 32
IE Rural Pefalisa Sede Ventadero 21
IE Rural Abelardo Ochoa Sede Bachillerato Sede | 160
|IE Rural Abelardo Ochoa Sede Primaria - Sede I 82
IE Abelardo Ochoa Sede Los Andes 42
JericO -Antioquia 1424
IE San Francisco De Asis Sede Luis Emilio BermUdez 14
IE San Francisco De Asis Sede Carlos Alberto Villa 21
IE El Retiro San Francisco Sede La Soledad 8
|IE Rural San Francisco De Asis Sede José Maria Ospino 18
IE San Francisco De Asis Sede San Francisco 129
IE San José Sede Los Bafios 4
Escuela Normal Superior De Jericé 457
IE San José Sede La Pradera 5
IE San Francisco De Asis Sede Estrella Vieja 15
IE San Francisco De Asis Sede La Cestilla 8
|IE San Francisco De Asis Sede San Ramén 9
|IE San Francisco Sede La Vifia 15
IE San Francisco De Asis Sede Palenque 13
IE San José Sede Santiago Sede Santa Maria 14
IE Rural San José 324
IE San José Sede Madre Laura 302
Institucién Educativa San Francisco De Asis Sede Presbitero Alfredo Gonzéalez Gonzéalez 68
Santa Rosa De Osos-Antioquia 1280
C.E.R Cucurucho 32
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C. E. R. El Chagualo 17
C.E.R La Planta 11
I.E.R Herminia Yepes Correa 223
I.E.R Porfirio Barba Jacob 50
C.E.R El Guayabho 23
C.E.R La Mina 4
C.E.R El Aiton 10
C.E.R San José De La Ahumada 42
C.E.R San Ramon 4
C.E.R Santa Barbara 18
C.E.R Caruquia 14
C.E.R. Buenos Aires 12
Guanacas 10
I.E.R Hoyo Rico 111
C.E.R Pontezuela 30
C.E.R La Lomita 4
C.E.R Francisco Velasquez 17
C.E.R Nicolas Ruiz 99
C.E.R San Francisco 26
C.E.R Playa Larga 15
C.E.R Oro Bajo Arriba 16
C.E.R Santa Gertrudis 5
C.E.R El Hato 22
C.E.R La Cabafia 27
C.E.R Los Salados 19
Presbitero Santiago Calle Roldan 85
C.E.R Sauce 33
C.E.R La Cejita 98
I.E.R San Isidro 153
C.E.R Horacio Toro Ocha 24
C.E.R Mina Vieja 10
C.E.R Mortifial 16
Urrao -Antioquia 1084
C.E.R Las Brisas 0
C.E.R Quebradona Arriba 6
C.E.R La Honda 34
Institucién Educativa Rural Vasquez 64
C.E.R Mandé 16
C.E.R Mandecito 2
C.E.R Murrumi Medio 13
C.E.R Placer Argaez 5
C.E.R Punta De Ocaido 36
C.E.R Curvata 29
C.E.R Andabu 16
C.E.R Majore 8
C.E.R Valle De Perdidas 19
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Municipio Estudiantes

C.E.R Amparrado 3
C.E.R Brazo Seco 35
C.E.R Caimito 6
C.E.R Guabina 59
C.E.R Pacurichichi 13
C.E.R San Antonio 5
C.E.R Ambura 12
C.E.R Amparrado 5
C.E.R Penderisco 5
C.E.R Arenales Arquia 13
C.E.R Caliche 11
C.E.R Cafia Honda 29
C.E.R Chichirido 17
C.E.R Cruces 11
C.E.R Guabina 8
C.E.R Mani 20
C.E.R Ocaido Alto 13
C.E.R Venancio 13
C.E.R Playon 64
C.E.R Retiro 22
C.E.R Sangrijuela 8
C.E.R Santa Maria 12
C.E.R Chaque 5
C.E.R Crespo Garcia 13
C.E.R El Chuscal 28
C.E.R Libertador 14
C.E.R El Paso 33
C.E.R El Salado 10
C.E.R El Salvador 23
C.E.R El Volcan 8
C.E.R Jesus De Los Milagros 8
C.E.R Juan Pablo Cartagena 7
C.E.R La Ana 7
C.E.R La Magdalena 12
C.E.R La Primavera 32
C.E.R La San José 27
C.E.R Montaiiitas Del Socorro 13
C.E.R Piedras Blancas 17
C.E.R Saladito 18
C.E.R San Luis 15
C.E.R San Vidal 39
C.E.R Veinte De Julio 101
C.E.R La Venta 22
Yarumal-Antioquia 985
C.E.R Espiritu Santo 6
C.E.R La Zorra 9
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I.E Ochali 28
C.E.R La Esmeralda 4
C.E.R Loma De Ochali 35
C.E.R Las Cruces 6
C.E.R Santa Isabel 11
C.E.R LaBella 10
C.E.R La Ceja 6
C.E.R El LIano De Ochali 38
C.E.R San Antonio 13
C.E.R El Retiro 4
C.E.R La Floresta 17
C.E.R Santa Juana 39
I.E Llanos De Cuiva 694
E.U San Pablo 65
Urrao-Antioquia 982
IE Escuela Normal Superior Sagrada Familia 728
IE Rural La Caldasia 62
C. E. R. Alberto Salazar Flérez 23
C. E. R. El Topacio 9
C. E. R. La Guayabala 4
C.E.R. El Tunal 34
C. E. R. Orobugo Arriba 10
C. E. R. Sabanas 42
C. E. R. San Matias 47
C.E.R Maria Auxiliadora 4
C.E.R. Venados Arriba 12
Pegado 7
Argelia-Antioquia 902
|IE Santa Teresa Sede Ppal 317
|.E. Santa Teresa Sede Ana De La Sagrada Familia 150
IE Pro Mario Angel Sede Heliodoro Zuluaga 34
IE Pro Mario Angel Sede El Fresnito 14
IE Pro Mariano Angel Sede San Pablo 5
IER La Arboleda 17
IER Santa Teresa 2
IER Ezequiel Narvéaez 14
|IE Santa Teresa Sede El Rosario 29
|IE Santa Teresa Sede Santa Inés 6
|IE Santa Teresa Sede San Andrés 53
|IE Santa Teresa Sede Maria Auxiliadora a7
IE Pro Mario Angel Sede Rancho Largo 45
IE Pro Mariano Angel Sede El Cabuyo 21
IE Pro Mario Angel Sede Villeta Florida 44
IE Pro Mario Angel Sede San Agustin 14
IE Pro Mario Angel 11
IE Pro Mario Angel Sede La Plata 10
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Municipio Estudiantes

IE Pro Mario Angel Sede La Quiebra Rionegrito 25
Vereda San Luis 18
IE Pro Mariano Angel Sede Mauricio Botero 8
|IE Santa Teresa Sede El Tesoro 4
|IE Santa Teresa Sede Tabanales 6
IE Pro Mario Angel Sede El Diamante 7
IE Pro Mariano Angel Sede Concepcion Cardona 1
Santa Barbara-Antioquia 506
C.E.R El Guamal 5
|.E. Damasco 96
I.E. Damasco Sede Primaria 51
I.E. Damasco Sede EIl Cordoncillo 50
I.E. Jesus Maria Pagola Sede Arturo Ramirez Giraldo 15
C.E.R La Esperanza 2
C.E.R La Quiebra 14
C.E.R Bellavista 2
C.E.R Yarumalito 21
C.E.R La Arcadia 2
I.E. Damasco Sede El Guamito 9
I.E El Guayabo Sede Loma Larga 10
C.E.R Pavas 6
C.E.R Carmen Rosa Rendon 10
C.E.R La Tablaza 6
C.E.R Pitayo 9
|.E. Damasco Sede La Primavera 28
C.E.R La Liboriana 10
|.E. Damasco Sede San Miguelito 6
C.E.R Poblanco 40
I.E.V. Sede Buenavista 8
I.E. Jesus Maria Pagola Sede Santa Margarita 9
I.E. Damasco Sede Guasimo 4
I.E. El Guayabo Sede Las Mercedes 64
I.E. El Guayabo Sede Abel Bedoya 18
I.E. El Guayabo Sede Morro Plancho 11
Cocornéa -Antioquia 260
C.E.R La Milagrosa Sede Anexa Alto De La Virgen 13
C.E.R La Milagrosa Sede Anexa El Viaho 9
C.E.R La Milagrosa Sede Anexa San José 7
C.E.R La Milagrosa Sede Anexa El Tesoro 59
C.E.R La Milagrosa Sede Anexa Las Mercedes 13
C.E.R La Milagrosa Sede Anexa La Inmaculada 5
C.E.R La Milagrosa Sede Campo Alegre 13
C.E.R La Milagrosa Sede Anexa El Jordan 14
C.E.R La Milagrosa 12
Institucién Educativa Cocorna Sede Anexa El Viadal 14
Institucién Educativa Cocorna Sede Anexa La Playa 45
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Municipio Estudiantes

Institucién Educativa Cocorna Sede Anexa Buenos Aires 4
Institucion Educativa Cocorna Sede Anexa San Antonio 27
Institucion Educativa Cocorna Sede Anexa La Chonta 6
Institucién Educativa Cocorna Sede Anexa Los Potreros 19
San Luis-Antioquia 239
Institucion Educativa San Luis Sede Porvenir 5
IE Rural La Josefina Sede Santa Rosa 2
IE San Luis Sede Cuba 12
|IE Rural La Josefina Sede La Tabitas 9
IE Rural Altavista Sede Centro Educativo Rural La Cumbre 8
IE Rural El Prodigio 142
|IE Rural La Josefina Sede El Popal 6
IE El Prodigio Sede Las Cristalinas 44
IE Rural La Josefina Sede La Arauca 6
|IE Rural El Prodigio Sede Confusas 5
Olaya-Antioquia 199
I.E Olaya / Sede De La Colchona 8
I.E Olaya / Sede Cominal 8
|.E Olaya / Sede Llanada 181
I.E Olaya / Sede La Playa 2
San Carlos -Antioquia 195
C.E.R Maria Auxiliadora 15
C.E.R Los cerros 136
C.E.R Juan XXIlI 20
C.E.R Nueva Risaralda 9
C.E.R Caldera 15
Dabeiba-Antioquia 81
|.E San Rafael / Sede La Esmeralda 5
I.E Juan H White / Sede El Toro 16
I.E Juan H White / Sede Carra 10
|.E Rural San Rafael Sede Filo De Guadualito 25
I.E Juan H White / Sede Palmichales 25
Maceo-Antioquia 72
Educativa Filiberto Restrepo Sierra Sede Corrales La Cuchilla 18
Sede La Paloma 10
Institucién Educativa Filiberto Restrepo Sierra, Sede San Laureano 27
Guardasol 9
IE Filiberto Restrepo Sierra Sede C.E.R San Luis 8
Angel6polis -Antioquia 64
Escuela Primaria San José 0
IE San José 0
Escuela San Isidro 14
Escuela Cienaguita 11
Escuela Santa Rita 39
Giraldo-Antioquia 44
I.E Luis Andrade Valderrama / Sede Cuajaron 23

Intervenciones
Colectivas
Antioquia

uTt ‘

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia




I.E Luis Andrade Valderrama / Sede Aguila 21
San Carlos-Antioquia 25
C.E.R El Charcon 25
Angostura-Antioquia 24
C.E.R Chagquiral 24
Betulia-Antioquia 20
IE San José Vereda Las Animas 20
San Luis -Antioquia 12
IE La Josefina Sede La Tebaida 12

Total General 12072

Respecto a la ubicacion geografica de las instituciones educativas caracterizadas durante el mes
de noviembre, se evidencia que el 96 % corresponden a sedes ubicadas en zona rural,
mientras que Unicamente el 4 % pertenecen al area urbana. Esta distribucién territorial no
solo refleja la dindmica educativa del municipio, sino que ademas resalta la pertinencia y el
alcance de las acciones adelantadas desde el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC),
orientadas a fortalecer la gestion del riesgo en poblaciones con mayores condiciones de
vulnerabilidad.

El predominio de instituciones rurales dentro del proceso de caracterizacion es coherente con
las prioridades definidas por los lineamientos del PIC, que enfatizan la necesidad de reducir
brechas en salud y garantizar el acceso a estrategias de promocién, prevencion y canalizacién
en territorios histéricamente dispersos o con barreras geograficas, sociales y culturales.
Asimismo, esta focalizacién permite una comprension mas precisa de los factores de riesgo y
protectores que afectan a la comunidad educativa rural, posibilitando la toma de decisiones
informadas, la planificaciéon basada en evidencia y la articulaciébn con otros sectores como
educacién, proteccion y desarrollo social.

La caracterizacion territorial en zonas rurales, ademas, fortalece la capacidad institucional para
proyectar intervenciones diferenciales, disefiar acciones ajustadas al contexto y garantizar que
la ejecucioén del PIC responda realmente a las necesidades detectadas en el territorio. De esta
manera, el analisis demuestra que la alta proporcién de instituciones rurales caracterizadas
contribuye de forma significativa al cumplimiento de los objetivos del PIC, mejora la deteccion
temprana de situaciones sensibles y orienta la priorizacién de acciones para vigencias futuras.

Zona Instituciones

Rural 294

Urbana 13
Total general 307

Es fundamental resaltar, que, de las 307 instituciones caracterizadas, se evidencia que la
tendencia es similar a la caracterizada durante los meses anteriores, donde las sedes
caracterizadas el 92% corresponde a una sede alterna (un incremento del 5% respecto al
mes anterior) y solo el 8% son sedes principales, como se presenta a continuacion:
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Municipio Principal Sede alterna | Total general

Angostura-Antioquia 0 1 1
Dabeiba-Antioquia 0 5 5
Olaya-Antioquia 0 4 4
Yarumal-Antioquia 2 14 16
Sonsoén-Antioquia 4 36 40
San Carlos-Antioquia 0 1
Betulia-Antioquia 0 1 1
Maceo-Antioquia 0 5 5
San Luis-Antioquia 0 10 10
Santa Rosa De Osos-Antioquia 4 29 33
Urrao-Antioquia 2 10 12
Giraldo-Antioquia 0 2 2
Santa Barbara-Antioquia 1 26 27
Angelopolis -Antioquia 1 4 5
San Carlos -Antioquia 0 5 5
Urrao -Antioquia 3 53 56
Argelia-Antioquia 1 24 25
San Luis -Antioquia 0 1 1
Salgar-Antioquia 3 23 26
Jerico -Antioquia 3 14 17
Cocorna -Antioquia 0 15 15
Total general | 24 283 | 307

Lo anterior evidencia que, en el departamento de Antioquia, la alta presencia de sedes educativas
alternas en las zonas rurales responde a condiciones estructurales histéricas asociadas a la
amplia dispersion geogréfica, la baja densidad poblacional y las dificultades de acceso que
enfrentan las comunidades rurales. Estas particularidades del territorio han hecho necesario
implementar modelos educativos flexibles y descentralizados, orientados a garantizar la
cobertura y acercar la escuela a nifias, nifilos y adolescentes, con el fin de prevenir la desercion
escolar derivada de las largas distancias, los riesgos en los desplazamientos y la limitada oferta
de transporte rural.

No obstante, aunque esta estrategia ha permitido asegurar el derecho a la educacién en
contextos rurales dispersos, también plantea retos significativos en materia de calidad
educativa y equidad territorial. Muchas de estas sedes operan bajo esquemas multigrado,
con infraestructura limitada, déficits en materiales pedagdgicos, baja conectividad y
escaso acceso a herramientas tecnoldgicas. Estas condiciones impactan directamente los
procesos de ensefianza y aprendizaje, profundizando las brechas frente a las instituciones
ubicadas en zonas urbanas donde existen mayores recursos, acompafiamiento docente y
condiciones de entorno mas favorables.

En este sentido, la existencia y persistencia de sedes alternas rurales constituye tanto una
respuesta necesaria y pertinente a las condiciones territoriales del departamento, como un
recordatorio de los desafios que aun persisten en términos de equidad educativa. Su situacion
exige la formulacion y fortalecimiento de politicas publicas integrales, intersectoriales y
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sostenibles que permitan reducir las brechas urbano-rurales, mejorar la infraestructura, cualificar
los procesos pedagdgicos y garantizar oportunidades educativas de calidad para la poblacion
rural del departamento de Antioquia

De acuerdo con la clasificacion de tipo de sede durante el mes de noviembre de 2025, se destaca
gue el 99% de las sedes son oficiales, y la participacion del 1% en otras modalidades como
instituciones técnicas, instituciones privadas e instituciones normales superiores, como
se presenta a continuacion:

Tipo de institucién segln caracter Instituciones
Oficial 304
Técnica 1
No oficial (privada) 1
Normal Superior 1
Total general 307

La alta proporcion de instituciones educativas oficiales ubicadas en las zonas rurales de
Antioquia a partir de los procesos de caracterizacion del entorno educativo desarrollados en el
marco del PIC, se entiende como resultado directo de las condiciones estructurales que
configuran estos territorios. La amplia dispersién geografica, la baja densidad poblacional, las
limitaciones en infraestructura vial y las dificultades de acceso hacen que la oferta educativa
privada sea poco viable en estas areas, lo que obliga al Estado a asumir un rol protagénico como
garante del derecho fundamental a la educacion.

En este escenario, la presencia de instituciones educativas oficiales —incluidas sedes alternas
y establecimientos multigrado— se convierte en un componente esencial para asegurar la
cobertura, la permanencia escolar y la proteccién efectiva de los derechos educativos de nifias,
nifios y adolescentes rurales. Estas instituciones, al estar ubicadas en proximidad a las
comunidades, permiten que los estudiantes accedan a procesos educativos sin enfrentar
desplazamientos extensos, riesgos asociados a trayectos rurales o costos de transporte que
podrian aumentar la desercion.

Sin embargo, tal como se analiz6 previamente, este modelo territorial también revela
persistentes desigualdades entre el &mbito urbano y el rural, especialmente en relacién con la
calidad educativa, la disponibilidad de recursos pedagdgicos, la infraestructura escolar y el
acceso a tecnologias de la informacion. Estos desafios demandan avanzar hacia estrategias
integrales que fortalezcan la respuesta institucional y promuevan intervenciones adaptadas a las
particularidades socioculturales y geogréficas del campo antioquefio.

Para cerrar esta brecha, es indispensable no solo ampliar y mejorar la infraestructura fisica y
tecnolégica, sino también impulsar modelos pedagdgicos flexibles, enfoques interculturales,
procesos de formacion docente contextualizados y acciones intersectoriales que permitan
garantizar una educacion rural pertinente, equitativa y de calidad, en coherencia con los
principios del PIC y las politicas nacionales de educacion y salud.
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Los resultados del proceso de caracterizacion realizado durante el mes de noviembre permiten
identificar una situacion relevante en relacioén con la supervisién y acompafnamiento ejercido por
la Secretaria de Educaciéon Municipal sobre las instituciones educativas evaluadas. Solo el 45 %
de las instituciones reportaron estar bajo procesos activos de inspeccién y vigilancia, lo que
evidencia una disminucion del 13 % respecto al mes anterior. Esta reduccion puede interpretarse
como un posible debilitamiento temporal en los mecanismos de control educativo, 0 como una
variacion atribuible a factores administrativos, operativos o de disponibilidad de informacién por
parte de los establecimientos.

Sin embargo, un elemento critico que afecta la lectura completa de esta tendencia es el 37 %
de instituciones que no registran informacion sobre este item especifico. La ausencia de datos
limita la capacidad de evaluar con precision el alcance real de la supervisién municipal y dificulta
la identificacién de patrones consistentes entre meses. Esta situacion evidencia debilidades en
los procesos de reporte, captura de informacién o articulacion entre los equipos encargados de
la caracterizacion y las instituciones educativas.

En este sentido, resulta necesario fortalecer los mecanismos de verificacion, seguimiento y
solicitud de informacion, garantizando que las instituciones educativas entreguen datos
completos y actualizados. Contar con esta informacion es fundamental para analizar la
continuidad y efectividad de la inspeccion educativa, identificar brechas en el acompafamiento
institucional y orientar acciones del PIC que contribuyan al fortalecimiento de la gestion escolar
en el territorio.

Asimismo, disponer de datos confiables y consistentes permitird en préximas vigencias
identificar tendencias, evaluar la relacién entre inspeccién y condiciones educativas del entorno
rural y urbano, y facilitar la toma de decisiones intersectoriales con la Secretaria de Educacion
Municipal, especialmente en escenarios donde la supervision puede tener un impacto directo en
la calidad educativa y en la garantia de derechos de la poblacion escolar.

¢La Secretaria de Salud realiza Inspeccidn, Vigilancia y Control a la

L . Instituciones
instituciéon educativa?

Si 139
No 54
Sin informacién 114
Total general 307

Evaluacién de aspectos fisicos de las instituciones educativas.

La evaluacion de las condiciones fisicas de las instituciones educativas constituye un
componente fundamental dentro de los procesos de caracterizacion, debido a que permite
identificar de manera integral los factores estructurales, ambientales y de infraestructura que
inciden directamente en el bienestar, la seguridad y el desempefio académico de la comunidad
educativa. Su importancia radica en varios aspectos clave:

Condiciones sanitarias Instituciones

Favorable 87
Desfavorable 3
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Condiciones sanitarias Instituciones

Condicionado 12
Sin informacién 205
Total general 307

Condiciones de Infraestructura Escolar

Mediante el presente numeral, el proceso de caracterizacion incluye la evaluacion integral de las
condiciones fisicas y ambientales de las instituciones educativas, considerando aspectos
fundamentales para el desarrollo de ambientes escolares seguros y saludables. Entre los
componentes analizados se encuentran el estado de la luminosidad, la ventilacion de los
espacios, las condiciones de las instalaciones eléctricas y el estado de las redes de gas.

Esta valoracion permite identificar posibles riesgos que puedan afectar la seguridad o el
bienestar de la comunidad educativa, asi como establecer planes de mejora orientados al
cumplimiento de las normas técnicas y sanitarias vigentes. De esta manera, el proceso
contribuye a garantizar entornos escolares adecuados, funcionales y seguros, que favorezcan
la ensefanza y el aprendizaje en condiciones éptimas.

La evaluacion de las condiciones fisicas de las instituciones educativas durante el mes de
noviembre constituye un insumo fundamental para orientar las acciones de mejoramiento
institucional, garantizar entornos escolares seguros y proteger la integridad de estudiantes,
docentes y personal administrativo. Los resultados obtenidos permiten justificar la necesidad de
fortalecer los procesos de vigilancia, intervencion y acompafiamiento intersectorial en materia
de infraestructura escolar.

En primer lugar, aunque el 69 % de las instituciones reporta una percepcion general
favorable respecto a los aspectos evaluados, esta apreciacion positiva debe
contextualizarse con los indicadores especificos que evidencian areas criticas que requieren
atencion prioritaria. La adecuada percepcion inicial no garantiza por si solas condiciones
Optimas, y es precisamente la caracterizacion detallada la que permite identificar brechas y
orientar decisiones basadas en evidencia.

La luminosidad, por ejemplo, presenta un porcentaje favorable del 86 %, lo cual contribuye a
un ambiente adecuado para el aprendizaje. No obstante, el 3 % con iluminacion deficiente
implica riesgos para la salud visual y afecta la concentracién y el rendimiento académico,
justificacion suficiente para intervenir estas instituciones de manera prioritaria.

En cuanto a la ventilacién, su calificacion positiva del 90 % respalda la existencia de entornos
saludables y confortables, especialmente relevantes en la prevencion de infecciones
respiratorias y en la promocion del bienestar general. Aun asi, es necesario mantener el
monitoreo continuo para garantizar que estas condiciones se sostengan en el tiempo.

El indicador de conexiones eléctricas constituye uno de los hallazgos mas criticos: solo el 35
% presenta condiciones adecuadas, mientras que un 42 % fue calificado como malo. Esta
situacion justifica la implementacién urgente de acciones correctivas, dado que deficiencias en
las instalaciones eléctricas representan riesgos directos de accidentes, incendios y afectaciones
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al funcionamiento normal de la institucion. Este hallazgo respalda la necesidad de una
articulacion inmediata con las entidades responsables de infraestructura y riesgos laborales.

Por ultimo, los elementos de gas muestran resultados mayoritariamente positivos, con un 69
% de instituciones en condiciones adecuadas. Sin embargo, el 13 % con calificaciones negativas
exige intervenciones oportunas, ya que las fallas en sistemas de gas pueden constituir un riesgo
significativo para la vida y la salud de la comunidad educativa.

En conclusion, los resultados obtenidos durante noviembre justifican plenamente la importancia
de continuar y fortalecer los procesos de caracterizacion institucional, ya que permiten detectar
riesgos, priorizar acciones y garantizar que las instituciones educativas cuenten con condiciones
minimas de seguridad, salubridad y funcionalidad, tal como lo exigen los lineamientos del PIC y
la normatividad vigente en materia de entornos escolares seguros.

Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las acciones de mantenimiento
preventivo y correctivo, asi como de promover la modernizacién de las instalaciones eléctricas,
especialmente en las zonas rurales, donde las brechas en infraestructura son més pronunciadas.
Garantizar redes seguras y funcionales contribuye directamente a mejorar la calidad, la
seguridad y la equidad en la prestacion del servicio educativo, asegurando ambientes escolares
mas dignos, eficientes y sostenibles.

infraestructura Buena Regular \EE Total general
La luminosidad de la institucién educativa es 267 30 10 307
La ventilacion de la institucion educativa es 275 25 7 307
Condicién de las conexiones eléctricas 108 131 68 307
Condiciones de los elementos de gas 208 58 41 307

En relacion con otros criterios evaluados en las 307 instituciones educativas —particularmente
los niveles de ruido, la contaminacién ambiental y la presencia de humedades— los resultados
del mes de noviembre evidencian que, en promedio, el 65 % de los establecimientos considera
gue estos factores tienen un bajo impacto en el desarrollo de las actividades académicas y en
la prestacion de los servicios escolares. Esto sugiere que, en términos generales, dichos
aspectos no constituyen una barrera significativa para el funcionamiento educativo; sin embargo,
el analisis detallado por indicador muestra variaciones importantes que deben ser consideradas.

Ruido: El 87 % de las instituciones reporta ausencia de ruido significativo, mientras que un 10
% identifica niveles moderados y un 3 % niveles altos. Aunque la mayoria presenta condiciones
favorables, el registro de ruido moderado en una proporcién considerable de instituciones
plantea la necesidad de fortalecer medidas de control acustico, especialmente en
establecimientos cercanos a vias principales, zonas industriales o espacios comunitarios
concurridos.

Ambiente contaminado: Este es uno de los indicadores con mejor desempefio, dado que el 90
% de las instituciones refiere ausencia de contaminacién ambiental perceptible. No obstante, un
2 % reporta niveles bajos y un 8 % niveles altos, lo que destaca la importancia de promover
practicas sostenibles, mejorar la gestion de residuos y fortalecer la educacién ambiental para
reducir los riesgos asociados a la contaminacion del entorno escolar.
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Presencia de humedades: Este constituye el hallazgo mas critico. Solo el 19 % de las
instituciones reporta ausencia de humedad, mientras que un 45 % refiere niveles altos. Las
humedades representan un riesgo estructural y sanitario relevante, capaz de provocar deterioro
de la infraestructura, proliferacion de hongos, malos olores y afectaciones respiratorias en la
comunidad educativa. Este indicador demanda acciones prioritarias de mantenimiento fisico,
control de filtraciones y adecuacién de sistemas de drenaje.

Aunque los resultados generales indican que la mayoria de las instituciones educativas
acompafiadas no presenta condiciones ambientales que afecten significativamente el desarrollo
de las actividades académicas, el analisis especifico revela la existencia de riesgos puntuales
—particularmente relacionados con la presencia de humedades y, en menor medida, con el ruido
y la contaminacion ambiental— que requieren atencion oportuna.

Esto resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de mantenimiento preventivo, monitoreo
ambiental continuo y mejora de la infraestructura escolar, con el fin de garantizar entornos
educativos saludables, seguros y adecuados para favorecer los procesos de ensefianza y
aprendizaje en el territorio.

Infraestructura Mucho Total general
El ruido en la institucion educativa 267 30 10 307
Ambiente contaminado 275 25 7 307
E;Tus;nua de humedades de riesgo para la 59 110 138 307

Adicionalmente, en relacion con la presencia y disponibilidad del servicio de acueducto en las
307 instituciones educativas caracterizadas durante el mes de noviembre, se identifica que
el 87% cuenta con acceso permanente al suministro de agua. Este indicador es fundamental,
dado que la disponibilidad continua de agua potable constituye un requisito indispensable para
garantizar condiciones adecuadas de salubridad, higiene, saneamiento basico y bienestar dentro
del entorno escolar. Su ausencia o intermitencia puede comprometer procesos esenciales como
el lavado de manos, la limpieza de baterias sanitarias, la manipulacion segura de alimentos y la
gestion adecuada de residuos.

Por otra parte, el 10% de las instituciones reporta un servicio intermitente o limitado en
horarios, lo que genera riesgos operativos y sanitarios para la comunidad educativa,
especialmente en lo referente a la preparacion de alimentos del PAE, la limpieza de espacios
comunes y el cumplimiento de protocolos de bioseguridad. Finalmente, el 3% de las
instituciones no cuenta con servicio de acueducto, situaciébn que evidencia una brecha
critica en el acceso a agua segura y representa un riesgo significativo de afectacion a la salud
publica, al bienestar de los estudiantes y al ejercicio pleno de derechos fundamentales como el
acceso a condiciones dignas de estudio.

Aunque la mayoria de las instituciones educativas presentan condiciones favorables respecto al
acceso al acueducto, persiste un 13% con limitaciones o ausencia del servicio, lo que refleja
la necesidad de fortalecer acciones intersectoriales entre los sectores de educacion,
salud, infraestructura y servicios publicos. Estas acciones deben orientarse a garantizar la
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disponibilidad, continuidad y calidad del agua, como elemento indispensable para el adecuado
funcionamiento institucional y para el cumplimiento de estandares minimos de seguridad y
proteccion sanitaria en los entornos escolares.

Infraestructura ‘ Permanente Por horas No tiene Total general

La institucién educativa cuenta con acueducto 267 30 10 307

No obstante, se identifica una situacion de alto riesgo para la comunidad educativa: el 76% de
las instituciones educativas caracterizadas no cuentan con acceso a agua potable, lo que
configura un escenario critico que afecta de manera directa las condiciones de salud, higiene,
seguridad sanitaria y bienestar tanto de los estudiantes como del personal docente y
administrativo.

Solo el 21% de las instituciones reportan que el agua disponible es potable, lo cual confirma
gue la mayoria de los establecimientos estan utilizando agua que no cumple con los parametros
de calidad establecidos para el consumo humano. Esta situacién implica un riesgo sanitario
relevante, dado que incrementa la probabilidad de brotes de enfermedades transmitidas por el
agua, tales como infecciones gastrointestinales, parasitarias y dermatoldgicas. Adicionalmente,
un 3% de las instituciones no cuenta con informacién o no aplica este indicador, lo que evidencia
vacios en los procesos de monitoreo, vigilancia y registro de la calidad del agua, y limita la
capacidad de intervencién oportuna por parte de los entes responsables.

La falta de acceso a agua potable limita la ejecucién de actividades esenciales para el
mantenimiento de condiciones minimas de salubridad, tales como el lavado de manos, la
limpieza de zonas comunes, el funcionamiento adecuado de las baterias sanitarias, el consumo
seguro de agua y la manipulaciéon higiénica de alimentos en el marco del Programa de
Alimentacién Escolar (PAE). Esta condicién puede afectar negativamente la asistencia, el
rendimiento académico y la permanencia escolar, especialmente en poblacién infantil, que es
mas vulnerable a los efectos de enfermedades de origen hidrico.

Asimismo, esta problematica evidencia las inequidades histéricas y estructurales que persisten
en distintos territorios, particularmente en zonas rurales y de dificil acceso, donde la
infraestructura de servicios publicos es limitada o inexistente. En estos contextos, las
comunidades dependen de fuentes alternas —como pozos, quebradas o sistemas veredales sin
tratamiento— que no garantizan la calidad microbiolégica ni fisicoquimica del agua.

En consecuencia, los hallazgos subrayan la urgencia de implementar acciones articuladas e
intersectoriales entre las entidades de educacion, salud, infraestructura y servicios publicos,
orientadas a garantizar el acceso a agua potable en condiciones de continuidad, suficiencia y
calidad. Esto no solo es un requisito técnico para asegurar ambientes escolares saludables, sino
también un derecho fundamental que impacta directamente el desarrollo integral y la proteccion
de nifias, nifos y adolescentes.

Infraestructura

La calidad del agua que consumen es 66 233 8 307
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Finalmente, frente a los criterios agrupados mediante la respuesta Sl- NO, se destaca el analisis
individualizado donde en un promedio del 57% las instituciones cuentan con condiciones
favorables en aspectos nombrados a continuacion:

Durante el mes de noviembre, se evidencié que el saneamiento basico: solo el 52% de las
instituciones cuentan con tanque de almacenamiento de agua, lo cual evidencia una
cobertura limitada que podria afectar la continuidad del servicio, el 10% reporta aguas
estancadas cerca de la institucidn, situacion que representa riesgo ambiental y sanitario al
facilitar la proliferacion de vectores, aseo e higiene: Solo el 77% cuenta con elementos
suficientes de aseo, lo que sugiere deficiencias en el mantenimiento diario, el 85% realiza
limpiezay desinfeccion diariade bafios, y apenas el 47% tiene dotacién con papel y jabdn,
lo que indica bajas condiciones de salubridad, gestion de residuos sdlidos: solo el 67%
dispone de sitios transitorios para almacenamiento de basuras, las practicas de
separacion de residuos 67% y reciclaje 38% son poco implementadas.

Las instituciones educativas presentan debilidades significativas en saneamiento, limpieza e
higiene, lo cual puede comprometer la salud de la comunidad educativa, se observan avances
parciales en practicas de compostaje, pero baja adopcion de reciclaje y separacién de basuras,
el manejo inadecuado del agua y residuos refleja la necesidad de fortalecer la infraestructura y
las practicas ambientales.

Infraestructura i Total general
38. ¢ Posee tanque de almacenamiento de agua? 147 160 307
39. ¢, Se observan aguas estancadas cerca de la IE? 276 31 307
44, ¢ Se cuenta con elementos suficientes de aseo? 71 236 307
45. ¢ Hay un sitio transitorio para almacenar las basuras? 102 205 307
46. ¢Realizan separacion de basuras? 100 207 307
47. ¢ Realizan actividades de Reciclaje? 117 190 307
48. ¢ Realizan actividades de Compostaje? 180 127 307
51. Los bafios se limpian y desinfectan a diario 46 261 307
52. Los bafios estan dotados con papel y jabon 142 165 307

Espacios Escolares

A partir del andlisis de las condiciones de infraestructura de las 307 instituciones educativas
caracterizadas, se observa una variabilidad significativa en la disponibilidad de espacios y
recursos esenciales para el desarrollo integral de las actividades escolares.

En cuanto a los servicios de alimentacion, el 89% de las instituciones (273) cuenta con
restaurante escolar, y el 66% (203) ofrece complemento nutricional, lo que evidencia un
cubrimiento mayoritario, aunque aun existen brechas para garantizar la seguridad alimentaria
de todos los estudiantes. Por el contrario, solo 38 instituciones disponen de tienda escolar, lo
gue indica que este servicio es poco frecuente dentro de la infraestructura educativa.

Respecto a los espacios pedagodgicos y de apoyo académico, se identifica que la disponibilidad
es reducida: Unicamente 31 instituciones cuentan con salén multiple, 37 con sala de profesores,
y apenas 23 con laboratorios escolares, lo que refleja limitaciones importantes para el desarrollo
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de actividades extracurriculares, administrativas y de formacion practica. En contraste, la
biblioteca esta presente en 170 instituciones, constituyéndose en uno de los recursos mas
accesibles para la comunidad educativa.

En relacion con los servicios de apoyo a la salud, solo 14 instituciones disponen de un espacio
de enfermeria, lo que resulta insuficiente para atender emergencias basicas y garantizar un
entorno escolar seguro.

Los espacios recreativos y ambientales muestran una distribucibn mas equitativa: 223
instituciones cuentan con zonas verdes, mientras que la existencia de placa polideportiva se
observa en 150 establecimientos, lo que favorece la promocion de actividad fisica y el bienestar
estudiantil. Sin embargo, solo 69 instituciones reportan zonas deportivas adicionales, lo que
indica que la infraestructura para la actividad fisica especializada continta siendo limitada.

En cuanto a los recursos tecnolégicos, 207 instituciones cuentan con acceso a internet, lo cual
representa un avance significativo en términos de conectividad. No obstante, la existencia de
aulas de cdomputo es mas restringida, con apenas 73 instituciones, lo que limita las
oportunidades de alfabetizacion digital y fortalecimiento de competencias tecnoldgicas en los
estudiantes.

Aunque existen avances importantes en servicios de alimentacién, conectividad y espacios
verdes, persisten brechas criticas en infraestructura académica especializada, salud escolar y
recursos para la formacion técnica y cientifica. Estas condiciones subrayan la necesidad de
fortalecer la inversiobn en infraestructura educativa para garantizar ambientes escolares
adecuados, integrales y equitativos

Infraestructura N[o] Si Total general
53. La IE cuenta con restaurante escolar 34 273 307
54. La IE ofrece complemento nutricional 104 203 307
55. La IE cuenta con tienda escolar 269 38 307
56. La institucién educativa cuenta con salon multiple 276 31 307
57. La institucion educativa cuenta con sala de profesores 270 37 307
58. La institucién educativa cuenta con zonas verdes 84 223 307
59. La institucién educativa cuenta con placa polideportiva 157 150 307
60. La institucion educativa cuenta con laboratorios 284 23 307
61. La institucion educativa cuenta con Biblioteca 137 170 307
62. La institucidén educativa cuenta con Enfermeria 293 14 307
63. La institucién educativa cuenta con acceso a Internet 100 207 307
64. La institucién educativa cuenta con aula de coémputo 234 73 307
65. La institucion educativa cuenta con zonas deportivas 238 69 307

Otros aspectos y/o determinantes fundamentales en el entorno educativo.

El andlisis de los factores de riesgo presentes en el entorno de las 307 instituciones educativas
caracterizadas evidencia la coexistencia de amenazas de tipo natural, estructural y socio
ambiental que pueden afectar la integridad y seguridad de la comunidad educativa. Estos
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riesgos, aunque en su mayoria con baja incidencia, representan condiciones criticas que
requieren acciones de prevencion, mitigacion y articulacion intersectorial.

Riesgos de origen estructural y tecnoldgico

El 12% de las instituciones (38) reporta la presencia de torres de energia en condiciones que
podrian representar un riesgo para estudiantes y docentes. Este hallazgo es relevante, ya que
dichas infraestructuras pueden generar riesgos eléctricos, de radiacion no ionizante o por fallas
estructurales, demandando procesos de sefializacion, mantenimiento preventivo y coordinacion
con las empresas prestadoras del servicio.

La presencia de instalaciones militares se identifica en solo 3 instituciones, lo que constituye un
riesgo bajo (1%). No obstante, su impacto potencial es alto, dado que estas instalaciones pueden
convertirse en puntos de vulnerabilidad en contextos de orden publico.

La existencia de minas antipersona, aunque reportada en un solo establecimiento, representa
un riesgo critico y de alta severidad, lo que requiere protocolos inmediatos de intervencion,
acompafiamiento institucional y activacién de rutas de proteccion.

Riesgos de caréacter social y comunitario

El analisis evidencia la presencia de expendios de droga en las cercanias de 13 instituciones
educativas, equivalente al 4%. Aunque numeéricamente reducido, este tipo de riesgo tiene un
impacto directo sobre la seguridad, la convivencia escolar y la exposicion de los estudiantes a
dinamicas de violencia y consumo de sustancias psicoactivas. Se requiere la articulacion entre
salud publica, educacidon y autoridades territoriales para implementar acciones de control y
prevencion.

Asimismo, la presencia de vendedores ambulantes en 10 instituciones, aunque no
necesariamente representa un riesgo severo, si puede influir en la regulacién de accesos, el
control del entorno escolar y la proteccién de la comunidad educativa frente a dindmicas
comerciales no reguladas.

Riesgos por condiciones del entorno fisico y geogréfico

Uno de los hallazgos mas significativos corresponde al riesgo geolégico: 78 instituciones (25%)
se encuentran en terrenos potencialmente inestables. Este indicador refleja una amenaza
considerable, particularmente en zonas rurales o de dificil acceso donde los procesos de
remocioén en masa, erosion o fallas en el suelo pueden comprometer la infraestructura educativa.

El riesgo asociado a cuerpos de agua esta presente en 57 instituciones (19%), lo cual implica
exposicion a posibles inundaciones, crecientes subitas o erosion por quebradas cercanas. Esta
condicion requiere medidas de mitigacion, sefializaciéon y planes de emergencia diferenciados
segun el nivel de amenaza.

Asimismo, 16 instituciones deben cruzar puentes colgantes para acceder, lo que implica riesgos
estructurales y de seguridad en el transito de estudiantes, especialmente en contextos rurales
donde la infraestructura de movilidad es precaria.
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Finalmente, la ausencia o insuficiencia de vias de acceso afecta a 101 instituciones (33%),
representando uno de los mayores desafios de movilidad y conectividad. Esta condicién no solo
afecta la asistencia escolar, sino que también limita la llegada de servicios de emergencia,
transporte escolar y provision de insumos.

Total
Infraestructura

general

66. ¢Existen torres de energia que pongan en riesgo la integridad de la

comunidad educativa? 269 38 307
67. ¢(Existen minas antipersona que pongan en riesgo la integridad de la

. . 306 1 307
comunidad educativa?
68. éEXISten expgndlos de droga que pongan en riesgo la integridad de la 204 13 307
comunidad educativa?
69. ¢Existen instalaciones militares que pongan en riesgo la integridad de la 304 3 307

comunidad educativa?
70. ¢La IE se encuentra en terreno geoldgicamente inestable? 229 78 307
71. ¢Existe riesgo por la presencia de rios o quebradas cercanas a la IE (60

metros de distancia 0 menos)? 250 57 307
72. ¢ Para a.cceder a la IE los miembros pasan por puentes colgantes que los 201 16 307
pongan en riesgo?

73. g,Sg presenta.nesgo por la falta de vias de transporte y acceso para la 206 101 307
comunidad educativa?

74. ¢Existen vendedores ambulantes que pongan en riesgo la integridad de la 297 10 307

comunidad educativa?

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
alin no se cuenta con la entrega y uso de la plataforma salud contigo.

Canalizaciones realizadas.

La importancia de canalizar los hallazgos obtenidos en los procesos de caracterizacion de las
instituciones educativas mediante el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) del Departamento
de Antioquia radica en que este ejercicio constituye un componente estratégico para la gestiéon
territorial en salud y para la garantia de derechos de la poblacién escolar. La caracterizacién no
debe ser entendida como un proceso aislado o meramente descriptivo; por el contrario,
representa una herramienta técnica que permite identificar, con rigor y oportunidad, las
condiciones estructurales, ambientales, sanitarias y sociales que influyen directamente en la
salud, el bienestar y el desempefio académico de nifios, nifias, adolescentes y docentes.

Esta informacion, cuando es gestionada adecuadamente, se convierte en un insumo
fundamental para orientar la toma de decisiones basadas en evidencia, priorizar recursos y
activar rutas de intervencion que respondan a las necesidades reales de los territorios. Canalizar
los hallazgos hacia las entidades competentes —incluyendo secretarias de Educacion, Salud,
Planeacion, Infraestructura, Gestion del Riesgo, Empresas de Servicios Publicos y otros actores
territoriales— permite avanzar hacia una respuesta articulada y multisectorial, caracteristica
esencial del PIC y del enfoque de determinantes sociales de la salud.
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La canalizacion cumple una doble funcién: por un lado, posibilita la activacion de soluciones
inmediatas dirigidas a mitigar riesgos o atender situaciones criticas; por otro, alimenta los
procesos de planificacién de mediano y largo plazo, facilitando la formulacion de planes de
mejoramiento, inversiones en infraestructura, estrategias de promocién de la salud y acciones
de vigilancia sanitaria. De esta forma, los hallazgos dejan de ser simples registros o cifras y se
transforman en elementos estructurales para la formulacién de politicas publicas educativas y
de salud con pertinencia territorial.

Ademas, probleméticas como la falta de acceso a agua potable, deficiencias en infraestructura
escolar, ausencia de espacios seguros, riesgos ambientales o barreras de acceso fisico no solo
afectan el entorno educativo, sino que también representan determinantes directos de la salud.
Estas condiciones, si no se gestionan oportunamente, aumentan la vulnerabilidad de la
poblaciéon escolar y profundizan las brechas territoriales, especialmente en zonas rurales
dispersas y de dificil acceso. Por ello, el PIC, como instrumento operativo, facilita que esta
informacion derive en acciones integrales y sostenibles que protejan la salud, dignifique los
entornos escolares y contribuyan al cierre de inequidades.

En este sentido, el proceso adelantado con las 307 instituciones educativas acompafadas
demuestra el valor practico de la caracterizacion: 189 instituciones (61%) requirieron
canalizacion de servicios, lo cual evidencia la magnitud de las necesidades detectadas y la
importancia de activar respuestas institucionales oportunas. Asimismo, el registro de 993
servicios canalizados refleja la capacidad del PIC para identificar, gestionar y orientar de manera
eficiente las situaciones que afectan la calidad de los entornos escolares, fortaleciendo la
articulacion interinstitucional y garantizando una intervencion que trascienda lo asistencial para
integrarse a la gestion integral del territorio.

En conclusién, la canalizacién de los hallazgos derivados de la caracterizacion escolar no solo
cumple una funcion técnica de reporte, sino que se convierte en un mecanismo estratégico de
proteccion social, salud publica y mejoramiento de la calidad educativa. A través del PIC,
Antioquia avanza en la construccion de entornos escolares mas dignos, seguros, saludables e
inclusivos, promoviendo la garantia de derechos y la equidad territorial en las comunidades
educativas del departamento.

Municipio Total

Norte 49
Angostura 1
Yarumal 15
Santa Rosa De Osos 33
Oriente 52
Sonsén 17
San Luis 11
Argelia 23
(En blanco) 1
Suroeste 83
Betulia 4
Urrao 14
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Municipio Total

Santa Béarbara 25
Salgar 26

Jerico 14
Magdalena Medio 5
Maceo 5

Total General 189

El servicio con mayor nimero de canalizaciones implementadas corresponde al componente de
salud, que representa el 87% del total de canalizaciones realizadas. Esta tendencia refleja
la relevancia de fortalecer la articulacién institucional con los entes territoriales responsables del
sector educativo, para garantizar la atencién oportuna de los hallazgos, la priorizacion de
inversiones y la implementacion de estrategias de mejora continua.

El comportamiento de estas canalizaciones permite inferir que existe una necesidad sostenida
de intervencion en la infraestructura educativa, especialmente en areas rurales y dispersas,
donde persisten brechas significativas en el acceso a servicios béasicos, mantenimiento de
instalaciones y adecuacion de espacios pedagdgicos. Asimismo, resalta la importancia de la
gestion intersectorial entre educacion, salud, infraestructura y servicios publicos, como
herramienta para avanzar hacia entornos escolares seguros, saludables y dignos que
favorezcan los procesos de ensefianza y aprendizaje en todo el territorio departamental.

Servicios sociales y de salud Si Total
general
10.1 Consulta Médica General 38 38
10.10 Valoracion, promocién y apoyo de la Lactancia Materna 1 1
10.11 Deteccién temprana de cancer de cuello uterino: citologia mujeres 25 a 29 afios de 1 1

edad en esquema 1-3-3

10.12 Deteccion temprana de cancer de mama: Mujeres a partir de los 40 afios examen

clinico de mama cada afio. Mujeres a partir de los 50 afios hasta los 69 afios, mamografia 1 1

bilateral, cada 2 afios.

10.13 Deteccion temprana de cancer de préstata: Tamizaje de Préstata, hombres entre 50

a 75 afnos.

10.14 Deteccién temprana de cancer de colon y recto: hombres y mujeres mayores de 50

afos, sangre oculta en materia fecal cada 2 afios.

10.15 Atencion para la planificacion familiar 2 2

10.16 Fortificacion con micronutrientes en polvo: nifios y nifias de 6 a 24 meses. 1 1

10.17 Ruta Integral de atencion en salud Materno Perinatal 1 1
8 8
2 2

10.18 Toma de Agudeza Visual

10.19 Red de Infancia Adolescencia
10.2 Consulta Odontoldgica y/o Higiene Oral 17 17
10.20 Programa del Adulto Mayor
10.21 Programa de Discapacidad

10.22 Psicologia 40 40
10.23 Nutricién 32 32
10.24 Programa Hipertension 1 1

10.25 Programa Diabetes Mellitus
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Total

Servicios sociales y de salud Si
general

10.26 MANA (Mejoramiento Alimentario y Nutricional de Antioquia) 1 1
10.27 SISBEN (Sistema de Identificacion de Potenciales de Programas Sociales) 1 1
10.28 Aseguramiento SGSSS (Sistema General de Seguridad Social en Salud) 2 2
10.29 Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas UARIV 2 2
10.3 Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI 6 6
10.30 Personeria 8 8
10.31 Infraestructura 412 412
10.32 Bienestar Familiar 6 6
10.33 Comisaria de Familia
10.34 UMATA y/o Secretaria de Agricultura 8 8
10.35 Registraduria 1 1
10.36 Plan de Intervenciones Colectivas 57 57
10.37 Secretaria de Educacion 238 238
10.38 Saneamiento Ambiental 79 79
10.4 Atencién en salud para la Primera Infancia (8 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias) 4 4
10.5 Atencién en salud para la Infancia (6 a 11 afios, 11 meses y 29 dias) 5 5
10.6 Atencion en salud para la Adolescencia (12 a 17 afios, 11 meses, 29 dias) 1 1
10.7 Atencion en salud para la Juventud (18 a 28 afios, 11 meses y 29 dias) 1 1
10.8 Atencién en salud para la Adultez (29 a 59 afios) 1 1
10.9 Atencion en salud para la Vejez (60 afios y mas) 1 1

Total general 993 993

Del total de 189 canalizaciones realizadas en el marco del proceso de caracterizacion del
entorno comunitario, se observa una distribucion heterogénea en cuanto a los actores y sectores
hacia los cuales fueron dirigidas las solicitudes. Esta distribucion ofrece informacién clave sobre
las necesidades prioritarias identificadas en las instituciones educativas y sobre los vacios
estructurales que requieren acompafnamiento intersectorial.

Alto porcentaje de canalizaciones sin especificar (110 casos — 58%)

El mayor volumen corresponde a registros sin clasificacion del ente canalizado, lo que
representa el 58% del total. Esta situacion evidencia un vacio en la calidad de la informacién
reportada, que puede estar relacionado con fallas en el diligenciamiento, desconocimiento del
actor responsable o ausencia de mecanismos claros de canalizaciébn por parte de las
instituciones.

Canalizaciones dirigidas a la Secretaria de Salud (69 casos — 37%)

El segundo grupo mas importante corresponde a canalizaciones orientadas a la Secretaria de
Salud, que representan el 37% del total.

Estas canalizaciones suelen estar asociadas a:

e Condiciones sanitarias del agua.
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¢ Riesgos ambientales identificados.
¢ Necesidades de inspeccion, vigilancia y control (IVC).
e Salud publica escolar.

¢ Acompafiamiento en situaciones que comprometen el bienestar de la comunidad
educativa.

El volumen reportado refleja la importancia del sector salud en la respuesta a los hallazgos del
PIC y la necesidad de fortalecer la articulacién entre salud y educacion para el abordaje integral
de los determinantes sociales que afectan el entorno escolar.

Canalizaciones a EPM (7 casos — 4%)

Un ntimero reducido de canalizaciones fue dirigido a EPM, asociado principalmente a servicios
publicos domiciliarios, como:

e Suministro de agua.
e Energia.
e Infraestructura de servicios.

Aunque su volumen es bajo, este tipo de canalizaciones indica la presencia de necesidades
puntuales relacionadas con continuidad del servicio, riesgos eléctricos o fallas en la
infraestructura de redes. Su baja proporcion puede deberse a que muchas instituciones rurales
no estan conectadas directamente a servicios operados por esta entidad.

Canalizaciones para servicio de internet (3 casos — 1.5%)

Las canalizaciones relacionadas con el servicio de internet representan solo el 1.5%, lo que
podria interpretarse de dos formas:

e Bien las instituciones ya cuentan con conectividad funcional.

e Existe un subregistro en este &mbito, especialmente en zonas donde la conectividad es
limitada pero el reporte no se realiza adecuadamente.

Este dato debe analizarse junto con los indicadores de infraestructura escolar para
verificar coherencia y determinar si hay una necesidad oculta.

Otras canalizaciones \ Municipio
EPM 7
(en blanco) 110
Secretaria de salud 69
Servicio de internet 3

Total general 189
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Evidencias de ejecucion componente CANALIZACION
Los soportes de la ejecucion de la actividad se encuentran relacionados en la siguiente ruta:

https://drive.google.com/drive/folders/11D9FC64TGinBYQ20M-
E_4HmlamBWuosP?usp=sharing

e Nombre del auxiliar
Estructura para

navegacion de la o Evidencia fotogréafica relevante y representativa por institucion
informacion caracterizada
EvidenciaX_ddmmaaaa
Resultados del proceso de caracterizacion del entorno educativo

Otras fuentes de
verificacién

e Malla de datos- Google forms

Soporte de gestidon: Base de datos generada mes de julio.
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https://drive.google.com/drive/folders/11D9FC64TGinBYQ2OM-E_4HmlamBWuosP?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/11D9FC64TGinBYQ2OM-E_4HmlamBWuosP?usp=sharing

COMPONENTE 11. TRANSMISIBLES

En el componente de transmisibles se pretende divulgar informacién con relacion a las
enfermedades transmisibles (Tuberculosis- TB, Lepra, Infecciones Asociadas a la Atencidn en
Salud- IAAS e Infeccion Respiratoria Aguda- IRA), identificar sintométicos respiratorios y activar
rutas diagndsticas, 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.

La ejecucién de actividades de promocion y prevencion de la Tuberculosis (TB), las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) y las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), a través
del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), es fundamental para la proteccion de la salud publica
en el departamento de Antioquia. Estas enfermedades representan una alta carga para los
servicios de salud y afectan especialmente a poblaciones en condiciones de vulnerabilidad, como
personas con sistemas inmunolégicos comprometidos, comunidades en condiciones de pobreza
0 con acceso limitado a servicios sanitarios adecuados.

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 caracterizacion sociodemografica se podran evaluar la
presencia de conocimientos, posibles casos y divulgacién de rutas para la prevencion de dichas
enfermedades en el territorio Antioquefio.

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

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 Itagui
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No. SUBREGION MUNICIPIO

8 | Area Metropolitana La Estrella
9 | Area Metropolitana Medellin

10 | Area Metropolitana Sabaneta

11 | Bajo Cauca Céceres

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 Yondé

21 | Nordeste Amalfi

22 | Nordeste Cisneros

23 | Nordeste Remedios

24 | Nordeste Segovia

25 | Nordeste Yolombé

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

33 | Occidente Santafé De Antioquia

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 Santuario

42 | Suroeste Amaga

43 | Suroeste Andes

44 | Suroeste Betania

45 | Suroeste Betulia

46 | Suroeste Ciudad Bolivar

47 | Suroeste Concordia
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No. SUBREGION MUNICIPIO
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 Chigorod6

58 | Uraba Mutata

59 | Uraba Necocli

60 | Uraba San Pedro De Uraba
61 | Uraba Turbo

Avance para el periodo componente

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

Durante el periodo de noviembre de 2025 se logra el proceso de divulgacion y sensibilizacion
individual de 70.823 personas, ubicadas en 61 municipios del Departamento de Antioquia,

distribuidas de la siguiente manera:

Subregidon/Municipio Actividades
Bajo Cauca 10376
Céceres 402
Caucasia 3640
El Bagre 2966
Nechi 658
Taraza 880
Zaragoza 1830
Magdalena Medio 3454
Puerto Berrio 1526
Puerto Triunfo 188
Yondé 644
Puerto Nare 1096
Norte 3328
Donmatias 2072
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Subregiéon/Municipio Actividades
Valdivia 498
Yarumal 688

San Pedro de los Milagros 70
Occidente 4808
Frontino 1014
Santa Fe de Antioquia 1379
Sopetran 1001
Dabeiba 1384
San Jer6nimo 30
Oriente 4556
El Carmen de Viboral 701
Marinilla 119
Guarne 979
La Ceja 246
San Luis 377
Rionegro 2134
Suroeste 3855
Amagé 181
Fredonia 488
Santa Béarbara 546
Urrao 510
Venecia 490
Ciudad Bolivar 640
Andes 873
Betania 127
Nordeste 3657
Segovia 1638
Yolombo 1022
Remedios 668
Amalfi 328
Cisneros 1
Valle De Aburra 29103
Bello 4700
Caldas 921
Envigado 4056
Girardota 1142
La Estrella 1046
Medellin 9775
Copacabana 764
Itagui 2502
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Subregiéon/Municipio ‘ Actividades

Sabaneta 517
Barbosa 3680
Uraba 7686
Apartadd 1900
Arboletes 530
Carepa 1049
Chigorod6 1750
Necocli 574
San Pedro de Uraba 562
Mutata 458
Turbo 863
Total general ‘ 70823

Durante el mes de noviembre, se observa que la tendencia en la participacion por género se
mantiene estable frente a los meses anteriores. En este periodo, el 60% de las personas
sensibilizadas corresponde al género femenino, lo que representa una disminucién del 3%
respecto al mes anterior. Por su parte, el 39% restante corresponde al género masculino,
manteniendo una proporcién similar a la observada en periodos previos.

Estos resultados reflejan una mayor participacion de mujeres en las actividades de
sensibilizacién, comportamiento que ha sido constante y que continda marcando una diferencia
significativa frente al grupo masculino, como se detalla en la siguiente tabla:

Sexo Actividades
Femenino 42817
Masculino 28006

Total General 70823

En cuanto a la ubicacion geogréfica de las personas sensibilizadas durante el mes de noviembre
se evidencia que la mayoria (81%) pertenece a la zona urbana de los municipios priorizados e
implementados. Este comportamiento refleja una mayor concentracion de actividades en areas
urbanas, donde se cuenta con mayor densidad poblacional y facilidad de acceso a los espacios
de intervencion.

Por su parte, el 18% restante corresponde ala poblacién residente en zonas rurales, lo que
evidencia el esfuerzo del equipo territorial por extender las acciones de sensibilizacion a
contextos rurales, garantizando asi la inclusion y equidad territorial en el desarrollo de las
estrategias comunitarias.

Zona ‘ Actividades
Urbana 58027
Rural 12796

W
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Total General ‘ 70823

Al analizar la participacion por ciclo de vida durante el mes de noviembre, se observa que la
mayor representacion corresponde al grupo de la adultez, con un 37% del total de personas
sensibilizadas, consoliddndose como el segmento poblacional con més alta participacion en las
actividades desarrolladas.

En segundo lugar, se destaca el grupo de juventud, que representa el 26%, seguido por la
adolescencia con un 18%, y finalmente la vejez con un 17%.

Esta distribucion evidencia que las estrategias de sensibilizacibn han logrado un alcance
significativo en la poblacion adulta y joven, a diferencia del mes anterior, ya que son grupos que
suelen mostrar mayor disponibilidad e interés en las actividades comunitarias, sin dejar de lado
los esfuerzos orientados a la vinculacion progresiva de jovenes y adolescentes, fortaleciendo asi
un enfoque intergeneracional en los procesos educativos y preventivos.

Adultez 26519
Juventud 18953
Adolescencia 12844
Vejez 12507

Total General 70823

Durante noviembre, el analisis de los ambitos impactados por los procesos de sensibilizacién
evidencia un cambio respecto al mes previo. El entorno comunitario se posiciona como el
principal ambito intervenido (49%), desplazando al entorno hogar, que registra un 24%,
equivalente a una disminucién del 28% respecto al periodo anterior. Esta variacion se
encuentra alineada con la estrategia operativa de la UT Intervenciones Colectivas Antioquia.

Aun asi, el entorno hogar permanece como un escenario prioritario para la promociéon del
autocuidado, la deteccion temprana de signos y sintomas y la consolidacion de practicas
preventivas, elementos esenciales para reducir la transmision y fortalecer las condiciones de
salud publica en el departamento.

Comunitario (espacios de interaccion social) 35265
Hogar (viviendas) 17545

Educativo (instituciones educativas) 14583
Institucional (instituciones de salud) 1894
Laboral (espacio de trabajo) 1536

Total General 70823
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Los empleados (32%) y los estudiantes (26%) representan juntos el 58% del total de
actividades, lo que evidencia una fuerte presencia en espacios laborales y educativos. Esto
puede relacionarse con: Mayor facilidad de acceso a grupos organizados, coordinacion directa
con instituciones educativas y empresas, disponibilidad para acciones colectivas en entornos
formativos y laborales.

La relevancia del grupo de Amas de casa corresponde a un 16%, las amas de casa constituyen
el tercer grupo con mayor participacion. Este segmento es clave para procesos de autocuidado,
promocién de la salud en el hogar y prevencion de riesgos asociados a enfermedades
transmisibles.

Grupos con menor participacion, las categorias de pensionados (2.5%), otras ocupaciones
(2.7%) y oficios varios (7.5%) tienen menor presencia. Esto puede deberse a: Menor
concentracion poblacional, imitaciones de acceso o disponibilidad, menor vinculacion a espacios
colectivos formales.

La distribucion de la poblacion sensibilizada evidencia un cambio importante respecto al mes
anterior, cuando las amas de casa constituian el grupo predominante en las intervenciones. En
noviembre, el mayor alcance se concentrd en poblaciones activas, principalmente empleados y
estudiantes, que ahora representan la mayor proporcién de participacién. Aun asi, las amas de
casa contindan siendo un grupo estratégico debido a su papel central en el fortalecimiento del
entorno hogar, donde se consolidan practicas clave de prevencién, autocuidado y promocion de
la salud.

Dado este comportamiento, se recomienda reforzar las acciones orientadas tanto a los grupos
gue muestran menor representacién, como pensionados y personas sin ocupacién, como al
propio grupo de amas de casa, con el fin de mantener la continuidad del trabajo en el entorno
hogar y asegurar una cobertura mas equitativa y efectiva de los procesos de sensibilizacién en
salud publica.

Ocupacion ‘ Actividades
Empleado 22590
Estudiante 18662
Ama De Casa 11472
Oficios Varios 5346
Sin Ocupacion 4546
Independiente 4465
Otras 1944
Pensionado 1798

Total General 70823
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Al analizar los grupos poblacionales impactados durante el mes de noviembre, se resalta la alta
participacién de personas donde se evidencia que el 9.41% se segmenta entre los grupos
especificos de la poblacién, destacando el grupo campesino (5.05%) como el de mayor
incidencia dentro de las minorias. La poblacion catalogada como Victima del Conflicto Armado
alcanza el 3.60%. Existe menor representatividad de los grupos Con Discapacidad 0.42% y
Persona en Situacion de Calle 0.35%.

Estos resultados, presentados a continuacion en la tabla respectiva, reflejan un avance
significativo en la cobertura y enfoque diferencial de las acciones de sensibilizacion,
fortaleciendo la equidad y pertinencia de la respuesta comunitaria en salud.

Grupo Poblacional Actividades

Ninguno 64156
Campesino 3578

Victima del conflicto armado 2545
Con discapacidad 294
Persona en situacién de calle 250

Total General 70823

Finalmente, dentro de los hallazgos significativos obtenidos a partir de los procesos de
divulgacion y sensibilizacion realizados durante el mes de noviembre de 2025, se evidencia una
tendencia estable respecto al comportamiento observado en el mes anterior. En este periodo, el
56% de la poblacion participante se encuentra afiliada al régimen subsidiado, lo que
representa una disminucion del 10% frente al mes previo, mientras que el 41% corresponde
al régimen contributivo, lo que representa un aumento del 11% con respeto al mes anterior.

Este comportamiento refleja las condiciones de vulnerabilidad social y econdémica que
caracterizan a gran parte de la poblacion intervenida, asi como las limitaciones de acceso a los
servicios de salud que enfrentan los usuarios del régimen subsidiado.

Ante este panorama, resulta fundamental fortalecer las estrategias educativas y comunitarias,
con el propdsito de empoderar a la poblacion frente al reconocimiento temprano de signos y
sintomas de enfermedad, promover la prevencion del contagio y facilitar el acceso oportuno a
los servicios diagndsticos y de tratamiento. De esta manera, se contribuye a mejorar la equidad
en salud y a reducir las brechas existentes en la atencion entre los diferentes regimenes de
afiliacion.

Régimen Actividades

Contributivo 29519
Ninguno 367
Especial 804
Subsidiado 39855
Fondo de atencidn en salud para PPL 278
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Total general 70823

En relacién con el aseguramiento de las personas alcanzadas durante los procesos de
divulgacion en el mes de noviembre de 2025, los resultados obtenidos son representativos y
coherentes con la tendencia esperada. Se evidencia que las dos EAPB con mayor cobertura en
el Departamento de Antioquia, destacandose Savia Salud EPS como la entidad con mayor

participacion 28,6% del total de personas sensibilizadas, disminucion del 3% en comparacion
con el mes anterior.

De igual manera, se identifican porcentajes significativos en SURA 27% aumento del 6% con
respecto al mes anterior, seguido de Coosalud EPS 16%, aumento del 5% con respecto al mes
anterior y Nueva EPS (13%), ha mostrado una disminucién del 2% en su porcentaje de
participacion respecto al mes anterior, Salud Total, representa un 3,1% No se registran cambios

significativos, y su contribucion al total de personas sensibilizadas se mantiene en niveles
relativamente bajos.

Este comportamiento se explica por la estructura institucional de Savia Salud EPS, orientada a
la atencion de poblaciones en condiciones de mayor vulnerabilidad social y econdmica, asi como
por su amplia presencia territorial y su naturaleza publico-privada, disefiada para garantizar
cobertura masiva en localidades de dificil acceso o alta necesidad social.

Estos resultados evidencian la importancia de continuar fortaleciendo las acciones de articulacion
con las EAPB con mayor representacion en el territorio, de modo que se optimicen los procesos
de promocién, prevencion y atencion oportuna en salud dentro de la poblacion priorizada.

EPS Actividades
Savia Salud 20245
Sura 19464
Coosalud 11584
Nueva EPS 9230
Otro 5602
Salud Total 2260
Sanitas 813
FOMAG 539
Ejercito Militar 329
Salud Total 298
Familiar De Colombia 191
Policia Nacional 187
Nueva EPS 40
Empresas Publicas De Medellin 23
Universidad De Antioquia 12
Ecopetrol 3
Universidad Nacional 3
e e
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Sobre el aseguramiento de las personas divulgadas, los hallazgos son representativos son
segun lo esperado, Savia Salud, Sura Y Coosalud representan aproximadamente 71% de la
poblacion se encuentra asegurada en las 3 EAPB de mayor afiliacion en el Departamento
de Antioquia, siendo Savia Salud EPS, la de mayor carga con el 28% de la poblacién total.

Adicionalmente con el fin de promover la divulgacion y educacion a la comunidad a través de
sesiones grupales entorno a las enfermedades transmisibles, es importante porque permite
generar procesos de aprendizaje colectivo, permite resolver dudas de manera conjunta y
fortalecer sus capacidades para la toma de decisiones frente a su salud y bienestar de la
colectividad; estas sesiones de trabajo y educacién promueven la participacion activa, el
intercambio de experiencias y saberes, lo que aumenta la apropiacion de los mensajes y facilita
cambios de comportamiento sostenibles.

Ademas, las sesiones grupales son un espacio estratégico para multiplicar lainformacion,
donde cada participante puede replicar lo aprendido en su familia y entorno social,
potenciando el impacto de las intervenciones. También favorecen la creacién de redes de
apoyo comunitario, fortalecen el tejido social y permiten a las instituciones de salud o
programas comunitarios identificar necesidades, percepciones y barreras gque pueden
orientar mejor sus acciones.

Se destaca que, durante el mes de noviembre de 2025, el equipo de gestores, realizaron como
estrategia de divulgacion comunitaria la realizacién de espacios grupales, donde se obtiene como
resultados la realizacién de 104 espacios y la sensibilizacion de 1.161 personas, como se
relaciona a continuacion:

Gestor Actividades

Paola Andrea Gomez Perez-1020431976 5

Maria Andrea Ramirez Cérdoba-43323727

Aracely Maria Cuadrado Bohorquez-32119645

Maria Teresa Gomez Cruz-39288919

Blanca Andrea Vega Diaz-4365640

Nedis Margoth Medina Perez-39284682

Maritza Cuesta Zea-52435569

Viviana Herrera Cortinez-1042707860

Edwin Alexander Cafiaveral Molina-1042066167

Yady Solange Tabares Jurado-1128274951

Aquilina Del Carmen Saez Solano-43896018

Yarissa Lisbeth Rojas Piedrahita-25785044

Diana Marcela Lopez-1031123764

Yuliana Andrea Arteaga Ortega-1041264345
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ut

Intervenciones

Colectivas -
Antioquia GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia




Gestor Actividades

Modnica Andrea Ayala Salcedo-43653311 3
Angie Vanesa Cardona Vélez 1000393689

Luz Elena Cotera Lopez-1066599088 3
Cristian Danilo Quiroz Cordoba-1035863959 3
Darcy Luz Royo Cordero-42655146 3
Miriam Genith Gonzalez Martinez-43417751 3
Gabriel Jaime Bedoya Ospina-15431435 3
Carmen Yadira Marmolejo Cuesta-1045488454 3
Sandy Marcela Laforis Serpa-1104377982 3
Deisy Catalina Ramirez-1020407490 2
Camilo Ernesto Ciro Marin-71481347 2
Sindy Johana Valerio Cogollo-1038116750 2
Diana Marcela Sdnchez Vergara-1038819001 2
Danni Giseth Calderén Cadena-1077871804 2
Beatriz Elena Gonzales-32294601 2
Duver Milena Pacheco Martinez-32357691 1
Adriana Urrea Ciro-21849573 1
Jennifer Ramirez Ortiz-1041151971 1
Gianella Cérdoba Gonzalez-1010159222 1

Total General 104

Apartadd 14
Arboletes 30
Bello 3
Caucasia 68
El Bagre 80
Envigado 30
Fredonia 20
Girardota 110
La Estrella 80
Nechi 40
Necocli 20
Puerto Triunfo 20
San Pedro de Uraba 79
Santa Barbara 40
Sopetran 40
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Tarazd 33
Zaragoza 40
Dabeiba 30
Sabaneta 64

Puerto Nare 10
Copacabana 50

Mutata 20
Segovia 40

Turbo 30

Chigorodd 10

Carepa 20

Venecia 20
Puerto Berrio 90
Rionegro 30

Total general 1161

Dentro del desarrollo de las acciones de divulgacion y sensibilizacion realizadas durante el mes
de noviembre de 2025, se resalta la participacion de poblacion perteneciente a grupos
especiales, evidenciandose que el 0,17% de las personas participantes se identifica como
parte del grupo poblacional LGBTIQ+, comportamiento similar al mes anterior. Este dato, aunque
minoritario, refleja el avance en la inclusién y visibilizacién de la diversidad sexual y de género
dentro de los espacios comunitarios, promoviendo entornos de respeto, reconocimiento y
equidad.

Asimismo, al analizar la participacion por género, se observa que el 66% de los asistentes
corresponde al género femenino, mientras que el 33% restante corresponde al género
masculino. Esta distribucién mantiene la tendencia observada en meses anteriores, en la cual
las mujeres presentan mayor vinculacion y liderazgo en los procesos de participacion comunitaria
y educacion en salud.

Estos resultados reafirman la importancia de continuar fortaleciendo un enfoque diferencial e
inclusivo en las intervenciones, garantizando la participacién equitativa y representativa de todos
los grupos poblacionales, especialmente aquellos histéricamente subrepresentados.

Genero ‘ Personas Impactadas
Hombre 388
LGBTIQ+ 2
Mujer 771
Total General ‘ 1161
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Actividad 11.2. Educacion y comunicacion para la salud en prevencion de
enfermedades infecciosas transmitidas por via aérea y contacto directo

Durante el mes de noviembre de 2025 se da inicio a los procesos de sensibilizacion grupales
realizados por el equipo técnico dispuesto por la UT en 22 municipios del Departamento de
Antioquia, donde se ejecutaron 182 educaciones y comunicacion para la salud en
prevencion de enfermedades infecciosas transmitidas por via aérea y contacto directo
como se presenta a continuacion:

Subregién/Municipio Actividades

Bajo Cauca 37
Caucasia 26

El Bagre 1
Nechi 6
Zaragoza 4
Magdalena Medio 34
Puerto Triunfo 23
Yondd 9
Puerto Nare 2
Occidente 5
Frontino 5
Suroeste 13
Ciudad Bolivar 10
Amagd 3
Nordeste 7
Yolombd 7
Norte 9

San Pedro de los Milagros 7
Valdivia 2
Oriente 19

El Carmen de Viboral 19
Uraba 33
Apartadd 3
Necocli 7

San Pedro de Urabd 11
Turbo 4
Mutatd 8

Valle De Aburra 25
Bello 11
Medellin 12
Sabaneta 2
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Subregién/Municipio Actividades

Total general 182

Es importante resaltar que, a través de las acciones de divulgaciéon y sensibilizacion
desarrolladas durante el mes de noviembre de 2025, se logré impactar a un total de 2.987
personas, quienes participaron activamente en procesos de educacion e informacién sobre
enfermedades transmisibles.

Estas actividades se enfocaron principalmente en el fortalecimiento del conocimiento
comunitario y del personal de salud frente a patologias como la tuberculosis, la lepra, las
infecciones asociadas a la atenciéon en salud (IAAS) y las infecciones respiratorias agudas (IRA).
La difusion de informacion clara y accesible sobre estas enfermedades permite reforzar la
comprension de los factores de riesgo, las vias de transmisién y las medidas preventivas
esenciales, promoviendo comportamientos saludables dentro de la comunidad.

A través de estos procesos educativos se favorece la identificacion temprana de sintomaticos
respiratorios y de otros signos de alarma, lo que a su vez facilita la activacién oportuna de las
rutas de atencién, diagnéstico y tratamiento, contribuyendo a disminuir complicaciones, secuelas
y la propagacion de la enfermedad.

Ademas, la divulgacién continua genera conciencia sobre la importancia del autocuidado, la
adherencia a los tratamientos y la corresponsabilidad en salud publica, impactando de manera
directa en la reduccion de la morbilidad y mortalidad asociadas a estas patologias y fortaleciendo
la capacidad de respuesta de la comunidad ante los riesgos en salud.

Municipio Personas impactadas

Apartadd 48
Bello 154
Caucasia 505
Nechi 94
Necocli 111
Puerto Triunfo 455
San Pedro de Uraba 179
Yondd 141
Zaragoza 65
Medellin 186
Sabaneta 35
Puerto Nare 30
Frontino 77
Mutata 103
Turbo 31

San Pedro de los Milagros 107
Valdivia 38
Amaga 45
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El Carmen de Viboral 321
Ciudad Bolivar 167
Yolombd 95

Total general 2987

Es fundamental destacar que, de las personas sensibilizadas a través de las acciones grupales
desarrolladas durante el mes de noviembre de 2025, el 57% corresponde a poblacién
residente en la zona urbana, disminucion del 22% con respecto al mes anterior, mientras que
el 42% pertenece a la zona rural de los municipios priorizados, lo que representa un aumento
del 21% respecto al mes anterior.

Esta distribucién evidencia una mayor concentracion de las intervenciones en areas urbanas,
donde existe una mayor densidad poblacional, disponibilidad de espacios comunitarios y
facilidad logistica para la ejecucion de las actividades educativas. Sin embargo, el porcentaje de
participacion rural refleja el compromiso institucional y territorial por garantizar la inclusiéon y
equidad, llevando procesos de divulgacion y sensibilizacion a comunidades con acceso limitado
a los servicios de salud.

En conjunto, estos resultados fortalecen la estrategia de cobertura territorial integral, orientada
a promover la participacion de toda la poblacién, sin distincion de su ubicacion geografica,
contribuyendo asi a la reduccion de brechas en informacién, prevencion y acceso a servicios de
salud.

Personas impactadas

Rural 1279

Urbana 1708

Total general

Durante el mes de noviembre de 2025, se registré una mayor participacion del género femenino,
correspondiente al 50% del total de personas sensibilizadas en las actividades de divulgacién
y sensibilizacion. Este valor representa una disminucién del 12% en comparacion con el mes
anterior.

Por su parte, el género masculino alcanzé una participacion del 49%, evidenciando un
incremento del 12% respecto al periodo anterior. Finalmente, la poblacion LGBTIQ+
represento el 0,3% del total, mostrando un aumento del 0,1% en relacion con el mes previo.
Este comportamiento mantiene la tendencia observada en periodos anteriores, en los que las
mujeres presentan una participacion mas activa en los espacios comunitarios y educativos,
reflejando su papel protagénico como agentes de cambio, promotoras del autocuidado y
multiplicadoras de informacion en el hogar y la comunidad.

La participacion, aunque menor, de personas pertenecientes a la comunidad LGBTIQ+ resulta
igualmente significativa, al evidenciar un avance en la inclusion y reconocimiento de la diversidad
sexual y de género dentro de las acciones de salud publica. Esto refuerza el compromiso
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institucional con la equidad, la no discriminacion y la participacion representativa de todos los
grupos poblacionales, garantizando un enfoque diferencial e inclusivo en las estrategias
implementadas.

Genero Personas impactadas

Hombre 1467
LGBTIQ+ 11
Mujer 1509

Total general 2987

Activaciones de ruta;

Respecto a las activaciones de ruta, es importante resaltar que, de acuerdo con los hallazgos
obtenidos durante el mes de noviembre de 2025, en condiciones crdénicas no transmisibles,
especificamente: Hipertension Arterial (HA) con 3.705 activaciones de ruta, lo que corresponde
al 5,231% del total reportado, es la causa principal y representa por si sola un porcentaje muy
superior a las otras patologias registradas. Esta condicion sobresale como la principal causa que
requiere acompafiamiento, seguimiento y orientacion por parte del equipo profesional de la UT
Intervenciones Colectivas.

La elevada frecuencia de estos casos sugiere la necesidad de continuar fortaleciendo las
acciones de promocion, prevencion y educacion comunitaria, orientadas a la deteccién temprana
de sintomas, la reduccién de factores de riesgo y la activacién oportuna de las rutas de atencion.

Asimismo, los datos reflejan el impacto positivo del trabajo articulado entre los equipos de salud
territorial y los actores comunitarios, permitiendo identificar, canalizar y dar seguimiento a los
casos por salud mental. Este proceso contribuye no solo a disminuir la incidencia de
enfermedades de salud mental, sino también a fortalecer la vigilancia en salud publica y la
capacidad de respuesta del sistema sanitario.

Las activaciones de ruta durante este periodo confirman la prioridad sanitaria de las
enfermedades de salud mental, reiterando la importancia de mantener estrategias sostenidas
de educacién, comunicacion y control de riesgos para minimizar su impacto en la morbilidad
comunitaria.

Activacion de ruta en Cantidad %
Hipertension arterial 3705 5,231%
Hipertensidn arterial, diabetes 740 1,045%
Diabetes 512 0,723%
Aseguramiento 373 0,527%
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Activacion de ruta en Cantidad

Hipertension arterial otras 205 0,289%
Sintomatico respiratorio 133 0,188%
Cancer 72 0,102%
Hipertension arterial diabetes otras 51 0,072%
Otras diabetes 34 0,048%
Enfermedad renal crénica 22 0,031%
Salud mental 20 0,028%
Hipertension arterial cancer 17 0,024%
Desnutricidon 14 0,020%
Infeccidn respiratoria aguda 12 0,017%
Hipertension arterial enfermedad renal crénica 11 0,016%
VIH 7 0,010%
Hipertension arterial desnutricion 7 0,010%
Vacunacion 6 0,008%
Cancer hipertension arterial diabetes 6 0,008%
Diabetes hipertensidn arterial enfermedad renal crénica 6 0,008%
Diabetes cancer 6 0,008%
Infecciones asociadas a la atencién en salud 5 0,007%
Enfermedad renal crénica hipertension arterial otras 5 0,007%
Tuberculosis 4 0,006%
Hipertension arterial otras diabetes 4 0,006%
Desnutricidon 3 0,004%
Otra enfermedad renal crénica 3 0,004%
cancer otras 3 0,004%
Céncer otras diabetes hipertensidn arterial 2 0,003%
Otras ninguna 2 0,003%
Hipertension arterial diabetes enfermedad renal crénica otras P 0,003%
Gestante 1 0,001%
Lepra 1 0,001%
Hipertension arterial diabetes 1 0,001%
Hipertension arterial diabetes desnutricion 1 0,001%
Hipertension arterial enfermedad renal crénica otras diabetes 1 0,001%

Total general 5997 8,47%

Durante el periodo analizado se registro un total de 5.997 activaciones de ruta, equivalentes al
8,47% del total de atenciones realizadas por el componente. Este permite identificar tendencias,
brechas operativas y necesidades de fortalecimiento.

Las activaciones de ruta se concentraron principalmente en condiciones crénicas no
transmisibles, especificamente: Hipertensién Arterial (HA) con 3.705 activaciones de ruta, lo que
corresponde al 5,231% del total reportado, es la causa principal y representa por si sola un
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porcentaje muy superior a las otras patologias, seguido de Hipertension Arterial + Diabetes 740
activaciones de ruta, lo que representa un 1,045%, lo que indica una alta carga de
comorbilidades cardiometabdlicas, por otro lado la Diabetes con 512 activaciones de ruta, lo que
corresponde a (0,723%).

Lo anterior requiere una revisibn operativa para garantizar que el componente responda
adecuadamente a las prioridades epidemioldgicas del Departamento.

Gracias al acompafamiento y la gestion desarrollada por el equipo profesional de la UT
Intervenciones Colectivas, se logroé la implementacion de una bitacora de registro y seguimiento
para las activaciones de ruta identificadas en campo. Esta herramienta permite sistematizar la
informacion, garantizar la trazabilidad de los casos y fortalecer la articulacion entre el
componente comunitario y los servicios de atencion individual.

Durante el mes de noviembre de 2025, mediante este mecanismo de registro, se reportaron y
gestionaron un total de 5.997 casos con requerimiento de activacién de ruta, los cuales
fueron identificados durante las acciones de intervencion territorial y actividades educativas
comunitarias. Cada uno de estos casos fue canalizado hacia los servicios pertinentes,
asegurando la oportuna valoracibn médica, diagndstico y seguimiento segun el evento o
patologia detectada.

La implementacion de esta bitacora constituye un avance significativo en el fortalecimiento del
proceso de vigilancia activa y respuesta temprana frente a condiciones prioritarias de salud
publica. Ademas, facilita la comunicacion interinstitucional, promueve la responsabilidad
compartida entre los actores del sistema de salud y contribuye a una mayor efectividad en la
gestion de las rutas de atencion, optimizando la respuesta a las necesidades de la poblacion
identificada en el territorio, como se muestra en el siguiente enlace:

Enlace de las activaciones de ruta;

https://picantioguia-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/direccion pic-
antioguia com/ES9x9ICMt3FHtt7gtUMIKOEBzDeflo9i7-vbZXD35VLaKg?e=neR2AT

Adicionalmente, en el marco de las activaciones de Ruta, se realizo la respectiva articulacion y
gestion ante las EAPB, los aseguradores y las secretarias de salud de los diferentes municipios,
con el fin de garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud para las personas que
requerian dicha activacion. Como parte de este proceso, se inform6 a las EAPB sobre cada uno
de los usuarios que requerian la activacion y en los siguientes 7 dias habiles, después de
enviada la activacion de ruta, el equipo técnico, envia nuevamente correo a las EAPB, para
verificar estado de activaciones de ruta.

Es importante destacar que, de los usuarios identificados, en la actualidad, se evidencia el Cierre
de 3 casos, ya que no contindan con evolucion de sintomatologia, como se representa a
continuacion:
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https://picantioquia-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/direccion_pic-antioquia_com/ES9x9ICMt3FHtt7gtUMlK0EBzDefIo9i7-vbZXD35VLaKg?e=neR2AT
https://picantioquia-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/direccion_pic-antioquia_com/ES9x9ICMt3FHtt7gtUMlK0EBzDefIo9i7-vbZXD35VLaKg?e=neR2AT

Activacion de

— Fecha De Registro Documento Edad Sexo Direccién/Ubicacién
035-2025 Tuberculosis 14/09/2025 7051391 64 M Vereda Yarumalito
039-2025 Salud Mental 30/09/2025 21938513 63 F Barrio Héctor Duque
Infeccion
040-2025 Respiratoria 30/09/2025 3478913 80 M Barrio Cuba
Aguda

Evidencias de ejecucion componente transmisibles

Enlace drive INFORMES Y EVIDENCIAS CONTRATISTAS NOVIEMBRE 2025 - TRANSMISIBLES

¢ Nombre del gestor

o Listado de asistencia por dia implementado
Asistencia_ddmmaaa

o Evidencia fotogréfica relevante y representativa por dia
implementado
EvidenciaX_ddmmaaaa

Estructura para
navegacion de la
informacion

o Evidencia procesos de sensibilizacion grupales por dia
implementado
EvidenciaX_ddmmaaaa
Postest_ddmmaaa
Pretest_ ddmmaaa

Resultados del proceso de divulgacién de la informacion en salud para la prevencion
de enfermedades infecciosas transmitidas por via aérea y contacto directo

Otras fuentes de
verificacion e Epicolect- Proyecto Informacion en salud

Soporte de gestion: Base de datos generada mes de noviembre de 2025
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https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/EvwmNblnO5dErrXeQVY1bV0Blqlou9GxRbllx-kEaEU31Q?e=IPEgFU

COMPONENTE 12. TRABAJO INFORMAL

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

La caracterizacion realizada en el entorno laboral deriva en primera instancia en la identificacién
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, educacién financiera para la gestion sostenible de los ingresos y capacitacién en
derechos laborales y emprendimiento.

Para el periodo reportado la actividad se encuentra ejecutada en un 100%
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COMPONENTE 13. NO TRANSMISIBLES

Acciones de produccién, organizacion y difusién 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 puablica, que contribuya a la construccion de
elementos que propicien la toma de decisiones en salud.

Se pretenden llevar a cabo actividades se desarrollardn 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 reduccion de factores
de riesgo y crear conciencia en las poblaciones para prevenir las enfermedades, crénicas 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.

Los municipios priorizados para este componente son:

Subregion Municipio

Occidente Abriaqui
Occidente Anza
Occidente Armenia
Occidente Buritica
Occidente Caicedo
Occidente Cafiasgordas
Occidente Dabeiba
Occidente Ebéjico
Occidente Frontino
Occidente Giraldo
Occidente Heliconia
Occidente Liborina
Occidente Olaya
Occidente Peque
Occidente Sabanalarga
Occidente San Jerénimo
Occidente Santa Fe de Antioquia
Occidente Sopetran
Occidente Uramita
Oriente Abejorral
Oriente Alejandria
Oriente Argelia
Oriente Cocorna
Oriente Concepcion
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Subregion Municipio

Oriente El Carmen de Viboral
Oriente El Pefiol
Oriente El Retiro
Oriente El Santuario
Oriente Granada
Oriente Guarne
Oriente Guatapé
Oriente La Ceja
Oriente La Unién
Oriente Marinilla
Oriente Narifio
Oriente Rionegro
Oriente San Carlos
Oriente San Francisco
Oriente San Luis
Oriente San Rafael
Oriente San Vicente
Oriente Sonsén
Suroeste Amaga
Suroeste Andes
Suroeste Angeldpolis
Suroeste Betania
Suroeste Betulia
Suroeste Caramanta
Suroeste Ciudad Bolivar
Suroeste Concordia
Suroeste Fredonia
Suroeste Hispania
Suroeste Jardin
Suroeste Jericé
Suroeste La Pintada
Suroeste Montebello
Suroeste Pueblorrico
Suroeste Salgar
Suroeste Santa Barbara
Suroeste Tamesis
Suroeste Tarso
Suroeste Titiribi
Suroeste Urrao
Suroeste Valparaiso
Suroeste Venecia

uT
Intervenciones s/

Colectivas .
Antioquia GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia




Subregion Municipio

Uraba Apartadd

Uraba Arboletes

Uraba Carepa

Uraba Chigorodé

Urabd Murindo

Uraba Mutatd

Urabd Necocli

Urabd San Juan de Urabd
Uraba San Pedro de Uraba
Uraba Turbo

Uraba Vigia del Fuerte
Valle De Aburra Barbosa

Valle De Aburra Bello

Valle De Aburra Caldas

Valle De Aburra Copacabana

Valle De Aburra Envigado

Valle De Aburra Girardota

Valle De Aburra Itagui

Valle De Aburra La Estrella

Valle De Aburra Medellin

Avance para el periodo componente no transmisibles

En el periodo reportado se lograron concretar y ejecutar TRECE (13) talleres en los municipios
de Amaga, AngelGpolis, Betulia, Chigoroddé, El Pefiol, Guatapé, Jardin, La Pintada, Marinilla,
Mutatd, San Vicente Ferrer, Tamesis y Valparaiso.

Los talleres desarrollados abordaron temas relacionados con la promocién de la actividad fisica,
la alimentacion saludable, la prevencién del consumo de tabaco y cigarrillo electrénico, el
autoexamen de mama, el cuidado de la salud oral y la prevencion del cancer de cuello uterino y
de préstata, asi como la importancia de mantener entornos libres de humo de tabaco.

Cada jornada se implementé mediante metodologias participativas e incluy6 la aplicacién de
pretest y postest para evaluar el aprendizaje y fortalecer las capacidades de las personas
asistentes. Aunque se logré avanzar en la realizacion de un numero significativo de talleres,
algunos municipios no lograron confirmar su participacion debido a compromisos institucionales,
ausencia de respuesta o dificultades logisticas para la concertacion de espacios.

En relacion con lo anterior, y con el propésito de incrementar la ejecucion de las actividades, se
realiz6 una reunion con los Enlaces Territoriales Regionales (ETR) departamentales, orientada
a afianzar los mecanismos de comunicacion y articulacion con los municipios. En este espacio,
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cada profesional asumié el compromiso de apoyar el acercamiento con aquellos municipios en
los que no se ha logrado avanzar, compartir contactos que faciliten la gestion y promover
activamente la convocatoria municipal para mejorar la participacion en las jornadas.

Los talleres se desarrollaron en las siguientes fechas:

Municipio Profesionales Asistentes

08/11/2025 Amaga Enfermeria y Deportes
12/11/2025 Jardin Nutricion y Salud Oral
12/11/2025 Tamesis Enfermeria y Deportes
13/11/2025 San Vicente Nutricién y Salud Oral
14/11/2025 Pintada Nutricion y Salud Oral
18/11/2025 Marinilla Enfermeria y Deportes
19/11/2025 Valparaiso Nutricion y Salud Oral
19/11/2025 El Pefiol Enfermeria y Deportes
20/11/2025 Guatapé Enfermeria y Deportes
24/11/2025 Mutata Enfermeria y Deportes
24/11/2025 Angelopolis Nutricion y Salud Oral
25/11/2025 Betulia Nutricion y Salud Oral
25/11/2025 Chigorodd Enfermeria y Deportes

Municipio: Amaga

En el municipio de Amaga se desarrollo el taller de Estilos de Vida Saludables con la participacion
de 24 asistentes pertenecientes a diversos sectores comunitarios, institucionales vy
organizativos. La jornada se desarroll6 el 8 de noviembre en las instalaciones de Comfama. Inicié
con la aplicacion del pretest y la revision de los conocimientos previos frente a habitos saludables,
prevenciéon de cancer (mama, préstata y cuello uterino), salud oral y riesgos asociados al
consumo de tabaco y cigarrillo electronico.

El encuentro se llevé a cabo mediante metodologias participativas y actividades demostrativas,
entre ellas la dinamica del seméforo de habitos, el ejercicio guiado de autoexamen de mama con
modelos didacticos, dramatizaciones sobre signos de alarma del cancer de prdstata y ejercicios
vivenciales para sensibilizar sobre los efectos del consumo de tabaco. En salud oral, se realizé
una practica con modelos dentales para reforzar las técnicas de cepillado y uso de seda dental.
Asimismo, se aclararon dudas sobre la vacuna contra el VPH y su papel en la prevencién del
cancer de cuello uterino. La jornada incluy6 una actividad ladica final orientada a reforzar los
mensajes de autocuidado y estilos de vida saludables.

La participacion fue activa y constante, lo que favorecié el desarrollo de un espacio formativo
alineado con los lineamientos del Plan de Intervenciones Colectivas Departamental.
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El andlisis de los instrumentos aplicados evidencia un avance significativo: el promedio de
aciertos paso6 de 63.8 % a 97.85 % en el postest, con mejoras notables en autoexamen de mama,
conocimiento sobre VPH, riesgos del vapeo y mas significativamente en temas de salud oral.

En general, la jornada permiti6 fortalecer capacidades individuales y comunitarias en torno al
autocuidado, consolidando un grupo de participantes mas informados y conscientes de la
importancia de adoptar practicas protectoras para la prevencion de enfermedades no
transmisibles en el territorio.

Municipio: Jardin

En el municipio de Jardin se llevo a cabo el taller de Estilos de Vida Saludables con una
metodologia estructurada en momentos formativos, participativos y evaluativos. Asistieron 23
personas y se llevd a cabo en el Centro Dia el dia 12 de noviembre. La jornada inicié con la
presentacion del componente, la aplicacion del pretest y un conversatorio guiado sobre
enfermedades no transmisibles (ENT), en el cual se abordaron conceptos generales, factores de
riesgo y su impacto en la salud poblacional. Este espacio permitié reforzar la importancia de la
alimentaciéon equilibrada y de la higiene oral como practicas esenciales para la prevencion de
ENT, complementado con orientaciones sobre seleccién de alimentos, control de porciones,
lectura de etiquetas y técnicas adecuadas de cepillado.

Posteriormente, se desarroll6 un circuito de cinco bases ludico-pedagdgicas que favorecieron la
apropiacion de contenidos a través de juegos de memoria, clasificacién, competencia y analisis.
Estas actividades permitieron comprender la multifactorialidad de las ENT, fortalecer
conocimientos sobre alimentacion saludable, revisar secuencias relacionadas con el riesgo
cardiovascular y evaluar conceptos de higiene oral mediante dinamicas participativas. La
inclusién de herramientas digitales, como la plataforma Kahoot, incremento el nivel de motivacion
y facilité la retroalimentacién inmediata.

La poblacion asistente se caracterizé por ser mayoritariamente urbana, con predominio del
género femenino y un promedio de edad cercano a los 40 afios. Parte del grupo estaba
conformado por profesionales de salud, deporte y administracion local, lo cual se reflejé en un
nivel inicial de conocimiento medio-alto sobre las tematicas abordadas. No obstante, el interés
por fortalecer capacidades para la replicacién comunitaria fue evidente durante el desarrollo de
la jornada.

Los resultados de los instrumentos aplicados evidencian un aprendizaje significativo. En el
pretest, los participantes obtuvieron respuestas consolidadas de 67.5 en higiene oral y nutricion.
Tras el taller, el porcentaje de aciertos ascendié a 87.5 %, evidenciando un incremento del 20 %
en conocimientos relacionados con alimentacion saludable y en practicas de higiene oral. Este
avance refleja que las actividades implementadas potenciaron la comprension y el
reconocimiento de habitos protectores frente a las ENT.
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Durante el cierre, se consolidaron compromisos con lideres institucionales, educativos y
comunitarios para promover acciones mensuales orientadas a estilos de vida saludable, con
acompafiamiento del equipo técnico. La satisfaccion de los participantes fue positiva y no se
registraron recomendaciones especificas de mejora. En conjunto, la intervencién en Jardin
fortalecié capacidades individuales y colectivas, dejé instaladas herramientas educativas en el
territorio y contribuy6 al abordaje comunitario de las enfermedades no transmisibles.

Municipio: Tamesis

La actividad inici6 conforme a lo planeado, alrededor de las 9:00 a. m. del 12 de noviembre de
2025 en las instalaciones del Hospital San Juan De Dios, en el auditorio. Se cuenta con la
participacion de 17 personas y se da inicio con un saludo y un agradecimiento por la asistencia
de las personas convocadas. Seguido de ello, se realiz6 una presentacion individual de los
participantes, entre quienes se conté con profesionales de distintos sectores: auxiliar de
enfermeria, psicologia, trabajo social, vigilancia epidemiolégica, jefe de enfermeria, coordinacion
pedagdgica y docencia orientadora. En total, participaron 17 asistentes.

Posteriormente, se entregaron los listados de asistencia y los pre-test, para luego socializar el
propésito del encuentro y reconocer el nivel inicial de conocimientos en temas relacionados con
hébitos de vida saludable, autoexamen de mama, prevencion del cancer de prostata, prevencion
del consumo de tabaco y cigarrillo electrénico, importancia de la vacunacién contra el VPH y
compromiso con practicas de autocuidado.

Durante el taller se desarrollaron diversas actividades pedagdgicas orientadas a fortalecer los
conocimientos en habitos de vida saludable y prevencion de enfermedades. Inicialmente,
mediante la dindmica del “semaforo de los habitos”, los participantes identificaron practicas
saludables consolidadas, ocasionales o ausentes, promoviendo el andlisis colectivo y la
transicion hacia conductas mas favorables. Posteriormente, se abord6 el autoexamen de mama
con modelos didacticos que permitieron diferenciar entre mamas con y sin alteraciones,
facilitando la comprension practica de la deteccion temprana. También se realiz6 una
dramatizacién sobre signos y sintomas del cancer de prdostata, que fomenté el aprendizaje
colaborativo y la reflexion sobre la importancia de la consulta oportuna.

En relacién con la prevencion del consumo de tabaco y vapeo, se desarrollé un ejercicio
vivencial que simulé la disminucion de la capacidad respiratoria, permitiendo evidenciar los
efectos nocivos de estas sustancias y promover la reflexion individual. Finalmente, a través del
juego participativo “Tingo”, se trabajaron mitos y realidades sobre la vacunacion contra el
VPH, reforzando el aprendizaje de forma ladica y motivando la adopcién de practicas de
autocuidado.

Al cierre del taller, los asistentes diligenciaron el post-test y la encuesta de satisfaccion. La
actividad fortalecié conocimientos en salud y prevencion, promovio la participacion y genero un
espacio de reflexién y apropiacion comunitaria. Varios participantes manifestaron su interés en
replicar este tipo de talleres en otros espacios del municipio de Tamesis.
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El desarrollo del encuentro permitié evidenciar la motivacion, el interés y la apropiacion de los
temas abordados. La presencia de distintos profesionales del sector salud y educativo enriquecio
los contenidos y facilitd una orientacion integral.

Los resultados entre el pre-test y el post-test evidencian una mejoria significativa en el nivel de
conocimiento, pasando de un 73.44% a un 96.87% de aciertos, lo que representa un incremento
del 23.43% después del taller. Hubo avances notables en temas como el VPH, la vacunacion,
los riesgos del vapeo y las estrategias de prevencién del tabaquismo, alcanzando el 100% de
aciertos en la mayoria de las preguntas.

El tema con mayor dificultad inicial —la edad adecuada para iniciar el autoexamen de mama—
también mostré una mejora importante (de 25% a 75% de respuestas correctas), aunque sigue
siendo el aspecto con menor retencion y requiere refuerzo en futuros encuentros.

La encuesta de satisfaccion reflejé una valoracién positiva del taller, destacando la metodologia
participativa y dinamica, considerada adecuada para el fortalecimiento de habitos saludables en
la comunidad. Entre las recomendaciones, se resalta la importancia de mantener este tipo de
espacios formativos y continuar implementando estrategias pedagdégicas vivenciales en el
municipio de Tamesis.

Municipio: San Vicente Ferrer

El taller se desarrolla el 13 de noviembre en las instalaciones del Auditorio de la Casa de la
Cultura. Pese a la convocatoria previa y a los esfuerzos de concertacién solo asisten 8 personas.
La jornada inicié con un espacio de apertura y reconocimiento durante el cual se realizé la
presentacion general del componente, del equipo facilitador y de los objetivos del taller. Se
diligenciaron los formatos de asistencia y consentimiento informado para registro audiovisual, y
posteriormente se aplicé el Pre-test a todos los asistentes.

A continuacion, se desarroll6 un conversatorio apoyado en material audiovisual sobre
enfermedades no transmisibles (ENT), abordando generalidades, estadisticas, tipos de
enfermedades y su impacto en la salud y la calidad de vida. Asimismo, se profundizé en la
importancia de la alimentacién saludable y la higiene oral como estrategias de prevencion,
brindando herramientas practicas como eleccién adecuada de alimentos, control de porciones,
frecuencia de consumo, métodos de preparacion, planificacién de comidas y lectura de etiquetas.
En higiene oral se reforzo la técnica y frecuencia del cepillado, uso de seda dental, implementos
adecuados y recomendaciones generales.

En el momento de desarrollo del taller se implementé una metodologia ludico-pedagégica
mediante diferentes bases interactivas, con los participantes divididos en tres grupos. Todas las
bases generaron alto interés y participacion, evidenciando la preocupacion creciente por las ENT
en el municipio y la relevancia de abordarlas desde la prevencion y la promocién de hébitos
saludables.
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En el espacio de cierre y reflexion, los participantes compartieron inquietudes, comentarios y
sugerencias, las cuales fueron atendidas por el equipo facilitador. Se aplic6 el Post-test, se
concerté un compromiso con los lideres asistentes para realizar actividades mensuales de
promocién de estilos de vida saludable en la comunidad, y se diligencié la encuesta de
satisfaccibn como evaluacion de la calidad del taller. La jornada finaliz6 con un mensaje de
agradecimiento y despedida.

La asistencia estuvo conformada mayoritariamente por mujeres del &rea urbana, con un
promedio de edad de 30 afios, pertenecientes a la administracién municipal y a la Secretaria de
Salud. A pesar de contar con conocimientos previos sobre ENT, los participantes manifestaron
la importancia de fortalecer estos contenidos, especialmente teniendo en cuenta que uno de los
asistentes padece una enfermedad no transmisible. La participacion fue activa, con especial
interés en el aumento de casos de ENT en el municipio. La asistencia al taller fue menor de lo
esperado debido a dificultades logisticas, desconocimiento sobre la duracion total de la actividad
y retiros anticipados por compromisos laborales.

Como logro significativo, surgi6 el interés de los lideres de los entornos institucional, educativo y
comunitario en conformar un grupo para replicar la informacion adquirida y promover estilos de
vida saludable en la comunidad, especialmente en lo referente a alimentacion saludable e higiene
oral.

El analisis de los test evidencid6 una baja guia conceptual inicial, particularmente en el
componente de nutricién. En el Pre-test, el promedio de aciertos fue del 55%, lo que indica una
base de conocimiento parcial en las tematicas, principalmente en lo relacionado con salud oral.

Tras el desarrollo del taller, el Post-test mostré un aumento significativo de aciertos: 83.5% lo
cual corresponde a un incremento aproximado del 28.5%. Estos resultados reflejan un
aprendizaje efectivo, un alto interés por parte de los asistentes y una comprension mas sélida de
las tematicas abordadas.

Desde una perspectiva cualitativa, el taller cumplié su propésito pedagdgico, promoviendo la
participacion, el intercambio de saberes y la reflexion sobre la prevencién de ENT. El ambiente
permitié discusiones enriguecedoras, preguntas y retroalimentacion continua, consolidando una
experiencia formativa pertinente para la realidad del municipio.

Municipio: La Pintada

El taller se lleva a cabo el 14 de noviembre en las instalaciones del Auditorio Centro dia con una
participacion de 25 personas.

Para el municipio de La Pintada, la jornada inicié con la presentacion general del componente,
los objetivos del encuentro y el equipo facilitador, seguida del diligenciamiento de los formatos
previos (asistencia y consentimiento) y la aplicacion del Pre-Test.
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Posteriormente, se desarroll6 un conversatorio apoyado en material audiovisual, centrado en las
enfermedades no transmisibles, sus generalidades, estadisticas e impacto en la calidad de vida.
Se abordaron aspectos clave de la alimentacién saludable y la higiene oral como ejes de
prevencién, brindando orientaciones practicas sobre seleccion de alimentos, control de
porciones, métodos de preparacion, planificacion de comidas, lectura de etiquetas, asi como
técnicas adecuadas de cepillado y uso de seda dental. La apertura finalizé con una activacion
fisica mediante juegos adaptados que promovieron el movimiento y la participacion.

Se da continuidad al taller con el despliegue de diversas actividades ludico-pedagogicas
desarrolladas por grupos. Estas dinamicas permitieron reforzar los conocimientos sobre habitos
alimentarios, comprender el caracter multifactorial y prevenible de las ENT y reflexionar sobre las
consecuencias de los habitos inadecuados. Aunque una de las actividades previstas no se realizé
por solicitud del enlace municipal debido a limitaciones de tiempo, se mantuvo la participacion y
el intercambio de saberes en las demas estaciones, logrando una comprension integral de los
contenidos.

En el momento de cierre se resolvieron inquietudes y comentarios, se aplicé el Post-Test a parte
de los asistentes y se concertd con los lideres participantes el compromiso de implementar
actividades mensuales de promocion de estilos de vida saludable en sus comunidades.
Asimismo, se realiz6 la encuesta de satisfaccion correspondiente y se finaliz6 con un
agradecimiento general por la participacion y disposicion.

La poblacién asistente estuvo conformada mayoritariamente por mujeres de zona urbana, con
un promedio de edad de 34 afios, entre quienes predominaban profesionales de la salud y
docentes de instituciones educativas. Se evidencié un nivel de conocimiento previo significativo
en el tema, asi como un marcado interés por incorporar estrategias preventivas en los entornos
institucionales y educativos, reconociendo la importancia de iniciar estos procesos desde la
primera infancia y la adolescencia. La participacion fue alta y estuvo orientada por la
preocupacion de la comunidad frente a los habitos alimentarios y de higiene oral de nifios, nifias
y adolescentes, lo que permitié que el taller se desarrollara de manera dinamica y con alto nivel
de apropiacion.

Como resultado relevante, surgio el interés en conformar un grupo de lideres de los entornos
institucional, educativo y comunitario para replicar la informacién y promover estilos de vida
saludable. Aunque no se plantearon recomendaciones sobre el contenido del taller, los asistentes
manifestaron la necesidad de realizar procesos mas breves debido a sus responsabilidades
laborales.

En cuanto a los resultados del Pre-Test y Post-Test, se observo un incremento de 13% pasando
de una calificacion inicial de 73.7% a una final de 87%. El desempefio previo mas favorable se
higiene oral, manteniéndose el 80% de aciertos en ambos momentos, y una mejora significativa
en el componente de nutricion, pasando del 67% al 94%. Estos hallazgos evidencian un proceso
de aprendizaje efectivo y un avance claro en la comprension de los contenidos, logrando
posicionar la prevencion de las ENT como un eje prioritario para la salud comunitaria.
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Municipio: Marinilla

La actividad en el municipio de Marinilla se desarroll6 segun lo programado el 18 de noviembre
de 2025 a la 1:00 p. m. en el Concejo municipal con la participacion de 12 personas Se da inicio
con un saludo y la presentacion de los asistentes, entre quienes participaron representantes de
distintos sectores como veeduria en salud, comercio, trabajo independiente, gestion en salud,
cabildo, Secretaria de Salud y Comité de Salud de Usuarios. Tras la contextualizacion del taller,
se entregaron los listados de asistencia, el pre-test y se socializaron los temas centrales del
encuentro, orientados al fortalecimiento de los habitos de vida saludable, el autoexamen de
mama, la prevencion del cancer de préstata, la actividad fisica, la prevencion del consumo de
tabaco y cigarrillo electrénico y la importancia de la vacunacion contra el VPH.

El desarrollo metodolégico inicié con la dinamica “El semaforo de los habitos”, que permitid
identificar practicas saludables consolidadas, ocasionales o ausentes y facilitar un analisis
colectivo sobre las posibilidades de avanzar hacia comportamientos protectores. Posteriormente,
se profundizé en la técnica del autoexamen de mama mediante un ejercicio practico con globos
rellenos de harina y lentejas, lo cual facilité la comprensién de las caracteristicas palpables y los
signos de alerta que requieren consulta oportuna. En la misma linea, se implemento una actividad
para la prevencion del cancer de préstata a partir de dramatizaciones realizadas en grupos,
permitiendo reconocer sintomas frecuentes, barreras de acceso y la importancia de la deteccion
temprana.

La jornada continud con la promocion de la actividad fisica mediante ejercicios ludicos como “El
gallo mayor” y actividades de trabajo en equipo con pelota, que fortalecieron la coordinacion, la
comunicacion y la postura corporal, a la vez que resaltaron el papel del movimiento en la salud
fisica y mental. Seguidamente, se llevd a cabo una dindmica de sensibilizacion frente al consumo
de tabaco y vapeo, en la que, mediante ejercicios con cinta y pitillo, los participantes pudieron
experimentar limitaciones similares a las ocasionadas por estas sustancias, generando
reflexiones significativas frente a sus efectos nocivos. Para finalizar, se realiz6 una actividad
orientada a derribar mitos sobre la vacunacion contra el VPH a través del juego “Tingo—Tango”,
que permitid resolver dudas, reforzar conocimientos y promover una toma de decisiones
informada.

En el cierre, se aplicé el post-test y la encuesta de satisfaccibn, y se realizaron
retroalimentaciones generales mientras se entregaban los refrigerios. Durante todo el taller se
evidenci6 un alto nivel de participacion, interés y apropiacion por parte de los asistentes, quienes
enriguecieron el espacio con experiencias personales y conocimientos previos. Las estrategias
pedagdgicas empleadas facilitaron un aprendizaje significativo y practico, logrando fortalecer la
comprension sobre autocuidado, prevencién y habitos protectores.

Los resultados de las evaluaciones reflejaron avances importantes. Las calificaciones generales
pasaron de un 73.85% a 86.85% lo que evidencia una comprension mas solida de los contenidos,
especialmente en la deteccién temprana del cancer y la prevencion del consumo de sustancias
nocivas, asi como fortaleciendo conocimientos sobre sedentarismo, regulacién del estrés y
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prevencién de ENT, aunque persisten retos en la diferenciacion entre deporte y actividad fisica.
En conjunto, estos resultados demuestran el impacto positivo de las metodologias utilizadas y su
capacidad para promover cambios en la percepciéon y el comportamiento relacionados con la
salud.

Finalmente, aunque el lider municipal habia manifestado que la temporada podria afectar la
asistencia debido a las mdltiples actividades locales, el taller se desarroll6 con una participacion
adecuada y con satisfaccion general de los asistentes, cumpliendo los objetivos formativos y
fortaleciendo las capacidades comunitarias en estilos de vida saludable.

Municipio: Valparaiso

La jornada inici6 con la presentacion del componente, los objetivos del taller y el equipo
encargado, asi como el diligenciamiento de los formatos de asistencia, consentimiento y la
aplicacion del pre-test. Este taller se lleva a cabo el 19 de noviembre en el salén del Centro
educativo y asistieron 16 personas.

Se desarroll6 un conversatorio apoyado en recursos audiovisuales sobre las enfermedades no
transmisibles, abordando generalidades, estadisticas, definicion, tipos e impacto en la salud y la
calidad de vida. Posteriormente, se profundizé en la importancia de la alimentacion saludable y
la higiene oral como medidas preventivas, brindando orientaciones practicas para su aplicacién
cotidiana. Para finalizar este primer momento, se realizé una activacion fisica mediante juegos
de coordinacion y movimiento.

Tras un breve receso, se dio paso al taller ludico-pedagdgico a través de diferentes bases
interactivas que permitieron fortalecer los contenidos trabajados. Las actividades incluyeron
dindmicas de memoria sobre habitos alimentarios, ejercicios de relacién para comprender el
caracter multifactorial y prevenible de las ENT, juegos de competencia para reforzar
conocimientos sobre estilos de vida saludable, ejercicios de estructuracion sobre riesgos
cardiovasculares y una actividad evaluativa centrada en higiene oral. A pesar de no contar con
conectividad para el desarrollo digital del “nutri-desafio”, la adaptacion generé alta participacion
e interés. En todas las estaciones se evidencid apropiacion del contenido y reflexién sobre la
importancia de adoptar habitos saludables.

En el cierre, se resolvieron inquietudes y se aplico el post-test para medir la apropiacién de
aprendizajes, seguido de la encuesta de satisfaccion. Se concertaron compromisos con los
lideres asistentes para replicar acciones de promocion de estilos de vida saludable con una
frecuencia minima mensual.

La poblacién participante fue mayoritariamente urbana, con predominio del género femenino y
un promedio de edad de 38 afios, en su mayoria profesionales de la salud, lo que permitié partir
de conocimientos previos y reforzar aspectos clave para su labor comunitaria. La participacion
fue activa, especialmente alrededor de dudas asociadas a la alimentacion, destacandose el
interés por replicar la informacién en diferentes entornos del municipio.
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Como logro significativo, tras el taller surgio la intencion de articular a lideres de los sectores
institucional, educativo y comunitario para fortalecer capacidades en promocion de la salud y
prevencibn de ENT mediante estrategias ludicas y participativas. No se registraron
recomendaciones de mejora por parte de los asistentes.

El andlisis del pre-test evidencié un 70.5% de aciertos en ambos componentes (nutricion e
higiene oral), reflejando un nivel de conocimiento previo considerable, pero con oportunidad de
fortalecimiento. En el post-test, los resultados aumentaron a 87.38, lo que muestra una mejora
de aproximadamente 17%. Este avance cuantitativo, junto con la participacion y la disposicion al
aprendizaje, confirma el impacto positivo del taller en términos de comprensién, motivacion,
intercambio de saberes y fortalecimiento comunitario en torno a los estilos de vida saludable y la
prevencion de enfermedades no transmisibles.

Municipio: El Pefiol

El taller de habitos de vida saludable en el municipio de El Pefiol inici6 conforme a la
programacion, alrededor de la 1:00 p. m. del 19 de noviembre de 2025 en el Parque Educativo
Raices, con un saludo de bienvenida, reconocimiento a los asistentes y una breve presentacion
de los 13 participantes, entre ellos profesionales como técnico en salud publica, presidenta de
cabildo, enfermera, médica, promotora de salud y coordinadoras del area social y de salud
publica.

Tras la presentacién, se entregaron los listados de asistencia y el pre-test para identificar el nivel
inicial de comprension de temas relacionados con hébitos de vida saludable, autoexamen de
mama, prevencion del cancer de préstata, actividad fisica, prevencion del consumo de tabaco y
cigarrillo electrénico, importancia de la vacuna contra el VPH y compromiso individual con
practicas de autocuidado.

Como estrategia inicial se desarrollé la dinamica “El semaforo de los habitos”, mediante la cual
cada participante clasific6 comportamientos saludables y no saludables utilizando tarjetas de
colores. Esta actividad permiti6 explorar percepciones y conocimientos previos, asi como
identificar oportunidades de mejora para avanzar hacia practicas mas saludables.
Posteriormente, se promovio la actividad fisica mediante ejercicios ludicos como “El gallo mayor”
y un trabajo cooperativo con pelota que exigia coordinacién y postura corporal adecuada,
fortaleciendo ademas la integracién, la comunicacion y el trabajo en equipo.

En la siguiente fase, se realiz6 una socializacion detallada del autoexamen de mama, destacando
su importancia para la deteccion temprana del cancer. Para ello se utilizé un simulacro practico
con globos rellenos de harina y lentejas que permitié identificar la sensacion de los nédulos y
resolver dudas concretas, motivando a replicar la informacién en los entornos comunitarios. De
manera complementaria, se desarrolld6 una actividad sobre prevencion del cancer de prostata
mediante dramatizaciones basadas en tarjetas con signos y sintomas, lo que facilitd la
identificacion de sefales de alarma y reforzo la importancia de la consulta oportuna.
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El taller continué con una dindmica enfocada en la prevencion de adicciones, especificamente
dirigida al consumo de tabaco y cigarrillo electrénico, asi como mitos y realidades sobre la
vacunacion contra el VPH, en la que los asistentes respondieron preguntas mientras participaban
en un ejercicio grupal de interaccion continua, integrando diversion, reflexion y aprendizaje.

Al cierre, se diligencio el post-test para evaluar los conocimientos adquiridos y la encuesta de
satisfaccion para valorar la experiencia del taller. La jornada permitio fortalecer aprendizajes
esenciales en prevencion, actividad fisica y salud integral, ademas de promover la participacion
activa y el compromiso con el autocuidado. Algunos asistentes expresaron su interés en que este
tipo de talleres se replique en otros espacios comunitarios del municipio.

El desarrollo del taller evidencié participacion, apropiacion de los contenidos y un alto nivel de
interés por parte de los asistentes. Desde el inicio hasta el cierre, se observé disposicion para
aprender, aclarar dudas y compartir experiencias. La presencia de profesionales del sector salud
y social contribuy6 a un proceso formativo integral y pertinente para la comunidad. Las dinamicas
desarrolladas —como el juego del seméforo, el simulacro del autoexamen de mama y las
actividades de prevencion de cancer, tabaco y VPH— lograron involucrar a los participantes de
manera colaborativa y significativa, facilitando la comprension y practica de los conceptos
abordados.

El andlisis de los resultados entre el pre-test y el post-test confirmé avances significativos en el
nivel de conocimiento. En el pre-test se obtuvo un resultado consolidado de 41.5% reflejando
vacios importantes en practicas basicas de prevencion. Tras el taller, el post-test mostré mejoras
sustanciales, alcanzando el 95.75% de respuestas correctas en la mayoria de los temas, aunque
se mantuvo una dificultad especifica en identificar la edad adecuada para el autoexamen de
mama. Estos resultados demuestran la efectividad de las estrategias pedagdgicas utilizadas y la
consolidacion de aprendizajes fundamentales para la promocion de la salud en la comunidad.

De manera general, los hallazgos evidencian que las actividades desarrolladas favorecieron la
comprension de los conceptos trabajados, fortalecieron la adopcién de practicas de cuidado
personal y generaron mayor sensibilidad frente a la prevencion de enfermedades. La encuesta
de satisfaccion confirmé una percepcién favorable del proceso formativo y del acompafiamiento.
Aunque el liderazgo local anticipaba una baja participacion debido a la temporada y las
responsabilidades propias del municipio, la asistencia obtenida permitio desarrollar el taller de
manera adecuada y alcanzar los objetivos propuestos, garantizando una experiencia pertinente
y ajustada a las necesidades de la poblacion

Municipio: Guatapé

El taller de habitos de vida saludable en el municipio de Guatapé se desarroll6 conforme a lo
programado, iniciando alrededor de las 9:00 a. m. del 20 de noviembre de 2025 en el Salon
Luisito de la ESE con un saludo de bienvenida y la presentacion de los 23 participantes, entre
ellos profesionales de equipos basicos, técnicos en salud, personal médico y de enfermeria,
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psicologia vy fisioterapia. Tras esta presentacion se entregaron los listados de asistencia y el pre-
test, orientado a identificar el nivel inicial de comprension sobre habitos de vida saludable,
autoexamen de mama, prevencién del cancer de préstata, actividad fisica, consumo de tabaco y
cigarrillo electrénico, vacunacion contra el VPH y autocuidado.

Como apertura pedagdgica se trabajo la dinamica “El semaforo de los habitos”, que permitié a
los asistentes identificar comportamientos saludables, practicas ocasionales y habitos por
mejorar. Este ejercicio facilitd la reflexion colectiva y el reconocimiento de oportunidades de
cambio. Posteriormente, se realizé una explicacion detallada del autoexamen de mama,
destacando su relevancia en la deteccion temprana del cancer. A través de un simulacro practico
con globos rellenos de harina y lentejas, los participantes pudieron identificar texturas similares
a nbédulos, aclarar dudas y comprender con mayor claridad el procedimiento, lo que fortalecié su
capacidad para replicar esta informacién en la comunidad.

En continuidad, se desarrollé la dinamica de prevencién del cancer de préstata mediante
dramatizaciones basadas en signos y sintomas asociados, lo que facilité la identificacién de
sefales de alarma y la importancia de la consulta oportuna. El taller avanzé con actividades de
promocién de la actividad fisica orientadas a la coordinacion, el trabajo en equipo y la adopcion
de posturas corporales adecuadas. Ejercicios como “El gallo mayor” y el paso de la pelota entre
filas fortalecieron la integracién, la comunicacion y la conciencia sobre el movimiento como
herramienta para el bienestar fisico y mental.

La jornada continué con una actividad vivencial para la prevencion del consumo de tabaco y
cigarrillo electrénico, en la que los participantes compararon la ejecucion de ejercicios basicos
con y sin obstruccion respiratoria simulada. Este contraste evidencio los efectos nocivos del
tabaco, generd reflexion sobre su impacto en la salud y permiti6 abordar la relacién entre
consumo, ansiedad y estrés. Finalmente, se desarrollé el juego “Tingo—Tango” para resolver
mitos y dudas sobre la vacunacién contra el VPH, integrando participacion activa y refuerzo de
conocimientos sobre salud preventiva.

Al cierre, los asistentes diligenciaron el post-test y la encuesta de satisfaccion. La jornada
evidencié un aprendizaje significativo, participacion constante y un ambiente colaborativo en el
qgue los profesionales presentes enriquecieron el dialogo y la construccién colectiva de
conocimientos. A lo largo de las actividades se observo disposicion para compartir experiencias,
aclarar conceptos y fortalecer practicas de autocuidado, reconociendo la pertinencia de estos
espacios incluso entre personal del sector salud.

El componente vivencial del taller permitié que temas como el autoexamen de mama, los signos
del cancer de proéstata, los efectos del tabaco y la importancia de la vacunacion contra el VPH
fueran comprendidos de manera cercana y aplicable. Asimismo, las dinamicas de actividad fisica
promovieron integracion, bienestar y fortalecimiento de la postura corporal, evidenciando que el
movimiento puede actuar como un facilitador del aprendizaje y también como un medio para
mejorar la salud integral.
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El andlisis de resultados entre el pre-test y el post-test mostré avances significativos en el nivel
de conocimiento. En el pretest se identificé una calificacion consolidada del 43.5 dejando ver
grandes vacios en la informacion relacionada con las tematicas a abordar. Posteriormente el pos-
test obtuvo una calificaciébn consolidada de 91.75% evidenciando una mejora superior y una
comprension mas sélida de los conceptos abordados. Estos resultados confirman la efectividad
de las estrategias pedagdgicas empleadas y el compromiso de los participantes por integrar los
aprendizajes en su vida cotidiana.

En conjunto, el taller permitié fortalecer conocimientos, promover la adopcion de practicas
saludables y consolidar procesos de autocuidado en la comunidad de Guatapé. La experiencia
evidencié la importancia de combinar actividades educativas, metodologias participativas y
ejercicios practicos para lograr una apropiacion efectiva de los contenidos y avanzar en la
promocién de la salud en el territorio.

Municipio: Mutata

El taller de habitos de vida saludable en el municipio de Mutata inicié alrededor de las 9:00 a. m.
del 24 de noviembre de 2025 en la Casa de la Cultura, con un saludo de bienvenida y la
presentacion de los 23 participantes, entre ellos profesionales del enlace de adulto mayor,
auxiliares y jefe de enfermeria, psicologia, salud publica y docentes orientadores. Tras esta
apertura se diligenciaron los listados de asistencia y el pre-test, cuyo propésito fue identificar el
nivel inicial de comprension sobre habitos saludables, autoexamen de mama, prevencion del
cancer de préstata, actividad fisica, prevencion del consumo de tabaco y cigarrillo electrénico,
vacunacion contra el VPH y practicas de autocuidado.

Como primera actividad se desarrollé la dinamica del semaforo de los habitos, mediante la cual
los asistentes clasificaron sus practicas cotidianas como consolidadas, ocasionales o ausentes,
facilitando un andlisis colectivo para avanzar hacia comportamientos mas saludables.
Posteriormente, se promovio la actividad fisica con ejercicios ludicos como “El gallo mayor” y
actividades de trabajo en equipo con pelota, orientadas a mejorar la coordinacion, la postura
corporal y la integracién entre los participantes. Estas dindmicas permitieron reflexionar sobre el
papel del movimiento en la salud fisica y emocional, fortaleciendo la comunicacién, la confianza
y los vinculos sociales.

En continuidad con la jornada, se realizé la socializacion del autoexamen de mama, enfatizando
su relevancia en la deteccion temprana del cancer. A través de un simulacro practico con globos
rellenos de harinay lentejas, los asistentes identificaron texturas similares a nédulos y resolvieron
dudas, fortaleciendo su comprension del procedimiento y su capacidad para replicarlo en la
comunidad. De forma complementaria, se desarroll6 la dindmica de prevencion del cancer de
prostata mediante dramatizaciones de signos y sintomas frecuentes, lo que permitié reconocer
sefiales de alerta y promover la consulta oportuna. Tras un receso, se abordé la prevencion del
consumo de tabaco y cigarrillo electronico mediante un ejercicio vivencial con cinta y pitillo que
simuld la dificultad respiratoria asociada al consumo, generando reflexion sobre sus efectos,
especialmente en personas con ansiedad o estrés.
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La jornada continud con la actividad educativa sobre la importancia de la vacunacion contra el
VPH, utilizando el juego “Tingo—Tango” para derribar mitos y reforzar conocimientos de manera
participativa y dinamica. Al finalizar, los asistentes diligenciaron el post-test y la encuesta de
satisfaccion, evidenciando una valoracion positiva del espacio y expresando su interés en que
estas actividades contindien replicandose en la comunidad.

El desarrollo del taller permitié observar la participacion activa y el compromiso de los asistentes,
guienes mostraron interés por aclarar dudas, complementar conocimientos y fortalecer sus
practicas de autocuidado, aun cuando varios pertenecen al sector salud. Las metodologias
empleadas facilitaron un aprendizaje vivencial y cercano, reforzando la comprensién sobre
prevencion, deteccion temprana y promocion de habitos saludables. Las actividades fisicas
promovieron integracion, motivacion y bienestar, demostrando que el movimiento favorece tanto
la salud como las relaciones interpersonales.

El analisis comparativo entre el pre-test y el post-test mostré avances significativos en el nivel de
conocimiento. En la primera aplicacion del test, los aciertos fueron del 58.35%, y al finalizar el
taller los resultados fueron del 91.15% con mejoras especialmente en temas relacionados con
VPH, tabaquismo y habitos saludables. Los pre-tst con bajas calificaciones en su mayoria dejar
ver la falta de conocimientos principalmente en tematicas de actividad fisica, sedentarismo y
prevencién. Estos resultados confirman la efectividad de las estrategias pedagdgicas aplicadas
y reflejan una apropiacion significativa de los contenidos.

En términos generales, el taller se desarroll6 de manera fluida, participativa y pertinente,
permitiendo aclarar conceptos, fortalecer capacidades y promover practicas aplicables en la vida
cotidiana. La mejora evidenciada entre las evaluaciones iniciales y finales demuestra el impacto
positivo del proceso formativo y la disposicion de los participantes para integrar estos
aprendizajes en su autocuidado y en las acciones que realizan en sus entornos comunitarios,
contribuyendo asi al bienestar general de la poblacién de Mutata

Municipio: Angeldpolis.

El taller se llevé a cabo el dia 24 de noviembre en el Auditorio de la Casa de la Culturay se contd
con la participacion de 13 personas.

La jornada en el municipio de Angelopolis inicié con una presentacion breve del componente, del
equipo a cargo y de los objetivos del taller. Se diligenciaron los formatos previos —asistencia y
consentimiento de registro audiovisual— y se aplico el pretest a los participantes. Posteriormente,
se desarrollé6 un conversatorio apoyado con material audiovisual para abordar generalidades,
estadisticas y tipos de enfermedades no transmisibles, asi como su impacto en la salud y la
calidad de vida.
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La exposicion integré contenidos sobre alimentacion saludable, higiene oral y estrategias
practicas para fortalecer habitos de autocuidado, incluyendo seleccion adecuada de alimentos,
control de porciones, frecuencia de consumo, métodos de preparacion, planificacion de comidas,
lectura de etiquetas, técnica y frecuencia de cepillado e higiene oral. Al cierre de esta fase se
realizé una activacion fisica mediante juegos de coordinacion.

Tras un breve receso, se avanzo con el taller ludico-pedagégico, organizado en varias bases
interactivas que permitieron reforzar los contenidos a través de actividades participativas. Se
trabajaron juegos de memoria sobre habitos alimentarios, dinamicas de relacién para
comprender el caracter multifactorial y prevenible de las ENT, ejercicios de estructuracion sobre
el impacto de los habitos de vida en la salud cardiovascular y una actividad evaluativa sobre
higiene oral. Aunque inicialmente se tenia prevista una base adicional con una dinamica digital
tipo reto, esta no se ejecutd debido a restricciones de tiempo establecidas por la administracion
municipal. Las actividades generaron alta participacion y permitieron reafirmar la importancia de
adoptar estilos de vida saludables como factor protector frente a estas enfermedades.

En la fase final, se resolvieron inquietudes y se aplicé el postest a quienes permanecieron hasta
el cierre, dada la salida anticipada de algunos asistentes por compromisos laborales. Se concert6
ademas un compromiso con los lideres presentes para promover acciones comunitarias
mensuales orientadas a los estilos de vida saludables, con acompafiamiento y seguimiento del
equipo. Se aplico la encuesta de satisfaccion y se agradeci6 la disposicion de los participantes.

La poblacién participante fue mayoritariamente urbana, con predominio del género femenino y
un promedio de edad de 31 afios. Aunque muchos asistentes eran profesionales de la salud y
tenian conocimientos previos sobre las ENT, destacaron la pertinencia de reforzar estos temas,
especialmente quienes ya presentan condiciones crénicas. La participacion fue significativa y
reflejé la preocupacion local por el aumento de casos en el municipio, lo que aport6 valor al taller
como estrategia de sensibilizacion y promocion de la salud.

Como resultado adicional, surgio el interés de lideres institucionales, educativos y comunitarios
en continuar procesos de formacién para replicar la informacién y fortalecer la educacion en
estilos de vida saludable en sus entornos.

Se reconoci6 el impacto positivo de las actividades desarrolladas y la utilidad de las herramientas
practicas compartidas. Aunque no se plantearon recomendaciones especificas para mejorar el
taller, algunos participantes sugirieron reducir su duracién por motivos laborales.

El analisis de los test evidencié conocimientos previos moderados, con un promedio de 66.5 %
de aciertos en nutricion e higiene oral. Al comparar con el postest, los resultados aumentaron a
89 % en ambos componentes, lo que demuestra un avance sustancial en el aprendizaje y un
cumplimiento efectivo del objetivo pedagégico. Este incremento, cercano al 22 %, confirma el
fortalecimiento de los contenidos y la comprension de las teméticas abordadas. Desde la
perspectiva cualitativa, las dinamicas favorecieron la participacion, el interés y la apropiacion de
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los mensajes clave de prevencidén de ENT, dejando un impacto positivo en los asistentes y en el
municipio.

Municipio: Betulia

El taller en el municipio se llevé a cabo el 25 de noviembre en el Auditorio del Centro dia y
participaron 10 personas.

La jornada en el municipio de Betulia inicié con una presentacion general del componente, los
objetivos del taller, las actividades previstas y el equipo facilitador. Se diligenciaron los formatos
de asistencia y consentimiento de registro audiovisual y se aplicé el pretest a los participantes.

Posteriormente, se desarroll6 un conversatorio apoyado con material audiovisual para abordar
generalidades, estadisticas y tipos de enfermedades no transmisibles, asi como su impacto en
la salud y la calidad de vida. La exposicion incluyd contenidos sobre alimentacioén saludable e
higiene oral como pilares de prevencion, integrando herramientas practicas como selecciéon
adecuada de alimentos, control de porciones, frecuencia de consumo, métodos de preparacion,
planificacion de comidas, lectura de etiquetas, técnica y frecuencia del cepillado, uso de seda
dental y recomendaciones generales. Esta fase finaliz6 con una activacién fisica mediante juegos
de coordinacion, lo que favoreci6 la integracion del grupo.

Tras un receso, se desarrolld el taller ludico-pedagdgico utilizando bases interactivas que
permitieron reforzar los contenidos a través de actividades participativas. Se llevaron a cabo
juegos de memoria para fortalecer habitos alimentarios, dindmicas de relacién para comprender
el caracter multifactorial de las ENT y ejercicios de estructuracion para reconocer las
consecuencias de los estilos de vida inadecuados. La actividad digital tipo reto no se realizd
debido a la falta de conectividad en el municipio. La jornada culmind con un ejercicio evaluativo
sobre higiene oral, que permitié retroalimentar conceptos clave. En general, las actividades
fueron bien recibidas y facilitaron la comprension de la importancia de adoptar habitos saludables
como parte de la prevencion de las ENT.

En el espacio de cierre, los asistentes expresaron inquietudes y comentarios, y se aplicé el
postest a quienes permanecieron hasta el final, considerando que algunos se retiraron por
compromisos laborales. Se concert6 un compromiso con lideres presentes para implementar
acciones comunitarias mensuales orientadas a promover estilos de vida saludables, con
acompafamiento del equipo. También se aplicé la encuesta de satisfaccion y se agradecio la
participacion de la comunidad.

La poblacién asistente fue mayoritariamente urbana y femenina, con edad promedio de 31 afios.
Muchos participantes pertenecian al area de la salud, especialmente del Programa de Equipos
Basicos de Atencidn, lo cual permiti6 evidenciar ciertos conocimientos previos pero también la
necesidad de fortalecer competencias para la réplica en la comunidad, especialmente en zonas
rurales. La participacion fue significativa y se destacé la preocupacion local por el aumento de
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enfermedades cronicas identificadas en el proyecto de salud en casa, lo que reafirma la
pertinencia del taller en términos de prevencion y promocion de la calidad de vida.

Como logro relevante, se generd interés en articular lideres institucionales, educativos y
comunitarios para continuar la formacion y replicar la informacion en diferentes entornos,
promoviendo la adopcion de estilos de vida saludables como estrategia preventiva. Los
contenidos sobre alimentacion, higiene oral y habitos saludables fueron valorados como
herramientas Utiles y practicas, logrando un alto nivel de conciencia en los asistentes. No se
recibieron recomendaciones especificas de mejora frente al taller.

El andlisis de los instrumentos evaluativos evidencié que, aunque la mayoria de los participantes
pertenecia al sector salud, el nivel de conocimiento previo no fue tan elevado: el pretest registré
un 66.35 % de aciertos en nutricion e higiene oral. Tras el taller, los resultados consolidados solo
aumentaron a 76.5. Revisando en detalle se puede evidenciar que de nutricibn aumentaron a 85
%, lo que refleja un aprendizaje significativo y una comprensioén clara de la importancia de los
cambios en la alimentacién como factor protector frente a las ENT. Sn embargo, el componente
de higiene oral, los resultados se mantuvieron en 68 %, lo cual no refleja del todo el interés, la
apropiacion y la participacion observada en la dinamica. Desde una mirada cualitativa, los
asistentes demostraron motivacion, intercambio de saberes y disposicién para aplicar lo
aprendido, aspectos que complementan la interpretacién de los resultados numéricos y reafirman
el impacto del proceso formativo en la comunidad.

Municipio: Chigorodd

La jornada en el municipio de Chigorodd inici6 a las 9:00 a. m. del 25 de noviembre de 2025 en
el Auditorio del programa social. con un saludo, la presentacion de los catorce (14) participantes
y la aplicacion de los listados de asistencia y el pretest. La presencia de profesionales de diversos
sectores —entre ellos personal de salud publica, nutricion, psicologia, pedagogia y veeduria—
aportdé una mirada interdisciplinaria al desarrollo del taller. Una vez socializado el propésito y los
contenidos sobre habitos de vida saludable, autoexamen de mama, prevenciéon del cancer de
préstata, actividad fisica, consumo de tabaco y cigarrillo electrénico, y vacunacion contra el VPH,
se dio inicio a las actividades pedagdgicas.

El taller avanz6 con la dinAmica del semaforo de los habitos, que permitié identificar practicas
saludables consolidadas, ocasionales o ausentes, y facilitd una reflexiébn colectiva sobre los
cambios requeridos para fortalecer el autocuidado. Posteriormente, se explicd y practicé el
autoexamen de mama mediante modelos elaborados con globos, harina y lentejas, lo que
permitié reconocer sefales de alerta y resolver inquietudes clave para la deteccion temprana. En
continuidad, la actividad sobre prevencion del céncer de préstata se desarrolld6 mediante
dramatizaciones que representaron signos y sintomas frecuentes, promoviendo el aprendizaje
vivencial y la identificacién de factores de riesgo.
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La promocion de la actividad fisica se trabajo mediante ejercicios recreativos como “El gallo
mayor” y dindmicas colaborativas con pelota, que reforzaron la importancia del movimiento, la
postura adecuada, el trabajo en equipo y la interaccion positiva entre los asistentes.

Tras un breve receso, la jornada continué con una actividad orientada a la prevencion del
consumo de tabaco y cigarrillos electronicos. A través de un ejercicio vivencial que simulaba la
disminucion de la capacidad respiratoria, los participantes reflexionaron sobre los efectos nocivos
del consumo, especialmente en contextos de estrés o ansiedad. La sesion concluyo con el juego
“Tingo—Tango”, que permitié abordar mitos y realidades sobre la vacuna contra el VPH mediante
preguntas y penitencias saludables, consolidando el aprendizaje de manera ludica.

En el cierre se aplico el postest y la encuesta de satisfaccién, registrdndose una alta valoracion
del procesoy el interés de los participantes en replicar la informacion en la comunidad. La jornada
evidencié una participacion activa, un ambiente colaborativo y un alto nivel de disposicién para
fortalecer los habitos de autocuidado. La presencia de profesionales de distintas areas enriquecié
el analisis de los contenidos y permitié aclarar conceptos que, pese a su experiencia, aln
generaban dudas relacionadas con la prevencion de enfermedades y la adopcion de estilos de
vida saludables.

El analisis comparativo entre el pretest y el postest evidencié un incremento significativo en el
nivel de conocimiento. En autocuidado, el puntaje inicial fue de 78 %, con vacios importantes en
temas como el autoexamen de mama, donde ningun participante respondié correctamente, asi
como en sedentarismo y la diferencia entre actividad fisica y deporte. Tras las intervenciones
pedagdgicas, los resultados ascendieron a 92.6 % en autocuidado y en actividad fisica, con
preguntas que alcanzaron el 100 % de aciertos, reflejando la efectividad del proceso formativo y
la apropiacion de los contenidos.

Analisis consolidado de la informacién

La realizacién de los talleres permiti6 avanzar en la promocién de habitos de vida saludable
mediante estrategias educativas orientadas a la actividad fisica, alimentacion equilibrada,
prevencion del consumo de tabaco y cigarrillo electrénico, autocuidado en salud sexual y
reproductiva, cuidado de la salud oral y prevencion de cancer de cérvix y préstata. Las
actividades se desarrollaron bajo metodologias participativas que incorporaron evaluaciones pre
y post test, lo cual facilit6 medir la apropiacion del conocimiento y fortalecer las capacidades
individuales y comunitarias.

Entre los hallazgos més significativos se destaca el reconocimiento de brechas en informacién
sobre prevencion de enfermedades crénicas, practicas de autocuidado y riesgos asociados al
consumo de productos derivados del tabaco, asi como un alto interés de las comunidades por
acceder a espacios formativos continuos y contextualizados. Asimismo, se identificaron desafios
relacionados con la articulacion territorial, especialmente en municipios que no lograron confirmar
su participacion por limitaciones institucionales o logisticas, 1o que evidencia la necesidad de
fortalecer los canales de comunicacion y la gestion intersectorial.
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La pertinencia de los talleres para la salud publica se refleja en su contribucién al desarrollo de
capacidades, al fomento de decisiones informadas y al impulso de practicas saludables que
impactan positivamente en la prevencién de enfermedades transmisibles y no transmisibles.
Ademas, el proceso permiti6 consolidar aprendizajes sobre la importancia de la planeacién
anticipada, la articulacion con autoridades locales y la necesidad de ajustes operativos que
permitan mejorar la cobertura y efectividad de las intervenciones en préximos ciclos.

Calificacion de los talleres (satisfaccion) y puntaje de pre Test y Post Test

Promedio encuesta de

Subregion Municipio ) " Pre Test Post Test
satisfaccion

Suroeste Amaga 5 63,85 97,85
Suroeste Jardin 49 67,5 87,5
Suroeste Tamesis 4,6 73,44 96,87
Oriente San Vicente 4,8 55 83,5
Suroeste Pintada 4,6 73,5 87
Oriente Marinilla 49 73,85 86,85
Suroeste Valparaiso 5 70,5 87,5
Oriente El Pefiol 5 41,5 95,75
Oriente Guatapé 49 43,5 91,75
Uraba Mutatd 5 58,35 91,15
Suroeste Angeldpolis 5 66,5 89
Suroeste Betulia 5 66,5 76,5
Urabd Chigorodd 5 78 92,6

Los resultados obtenidos en las actividades muestran una valoracion altamente positiva por parte
de los participantes. En términos generales, la satisfacciéon promedio de los talleres se ubico
entre 4,6 y 5 puntos, lo que evidencia una percepcion favorable sobre la calidad metodoldgica,
claridad de la informacion y pertinencia de los contenidos. Municipios como Amaga, Valparaiso,
El Pefol, Mutata, Angel6polis, Betuliay Chigorodé alcanzaron la calificaciéon maxima (5,0), lo
gue sugiere una alta aceptabilidad y apropiacion del proceso formativo.

El analisis comparativo entre los resultados del pre test y post test confirma un avance
significativo en los conocimientos adquiridos por los participantes en todos los municipios. Los
puntajes iniciales del pre test oscilaron entre 41,5% y 78%, mientras que los resultados del post
test se ubicaron entre 76,5% y 97,85%, siendo este Ultimo alcanzado por el municipio de Amaga,
con el incremento mas notable en la medicién.
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Se observa que municipios como El Pefiol y Guatapé, a pesar de registrar los puntajes mas
bajos en el pre test (41,5% y 43,5%, respectivamente), lograron avances sustanciales en el post
test, alcanzando 95,75% y 91,75%. Este comportamiento evidencia que, aunque la poblacion
inicié con un nivel de conocimiento limitado, el taller permitié6 una apropiacion efectiva de los
contenidos. Por su parte, municipios como Tamesis, Valparaiso y Mutata mostraron también
mejoras considerables, alcanzando valores superiores al 90% en el post test.

En contraste, el municipio de Betulia presenta el aumento mas moderado, pasando de 66,5% a
76,5%, lo que sugiere posibles dificultades en la atencién, condiciones del entorno o factores
contextuales que pudieron influir en el aprendizaje.

Las actividades formativas del componente fueron efectivas para fortalecer los conocimientos
en estilos de vida saludable y prevencion de Enfermedades No Transmisibles (ENT). Las
mejoras significativas entre los dos momentos de medicién, sumadas a los altos niveles de
satisfaccion, indican que la metodologia utilizada logr6é captar el interés de los participantes y
promover aprendizajes significativos en los diferentes territorios. Ademas, los resultados
consolidan la pertinencia de continuar desarrollando estrategias educativas enfocadas en la
promocién de la salud y la reduccion de los factores de riesgo asociados a las ENT en las
subregiones intervenidas.

Durante el periodo de ejecucién se alcanz6 una participacion total de 220 personas en los
talleres de estilos de vida saludable asi:

Subregion Municipio Asistentes
Suroeste Amaga 24
Suroeste Jardin 23
Suroeste Tamesis 16
Oriente San Vicente 8
Suroeste La Pintada 25
Oriente Marinilla 12
Suroeste Valparaiso 16
Oriente El Pefiol 13
Oriente Guatapé 23

Uraba Mutata 23

Suroeste Angeldpolis 13

Suroeste Betulia 10
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Subregion Municipio Asistentes

ChigorOdé

Total 13 220

La implementacion de los talleres en los municipios priorizados alcanz6 una participacion total
de 220 asistentes, distribuidos principalmente en las subregiones del Suroeste, Oriente y en
menor medida Uraba. El Suroeste se consoliddé como la subregién con mayor cobertura'y mejor
capacidad de convocatoria, registrando los valores mas altos en municipios como Amaga (24),
Jardin (23) y La Pintada (25). Estos resultados reflejan una articulacion territorial mas estable y
una disposicién comunitaria favorable para participar en espacios de educacion en salud.

La subregién Oriente present6 una participacion mas variable, con casos como Guatapé (23)
gue muestran una apropiacion significativa de la estrategia, frente a otros municipios como San
Vicente (8) y Marinilla (12), donde la asistencia fue reducida. Estas diferencias pueden estar
relacionadas con factores como la movilizacién comunitaria previa, la disponibilidad de poblacién
objetivo o limitaciones logisticas que afectaron la convocatoria.

Por su parte, en la subregion de Urab4, la presencia se concentré solo en dos municipios, Mutata
(23) y Chigorod6 (14), evidenciando una participacion moderada pero consistente. La menor
cantidad de municipios intervenidos en esta subregién podria explicarse por la fase de avance
de la estrategia, la agenda institucional o las condiciones particulares del territorio.

En términos generales, los datos permiten identificar una buena aceptacién de los talleres en
el Suroeste y una participaciéon heterogénea en Oriente, lo cual sefiala la necesidad de ajustar
estrategias de comunicacion, fortalecer los enlaces municipales y optimizar la planificacion
territorial para aumentar el alcance en los municipios con menor asistencia. La informacién
también confirma que, pese a las variaciones regionales, los talleres mantienen un nivel de
participacién significativo que respalda su pertinencia para la promocién de salud comunitaria y
el fortalecimiento del componente educativo en salud publica.

Alcance subregional

e Oriente: San Vicente Ferrer, Marinilla, El Pefiol y Guatapé
e Suroeste: Amag4, Jardin, Tamesis, La Pintada, Valparaiso, Angeldpolis,
Betulia
e Urabéa: Mutata, Chigorodo,

Alcance Subregional

Zona Género Pertenencia étnica
Urbana 193 Hombre 39 Afrodescendiente 7
Total de poblacion . .
beneficiada Rural 27 Mujer 201 Indigena 0
LGBTIQ+ 0 Otro 0

Grupo Poblacional
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Con discapacidad 3 Comunidad campesina 12

Victima del conflicto armado 30

Migrante 0

Campesino 5

Momentos del curso de vida

Primera Infancia 0 Adolescencia (12 1 Adultez (29 — 59 117
(7 dias- 5 afios) — 17 afos) afios)
Infancia (6 — 11 Juventud (18 — Vejez (60 afios
~ 0 ~ 71 31
afos) 28 afios) en adelante)

Numero total de

participantes Total de personas beneficiadas para este periodo de tiempo fue de 220

En total, 220 personas participaron en las actividades del componente. Del total, el 88% (193
personas) pertenecian a zonas urbanas y el 12% (27 personas) a zonas rurales, lo que revela
una mayor adherencia de la poblacién urbana a las jornadas, pero también sefiala la necesidad
de continuar fortaleciendo las estrategias de convocatoria y acceso en areas rurales, donde
persisten mayores barreras de participacion.

La participacion fue mayoritariamente femenina, con 201 mujeres, frente a 39 hombres, sin
registros de personas LGBTIQ+. Esta distribucién coincide con los patrones observados en
intervenciones comunitarias en salud, donde las mujeres suelen vincularse en mayor proporcion
a espacios educativos relacionados con el autocuidado, prevencion de enfermedades y cuidado
colectivo.

Respecto a la pertenencia étnica, se registrd participacion de 7 personas afrodescendientes, sin
presencia de poblacién indigena ni de otros grupos étnicos. Aunque estas cifras son bajas, su
presencia destaca en municipios con mayor diversidad cultural, especialmente en las
subregiones de Uraba y Suroeste.

En relacién con los grupos poblacionales de especial proteccién, se identificaron 30 victimas del
conflicto armado, 12 personas de la comunidad campesina, 5 campesinos y 3 personas con
discapacidad, sin registros de poblaciéon migrante. La participacion significativa de victimas del
conflicto armado, particularmente en municipios de Uraba y el Suroeste, refleja la pertinencia de
las acciones del componente para el abordaje de brechas en salud asociadas a trayectorias de
vulnerabilidad social y violencia.
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Participacion de la poblacion por momentos de curso de vida
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afios ) 17 afios) afos) afios) adelante)

Numero de participantes

Momento de vida

El analisis por ciclo de vida muestra una concentracion de participantes en adultez (117
personas) y juventud (71 personas), seguidos por personas mayores (31 participantes). Las
etapas de primera infancia, infancia y adolescencia temprana registraron participacién minima o
nula, coherente con el enfoque del componente, que prioriza acciones educativas dirigidas a
personas adultas, lideres comunitarios y cuidadores.

Las actividades lograron llegar a una poblacion diversa, con predominio femenino y adulta,
vinculada tanto a contextos urbanos como rurales. Los datos reflejan la pertinencia y relevancia
del componente para incidir en determinantes sociales de la salud, especialmente en territorios
con presencia de victimas del conflicto y comunidades rurales. Asimismo, sefialan oportunidades
de mejora en la convocatoria de grupos étnicos, poblacion LGBTIQ+ y zonas rurales, con el fin
de avanzar hacia un enfoque mas amplio de equidad territorial en las intervenciones del PIC
Departamental.

Evidencias componente no transmisibles

Las evidencias de la ejecucion del componente se encuentran en el siguiente link.
SHAREPOINT UT NOVIEMBRE
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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 o0 intercambiar conocimientos, experiencias y recursos; sumar
esfuerzos o crear sinergias; y establecer lazos de cooperacion con el propésito de alcanzar un
objetivo comudn en respuesta a una situacién determinada.

Especialmente se pretende impactar las poblaciones indigenas mediante ejecucién de
actividades de informacién 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
concertacion con las autoridades indigenas. Las actividades se desarrollaran en el entorno
comunitario.

Actividad 14.1. Jornadas integrales en salud para poblacién LGBTIQ+

Avance para el periodo actividad 14.1

Para el periodo reportado la actividad se encuentra ejecutada en un 100%.

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

Con esta actividad se pretende tener una cobertura poblacional en indigenas mediante la
ejecucion de actividades de informacién y educaciéon 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 desarrollaran 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
Taraza Sabanalarga San juan de Uraba Andes
Zaragoza Uramita San pedro de Uraba Ciudad Bolivar
Apartadd Puerto Berrio Turbo Urrao
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MUNICIPIOS CON COMUNIDADES INDIGENAS EN ANTIOQUIA

Arboletes Remedios Jardin Pueblo rico
Chigorodo Segovia Valparaiso Tamesis
Caceres Murindo Vigia del fuerte Vegachi

Avance para el periodo actividad 14.2

Para esta actividad se hace un corte de periodo con fecha al 22 de noviembre. Durante el periodo
comprendido entre el 1 y 22 de noviembre, las acciones desarrolladas por los gestores
indigenas se enfocaron en visitas familiares y encuentros grupales en 15 de los 32 municipios
del departamento priorizados. A continuacion, se presentan los detalles de ejecucion:

. Poblacu?n Encuentros grupales
intervenida

SUBREGION MUNICIPIOS . R Comunidades
en visitas Numero de Cobertura

familiares Encuentros | poblacional

"El Manantial", "Puerto Santo",
1 Caceres 195 5 131 "Isla la dulzura", "Puerto Belgica",
"Altos del Tigre", "El Guarumo"
B 1 n non H n
5 ajo cauca Caucasia 60 10 500 El 'Fl>ando ., "Lal\ljagua y Tlgr? 2",
La Lucia", "Santa Rosita
3 El Bagre 0 0 0 "La Sardina"
4 Zaragoza 0 0 0 "
5 Taraza 0 0 0 "Jaidezabi"
6 Magdalena Medio | Puerto Berrio 0 0 0 "Karamandu"
7 Uramita 30 3 88 "Charcon"
8 Occidente Frontino 43 1 35 Nusido
9 Dabeiba 70 9 362 "Amparrado Popalito"
10 Ciudad Bolivar 74 3 120 "Hermeregildo Chakiama"
11 Jardin 0 4 60 "Karmata Rua"
12 Suroeste Valparaiso 0 0 0
13 Pueblorrico 90 0 0 "
14 Andes 0 0 0 "Estevez queragama"
15 Apartadé 376 1 20 Las Palmla'\s , "lbudd Ifs Playas",
Uraba La Coquera
16 Mutata 60 5 70 "Jaikerazabi", "Mutatacito"
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Poblacion
SUBREGION MUNICIPIOs  mtervenida Comunidades
en visitas Numero de Cobertura

familiares Encuentros | poblacional

Encuentros grupales

17 Necocli 119 0 0 "El Volao", "Caiman Nuevo"
18 san Juanl de 50 4 120 "Los Almendros"
Uraba
19 San Pedro de 0 6 255 "El Polvillo”
Uraba
20 Arboletes 95 2 70 "El Canime"
21 Chigorodd 80 1 154 "Dojura", "Guapa Alto"
22 Vigia Del Fuerte 170 0 0 "
23 Murindd 170 2 130 "Chibugadd"
24 Turbo 60 9 313 "Santa Cruz"
25 Norte ltuango 0 3 173 "Jaidukama"
26 Remedios 0 0 0 "
Nordeste
27 Segovia 0 0 0 "
TOTAL 2242 68 2621
Participantes 4863

Durante el periodo reportado se intervinieron 2.242 personas mediante visitas familiares, se
realizaron 68 encuentros grupales con una cobertura poblacional de 2.621 personas,
distribuidas en 27 municipios con presencia de comunidades indigenas de distintas subregiones
del departamento. Las actividades abarcaron 37 comunidades indigenas, evidenciando una
presencia territorial significativa del equipo PIC.

Encuentros grupales por subregion
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Distribucién de la cobertura poblacional:

Alcance  Subregional - | ¢  Bajo Cauca: Caceres y Caucasia.
Municipal e Norte: Ituango
e  Occidente: Dabeiba, Frontino y Uramita

Suroeste: Ciudad Bolivar, Jardin y Pueblorrico.
e  Uraba: Apartado, Arboletes, Chigorodd, Murindd, Mutatd, Necocli, San Juan de Uraba, San
Pedro de Uraba, Turbo y vigia del fuerte

Zona Género Pertenencia étnica
Urbana 166 Hombre 2133 Afrodescendiente 26
Rural 4697 Mujer 2723 Indigena 4708
Total, de poblacion LGBTIQ+ 7 Otro 129
beneficiada Grupo Poblacional
Con discapacidad 7 Comunidad campesina 3
Victima del conflicto armado 2599 Migrante 0
Campesino 135
Momentos del curso de | Primera Infancia (7 dias- | 578 Adolescencia (12 — | 1000 | Adultez (29 — 59 | 1244
vida 5 afios) 17 afios) afios)
Infancia (6 — 11 afios) 826 Juventud (18 — 28 | 957 Vejez (60 afios en | 258
afios) adelante)

Numero total de

.. 4.863 personas beneficiadas para este periodo
participantes

Durante el periodo reportado, las acciones del componente de poblaciones vulnerable estuvieron
dirigidas principalmente a comunidades indigenas asentadas en zonas rurales del departamento.
En total, se beneficiaron 4.863 personas, y, dentro de ellas, la poblacién indigena constituye el
grupo mayoritario con 4.708 personas, equivalente al 97% de la poblacion caracterizada con
pertenencia étnica. Esta distribucion confirma que la focalizacién territorial y poblacional se
mantuvo alineada con las orientaciones del Plan de Intervenciones Colectivas departamental,
priorizando contextos rurales donde se concentran los resguardos y comunidades indigenas.

El andlisis de la distribucion geogréafica muestra que el 96,6% de las personas atendidas reside
en zona rural, lo que refleja la ubicacion historica de los pueblos indigenas en territorios
dispersos, con barreras de acceso a servicios y menor presencia institucional. En contraste, solo
166 personas fueron atendidas en zona urbana, lo que representa un 3,4 %, evidenciando que
la intervencion tuvo una orientacion marcadamente rural y coherente con el principio de enfoque
diferencial territorial.

Respecto a las condiciones de vulnerabilidad, se registraron 135 personas campesinas y 2.599
victimas del conflicto armado, lo que representa mas de la mitad de la poblacion atendida.
Este dato permite identificar la complejidad social que caracteriza los territorios indigenas, donde
los efectos del conflicto armado continGan vigentes y generan necesidades diferenciadas en
salud mental, acompafiamiento psicosocial y reconstruccion del tejido comunitario. El registro de
7 personas con discapacidad podria ser un subreporte, ya que la prevalencia esperada en la
poblacion general suele ser mayor; esto plantea la necesidad de fortalecer los procesos de
identificacion y caracterizacion en zonas rurales dispersas.
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Personas atendidas por curso de vida
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En relacion con el género, se identificaron 2.723 mujeres y 2.133 hombres, ademas de 7
personas LGBTIQ+. Las mujeres representan el grupo predominante con el 56 % del total, una
tendencia observada de forma recurrente en los procesos comunitarios indigenas debido a su
participacién activa en espacios de liderazgo, cuidado y gestion comunitaria. Este predominio
femenino es relevante en salud publica, ya que fortalece las estrategias de promocion,
prevencion y educacion en salud, al ser ellas quienes, histéricamente, asumen roles de cuidado
y transmision de practicas culturales.

Andlisis de autorreconocimiento étnico dentro de comunidades indigenas
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Autoreconocimiento étnico
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La distribucion de la poblacion atendida segin pertenencia étnica evidencia una marcada
predominancia de personas indigenas, quienes suman 4.708 registros, es decir, el 97% del total
caracterizado en esta categoria. Este dato confirma que las intervenciones estuvieron
efectivamente focalizadas en territorios con presencia mayoritaria de pueblos indigenas, asi
como en contextos donde la identidad cultural y el arraigo comunitario constituyen elementos
determinantes para la planificacion en salud publica.

En contraste, la participacion de 26 personas afrodescendientes, equivalente a menos del 1%,
refleja una presencia marginal de esta poblacion en los territorios donde se desarrollaron las
acciones. Este comportamiento puede explicarse por factores como la distribucion geogréfica de
las comunidades afro, la localizacion de los resguardos indigenas y la priorizacion territorial
definida por el componente. No obstante, la presencia, aunque minima, evidencia que los
espacios comunitarios también son compartidos por personas afrodescendientes, lo que subraya
la necesidad de continuar fortaleciendo enfoques interculturales que reconozcan las multiples
identidades presentes en los mismas territorios.

La categoria “otros”, con 129 personas (2,7%), agrupa identidades que no se reconocen como
indigenas ni afrodescendientes, incluyendo posiblemente poblacion mestiza, campesina u otros
grupos étnicos minoritarios no especificados. Esta proporcién, aunque pequefia, es relevante
para comprender la heterogeneidad social de los escenarios de intervencion, asi como para
identificar posibles vacios en la auto declaracién de pertenencia étnica o limitaciones en los
procesos de registro.

Evidencias de ejecucion actividad 14.2

Los soportes de la ejecucion de la actividad se encuentran relacionados en la siguiente ruta:
Actividad 2. Divulgaciones en salud
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Actividad 14. 3. Informacion y educacion en salud para la disminucién del estigma hacia
el habitante de / en calle y en riesgo

La actividad consiste en la realizacion de una campafia de informacion y educacién que se
difundir4 en los 125 municipios del departamento de Antioquia, para ello los profesionales
responsables de la ejecucién de estas actividades deberan realizar visita a ocho municipios
priorizados para la ejecucion de los encuentros de saberes, recoleccion y construccion de los
insumos de la campafa de informacién y educacion 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 MARINILLA ORIENTE

4 SANTA ROSA DE OSOS NORTE

5 APARTADO URABA

6 CAUCASIA BAJO CAUCA

7 CISNEROS NORDESTE

8 PUERTO BERRIO MAGDALENA MEDIO

Avance para el periodo actividad 14.3

Esta actividad esta en proceso de aprobacion por parte de la oficina de comunicaciones de la
secretaria de salud, no obstante, al cierre de este informe, se cuenta con una cufa radial
grabada, 3 infografias elaboradas y el guion completo de 5 videos enviados a comunicaciones
para su aprobacion.

Evidencias de ejecucion actividad 14.3
Los soportes de la ejecucién de la actividad se encuentran relacionados en la siguiente ruta:
Actividad 3. Informacién y educacion

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

La actividad consiste en una jornada integral de promocion y prevencion para la poblacion
DE/EN y en Riesgo de habitar la calle y entornos cercanos en tres grandes componentes:
Atencion en salud, Oferta de servicios e Informacién en salud.
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Los municipios priorizados para esta actividad son:

# MUNICIPIOS SUBREGION

1 SANTA FE DE ANTIOQUIA OCCIDENTE

2 ANDES SUROESTE

3 MARINILLA ORIENTE

4 SANTA ROSA DE 0SOS NORTE

5 APARTADO URABA

6 CAUCASIA BAJO CAUCA

7 CISNEROS NORDESTE

8 PUERTO BERRIO MAGDALENA MEDIO

Avance para el periodo actividad 14.4

La actividad se encuentra cumplida en un 100%

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

Avance para el periodo actividad 14.5

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo 3 de los 32 talleres programados, en los
municipios de Santa Fe de Antioquia, Apartadé y Santa Rosa de Osos, como parte de la
estrategia de sensibilizacion con enfoque diferencial y reduccion del estigma.

Municipio Taller Fecha Asistentes
Santafé de Antioquia Proyecto de vida y reinsercion 24/11/2025 19

Apartadd Proyecto de vida y reinsercion 25/11/2025 13
Santa Rosa de Osos Rutas de atencion 27/11/2025 13

Municipio: Santa Fe de Antioquia:
Taller: Proyecto de viday reinsercion

El taller se desarroll6 el dia 24 de noviembre en la Casa de la juventud, cont6 con una
participacion de 19 personas, su proposito fue reflexionar sobre el proyecto de vida como
herramienta de bienestar, prevencion de riesgos y fortalecimiento personal, integrando una
comprension humanizada de la habitanza de calle y de los procesos de reinsercion social. Desde
el inicio, se promovieron acuerdos de convivencia basados en el respeto, la empatia y la no
estigmatizacion, favoreciendo un ambiente seguro para la participacion.
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En el componente pedagdgico central se abordaron mitos y realidades sobre la vida en calle,
resaltando su multicausalidad y el impacto de factores estructurales como las violencias, el
consumo problematico, la pobreza, la falta de oportunidades o las rupturas afectivas. Se
promovié una mirada contextualizada orientada a la reintegracion social, destacando la
importancia de las redes de apoyo y el acompafiamiento institucional.

En el cierre, los asistentes formularon compromisos personales relacionados con la comprension,
el acompanamiento comunitario y el fortalecimiento de sus propios proyectos de vida,
evidenciando motivaciébn para continuar procesos formativos y aportar a entornos mas
protectores e incluyentes.

La jornada permitié una comprension mas profunda del proyecto de vida como proceso continuo
y del fenébmeno de habitanza de calle como resultado de multiples factores interrelacionados.
Asimismo, fortalecié actitudes empaticas, redujo estigmas y resalté la importancia del apoyo
institucional y comunitario para la prevencion y la reintegracion. Se recomend6 dar continuidad
al proceso mediante nuevos talleres en salud mental, consumo problematico y habilidades para
la vida, asi como consolidar rutas comunitarias de deteccién temprana y espacios permanentes
de sensibilizacion.

Municipio: Apartadé:
Taller: Proyecto de viday reinsercion:

La actividad fue realizada el dia 25 de noviembre en IMCCA/ Instituto Municipal de Cultura 'y
Ciudadania de Apartado y asistieron en total 13 personas. El taller tuvo como propésito
fortalecer el proyecto de vida de los jévenes, promover la reflexion sobre las decisiones
cotidianas e impulsar una comprension empatica sobre trayectorias de vida afectadas por
situaciones de vulnerabilidad. Desde el inicio se generé un ambiente seguro y libre de juicio,
lo que facilité la participacion activa y la expresién emocional.

A través de ejercicios de autoconocimiento como “La silla estd caliente” y “Mi bruajula
personal’, los participantes lograron identificar habilidades, intereses, valores, miedos y
aspiraciones, visualizando metas realistas y descubriendo conexiones entre talentos y
sueflos personales. Estas actividades fortalecieron la capacidad de proyectarse y
comprender el proyecto de vida como un proceso flexible que puede redefinirse.

Uno de los momentos mas significativos fue la actividad “Historias sin nombre”, que permitid
analizar narrativas reales de personas en habitanza de calle o en procesos de reinsercion,
promoviendo empatia, disminucion de estigmas y comprension de la multicausalidad que
puede afectar las trayectorias vitales. La reflexion generada contribuyé a reconocer la
importancia de las redes de apoyo y del acompafamiento institucional en procesos de
reconstruccion personal.
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En el cierre, los jovenes formularon compromisos concretos orientados a fortalecer su propio
rumbo, reconocer sefales de alerta, buscar apoyo oportuno y construir redes protectoras. La
jornada se destacé por el alto nivel de participacion, la creacion de un ambiente de confianza
y el impacto positivo en la comprensién del proyecto de vida como una herramienta de
prevencion, bienestar y autonomia.

El taller permiti6 fortalecer habilidades psicosociales esenciales, favorecié la reflexion sobre
el futuro y promovié actitudes empaticas frente a las trayectorias de vida complejas. La
comunidad recomend6 dar continuidad a estos espacios, incluir mas actividades vivenciales
y profundizar en temas como manejo emocional, prevencion de violencias y consumo, y
resolucion de conflictos, evidenciando la necesidad de acompafiamientos sostenidos y
metodologias participativas.

Municipio: Santa Rosa de Osos:
Taller: Rutas de atencion

La actividad inicié conforme a la programacion, alrededor de las 2:00 p. m. del 27 de
noviembre de 2025, en La Casa del Maestro y conté con una participacion de 13
personas.

El taller desarrollado en el municipio logré consolidarse como un espacio seguro de
encuentro pedagoégico y reflexion comunitaria. Desde la apertura se establecié un clima
de confianza que facilité la participacién voluntaria y permitié definir acuerdos basicos
como respeto, escucha y confidencialidad. Con este ambiente inicial se dio paso a un
proceso formativo orientado a comprender el autocuidado, la corresponsabilidad y el
funcionamiento de las rutas de atencidn para situaciones que afectan especialmente a la
poblacion habitante de calle.

La elaboracion del “Mapa del cuidado y la corresponsabilidad” permitié visualizar de
manera practica cdmo se entretejen estas capas y qué actores intervienen en la
proteccion y acompafiamiento de las personas en situacion de vulnerabilidad.

El ejercicio central del taller, “La ruta perdida”, facilité el analisis de casos reales asociados
a situaciones de salud fisica y mental, consumo de sustancias psicoactivas, violencias,
proteccion de menores, discapacidad, adulto mayor y acceso a programas sociales. La
construccion colectiva del “Mapa de Rutas del Municipio” fortalecié la comprension sobre
las entidades responsables, los pasos para activar cada ruta, las barreras mas frecuentes
y las posibles soluciones desde la comunidad. Este proceso mejoré la capacidad de los
asistentes para orientar a otras personas y para identificar cuando una ruta presenta
fallas, especialmente en el acompafiamiento a la poblacion habitante de calle.
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El cierre del taller estuvo marcado por la formulacion de compromisos personales y
comunitarios, orientados tanto al fortalecimiento del autocuidado como a la difusion y
activacion de rutas de atencién. Este momento reafirmé la corresponsabilidad como un
principio central en la gestion social del cuidado y en la proteccién de las personas mas
vulnerables del territorio.

El analisis global de la jornada evidencia varios logros:

Apropiacion de conceptos clave, comprendiendo el autocuidado, el cuidado colectivo
y la corresponsabilidad como elementos esenciales para la accién comunitaria 'y el rol de
los veedores ciudadanos.

Reconocimiento detallado de recursos y rutas de atencién, identificando
dependencias, mecanismos de activacion y rutas criticas para la atencion de habitantes
de calle.

Identificacién de barreras reales, entre ellas el desconocimiento institucional, la
estigmatizacion, la baja articulacion intersectorial y las dificultades administrativas.

Fortalecimiento del trabajo comunitario, mediante la visualizacion clara del papel de
cada actor en la red de cuidado.

Compromisos significativos, orientados a mejorar las practicas de autocuidado vy
apoyar a otras personas en el acceso a la oferta institucional.

Las recomendaciones expresadas por la comunidad apuntan a mejorar la divulgacién de
rutas de atencion mediante materiales accesibles; fortalecer campafias presenciales en
el territorio; asegurar procesos formativos continuos para lideres y veedores; robustecer
los equipos institucionales de atencién a poblacion habitante de calle; y crear mecanismos
de seguimiento y retroalimentacién que permitan resolver dudas y reportar dificultades.
En conjunto, el taller se consolidé como un ejercicio formativo y de fortalecimiento
comunitario que aporta a la comprensién de las rutas de atencion, promueve practicas de
cuidado colectivo y mejora la capacidad de respuesta frente a situaciones que afectan a
la poblacién habitante de calle y a sus entornos cercanos.
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Consolidacién alcance subregional — Municipal

Alcance Subregional e Norte: Santa Rosa de Osos
e Occidente: Santa Fe de Antioquia
e  Uraba: Apartadd

Zona Género Pertenencia étnica
Urbana 45 Hombre 17 Afrodescendiente 5
Rural 0 Mujer 28 Indigena 0
Total de poblacion beneficiada LGBTIOH 0 . Otro 4
Grupo Poblacional
Con discapacidad 0 Comunidad campesina 0
Victima del conflicto armado 5 .
- Migrante 0
Campesino 2
Primera Infancia (7 0 Adolescencia (12 — 7 Adultez (29 - 59 23
Momentos del curso de vida dias- 5 afios) 17 afios) afios)
Infancia (6 — 11 0 Juventud (18 — 28 1 Vejez (60 afios en 4
afios) afios) adelante)

Numero total de participantes | Total de personas beneficiadas fue de 45

Los talleres desarrollados beneficiaron en total a 45 personas, todas provenientes de zona
urbana, lo que indica que la convocatoria y participacidbn se concentraron en cabeceras
municipales o espacios institucionales centralizados, sin presencia de poblacion rural en esta
ocasion.

La mayoria de participantes fueron mujeres, con 28 asistentes (62,2%), seguido por hombres,
con 17 personas (37,8%). No se registré participacién de personas con identidad LGBTIQ+.
Esta distribucién evidencia una mayor disposicién de las mujeres a participar en espacios
formativos asociados al cuidado, las rutas de atencién y el fortalecimiento de proyectos de vida.

En cuanto a la composicion étnica: 5 personas (11,1%) se identificaron como
afrodescendientes, 0 personas se identificaron como indigenas, 4 personas (8,9%) se
registraron en la categoria otro. Aunque la participaciéon étnica es limitada, se percibe la auto
identificacion de personas afro en territorios como Apartado.

Momentos del curso de vida

La distribucion por etapas del curso de vida muestra una participacion mayoritariamente adulta:
e Adultez (29-59 afios): 23 personas (51,1%),
e Juventud (18-28 afios): 11 personas (24,4%),
e Adolescencia (12-17 afios): 7 personas (15,6%),
e Vejez (60+ afios): 4 personas (8,9%).

No hubo participantes en primera infancia ni infancia, lo cual es coherente con la naturaleza de
los talleres, dirigidos principalmente a personas jovenes, adultas y adultas mayores capaces de
reflexionar sobre autocuidado, rutas de atencién y proyecto de vida.
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En conjunto, los datos muestran que la poblacion beneficiada fue mayoritariamente urbana,
femenina y adulta, con presencia significativa de jovenes y personas victimas del conflicto. La
diversidad etaria y social aporta riqgueza a los procesos reflexivos desarrollados, y permite
identificar grupos prioritarios para futuras intervenciones, especialmente en contextos de
vulnerabilidad social y habitanza de calle.

Evidencias de ejecucion actividad 14.5
Actividad 5. Sensibilizacion - Talleres

uT ;1
Intervenciones <y

Colectivas )
i i GOBERNACION DE ANTIOQUIA
AntlquIa Republica de Colombia



https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/EhV0RppQNdRAnZHLcrr0DzsBLRbmrNFiT6qmbrYa0m2GUg?e=wHW7zv

COMPONENTE 15. MINGA INDIGENA

En el marco de la ejecucion del proyecto, se llevan a cabo acciones dirigidas a las comunidades
indigenas pertenecientes a los resguardos y/o asentamientos ubicados en los 32 municipios de
las subregiones del departamento donde se identifica presencia de poblacion indigena. Estas
intervenciones se desarrollan conforme a la concertacion previa realizada con las autoridades
indigenas, garantizando el respeto por su autonomia, cosmovision y practicas culturales, asi
como la articulacion con los planes y prioridades definidos por dichas comunidades.

Avance para el periodo

Durante el periodo reportado se comparte informacion de las Jornadas Minga realizadas en
periodos anteriores y que tenian soportes pendientes por ajustar y verificar, como es el caso de
la Jornada realizada en el municipio de Necocli, en la comunidad de Caiman medio los dias 28
y 29 de julio y en la comunidad de Caiméan Bajo los dias 10 y 11 de octubre. Ambas fechas se
complementan para el reporte de actividades ya que la jornada realizada en el mes de Julio no
habia cumplido con las expectativas de atencion indicas en el anexo técnico. Asi mismo se
reporta la Jornada Minga realizada en el municipio de Dabeiba en la comunidad El Pital del
Resguardo Narikizabi, realizado los dias 21 y 22 de noviembre.

En cada uno de estos municipios se hizo una Jornada de Salud con enfoque en estilos de vida
saludables y una Jornada con enfoque en prevencion de ITS.

Actividad 15.1 Brindar informacion y educacién acerca del tema de habitos de vida
saludables con enfoque diferencial étnico

Jornada — educacién en estilos de vida saludables — Necocli (Caiman Medio y Caiman
Bajo)

La jornada de salud se desarrollo tras un proceso previo de concertacion con las autoridades del
Resguardo Caiman Bajo, Sector Caiman Medio, en el cual se definieron la tematica, el lugar
y las fechas de trabajo. Estos acuerdos fueron validados por la Direccion de Salud Colectiva del
departamento y posteriormente socializados con el equipo para la ejecucién de la actividad.
Durante la planeacién fue necesario reprogramar varias veces las fechas, dadas las dinAmicas
propias del territorio y los compromisos organizativos del pueblo Gunadule.

La tematica priorizada fue habitos de vida saludable con enfoque diferencial étnico, una
linea definida desde el departamento e integrada a las acciones del PIC municipal. Este enfoque
permitié6 abordar aspectos centrales de la vida del pueblo Gunadule, como su relacion con la
naturaleza, la alimentacion tradicional, la actividad fisica, la medicina ancestral, la higiene natural,
la vida espiritual y el aprendizaje intergeneracional. El proceso educativo buscoé visibilizar la
importancia de preservar estas practicas ante los cambios generados por la globalizacion y la
introduccion de alimentos y estilos de vida ajenos a su cultura.
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El desarrollo de la jornada comprendi6 tres momentos:

1. Aperturay presentacion de actores, donde lideres comunitarios, la Fundacion Ancla y
los equipos del PIC departamental y municipal socializaron sus roles.

2. Prestaciéon de servicios y educacion en salud, con atencion en medicina general,
odontologia y tamizaje de ITS a cargo de un equipo de seis profesionales. La educacion
se realiz6 de manera articulada y en lengua propia gracias al acompafiamiento de cuatro
traductores Gunadule.

3. Cierre de la jornada, que se extendi6 debido a la alta demanda en odontologia. Se
registro baja utilizacion del servicio de medicina general dado que la comunidad esperaba
formulacion de medicamentos, un procedimiento que no podia realizarse en esta jornada.

La actividad evidencid el valor de contar con profesionales del pueblo Gunadule dentro del equipo
del PIC departamental, quienes facilitaron la convocatoria, la comunicacion intercultural y el
desarrollo de las actividades gracias a su conocimiento del territorio y de la lengua originaria.
Asimismo, la jornada reafirma la relevancia de los habitos de vida saludables propios del pueblo
Gunadule como un modelo integral que articula salud fisica, mental, espiritual y comunitaria, y
cuya preservaciéon aporta al bienestar individual y colectivo.

La segunda parte del proceso adelantado en el Resguardo de Caiman Bajo se centr6 en la
organizacion, el despliegue operativo y la ejecucion de la Jornada Minga de Salud, programada
para los dias 10 y 11 de octubre de 2025. Este componente requirié un trabajo articulado entre
autoridades indigenas, actores del sector salud municipal y el equipo del PIC departamental,
para garantizar que la actividad mantuviera el enfoque diferencial étnico previamente concertado
con el Saila Mayor y los lideres del territorio.

A partir del aval otorgado por la autoridad tradicional, se definié la Casa del Congreso como el
espacio central de la jornada, por sus condiciones fisicas y su relevancia comunitaria. En
paralelo, se gestiond la participacion de la Secretaria de Salud de Necocli, la E.S.E. Hospital San
Sebastian de Uraba, EPS Coosalud, EPS Familiar de Colombia y la Fundacion Ancla, operadora
en salud del territorio. Estas instituciones aportaron talento humano, servicios asistenciales y
apoyos diagndsticos, complementados con una olla comunitaria como estrategia de integracién
cultural.

Desde el 8 de octubre se realizaron labores de alistamiento, en las que apoyos operativos y
auxiliares de enfermeria se encargaron de la adecuacion de espacios. Durante este proceso se
notificé la realizacion simultanea de la ceremonia de la Fumada de la Pipa de la Paz, un acto
espiritual de armonizacion territorial que implicaba la participacion de gran parte de la comunidad,
situacion que mas adelante afect6 la asistencia a la jornada.

Las actividades iniciaron el 10 de octubre con la distribucién de areas de atencion (medicina
general, odontologia, optometria, laboratorio, pruebas de ITS y farmacia). Participaron cinco

uT n
Intervenciones .y

Colectivas )
i i GOBERNACION DE ANTIOQUIA
AntlquIa Republica de Colombia




médicos generales, tres odontdlogas, profesionales de laboratorio, auxiliares de enfermeria y un
optometra.

La sesion educativa estuvo orientada a la promocién de habitos de vida saludable mediante una
metodologia de didlogo de saberes, facilitada en lengua Gunadule. Esta estrategia permitio
construir conocimientos colectivos y rescatar practicas protectoras propias, favoreciendo la
apropiacion cultural del mensaje.

Atencidn a gestantes

Se brindé especial seguimiento a las gestantes registradas en el resguardo. Aunque se habian
identificado al menos seis mujeres embarazadas, solo una de ellas participd en la jornada. Se
reforzaron orientaciones relacionadas con control prenatal y asistencia periédica a los servicios
del hospital de Necocli. Asi mismo, se hizo el enlace con la ESE y la EAPB correspondiente para
la activacion de rutas integrales de atencion en salud.

La baja asistencia, pese a la amplia oferta institucional, estuvo relacionada principalmente con
la coincidencia del evento con un ritual de alta importancia cultural. Ademas, se identificaron
debilidades en la articulacion previa entre los liderazgos comunitarios e institucionales, lo cual
afecto la convocatoria y la capacidad de movilizacion.

Aun con estas limitaciones, el proceso permitié profundizar en la comprension de los habitos de
vida saludables del pueblo Gunadule, entendidos como un sistema integral que articula la
alimentacion natural, la actividad fisica, la medicina tradicional, la higiene natural, la vida
espiritual y la educacion intergeneracional. Estos elementos, arraigados en su cosmovision,
constituyen un modelo de equilibrio y bienestar que resulta fundamental reconocer, respetar y
fortalecer desde la salud publica.

La jornada reafirma que las acciones en territorios indigenas no pueden desligarse de sus
dinamicas culturales, rituales comunitarios ni de la organizacion espiritual que rige su vida
cotidiana. Este ejercicio permiti6 consolidar aprendizajes para futuras intervenciones,
destacando la necesidad de:

o Fortalecer la coordinacién con autoridades tradicionales,

e Ajustar programaciones a los calendarios ceremoniales,

e Promover la participacion de traductores y sabedores,

e Mantener un dialogo intercultural que reconozca el valor de los saberes ancestrales.

De esta manera, esta jornada no solo contribuyé a la educacién, prevencion y prestacion de
servicios, sino que también fortalecié la construccion conjunta entre el sistema de salud publica
y el pueblo Gunadule, abriendo camino para procesos mas sostenibles, pertinentes y
culturalmente respetuosos.
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Durante la ejecucion de la actividad, la poblacién beneficiada en las acciones especificas de
estilos de vida saludables se distribuy6 de la siguiente manera:

Alcance Subregional - | @ Uraba: Necocli
Municipal
Zona Género Pertenencia étnica
Urbana 0 Hombre 65 Afrodescendiente 0
Rural 152 Mujer 87 Indigena 152
Total de poblacién beneficiada LGBTIQ 0 - Otro 0
Grupo Poblacional
Con discapacidad 1 Comunidad campesina 5
Victima del conflicto armado 9 .
- Migrante 0
Campesino 7
Momentos del curso de vida
Primera Infancia (7 | 26 Adolescencia (12 — | 18 Adultez (29 — 59 | 43
dias- 5 afios) 17 afios) anos)
Infancia (6 - 11 | 37 Juventud (18 — 28 | 19 Vejez (60 afios en | 9
afios) afios) adelante)

Numero total de participantes El total de participantes en la jornada fue 152.

Durante la jornada se registré un total de 152 personas atendidas, todas pertenecientes a zona
rural, lo que corresponde al territorio indigena donde se desarroll6 la actividad, coherente con el
contexto geogréfico y cultural del resguardo Gunadule, donde no existen asentamientos urbanos.
Esto confirma la pertinencia territorial de la intervencion y la alineacién con el enfoque diferencial
étnico definido desde la planeacion.

En cuanto a la distribucién por sexo, el 57 % fueron mujeres (87 personas) y el 43 % hombres
(65 personas). No se reportaron personas identificadas como parte de la poblacién LGBTIQ+.
La mayor participacion de mujeres (87) sugiere una tendencia habitual en contextos
comunitarios, donde las mujeres suelen asumir roles protagénicos en actividades de salud,
cuidado familiar y gestion comunitaria. Esto también puede relacionarse con las dinamicas
propias del pueblo Gunadule, donde las mujeres participan activamente en procesos colectivos
y en las acciones de promocion y prevencion.

La ausencia de personas LGBTIQ+ registradas no implica necesariamente que esta poblacién
no exista dentro del resguardo, sino que en comunidades indigenas puede haber menor
autorreconocimiento o subregistro debido a factores culturales, sociales o de seguridad
identitaria.

En relacion con el enfoque diferencial, la totalidad de los participantes se reportaron como
indigenas (152 personas), lo que refleja la composicion étnica reafirmando la homogeneidad
del territorio y la importancia de mantener estrategias interculturales sostenidas, mediadas por
traductores, sabedores tradicionales y autoridades propias. No se registraron personas
afrodescendientes, migrantes ni pertenecientes a otras categorias étnicas.
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Adicionalmente, se identifico la participacion de 1 persona con discapacidad, 9 victimas del
conflicto armado, 7 personas campesinas y 5 integrantes de comunidad campesina,
categorias que reflejan condiciones sociales especificas dentro del resguardo.

La presencia de 1 persona con discapacidad destaca la necesidad de continuar visibilizando
esta poblacién en los sistemas de informacion del resguardo, ya que suele estar subregistrada o
poco vinculada a servicios.
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Durante la jornada desarrollada en los dos territorios indigenas se atendieron personas
pertenecientes a distintos momentos del curso de vida. Los registros muestran que la adultez
(29-59 afios) fue el grupo con mayor participacion, con 43 participantes, seguido de las
infancias (6—11 afios), con 37 personas atendidas, representando uno de los grupos mas
numerosos. En el caso de nifias y nifios, una fuerte presencia en actividades comunitarias y la
importancia que las familias indigenas otorgan al acompafiamiento en salud y educacion.

En adultos, la asistencia se relaciona con su rol de cuidadores, lideres y responsables del
bienestar familiar y comunitario, lo cual favorece su presencia en acciones de promocién y
prevencion.

La primera infancia (7 dias a 5 afios) registré 26 atenciones. Los grupos de adolescencia
(12-17 afios) y juventud (18-28 afios) presentaron cifras similares, con 18 personas y 19
personas respectivamente. Esta participacion puede deberse a Dinamicas propias de la
adolescencia y juventud, donde hay menor interés o disponibilidad para acudir a actividades
institucionales o en algunos casos actividades escolares, laborales o comunitarias que pueden
limitar su participacion.

Finalmente, la vejez (60 afios en adelante) tuvo menor participacion, con 9 personas atendidas

Aunqgue hubo participacion en todos los grupos etarios, las diferencias en volumen reflejan que
algunos momentos del curso de vida requieren acciones de convocatoria méas especificas,
especialmente adolescencia, juventud y vejez. Esto permite orientar futuras jornadas hacia:

e Espacios de educacién mas atractivos para jovenes,
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e Horarios adecuados a las dinamicas comunitarias,
e Apoyos logisticos para facilitar la llegada de personas mayores.

Servicios y actividades de promocion de la salud
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Durante las jornadas se registré la prestacion de diversos servicios individuales y actividades
colectivas de promocion de la salud:

Medicina general fue el servicio mas demandado, con 84 atenciones y odontologia 59
consultas, seguida de optometria, con 40 atenciones. Estos datos indican necesidades
prioritarias de atencion basica y resolucion de sintomas frecuentes en comunidades rurales e
indigenas y el valor que le otorga la comunidad a la atencién presencial cuando esta llega
directamente al territorio.

El servicio de laboratorio clinico alcanz6 10 tomas realizadas. No se registraron atenciones en
citologia vaginal durante la jornada. Esto tiene que ver con la cosmogonia y creencias de la
poblacion Gunadule frente al procedimiento. En cuanto al tamizaje de infecciones de
transmisién sexual (ITS), se efectuaron 30 tamizajes.

Con 10 atenciones, el laboratorio tuvo una demanda meno que tuvo que ver principalmente con
asuntos logisticos y operativos ya que en la primera visita a la comunidad de Caiman Medio en
el mes de julio0, este servicio no estuvo presente.

Finalmente, la actividad colectiva y educativa de charla sobre hébitos de vida saludable reunié
62 participantes, consolidandose como una de las acciones colectivas de mayor alcance lo que
da cuenta de interés comunitaria por los temas educativos y preventivos asi como la pertinencia
del enfoque diferencial étnico, que dialoga con saberes ancestrales del pueblo Gunadule en
donde se valora positivamente el valor agregado del uso del idioma originario y la participacion
de profesionales de la comunidad para facilitar la comprension y aceptacion de los contenidos.
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Jornada — educacioén en estilos de vida saludables — Dabeiba

En el marco de las acciones de promocién y prevencion del PIC departamental, se priorizé la
realizacion de una jornada educativa y de atencion en salud en la comunidad indigena El Pital
del Resguardo Narikizabi, del pueblo Embera Eyébida, reconociendo sus particularidades
culturales y la necesidad de integrar los saberes ancestrales con los conocimientos biomédicos
para fortalecer los habitos de vida saludable.

La jornada fue producto de un proceso de concertacion liderado por la consejeria de salud de la
Organizacién Indigena de Antioquia (OIA) y las autoridades tradicionales del resguardo, quienes
otorgaron el aval para su ejecucion. Se defini6 como sede la Institucion Educativa SERI El Pital
y se consolid6 una articulacion interinstitucional con la Secretaria de Salud de Dabeiba, la E.S.E.
Hospital Nuestra Sefora del Perpetuo Socorro, la EPS Familiar de Colombia, la Fundacion Ancla
y el operador PIC departamental.

La intervencion incorpor6 un enfoque diferencial para garantizar la pertinencia cultural del
proceso educativo. Se ajustaron contenidos, metodologias y materiales; se integr6 el idioma
propio y se contd con la participacion activa de lideres y sabedores Embera Eyabida. La jornada
promovié el diadlogo intercultural con la medicina tradicional y el reconocimiento de su papel en
el autocuidado, la prevencion y el bienestar comunitario.

La jornada se realiz6 el 21 de noviembre de 2025. Se brindaron servicios de medicina general,
odontologia, optometria, laboratorio, pruebas rapidas de ITS, citologia, entrega de medicamentos
y una charla educativa sobre habitos de vida saludable, desarrollada mediante la metodologia de
didlogo de saberes y en idioma originario.

Participaron profesionales de la Fundacion Ancla como operador logistico y personal de la E.S.E.
municipal, logrando una atencion integral y articulada a la poblacion.

La jornada destac6 como los habitos de vida saludables, desde la cosmovision Embera Eyabida,
estan profundamente relacionados con el equilibrio espiritual, la conexién con la naturaleza, la
alimentacion tradicional, la vida comunitaria y la medicina ancestral. No obstante, se identifican
cambios derivados de la globalizacion que han impactado negativamente la alimentacién y estilos
de vida, haciendo necesaria una intervencién culturalmente pertinente y sostenida en el tiempo.

La Jornada Minga de Salud en EI Pital constituye un ejercicio de dialogo intercultural y
cooperacion institucional, orientado a fortalecer el bienestar integral de la comunidad. El proceso
permiti6 avanzar hacia un modelo de salud mas inclusivo, respetuoso y articulado con los
saberes ancestrales, reafirmando la importancia de implementar estrategias continuas y
culturalmente pertinentes para la garantia del derecho a la salud de los pueblos indigenas.

Durante la ejecucion de la actividad, la poblacion beneficiada en las acciones especificas de
estilos de vida saludables se distribuyd de la siguiente manera:
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Alcance Subregional - | @ Occidente: Dabeiba

Municipal
Zona Género Pertenencia étnica
Urbana 0 Hombre 88 Afrodescendiente 0
Rural 205 Mujer 117 Indigena 205
Total de poblacién beneficiada LGBTIQ+ - Otro 0
Grupo Poblacional
Con discapacidad 1 Comunidad campesina 0
Victima del conflicto armado 139 .
- Migrante 0
Campesino 0
Momentos del curso de vida
Primera Infancia | 36 Adolescencia (12 - | 44 Adultez (29 — 59 | 41
(7 dias- 5 afios) 17 afios) anos)
Infancia (6 — 11 | 58 Juventud (18 — 28 | 17 Vejez (60 afios en | 9*
afios) anos) adelante)

Numero total de participantes 205 personas participaron de la jornada

La jornada benefici6 a un total de 205 personas, todas provenientes de la zona rural del
municipio de Dabeiba. No se registrd participacién de poblacion urbana, lo que evidencia que la
estrategia estuvo orientada especificamente hacia comunidades rurales con menor acceso a
servicios de salud.

Este dato confirma la pertinencia de priorizar el territorio rural dadas las barreras geograficas,
culturales y de disponibilidad de servicios que caracterizan la region.

La participacion femenina fue mayor, representando aproximadamente 57% (117 mujeres),
mientras que los hombres constituyeron el 43% (88 hombres). Este comportamiento coincide
con patrones observados en zonas rurales e indigenas, donde las mujeres suelen asumir un rol
activo en el acceso a la salud tanto propia como del grupo familiar.

El equilibrio relativo entre ambos géneros también sugiere una buena aceptacion comunitaria de
la jornada.

La participacion exclusiva de poblacion indigena (205 personas) confirma que la jornada fue
focalizada correctamente hacia comunidades del pueblo Embera Eyabida del municipio. Esto
refuerza la necesidad de mantener un enfoque intercultural en la prestacion de servicios, con
pertinencia linguistica, articulacion con autoridades tradicionales y dialogo de saberes.

El hecho de que el 68% de las personas atendidas sean victimas del conflicto armado
evidencia un territorio profundamente afectado por situaciones histéricas de violencia,
desplazamiento y vulnerabilidad social. Este indicador subraya la importancia de fortalecer
componentes psicosociales, seguimiento familiar y acciones de salud mental comunitaria.

La ausencia de campesinos y migrantes es coherente con que la atencion se concentré
exclusivamente en poblacion indigena residente en resguardos rurales.
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En relacion a las atenciones de acuerdo con los momentos del curso de vida se encuentra que
los grupos con mayor participacion fueron infancia (28%) y adolescencia (21%), lo cual
demuestra una alta demanda de servicios para nifios, nifias y jovenes. Este patron es consistente
con territorios indigenas donde la estructura poblacional es predominantemente joven.

La presencia de 36 nifios y nifias menores de 5 afios resalta la importancia de fortalecer
acciones de crecimiento y desarrollo, vacunacion, nutriciébn y prevencion de enfermedades
prevalentes en este grupo etario. La adultez (20%) también representa un porcentaje
significativo, relacionado con enfermedades crénicas, dolores musculo esqueléticos, problemas
respiratorios y demandas de atencion basica.

La baja participacion de personas mayores (4%) puede estar asociada a limitaciones de
movilidad o a que la medicina tradicional tiene un rol mas fuerte en este ciclo de vida. La juventud
(8%) muestra una presencia baja, posiblemente relacionada con migracion rural temporal por
trabajo o actividades propias de la edad.
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Servicios y actividades de promocion de la salud
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Durante la jornada se registré la prestacion de 241 servicios en total, distribuidos en diversas
areas clinicas y educativas. Esta oferta permitié cubrir necesidades prioritarias de la comunidad
indigena del territorio, particularmente en salud familiar, salud oral, tamizacién y educacion para
la salud.

La consulta de medicina general fue uno de los servicios mas utilizados, reflejando la demanda
por atencién basica, manejo de condiciones frecuentes y orientacién sobre signos de alarma. El
namero de atenciones (76) indica un acceso significativo, considerando las barreras geogréaficas
y culturales del territorio. La cifra sugiere la importancia de fortalecer la continuidad del cuidado,
especialmente para enfermedades respiratorias, gastrointestinales y condiciones crénicas
emergentes en el territorio.

La jornada incluy6é servicios complementarios que, aunque en menor volumen respecto a
medicina y odontologia, aportaron informacién clave sobre las necesidades del territorio.

La atencion en optometria alcanz6 28 valoraciones, lo que evidencia la presencia de alteraciones
visuales no diagnosticadas y las dificultades de la poblacion rural para acceder a este tipo de
servicio.

En cuanto a laboratorios clinicos, se realizaron 14 pruebas, una cifra esperada para jornadas con
limitaciones logisticas, pero que permitié orientar diagndsticos basicos asociados a anemia,
infecciones y otras condiciones frecuentes. Por su parte, se aplicaron 10 pruebas rapidas para
ITS, lo cual es fundamental para la deteccion temprana y el seguimiento comunitario,
especialmente en un contexto donde persisten barreras culturales y de informacion frente a estos
tamizajes.

La toma de una Unica citologia vaginal refleja limitaciones importantes en la participacion de las
mujeres en este tipo de examen, asociadas principalmente a factores culturales, lo que sefala la
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necesidad de estrategias especificas en salud sexual y reproductiva con enfoque diferencial
indigena.

Finalmente, las actividades educativas contaron con la participacion de 22 personas y se
consolidaron como un componente esencial de la jornada, al permitir el intercambio de saberes,
la promocion de habitos saludables y el fortalecimiento comunitario desde una perspectiva
intercultural.

El conjunto de atenciones muestra un perfil de alta demanda clinica, especialmente en
medicina general y salud oral, lo que evidencia necesidades acumuladas por falta de acceso
regular. Las areas diagnésticas y preventivas (laboratorio, ITS, citologia) tuvieron una
participacién menor, en parte por factores culturales, logisticos y de oferta limitada.

La oferta educativa complementé de manera significativa las atenciones clinicas, permitiendo
fortalecer capacidades comunitarias en salud.

Evidencias de ejecucion Actividad 15.1

Los soportes de la ejecucion de la actividad se encuentran relacionados en la siguiente ruta:

Necocli: 1. Habitos de vida saludables

Dabeiba: Dia 1. Habitos de vida saludables 21-11

Actividad 15.2 Brindar informacién y educacion acerca del tema de prevencion de ITS
-infecciones de trasmisién sexual- con enfoque diferencial étnico

Jornada — Prevencion de ITS — Necocli (Caiman Medio y Caiman Bajo)

La Jornada de Informacion y Educacion sobre la Prevencion de Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS), realizada con la comunidad del pueblo Gunadule del Resguardo Indigena Caiman
Bajo, sector medio y bajo, responde a la necesidad de fortalecer el acceso a informacion en salud
sexual y reproductiva desde un enfoque diferencial étnico. La actividad integré servicios de salud,
educacion comunitaria y articulacion interinstitucional, buscando promover préacticas de
autocuidado culturalmente pertinentes y mejorar el acceso a la prevencion y deteccion temprana
de ITS.

Las comunidades indigenas, especialmente el pueblo Gunadule, enfrentan barreras geogréaficas,
linguisticas, sociales y culturales para acceder a servicios de salud y educacion sexual. La
limitada informacién sobre ITS, la subestimacién de casos por estigma, el poco acceso a
diagnostico oportuno y la coexistencia entre medicina tradicional y biomédica aumentan la
vulnerabilidad frente a infecciones como VIH, sifilis, gonorrea y clamidia.

Un enfoque diferencial étnico es imprescindible para adaptar los contenidos a los sistemas de
creencias, practicas tradicionales y formas de organizacion comunitaria. Asimismo, la actividad
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da continuidad al proceso de priorizacién definido por la Secretaria de Salud de Antioquia, que
reconoce la importancia de fortalecer la prevencion de ITS en territorios indigenas.

El proceso inicié con reuniones y dialogos con las autoridades del Resguardo Caiman Bajo,
donde se acordaron tema, lugar, fechas y dindmica de la jornada. La participacion del Sagla
Mayor y otros lideres fue central para garantizar pertinencia cultural y logistica.

Debido a dinamicas internas del territorio, como encuentros de lideres para analizar lineamientos
del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI), fue necesario ajustar varias veces
la fecha inicial.

Posteriormente, los acuerdos fueron socializados con la Direccion de Salud Colectiva de la
Secretaria de Salud e Inclusion Social, quienes validaron la agenda. Con el aval institucional, se
informo a:

e Secretaria de Salud y Proteccién Social del Municipio de Necocli

o E.S.E. Hospital San Sebastian de Uraba

e EPS Coosalud — EAPB

e EPS Familiar de Colombia

e Fundacion Ancla (operadora de servicios de salud)

Por parte del equipo y su operacién logistica se coordiné la disponibilidad de profesionales en
medicina general, odontologia, optometria, citologia, pruebas rapidas para ITS y laboratorio.
También apoy0 la integracion comunitaria mediante una olla comunitaria.

Alcance Subregional — | @ Uraba: Necocli
Municipal
Zona Género Pertenencia étnica
Urbana 0 Hombre 41 Afrodescendiente 0
Rural 119 Mujer 78 Indigena 119
Total de poblacion beneficiada LGBTI+ 0 . Otro 0
Grupo Poblacional
Con discapacidad 0 Comunidad campesina 2
Victima del conflicto armado 21 .
- Migrante 0
Campesino 4
Momentos del curso de vida
Primera Infancia (7 | 13 Adolescencia (12 - | 13 Adultez (29 — 59 | 30
dias- 5 afios) 17 afios) anos)
Infancia (6 — 11 | 39 Juventud (18 — 28 | 20 Vejez (60 afios en | 4
afios) afos) adelante)

Numero total de participantes | 119 participantes

Los registros muestran una participacion total de 119 personas, con una distribucién que
evidencia concentraciones importantes en ciertas caracteristicas territoriales, étnicas y de
género.

La totalidad de las personas atendidas corresponden a zona rural (119 casos), sin participacion
urbana. Asi mismo, la totalidad de la poblacion que asiste a la jornada se identifica indigenas, lo
qgue representa el 100% de la poblacion atendida. Esto refleja la pertinencia y el enfoque
especifico de la jornada, dirigida a una comunidad indigena con identidad cultural claramente
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definida. También evidencia que las acciones de salud deben incorporar traduccién, mediacion
cultural y dialogo con autoridades tradicionales, dado que la poblacion es homogénea en
términos étnicos pero diversa en practicas socioculturales.

La distribuciéon por género muestra que participaron 78 mujeres (65,5%) y 41 hombres (34,5%),
sin registros de personas LGBTIQ+. El predominio femenino puede asociarse a un mayor uso de
servicios de salud, una participacion comunitaria mas activa y necesidades especificas
relacionadas con salud sexual, reproductiva y cuidado familiar.

En cuanto a los enfoques de inclusién y vulnerabilidad, se identificaron 21 personas victimas del
conflicto armado (17,6%), cifra significativa que refleja afectaciones historicas persistentes y la
necesidad de fortalecer el acompafiamiento psicosocial, la reparacion colectiva y la articulacion
institucional. Asimismo, se registraron 4 personas campesinas y 2 pertenecientes a comunidad
campesina.

Finalmente, no se reportaron personas con discapacidad ni migrantes, lo que puede
corresponder tanto a una ausencia real como a posibles barreras de acceso o participacion,
sefialando la importancia de revisar estrategias de inclusién y accesibilidad.

Momentos del curso de vida
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La distribucion por ciclos vitales evidencia una participacién mayoritaria de nifias y nifios en edad
escolar, con 39 personas entre los 6 y 11 afios, lo que representa el grupo mas numeroso y
sugiere que las dinamicas comunitarias y los servicios ofertados resultan especialmente
pertinentes para esta poblacion.

Le sigue la adultez (29-59 afios) con 30 participantes, un grupo clave por su rol en el cuidado
familiar, la toma de decisiones en el hogar y la participacion social.
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La juventud (18-28 afios) registro 20 personas, cifra que indica una presencia significativa pero
gue podria fortalecerse mediante estrategias especificas de convocatoria y contenidos mas
atractivos para este grupo etario.

Tanto la primera infancia como la adolescencia reportaron 13 personas cada una, mostrando un
equilibrio entre ambos ciclos, aunque la presencia de nifias y nifios muy pequefios puede estar
influenciada por el acompafamiento de adultos responsables.

Finalmente, la vejez tuvo la participacion mas baja, con solo 4 personas, lo que puede reflejar
barreras de movilidad, menor disponibilidad o limitada pertinencia percibida de las actividades
para este grupo; este comportamiento plantea la necesidad de acciones de accesibilidad,
cuidado y motivacion dirigidas a personas mayores.

En conjunto, la distribucion muestra una participacion amplia e intergeneracional, pero con
oportunidades para fortalecer la inclusién de juventudes y personas mayores.

Servicios y actividades de promocion de la
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La mayor demanda de servicios se concentré en medicina general, con 66 atenciones, lo que
evidencia que este continta siendo el principal punto de entrada al sistema de salud y el servicio
mas solicitado para la resolucién de sintomas, controles basicos y orientacién clinica.

El servicio de odontologia registro 39 atenciones, una cifra importante que refleja necesidades
acumuladas en salud bucal y posiblemente dificultades de acceso previo a estos servicios en el
territorio.

Los laboratorios sumaron 20 atenciones, lo cual indica un uso moderado de pruebas
diagnosticas complementarias, probablemente relacionadas con seguimiento clinico y apoyo al
diagnostico en medicina general.
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Las pruebas rapidas para ITS alcanzaron 12 aplicaciones, una cifra baja frente a la magnitud
esperada de necesidades en salud sexual; esto puede estar relacionado con barreras de
percepcion del riesgo, estigma o temor frente a los resultados, lo que sugiere fortalecer
estrategias de sensibilizacién comunitaria.

La charla educativa tuvo una participacion de 65 personas entre las dos comunidades, mostrando
un alto interés por procesos formativos y confirmando el valor de las intervenciones colectivas
como vehiculo para la promocion de la salud.

Finalmente, no se realizaron citologias vaginales, lo que constituye una alerta en términos de
prevencién de cancer de cuello uterino y se debe en principal medida a las barreras culturales;
este vacio sefiala la necesidad de programar jornadas especificas y estrategias de captacion
activa para mujeres en edad fértil.

Jornada — Prevencion de ITS — Dabeiba

En el marco de las acciones de Promocién de la Salud y Prevencién de Enfermedades, se
identifico la necesidad de desarrollar una intervencion educativa en comunidades indigenas con
alta vulnerabilidad social, barreras de acceso al sistema de salud y una fuerte identidad cultural.

El Resguardo Narikizabi, particularmente la comunidad El Pital —de tradicibn Embera Eyabida—
requiere procesos pedagdgicos respetuosos, que articulen conocimientos biomédicos con
saberes ancestrales y garanticen una comunicacion sensible al contexto linglistico y territorial.
Dado el riesgo identificado frente a la transmision de ITS y las limitaciones en el acceso a
informacion oportuna, se planificé una jornada integral basada en metodologias participativas,
didlogo intercultural y articulacién interinstitucional

La jornada se llevé a cabo el 22 de noviembre de 2025, con la participacion de entidades de
salud del municipio de Dabeiba y el equipo del PIC Departamental. Se brindaron servicios de
medicina general, odontologia, laboratorio, pruebas rapidas para ITS, citologias, optometria,
tamizaje de antigeno prostatico y un enfoque educativo sobre prevencion de ITS

La jornada respondid a la necesidad de acercar servicios esenciales a una poblacién
histéricamente excluida y con multiples barreras geogréficas, culturales y de seguridad.

Aunque se evidenci6 un alto compromiso institucional, se presentd baja participacion comunitaria
asociada a actividades familiares propias del territorio. Aun asi, las actividades transcurrieron con
normalidad y permitieron generar espacios seguros para el dialogo intercultural en torno a la
sexualidad, el autocuidado y los riesgos relacionados con las ITS.

La actividad educativa, desarrollada mediante conversatorio participativo, facilité el intercambio
de saberes y abordd temas sensibles desde una perspectiva respetuosa y contextualizada.
También se atendieron situaciones especificas, como la valoracion de una gestante de 16 afios,
remitida para seguimiento prenatal en el hospital municipal con quien se inicia la ruta de atencion
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de manera inmediata, dado que habia presencial del hospital durante la jornada gracias al
proceso de articulacion interinstitucional.

Alcance Subregional — | @ Occidente: Dabeiba
Municipal
Zona Género Pertenencia étnica
Urbana 0 Hombre 116 Afrodescendiente 0
Rural 271 Mujer 155 Indigena 271
LGBTIQ+ 0 Otro 0
Total de poblacion beneficiada Q -
Grupo Poblacional
Con discapacidad 0 Comunidad campesina 0
Victima del conflicto armado 85 .
- Migrante 0
Campesino 0

Momentos del curso de vida

Primera Infancia (7 | 61 Adolescencia (12 - | 43 Adultez (29 — 59 | 51
dias- 5 afios) 17 afios) afios)

Infancia (6 — 11 | 61 Juventud (18 — 28 | 34 Vejez (60 afios en | 21
afios) afos) adelante)

Numero total de participantes | 271 participantes.

La jornada atendi6 un total de 271 personas, todas pertenecientes a la zona rural, sin registros
de participantes del area urbana. En cuanto al género, se atendieron 155 mujeres 'y 116 hombres,
sin presencia de personas LGBTIQ+.

El 100% de las atenciones correspondié a poblacién indigena Embera Eyabida, sin registros de
personas afrodescendientes, migrantes o de otros grupos étnicos.

Respecto al enfoque poblacional, 85 personas se identificaron como victimas del conflicto
armado, mientras que ninguna de ellas se reconoce como campesina. No se reportaron personas
con discapacidad ni poblacion migrante.

Los datos evidencian que la jornada tuvo un alcance exclusivo en la zona rural, lo que confirma
la pertinencia territorial de la intervencion. El hecho de que el 100% de los participantes
pertenezca al pueblo Embera Eyabida reafirma que la estrategia llegé directamente a la
poblacion objetivo y se desarrollé en un territorio con identidad étnica homogénea.

ut

Intervenciones

Colectivas -
Antioquia GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia




Momentos del curso de vida
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Primera Infancia Infancia (6 - 11 Adolescencia Juventud (18 - Adultez (29 - 59 Vejez (60 afios
(7 dias- 5 afios) afios) (12 - 17 afios) 28 afos) afios) en adelante)

o

o
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La distribucién por ciclos vitales muestra una participacién amplia y diversa, con representacion
en todas las etapas de la vida. La primera infancia e infancia presentan el mayor nimero de
atenciones, ambas con 61 registros, lo cual evidencia una alta presencia de nifios y nifias en el
territorio y sugiere que las familias acudieron con sus hijos menores, posiblemente buscando
servicios basicos de control, tamizajes o atencion por afecciones comunes en estas edades. La
adolescencia suma 43 patrticipantes, una cifra relevante que resalta la necesidad de fortalecer
acciones de promociéon de la salud sexual, prevencion de ITS y acompafamiento psicosocial
especifico para esta poblacion.

En la juventud se registraron 34 personas, lo que indica una participacion moderada, aunque
coherente con los patrones de menor asistencia de este grupo etario a jornadas comunitarias.
La adultez representa 51 personas, constituyéndose en un grupo central dentro de la dinAmica
familiar y comunitaria, y que generalmente concentra necesidades de salud relacionadas con
enfermedades crénicas, salud sexual y reproductiva, y cargas de cuidado.

Finalmente, la vejez contabiliza 21 participantes, cifra que, aunque menor frente a otros grupos,
refleja la presencia de adultos mayores en la comunidad y la importancia de garantizar acceso a
servicios preventivos, diagnosticos y de control para esta poblacion, que enfrenta barreras
adicionales relacionadas con movilidad, dependencia y comorbilidades.
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Servicios y actividades de promocion de la salud

120
100
100 91
80
60
40
40
23
N !
0 [
Medicina Odontologia  Laboratorios Pruebas Optometria Charla Citologia
general rapidas ITS educativa vaginal

La distribucion de servicios prestados evidencia un uso variado de la oferta disponible durante la
jornada, con un énfasis en atencion clinica basica y procedimientos de salud bucal. La
odontologia registra el mayor nimero de atenciones (100), lo cual sugiere una alta necesidad
acumulada en salud oral dentro de la comunidad, posiblemente asociada a barreras de acceso,
ausencia de controles periédicos y prevalencia de patologias bucales en contextos rurales e
indigenas. Le sigue medicina general con 91 consultas, cifra que refleja la busqueda de atencion
primaria para resolver problemas agudos, realizar valoraciones generales y acceder a orientacion
médica basica.

La optometria alcanzé 23 atenciones, mostrando una demanda moderada por servicios visuales,
especialmente relevante en comunidades con limitaciones para acceder a valoracion oftalmica
regular. Los servicios de laboratorio sumaron 15 registros, lo que indica un uso mas limitado de
estas pruebas, posiblemente influenciado por las necesidades especificas de la jornada o por
restricciones en la disponibilidad de estudios complementarios.

Las pruebas rapidas para ITS registraron 6 realizaciones, lo cual representa una baja
participacion en comparacién con otras atenciones. Este comportamiento puede estar
relacionado con barreras culturales, estigma, desconocimiento sobre su importancia o temor a
resultados positivos, especialmente en territorios indigenas donde hablar de sexualidad aun
implica tables. A su vez, solo se realiz6 una citologia vaginal, lo que sugiere una necesidad
urgente de fortalecer estrategias de sensibilizacién y educacion en salud sexual y reproductiva,
asi como de mejorar la receptividad comunitaria hacia este tipo de tamizajes.

Finalmente, la charla educativa conté con 40 participantes, o que demuestra un interés
considerable por los espacios formativos y confirma el valor de los enfoques pedagodgicos
participativos para abordar temas sensibles como las ITS.
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Evidencias de ejecucion Actividad 15.2

Los soportes de la ejecucion de la actividad se encuentran relacionados en la siguiente ruta:

Necocli: 2. Prevencion de ITS

Dabeiba: Dia 2. Prevencion de ITS 22-11

Consolidado de atencidn y servicios por municipios

A continuacion, se presenta el consolidado de resultados por municipio, destacando la
participacion de la poblacion, los servicios brindados y los avances en promocion de la salud y
prevencién de enfermedades, como parte del fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud

en los territorios intervenidos.

Municipio de Necocli — Caiméan bajo (Sector medio y bajo)

Habitos de vida
Servicios prestados ’sall{da!a le . Prev?nc,ién de !TS Nec.ocll'
Necocli (Caiman medio y (Caiman medio y bajo)
bajo)

Medicina general 84 66 150
Odontologia 59 39 98
Optometria 40 0 40
Laboratorio 10 20 30

Citologia vaginal 0 0 0
Tamizaje ITS 30 12 42
Subtotal atenciones individuales 223 137 360

Charla sobre habitos de vida saludable 62 0 62
Charla sobre prevencion de ITS 0 65 65
Subtotal actividades colectivas 62 65 127
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https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/EqaMcpW4mBFAhYHfr4IF-QUBIPS-9A33CUxaduW4knYN4w?e=frmoD9
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/EjXiluR9AFhNh5INuAQs08YB8tV0qPmGLOvgi3lhTatMtw?e=DcEmnd

Atenciones por tipo de servicio

Necocli
84
90
80 6 65
70 59 o2
60
50 9 40
40 30
30 20
20 10 2
0 0 0
10 = l =
Medicina Odontologia  Optometria  Laboratorio Tamizaje ITS Charlasobre Charlasobre
general habitos de prevencion
vida de ITS
saludable
B Habitos de vida saludable Prevencion de ITS Necocli (Caiman medio y bajo)

Necocli (Caiman medio y bajo)

La distribucion de servicios prestados en las jornadas realizadas en Necocli (Caiman Medio y
Bajo) evidencia un alcance significativo tanto en atenciones individuales como en actividades
colectivas, con un total de 487 prestaciones entre las dos tematicas abordadas: habitos de vida
saludable y prevencién de ITS.

En cuanto a las atenciones individuales, se registraron 360 servicios, de los cuales la mayor
proporcién corresponde a medicina general con 150 consultas, reflejando una alta demanda por
valoraciones clinicas bésicas y atencion de condiciones de salud frecuentes en la poblacién rural.

La odontologia aporté 98 atenciones, cifra que evidencia la persistente necesidad de servicios
de salud oral y la acumulacién de patologias bucales en comunidades con acceso limitado a
controles periédicos. Optometria alcanzé 40 valoraciones, todas en la jornada de habitos de
vida saludable, lo que sugiere un interés puntual por el examen visual, posiblemente relacionado
con molestias o dificultades reportadas por la comunidad.

Los laboratorios sumaron 30 pruebas, con mayor uso en la jornada enfocada en ITS (20), lo que
refleja la necesidad de estudios complementarios para casos sospechosos o en seguimiento. El
tamizaje de ITS registré 42 pruebas rapidas, siendo mas frecuente en la jornada de habitos de
vida saludable (30), lo cual indica que las necesidades diagndsticas relacionadas con infecciones
de transmision sexual se distribuyen mas alla del espacio educativo directamente asociado a su
prevencion.

En relacion con las actividades colectivas, participaron 127 personas, distribuidas en dos
charlas: 62 asistentes a la sesidén de habitos de vida saludable y 65 personas en la charla de
prevencion de ITS. Esto muestra un interés equilibrado de la comunidad por espacios
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pedagogicos que abordan tanto el autocuidado cotidiano como los riesgos asociados a la
sexualidad.

Al analizar los datos por enfoque temético, la jornada de habitos de vida saludable concentrd 285
atenciones, mientras que la jornada de prevencion de ITS registr6 202, lo que representa una
participacion significativa en ambas actividades y evidencia la pertinencia de combinar
estrategias preventivas generales con acciones especificas en salud sexual y reproductiva.

Municipio de Dabeiba - El Pital

S T e Habitos de vida Prevencién de ITS
saludable (21/11/2025) (22/11/2025)

Medicina general 76 91 167
Odontologia 90 100 190
Optometria 28 23 51
Laboratorio 14 15 29

Citologia vaginal 1 1 2
Tamizaje ITS 10 6 16

Subtotal atenciones individuales 219 236 455
Charla sobre habitos de vida saludable 22 0 22
Charla sobre prevencion de ITS 0 40 40
Subtotal actividades colectivas 22 40 62

otal genera 4

Atenciones por tipo de servicio - Dabeiba

100
100 91 90
90 76
80
70
60
50 40
40 28 3
30 22
1
1 1
10 T C
Medicina Odontologia Optometria Laboratorio Citologia Tamizaje Charla Charla
general vaginal ITS sobre sobre
habitos de prevencion
vida de ITS
saludable

Habitos de vida saludable (21/11/2025) B Prevencion de ITS (22/11/2025)
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La distribucién de servicios prestados durante las jornadas de salud realizadas el 21 y 22 de
noviembre de 2025 en la comunidad El Pital del municipio de Dabeiba, evidencian una
participacién amplia y equilibrada entre las acciones orientadas a habitos de vida saludable y
aqguellas enfocadas en la prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), alcanzando
un total de 517 atenciones entre servicios individuales y actividades colectivas.

En relacibn con las atenciones individuales, se registraron 455 prestaciones, con un
comportamiento similar en ambas jornadas (219 en habitos de vida saludable y 236 en
prevencion de ITS). Medicina general fue el servicio mas demandado, con 167 consultas, lo que
confirma su papel como puerta de entrada al sistema de salud y la necesidad de valoraciones
clinicas integrales en la poblacion. Odontologia obtuvo 190 atenciones, cifra que refleja la
persistente carga de enfermedad bucal y la limitada disponibilidad de servicios odontolégicos en
el territorio, especialmente en comunidades rurales. Optometria reunié 51 valoraciones,
mostrando un interés sostenido por el examen visual y la deteccion temprana de alteraciones
oftalmoldgicas.

Los servicios de laboratorio aportaron 29 pruebas, con una distribucion homogénea entre ambas
jornadas, mientras que la citologia vaginal registré dos casos, lo que puede estar relacionado
con la baja demanda espontanea o la necesidad de fortalecer estrategias de captacion activa de
mujeres en edad fértil. El tamizaje de ITS alcanz6 16 pruebas, evidenciando la importancia de
mantener acciones de diagndstico oportuno en el marco de las jornadas comunitarias.

En cuanto a las actividades colectivas, se conté con 62 participantes, distribuidos entre la
charla sobre habitos de vida saludable (22 personas) y la charla sobre prevenciéon de ITS (40
personas). Esta diferencia sugiere un interés particular de la comunidad en fortalecer sus
conocimientos sobre salud sexual, riesgos asociados y medidas de autocuidado, lo que coincide
con las necesidades identificadas en el territorio.

Al analizar las cifras por enfoque tematico, la jornada de habitos de vida saludable registré 241
atenciones en total, mientras que la jornada de prevencion de ITS alcanzé 276, evidenciando
una participacion elevada en ambas actividades y mostrando la relevancia de articular acciones
educativas con la oferta de servicios clinicos.
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PORCENTAJE DE EJECUCION GLOBAL PIC DEPARTAMENTAL

Durante el periodo comprendido entre el 1 y el 30 de NOVIEMBRE, la UT INTERVENCIONES
COLECTIVAS logra la realizacion de 104781 actividades. Acorde con lo anterior el avance
técnico ara el mes de noviembre es del 20% y el porcentaje de ejecucion de actividades
acumulado es del 72%

Ejecutado

Ejecutado %

COMPONENTE ACTIVIDAD CANTIDAD acumulado ACUMULADO

% Nov

Cualificar a familias y/o cuidadores de personas

1. DISCAPACIDAD con discapacidad 8.640 732 8% 7067 82%
2.1 VECTORES: | Captura d it igilancia Virologi

b aptura de mosquitos para vigilancia Viroldgica 533 5 10% 285 539%
Implementacién de

estrategias integrales | Monitoreo de Ovitrampas

para el control de 189 0 0% 160 85%
enfermedades Levantamiento de indices entomolégico
transmitidas por 26.000 3522 14% 25522 98%
vectores.
2.2 .}/ECTORES: Caracterizacién de zonas. 115 25 22% 114 99%
Implementacion de
acciones  relacionadas | Actividades de Busqueda y Eliminacién de
con la entrega de otros | Criaderos. 26.000 521 2% 22521 87%
insumos (especificos) | control
para la prevencién de 88.282 10655 12% 82899 94%
ETV.
Acciones de Movilizacidon Social, disefio de
material para redes sociales. 50 0 0% 50 100%
Perifoneo, entrega de volantes, afiches y demas
2.3 VECTORES: | material educativo. 1.700 1000 59% 1700 100%
Actividades de

Material educativo promocién y prevencion de
arbovirosis, desarrollo y mantenimiento de redes 10.000 6280 63% 9024 90%
sociales y apoyo a la gestion del conocimiento.

Educacion, Informacién y
Comunicaciéon para la
promocién y prevencion
de las ETV en el [yovilizacién Social de los Comités Estudiantiles
Departamento de | Anti dengue. 330 95 29% 330 100%
Antioquia.

Movilizacion Social, relacionados con la creacion
de guardianes Anti dengue en barrios y los grupos 248 26 10% 173 70%
de adultos mayores y/o grupos organizados.

Vacunacion antirrabica de perros y gatos

3.ZOONOSIS 94.700 4528 5% 45062 48%

Reconocer actores clave y lograr concertacién de
acuerdos con la comunidad 100 3 3% 99 99%

Formar a los integrantes de las 100 Redes
Comunitarias para la prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas, buscando la inclusién 900 0 0% 900 100%
social y el desarrollo de capacidad instalada en las
4. SALUD  MENTAL | Comunidades.

(Escuchaderos) Implementaciéon 100 Planes de trabajo
Comunitarios para la prevencién del consumo de 100 1 1% 100 100%
sustancias psicoactivas

Establecer centros de escucha en 100 municipios
de categoria sexta del departamento. 9.000 90 1% 9000 100%

Gestion del talento humano
4 1 25% 4 100%
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COMPONENTE

ACTIVIDAD

CANTIDAD

Ejecutado
Nov

% Nov

Ejecutado %
acumulado ACUMULADO

Gestion del talento humano
12 3 25% 12 100%
Intervenciones breves 5.376 310 6% 2001 379%
Grupos de apoyo
448 65 15% 292 65%
4. SALUD  MENTAL | Intervenciones colectivas 448 78 17% 308 69%
(FAMILIAS QUE CUIDAN) . P
Intervenciones familiares 4.480 482 1% 1755 39%
Gestion del talento humano 7 1 14% 6 86%
7 1 14% 5 71%
Compra de elementos de cadena de frio para
5. PAI apoyar a las IPS vacunadoras _ 0 0% 0 0%
Jornada de promocidn, prevencién, deteccién del
riesgo y activacion de la ruta para enfermedades 14 2 14% 14 100%
no transmisibles
6. JORNADAS
INTEGRALES DE SALUD Jornada de promocidn, prevencién, deteccién del
rie_sgo y _activa.cic’)n_de Ia.ruta para curso de vida 9 0 0% 8 89%
primera infancia e infancia
Intervencion en maternidad segura en la
7.1 MATERNIDAD | 1\ ralidad  a: parteras, jaiband, matronas, ) .
SEGURA T Redes botanicos y gestores de salud étnicos 32 0 0% 32 100%
maternidad ruralidad
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA INFANCIA Y 45 0 0% 45 100%
ADOLESCENCIA
7.2 SERVICIOS | EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL USO
INTEGRALES AMIGABLES | EFECTIVO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 45 0 0% 45 100%
PARA ADOLESCENTES Y | MODERNOS Y ACCESO A LA ANTICONCEPCION
JOVENES-SIAJIOS _ _
EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD SOBRE
EL LIBRE EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD, LA o o
IDENTIDAD DE GENERO Y LA ORIENTACION 45 0 0% 45 100%
SEXUAL
Tamizaje prueba infecciosa de VIH extramural, en
27 municipios 27 5 19% 26 96%
Tamizaje prueba infecciosa de SIFILIS extramural,
en 27 municipios 27 6 22% 26 96%
Tamizaje prueba infecciosa de HB Hepatitis B,
extramural, en 27 municipios 27 10 37% 21 78%
7.2 TAMIZAJE-- SALUD
SEXUAL Tamizaje prueba infecciosa de HC Hepatitis C,
extramural, en 27 municipios 27 10 37% 21 78%
ENTREGA O DISPENSACION DE CONDONES
MASCULINOS PARA POBLACIONES VULNERABLES 27 5 19% 26 96%
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA
PREVENCION DE ITS, VIH/SIDA Y HEPATITIS 27 5 19% 26 96%
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COMPONENTE

ACTIVIDAD

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD
EN EL AUTORRECONOCIMIENTO DE
COMPORTAMIENTOS DE RIESGO PARA LA
AUTOEXCLUSION VOLUNTARIA COMO DONANTE
DE SANGRE Y TEJIDOS

Ejecutado

CANTIDAD
Nov

27 5

% Nov

19%

Ejecutado %
acumulado ACUMULADO

26 96%

8. CANALIZACION

Caracterizacion del entorno educativo

1.500 270

18%

1500 100%

9. TRANSMISIBLES

Divulgar informacion con relacién a las
enfermedades transmisibles (tuberculosis, lepra,
IAAS, IRA), identificar sintomaticos respiratorios y
activar rutas diagndsticas.

213.500 70927

33%

136504 64%

Desarrollar un modelo educativo comunitario en
referencia a las enfermedades transmisibles
(TB/LEPRA/IRA/IAAS)

600 182

30%

395 66%

10. TRABAJO INFORMAL

Caracterizacion del entorno laboral

900 0

0%

900 100%

11. NO TRANSMISIBLES

Taller de estilos de vida saludable a lideres de los
entornos institucional, educativo y comunitario

86 13

15%

41 48%

12. POBLACIONES
VULNERABLES

Jornada integral en salud para poblacién LGBTIQ+

0%

2 100%

Informacién para la promocién de la salud y la
prevencion de las enfermedades, en el contexto
del enfoque diferencial étnico

35.400 4863

14%

30694 87%

Informacion y educacién en salud para la
disminucion del estigma hacia el habitante de /
en calley en riesgo

0%

0 0%

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
poblacion en riesgo

0%

8 100%

Sensibilizacién en salud con enfoque diferencial
habitante de calle

32 3

9%

25 78%

13. JORNADAS MINGA
INDIGENA

Brindar informacién y educacién acerca del tema
de habitos de vida saludables con enfoque
diferencial étnico

22%

7 78%

Brindar informacién y educacién acerca del tema
de prevencién de ITS -infecciones de trasmisién
sexual- con enfoque diferencial étnico

22%

7 78%

530.102 104.781

20%

379.833 72%
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3. Participacién de la poblaciéon especial en el PIC Departamental

Durante el periodo comprendido entre 1 al 30 de NOVIEMBRE de 2025 se logra la participacién de
25059 personas con condiciones especiales segun el siguiente reporte:

LES G ES Victima

COMPONENTE ACTIVIDAD Campesinos con del indigena Migrante Afrodescendiente LGTBIQ+
discapacidad conflicto

Cualificar a
familias y/o
DISCAPACIDAD cuidadores de 407 395 412 4 6 - -
personas con
discapacidad
Vacunacion
ZOONOSIS antirrdbica de 929 119 0 175 86 - -
perros y gatos
Intervenciones
breves - Grupos
SALUD MENTAL (FAMILIAS de apoyo -
QUE CUIDAN) Intervenciones
colectivas y
Familiares
Centros de
escucha -
Redes 55 6 89 6 5 36 12
integradas en
100 municipios
Jornada de
promocion,
prevencion,
deteccion  del
riesgo y
activacion de la
ruta para 40 22 43 1 0 - -
enfermedades
no
transmisibles
Jornadas de
primera
infancia
Tamizaje
prueba
infecciosa de
VIH,  SIFILIS,
HB,HC, Entrega
condones
masculinos, IEC
Prevencién
Divulgar
informacion
con relacién a
las
enfermedades
TRANSMISIBLES transmisibles 1203 592 3739 684 2811 2587 1396
(tuberculosis,
lepra, 1AAS,
IRA), identificar
sintomaticos
respiratorios y

53 44 154 0 14 13 3

SALUD MENTAL
(ESCUCHADEROS)

JORNADAS INTEGRALES DE
SALUD

TAMIZAIJES 97 99 0 0 136 - 2
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LE S ES Victima
COMPONENTE ACTIVIDAD Campesinos con del indigena Migrante Afrodescendiente LGTBIQ+
discapacidad conflicto

activar  rutas
diagnosticas.
Talleres estilos
de vida
saludables,
NO TRANSMISIBLES entorno 24 4 36 0 0 12 -
institucional,
educativo y
comunitario
Acciones
dirigidas a
poblacién
POBLACIONES VULNERABLES LGT?|Q+' 137 7 2604 4708 0 31 7
Habitante de
calle o en calle,
Poblacién
indigena
Informacién y
educacion
acerca del tema
de habitos de
JORNADAS MINGA vida saludables
INDIGENA y Prevencién de 1 2 254 747 0 ) )
ITS con
enfoque
diferencial
étnico
TOTALES 2956 1290 7331 6325 3058 2679 1420
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4. Informe financiero consolidado

La ejecuciéon financiera del contrato 4600017977 (Incluida la adicion) durante el periodo
comprendido entre 1 al 30 de NOVIEMBRE de 2025 fue de $4.303.927.306; lo que corresponde

a un 12%, y un porcentaje acumulado del 83.4%.

% DE
COMPONENTE ACTIVIDAD VALOR TOTAL VALOR TOTAL EJECUCION
NOV
NOV
1. Cualificar a familias y/o
DISCAPACIDAD | cuidadores de personas con
discapacidad 8.640 3.523.288.320 732 298.500.816 8%
Captura de mosquitos para
2.1VECTORES | vigilancia Virologica 533 1.622.328.344 52 158.275.936 10%
Monitoreo de Ovitrampas
2.1 VECTORES 189 837.740.043 0 $ - 0%
Levantamiento de indices
2.1 VECTORES entomoldgico 26.000 838.136.000 3522 113.535.192 14%
Caracterizacion de zonas.
2.2 VECTORES 115 959.503.075 25 208.587.625 22%
Actividades de Busqueda y
2.2 VECTORES Eliminacidn de Criaderos. 26.000 838.136.000 521 16.794.956 2%
Control
2.2 VECTORES 88.282 866.664.394 10655 104.600.135 12%
Acciones de  Movilizacion
2.3 VECTOREs | S0cial, disefio de material para 50 139.621.150 0 $ - 0%
redes sociales.
Perifoneo, entrega de volantes,
2.3VECTORES | afiches y demds material 1.700 339.080.300 1000 199.459.000 59%
educativo.
Material educativo promocion
y prevencion de arbovirosis,
desarrollo y mantenimiento de .
2.3VECTORES | 1odes sociales y apoyo a la 10.000 139.620.000 | 6280 87.681.360 63%
gestion del conocimiento.
Movilizacién Social de los
2.3 VECTORES | Comités  Estudiantiles  Anti 330 139.621.020 95 40.193.930 29%
dengue.
Movilizacion Social,
relacionados con la creacion de
guardianes Anti dengue en )
2.3 VECTORES barrios y los grupos de adultos 248 174.878.936 26 18.334.082 10%
mayores y/o grupos
organizados.
3.ZOONOSIS Vacunacion  antirrdbica de
perros y gatos 94.700 1.229.300.700 4528 58.777.968 5%
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4. SALUD

Reconocer actores clave vy

MENTAL lograr concertamon. de 100 693.230.700 3 20.796.921 3%
(Escuchaderos) | acuerdos con la comunidad
4. SALUD Formar a los integrantes de las
MENTAL 100 Redes Comunitarias para la
(Escuchaderos) | prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, )
buscando la inclusién social y el 900 693.230.400 0 . 0%
desarrollo de capacidad
instalada en las comunidades.
4. SALUD Implementar de 100 Planes de
MENTAL trabajo Comunitarios para la
(Escuchaderos) | prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas en 100 100 693.230.700 1 6.932.307 1%
municipios de categoria sexta
del departamento.
4. SALUD Establecer centros de escucha
MENTAL en 100 municipios de categoria 9.000 693.234.000 90 6.932.340 1%
(Escuchaderos) | sexta del departamento.
4. SALUD Gestion del talento humano
MENTAL 4 54.414.016 1 13.603.504 25%
(Escuchaderos)
4. SALUD Gestion del talento humano
MENTAL 12 70.387.464 3 17.596.866 25%
(Escuchaderos)
4. SALUD Intervenciones breves
MENTAL .
(FAMILIAS QUE 5.376 96.499.200 310 5.564.500 6%
CUIDAN)
4. SALUD Grupos de apoyo
MENTAL
44 453.891.2 .854.7 15%
(FAMILIAS QUE 8 53.891.200 65 65.854.750 5%
CUIDAN)
4. SALUD Intervenciones colectivas
MENTAL
44 453. 72 7 79.024.92 17%
(FAMILIAS QUE 8 53.886.720 8 9.024.920 %
CUIDAN)
4. SALUD Intervenciones familiares
MENTAL
4.4 A416. 482 .651. 11%
(FAMILIAS QUE 80 80.416.000 8 8.651.900 %
CUIDAN)
4. SALUD Gestion del talento humano
MENTAL .
(FAMILIAS QUE 7 80.795.057 1 11.542.151 14%
CUIDAN)
4. SALUD Gestion del talento humano
MENTAL
7 48.708.086 1 6.958.298 14%
(FAMILIAS QUE ©
CUIDAN)
5. PAI Compra de elementos de
cadena de frio para apoyara las
IPS vacunadoras - 191.858.518 0 - 0%
6. JORNADAS Jornada de promocion,
INTEGRALES DE | prevencion, deteccién del
SALUD riesgo y activacion de la ruta 14 202.117.874 2 28.873.982 14%
para enfermedades no
transmisibles
uTt
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6. JORNADAS Jornada de promocién,
INTEGRALES DE | prevencion, deteccién del
SALUD riesgo y activacién de la ruta 9 225.627.399 0 - 0%
para curso de vida primera
infancia e infancia
7.1 Intervencion en maternidad
MATERNIDAD segura en la ruralidad a:
SEGURA - Redes | parteras, jaiband, matronas, 32 2.132.103.392 0 - 0%
maternidad botanicos y gestores de salud
ruralidad étnicos
7.2 SERVICIOS | EDUCACION Y COMUNICACION
INTEGRALES PARA LA PREVENCION DEL
AMIGABLES EMBARAZO EN LA INFANCIA Y
PARA ADOLESCENCIA 45 1.434.177.585 0 - 0%
ADOLESCENTES
Y JOVENES-
SIAJJOS
7.2 SERVICIOS | EDUCACION Y COMUNICACION
INTEGRALES PARA EL USO EFECTIVO DE
AMIGABLES METODOS ANTICONCEPTIVOS
PARA MODERNOS Y ACCESO A LA 45 1.434.177.585 0 - 0%
ADOLESCENTES | ANTICONCEPCION
Y JOVENES-
SIAJJIOS
7.2 SERVICIOS | EDUCACION Y COMUNICACION
INTEGRALES EN SALUD SOBRE EL LIBRE
AMIGABLES EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD,
PARA LA IDENTIDAD DE GENERO Y LA 45 1.434.177.585 0 - 0%
ADOLESCENTES | ORIENTACION SEXUAL
Y JOVENES-
SIAJJIOS
7.2 TAMIZAJE-- | Tamizaje prueba infecciosa de
SALUD SEXUAL VIH extramural, en 27 27 389.185.263 5 72.071.345 19%
municipios
7.2 TAMIZAJE-- | Tamizaje prueba infecciosa de
SALUD SEXUAL SIFILIS extramural, en 27 27 389.185.263 6 86.485.614 22%
municipios
7.2 TAMIZAJE-- | Tamizaje prueba infecciosa de
SALUD SEXUAL HB Hepatitis B, extramural, en 27 389.185.263 10 144.142.690 37%
27 municipios
7.2 TAMIZAJE-- | Tamizaje prueba infecciosa de
SALUD SEXUAL HC Hepatitis C, extramural, en 27 389.185.263 10 144.142.690 37%
27 municipios
7.2 TAMIZAJE-- | ENTREGA O DISPENSACION DE
SALUD SEXUAL | CONDONES MASCULINOS
PARA POBLACIONES 27 389.185.263 5 72.071.345 19%
VULNERABLES
7.2 TAMIZAJE-- | EDUCACION Y COMUNICACION
SALUD SEXUAL | PARA LA PREVENCION DE ITS, 27 389.185.263 5 72.071.345 19%
VIH/SIDA Y HEPATITIS
7.2 TAMIZAJE-- | EDUCACION Y COMUNICACION
SALUD SEXUAL PARALA SALUD EN EL
AUTORRECONOCIMIENTO DE
COMPORTAMIENTOS DE
RIESGO PARA LA 27 389.185.263 5 72.071.345 19%
AUTOEXCLUSION VOLUNTARIA
COMO DONANTE DE SANGRE Y
TEJIDOS
8. Caracterizaciéon del entorno
CANALIZACION educativo 1.500 839.625.000 270 151.132.500 18%
uTt
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9. Divulgar  informacién  con
TRANSMISIBLES | relacién a las enfermedades
transmisibles (tuberculosis, o
lepra, IAAS, IRA), identificar 213.500 2.938.614.000 70927 S 976.239.228 33%
sintomaticos respiratorios y
activar rutas diagndsticas.
9. Desarrollar un modelo
TRANSMISIBLES | educativo  comunitario en
referencia a las enfermedades 600 842.013.600 182 S 255.410.792 30%
transmisibles
(TB/LEPRA/IRA/IAAS)
10. TRABAJO | Caracterizacién del entorno
INFORMAL laboral 900 655.956.000 0 - 0%
11. NO | Taller de estilos de vida
TRANSMISIBLES | saludable a lideres de los
L 86 560.619.982 13 S 84.744.881 15%
entornos institucional,
educativo y comunitario
12. Jornada integral en salud para
POBLACIONES poblacién LGBTIQ+ 2 102.332.362 0 - 0%
VULNERABLES
12. Informacioén para la promocion
POBLACIONES de la salud y la prevencién de
VULNERABLES las enfermedades, en el 35.400 1.332.031.200 4863 S 182.984.964 14%
contexto del enfoque
diferencial étnico
12. Informacion y educacién en
POBLACIONES salud para la disminucién del .
VULNERABLES estigma hacia el habitante de / 8 200.645.824 0 . 0%
en calle y en riesgo
12. Jornada integral de salud para
POBLACIONES el fortalecimiento de la cultura
VULNERABLES saludable entre las personas en
situacion de calle (habitantes 8 101.137.368 0 _ 0%
de y en calle), poblaciéon en
riesgo, entornos cercanos y
poblacién en riesgo
12. Sensibilizacion en salud con
POBLACIONES enfoque diferencial habitante o
VULNERABLES de calle 32 119.770.720 3 S 11.228.505 9%
13. JORNADAS Brindar informacién y
MINGA educacién acerca del tema de
INDIGENA hébitos de vida saludables con 9 243.279.027 2 $ 54.062.006 22%
enfoque diferencial étnico
13. JORNADAS Brindar informacién y
MINGA educacién acerca del tema de
INDIGENA prevenaon. de ITS -infecciones 9 243.279.027 2 s 54.062.006 22%
de trasmisiéon sexual- con
enfoque diferencial étnico
© $  4.009.994.695 12%
33.717.682.714
3 S 293.932.611
2.328.452.877
$
530.102 36.046.135.591 104.781 |$ 4.303.927.306 12%
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5. Seguimiento a la contratacién estatal

En el periodo reportado se cuenta con la contratacion de 460 personas que participan en la
ejecucion de los diferentes componentes; los soportes de la contratacidon por componente se
evidencian en los siguientes links:

Hospital

Componente

Links soportes
contratacion

observaciones

1. DISCAPACIDAD

San CONTRATOS PERSONAL
Rafael |2. VECTORES CONTRATOS PERSONAL
ltaglii |3, ZOONOSIS CONTRATOS PERSONAL
CARISMA | 4.1 SALUD MENTAL (Escuchaderos) CONTRATOS PERSONAL
HOMO |[4.2 SALUD MENTAL (Familias que cuidan) | CONTRATOS PERSONAL
Hospital 5. PAI NO APLICA
Marco |6. JORNADAS INTEGRALES DE SALUD | -oNTRATOS PERSONAL
Fidel
s:;rlzz 7.1 MATERNIDAD SEGURA CONTRATOS PERSONAL N‘;:‘;f:rr:ﬁ:‘f“
7.2 SIAAJOS CONTRATOS PERSONAL | Ejecutado 100%
7.3 TAMIZAJES SALUD SEXUAL CONTRATOS PERSONAL
- 8. CANALIZACION CONTRATOS PERSONAL
Hospital 9. TRANSMISIBLES CONTRATOS PERSONAL
La Maria No contratacion
10. TRABAJO INFORMAL de personal.
CONTRATOS PERSONAL | Ejecutado 100%
11. NO TRANSMISIBLES CONTRATOS PERSONAL
Caucasia |12. POBLACIONES VULNERABLES CONTRATOS PERSONAL

13. JORNADAS MINGA INDIGENA

CONTRATOS PERSONAL

6. Anexos

1. Factura electrénica de venta nimero FE7

2. Soporte pago de la seguridad social del mes de noviembre

3. Certificaciones parafiscales
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https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/Eq9Xh4X0ByFJrNIlWBVNTywBKFfuL5InDjzWHn6NXLy-Eg?e=oxGfwQ
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/ErGpLWYy2mlCj41u2tL7KDMBIbXTKuBFffaQgeLBCtF_hQ?e=EfBZRB
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/Ev_hw12_9R1Bg9EIcW9d3KYBeKt4XG461Gkkjtcgh0b_lg?e=BFAp1Y
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/EqjQdRp9nMdClWRKIiUJI_wBCxE-sXSV_xlyT_rBMNC8gw?e=vLfxqj
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/EqjCr_Zw7ftArivef62uq2UBSlQtkTzbLZEHC7ddMHLvFA?e=lwCp4C
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/EhfBlRpb2sFGqCSF6M0yDo4BhJwApcGF5YQK0j5m75kt9g?e=S1RWEn
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/ElQFopf7qAZMnKziPIxXntABrEH_CPI2saqrVUZTSOl-Gw?e=j5iyft
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/ErIym-0FaFROr9eDhEcU95sBIBt0hUmDaGiqS-QlJKkdfw?e=dVFHhu
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/Em3Zc9Ej5k5Ct9LyrRLF49QBuAPSiVEUAhu82g9JYAogog?e=zY675a
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/Eqr1IQuB6qFHncJDwjxgtM8B8_i516o0jjB8w2SOismX3w?e=bQrScl
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/ElNDZKvXd4tIh8K5aQUEOsgB2J-iP_QKaqMqKh8JXJleZw?e=ce6OHs
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/ErnVpKdd82VKkZ8t4vsy_8wB_ZGIVQUWtYVbZUoDbu5oxQ?e=zVjRBE
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/EiQlm3jJA5FNnBLwIgH8yacBYs8NlGVbRGQd9CadR4aYJQ?e=be4Tvm
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/Eu9djNU73r1PjUFUSWjFUCgB2g-31EiYtkFSF9g_PLPjOA?e=jZQZVl
https://picantioquia.sharepoint.com/:f:/s/UninTemporaldeIntervencionesColectivasdeAntioquia/Eo_BliJ4EExLvu8I6h7t-zkBh12z-PUhrbA69DyoBzo-zQ?e=PlaP5s

Cordialmente,

NOMBRE - CARGO

FIRMA

FECHA

ELABORO Astrid Viviana Carvajal- Representante legal UT

9/12/2025

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