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INFORME FINAL DE EJECUCION DE LA ESTRATEGIA RECOLECTORES
SALUDABLES DE LA LINEA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PIC 2025

1. INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva constituye un componente fundamental del bienestar
integral de las personas y un derecho humano inalienable reconocido
internacionalmente. En Colombia, a pesar de los avances legislativos y normativos
en materia de derechos sexuales y reproductivos, persisten marcadas inequidades
en el acceso a informacién, servicios y tecnologias sanitarias, especialmente en
poblaciones rurales y con caracteristicas socioeconémicas desfavorables.

Los trabajadores agricolas y especificamente los recolectores representan una
poblacion particularmente vulnerable frente a las infecciones de transmision sexual
(ITS) y otras problematicas relacionadas con la salud sexual y reproductiva. Esta
vulnerabilidad se debe a multiples factores convergentes: condiciones laborales
precarias, movilidad geografica constante, barreras de acceso a servicios de salud,
bajo nivel educativo, limitaciones econémicas, y patrones culturales que perpetdan
el estigma y la discriminacioén en torno a la sexualidad.

El contexto rural colombiano presenta desafios especificos para la implementacion
de programas de salud sexual y reproductiva. La dispersion geogréfica, la limitada
infraestructura sanitaria y las barreras culturales constituyen obstaculos
significativos para garantizar el acceso universal a estos servicios. Ademas, las
condiciones laborales de los recolectores, caracterizadas por jornadas extenuantes,
empleos temporales, y frecuentes migraciones internas, limitan las oportunidades
para participar en programas educativos y de promocion de la salud.

Las infecciones de transmisién sexual representan un problema de salud publica de
magnitud considerable en Colombia. La incidencia de VIH/SIDA, sifilis, hepatitis B y
otras ITS mantiene tendencias preocupantes, especialmente en poblaciones
vulnerables como los trabajadores agricolas. La falta de conocimiento sobre modos
de transmision, sintomas, consecuencias y medidas preventivas contribuye
significativamente a la perpetuacién de la cadena de transmision y al deterioro de la
calidad de vida de las personas afectadas.

La estrategia se fundamentd en principios de educacion popular, participacion
comunitaria y respeto por la diversidad cultural, buscando no solo la transmision de
conocimientos, sino también la transformacion de actitudes y comportamientos que
favorezcan la adopcién de practicas saludables y la toma de decisiones informadas.
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La metodologia empleada considerd las particularidades de la poblacion objeto,
incluyendo su nivel educativo, contexto sociocultural, condiciones laborales y
necesidades especificas. Se priorizo el uso de técnicas participativas, materiales
didacticos adaptados, y un enfoque integral que abordara no solo los aspectos
biomédicos, sino también los determinantes sociales de la salud sexual y
reproductiva.

La realizacion de pruebas rapidas para VIH y hepatitis B constituyé un componente
innovador del programa, permitiendo no solo la deteccion temprana de estas
infecciones, sino también la vinculacion oportuna a servicios de salud
especializados.

3 DESEMPENO TECNICO POR ESTRATEGIA

Ejecucidon de la estrategia

Se realiza la concertacion para la realizacion de la
estrategia Recolectores Saludables con el administrador
de la Finca La Trinidad en la vereda El Palmar del
municipio de Viterbo Caldas donde se explica el
desarrollo de la estrategia, se da a conocer el objetivo
de la estrategia el cual es realizar proceso educativo
comunitario en derechos sexuales y derechos
reproductivos en hombres jovenes y adultos,
recolectores de café, cafia, platano, frutales, mineros y

transportadores, con énfasis en ITS-VIH-SIDA.
1.Concertacion con

administradores  y/o
propietarios del sector
a intervenir

Posteriormente se dieron a conocer los temas a
desarrollar en cada una de las actividades con los
recolectores los cuales son:

e Aplicacion de la encuesta pre saberes o CAP.

e Informacion en salud sobre derechos sexuales y
derechos reproductivos y generalidades de las
ITS.

e Educacion en salud sobre VIH - SIDA,
Lineamientos PREP y PEP, Sifilis, Hepatitis B y
uso del condon. Importancia de las pruebas
rapidas y en el uso del condbdn, educar en el
procedimiento de colocacién del condon.

e Realizacion de pruebas rapidas para VIH y/o
Hepatitis B.
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2. Informacion sobre la
estrategia, aplicacion
de la encuesta pre
saberes o CAP atodos
los participantes,
informacion en salud
sobre derechos
sexuales y derechos
reproductivos y
generalidades de las
ITS.

Se brindé informacion a los recolectores sobre Derechos
sexuales y derechos reproductivos, generalidades de las
ITS donde se busco fortalecer en los recolectores el
conocimiento, la reflexion y la toma de decisiones
informadas y responsables sobre sus derechos sexuales
y reproductivos, el uso adecuado de métodos de barrera,
y el autocuidado.

Se aplica la encuesta pre saberes o CAP a 10
recolectores de la Finca La Trinidad en la vereda El
Palmar, en edades entre los 24 y los 74 afios. Se
evidencio que existe un nivel basico de conocimiento en
algunos participantes, pero persisten importantes
desconocimientos y practicas de riesgo. La percepcion
del riesgo y la actitud hacia la proteccion no siempre son
adecuadas, especialmente respecto al uso del condén 'y
la realizacion de pruebas.

3. Educacion en salud
sobre VIH - SIDA,
Lineamientos PREP y
PEP, Sifilis, Hepatitis B
y uso del condon.
Realizacion de
pruebas rapidas para
VIH y/o Hepatitis B.

Se brind6 informacién clara y actualizada sobre el
VIH/SIDA, Sifilis y Hepatitis B, su modo de transmision,
sintomas y consecuencias.

Se explicaron las estrategias preventivas de PrEP y PEP
para reducir la transmision del virus, su funcion,
indicadores y efectividad, con el fin de promover la
conciencia sobre la importancia de la prevencion, el
diagnéstico temprano y el acceso a tratamientos.

Retos, limitaciones y dificultades en

Propuesta para solucionar o

la ejecucion de la actividad

evitarlos en futuras oportunidades

1.Barreras culturales profundas vy
estigma  social arraigado: La
sexualidad y las ITS constituyen temas
tables en el contexto cultural de los
recolectores, generando resistencia
inicial a participar en las actividades,
verguenza para formular preguntas y
temor al juicio social. Se evidencié la
presencia de creencias erroneas sobre
la transmision de ITS (vinculadas a
castigo divino, promiscuidad o falta de

Estrategia integral de sensibilizacion
comunitariay liderazgo participativo:
Implementar un proceso previo de
sensibilizacion que incluya sesiones de
acercamiento con lideres comunitarios,
empleadores, organizaciones locales y
figuras influyentes en la comunidad.
Esta estrategia debe incluir la
capacitacion de multiplicadores
comunitarios que puedan facilitar la
introduccion de los temas, la
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higiene), estereotipos de género que
limitan la participacion de las mujeres
en decisiones sobre salud sexual, y
miedo al estigma y discriminacion en
caso de diagnostico positivo. Estas
barreras culturales requirieron un
abordaje gradual y respetuoso, con
énfasis en la desmitificacion y la
sensibilizacion comunitaria.

organizacion de eventos comunitarios
gue normalicen la discusion sobre salud
sexual, y la participacion de personas
con experiencias exitosas de
prevencion o tratamiento que puedan
servir como modelos a seguir. La
sensibilizacion debe ser gradual,
respetuosa y adaptada a los codigos
culturales locales

2.Bajo nivel educativo y
comprension limitada de conceptos
meédicos: La poblacion objetivo
presentd limitaciones en cuanto a la
comprension de conceptos cientificos
basicos, lo que dificultd la transmisién
de informaciébn  técnica  sobre
fisiopatologia, mecanismos de
transmision y tratamientos. Muchos
participantes manifestaron dificultades
para comprender términos médicos,
conceptos de sistema inmunoldgico y
mecanismos de accibn de los
medicamentos, especialmente en los
participantes mayores de 60 afos. Esta
limitacion requiri6 una adaptacion
constante del lenguaje, la creacion de
analogias comprensibles y la repeticidén
frecuente de conceptos clave.

Desarrollo de materiales educativos
especializados y  culturalmente
apropiados: Crear recursos didacticos
especificamente disefiados para
poblaciones con bajo nivel educativo,
incluyendo cartillas ilustradas con
dibujos claros y secuenciales, videos
educativos con actores de contextos
similares, material audiovisual en
lenguaje cuando sea apropiado, Yy
herramientas interactivas como juegos,
dindmicas patrticipativas y simulaciones
practicas. Estos materiales deben
utilizar lenguaje sencillo, analogias
cotidianas, y ejemplos contextualizados
gue faciliten la comprension y retencién
de informacion.

3.Horarios laborales restrictivos y
condiciones de trabajo precarias:
Los recolectores trabajan en jornadas
extenuantes que inician antes del
amanecer y se extienden hasta el
atardecer, con pocas pausas para
descanso. Esta realidad laboral limito
significativamente las oportunidades
para  participar en  actividades
educativas durante horarios
convencionales. Ademas, el cansancio
fisico y mental después de jornadas
laborales intensas afecto la capacidad
de concentracion y participacion activa

Flexibilidad de horarios de trabajo y
modalidades diversificadas:
Desarrollar mdultiples modalidades de
capacitacibn que se adapten a los
horarios laborales, incluyendo sesiones
muy tempranas (antes del inicio de la
jornada laboral), sesiones vespertinas
(después del trabajo), capacitaciones
durante los tiempos de descanso en el
campo, y sesiones de fin de semana
cuando sea  posible.  También
implementar modalidades de
capacitacion por grupos pequefios,
sesiones individuales para casos
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en las capacitaciones. La necesidad de
maximizar los ingresos diarios también
genero resistencia a dedicar tiempo a
actividades no remuneradas,
requiriendo estrategias creativas para
integrar la educacion en salud con los
espacios laborales.

especificos, y capacitaciones
integradas a las actividades laborales.
La flexibilidad debe incluir la posibilidad
de reprogramar sesiones segun
condiciones climaticas y calendarios de
los trabajadores.

4.Acceso (geografico limitado vy
dispersion poblacional: La ubicacion
de los recolectores en zonas rurales
dispersas con vias de acceso en mal
estado y limitaciones en el
desplazamiento constituyo un
obstaculo logistico importante. Muchos
trabajadores se encontraban en lugares
dispersos de la finca, alejados unos de
otros y con horarios limitados. Esta
dispersion  geogréfica dificultd la
convocatoria masiva, incrementé los
costos de implementacién y requirié

multiples desplazamientos de la
profesional de salud. Ademas, las
condiciones climaticas adversas

ocasionalmente impidieron el acceso a
algunas zonas, obligando a
reprogramar actividades.

Estrategia integral y descentralizada:
Esta estrategia debe incluir la creacion

de rutas regulares de atencidn,
cronogramas predecibles que los
trabajadores puedan conocer con

anticipacion, 'y coordinacibn con
empleadores para facilitar el acceso.

5.Desconfianza y temor hacia las
pruebas diagndésticas: La
implementacion de pruebas rapidas
enfrentd resistencia inicial debido a
multiples factores: temor a resultados
positivos 'y  sus implicaciones
personales, familiares y laborales;
desconfianza hacia el personal de
salud externo; preocupaciones sobre la
confidencialidad de la informacién; y
experiencias previas negativas con
servicios de salud. Muchos
participantes expresaron temor a la
discriminacion laboral, rechazo familiar
y estigma comunitario en caso de

Programa integral de consejeria y
acompafamiento psicosocial:
Desarrollar un protocolo de consejeria
gue incluya multiples sesiones de
preparacién, informacion detallada
sobre el proceso y sus implicaciones,
garantias explicitas de confidencialidad,
y acompafnamiento continuo
independientemente del resultado. Este
programa debe incluir la capacitacion
especializada  del personal en
consejeria para poblaciones
vulnerables, la creacidon de espacios
privados y seguros para la consejeria, y
la disponibilidad de apoyo psicolégico

diagnostico positivo. Esta desconfianza | profesional cuando sea necesario.
requiri6 procesos intensivos de | También debe incluir estrategias para
FO022-P03-AT V02 FECHA: 2025-03-19

Padgina 6|21



DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

(\ J Terrltorlal Proceso Gestion Asistencia Técnica A
Direccidn Territorial de de Caldas . . . . =

Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas >

Informe Final PIC SGI‘IJOSG

consejeria, construccion de confianzay | involucrar a las familias cuando el
garantias explicitas sobre la | participante lo desee y considere
confidencialidad y el manejo ético de la | apropiado.

informacion.

Fortalezas, oportunidades y ventajas en | Propuesta para mantener y
la ejecucién de la actividad. aprovecharlos en futuras oportunidades
1.Participacion masiva y | Programa estructurado de
compromiso de los recolectores: | multiplicadores comunitarios:
Una vez superadas las barreras | Desarrollar un programa formal vy
iniciales de desconfianza, temor vy |sistematico de capacitacion para
timidez, se observd una participacion | multiplicadores  comunitarios  que
extraordinariamente alta y sostenida, | incluya  seleccién rigurosa de

con niveles de asistencia del 100% en
todas las sesiones programadas. Los
participantes mostraron un interés
genuino por aprender, formularon
preguntas pertinentes y relevantes,
participaron  activamente en las
dindmicas propuestas, y manifestaron
agradecimiento  explicito  por la
oportunidad de acceder a informacién
gue consideraban importante pero
previamente inaccesible. Esta alta
participacion reflej6 una necesidad
latente de informacién y servicios de
salud sexual y reproductiva, asi como la
efectividad de las estrategias de
convocatoria y motivacion
implementadas.

candidatos basada en liderazgo natural,
credibilidad comunitaria y compromiso
demostrado; capacitacion intensiva en

contenidos técnicos, metodologias
educativas y habilidades
comunicacionales; provision de

materiales educativos y herramientas
de apoyo; sistema de supervision y

apoyo continuo; y reconocimiento
formal de su labor. Estos
multiplicadores deben recibir

capacitacion especifica en consejeria
basica, identificacibn de casos que
requieren referencia profesional, vy
manejo de situaciones complejas. El
programa debe incluir encuentros
regulares de actualizacién, intercambio
de experiencias y fortalecimiento de
competencias.

2.Confianza sdlida y respeto hacia el
personal de salud: Los participantes
desarrollaron una relacion de confianza
y respeto con el equipo de salud, lo que
facilitd significativamente la
comunicacion abierta, la formulacion de
preguntas intimas, y la participacion en
las pruebas diagnosticas. Esta
confianza se construy6é sobre la base
del respeto mutuo, la ausencia de
juicios morales, la confidencialidad
estricta, y la demostracion de

Fortalecimiento y formalizacién de
redes de apoyo: Consolidar las redes
de apoyo identificadas mediante la

creacion de grupos formales de
autocuidado comunitario, con
estructura organizativa clara, roles

definidos, y actividades regulares. Estos
grupos deben recibir capacitacion en
habilidades de liderazgo, resolucién de
conflictos, y apoyo entre pares.
También deben contar con recursos
basicos para realizar actividades
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competencia técnica por
equipo.

parte del
Los participantes valoraron
especialmente la capacidad del
personal para explicar conceptos
complejos de manera comprensible y
su disposicion para responder todas las
preguntas sin importar cuan basicas
pudieran parecer.

educativas, espacios apropiados para
reunirse, y vinculos formales con
servicios de salud. La formalizacion
debe incluir el desarrollo de
reglamentos internos, sistemas de
comunicacion efectivos, y mecanismos
de evaluaciéon y mejora continua.

3.Motivacion por el autocuidado y la
proteccién familiar: Los participantes
demostraron una motivacion por cuidar
su salud y la de sus familias, lo que
facilité significativamente la adopcion
de nuevas préacticas y la modificacion
de comportamientos de riesgo. Esta
motivacion se manifesto en la atencion
sostenida durante las sesiones, la
participacion voluntaria en las pruebas
diagnosticas, la formulacion de
preguntas relacionadas con la
proteccion de parejas e hijos, y la
expresion de intenciones concretas de
cambio comportamental. La conexion
emocional entre la informacion recibida
y el bienestar familiar constituyd un
factor  motivacional poderoso vy
duradero.

Integracion profunda con servicios
de salud locales: Fortalecer los
vinculos con el sistema de salud
municipal mediante la creacion de
protocolos especificos de atencion para
recolectores ylo campesinos,
capacitacion del personal de salud en
las necesidades especificas de esta
poblacién, y establecimiento de rutas de
atencion diferenciadas que consideren
las limitaciones  geograficas vy
temporales. Esta integracion debe
incluir seguimientos adaptados vy
mecanismos de referencia efectivos.

4.Impacto positivo y satisfaccion
con las pruebas rapidas: La
disponibilidad de resultados
diagndsticos inmediatos generd una
satisfaccion entre los participantes,
guienes valoraron la posibilidad de
conocer su estado de salud sin las
barreras tradicionales de acceso a
servicios especializados. La rapidez de
los resultados redujo significativamente
la ansiedad asociada con la espera,
permitié brindar consejeria inmediata.
Los participantes expresaron que las
pruebas rapidas representaban una
oportunidad para acceder a
diagndsticos que de otra manera serian

Continuidad con el proceso:
Establecer un programa continuo que
permita la realizacion de la estrategia,
no solamente a la poblacién intervenida,
sino también al campesinado en
general, con el fin de medir el impacto
de las acciones implementadas tanto en
la practica profesional como en la
calidad de vida de los usuarios.
Recoger retroalimentacion regular de
los participantes para ajustar y mejorar
continuamente los programas Yy
enfoques utilizados.
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inaccesibles por barreras geograficas,
econdémicas y culturales.

5. La colaboracién entre la|Promover el trabajo en equipo: entre
profesional y el administrador de la | los profesionales de la salud y la
finca: Esto favorece un enfoque | poblacién a intervenir, fomentando un
interdisciplinario, lo que puede resultar | enfoque interdisciplinario que asegure
en una atencién mas completay eficaz. | yna atencion integral y adaptativa a las
necesidades identificadas de la
poblacién a intervenir.

Informe general de la estrategia PIC

La juventud y la vejez son etapas de la vida que presentan grandes
oportunidades, para construir, soflar y consolidar formas de vida saludable.
Asimismo, en la cual se aprende a ejercer derechos, asumiendo y compartiendo
responsabilidades. En este proceso la poblacién necesita apoyo y acceso a
informacién oportuna y de calidad. De esta forma, podran tomar las mejores
decisiones en ambitos donde determinadas conductas pueden determinar riesgos
para su salud.

Caracterizacion de la Poblacion

El proceso de priorizacion se realizdé a 10 recolectores de la Finca La Trinidad,
ubicada en la vereda El Palmar, en el municipio de Viterbo, a 45 minutos del casco
urbano, la poblacion se encuentra en edades entre los 24 y los 74 afios.

El rango de edad de los participantes se divide de la siguiente manera:

0 a5 afios: 0 personas

6 a 11 afios: O personas
12 a 17 afios: 0 personas
18 a 28 afios: 1 persona
29 a 59 afos: 3 personas
60 0 mas: 6 personas

Estos rangos etarios son significativos, ya que las necesidades de salud y los
riesgos asociados a la edad tienen diferentes implicaciones a medida que los
individuos avanzan en su ciclo vital. En este contexto, la estrategia implementada
busca atender a las personas en cada uno de esos subgrupos.
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El régimen de salud de los participantes se clasifica de la siguiente manera:

e Reégimen subsidiado: 9 personas
e Régimen contributivo: 1 persona
e Sin afiliacion al sistema de salud: O personas

Este aspecto es crucial, dado que el tipo de régimen de salud puede influir
notablemente en el acceso a servicios médicos y en la calidad de la atencion
recibida.

Metodologia de la Intervencion

La metodologia educativa se fundamenté en principios de educacién popular y
pedagogia critica, adaptados especificamente para poblaciones rurales con bajo
nivel educativo formal. Se utilizé6 un enfoque participativo que reconocio y valoro
los conocimientos previos de los participantes, promovio la construccion colectiva
de conocimiento, y facilitd la reflexion sobre practicas y creencias relacionadas
con la salud sexual y reproductiva.

Las técnicas especificas incluyeron: dinamicas de presentacion y la integracion
grupal, lluvia de ideas para identificar conocimientos previos, presentaciones
interactivas con apoyo visual, estudios de casos practicos, simulaciones para el
uso correcto del preservativo, espacios de preguntas y respuestas, y evaluaciones
participativas de aprendizajes. Cada sesion combiné momentos de exposicion
tedrica con actividades préacticas, garantizando la participacion de todos los
asistentes.

Las intervenciones con los recolectores se basaron en un proceso educativo
abarcando 2 temas principales: Derechos sexuales y derechos reproductivos,
generalidades de las ITS, aplicacion de la encuesta pre saberes o CAP y
educacion en salud sobre VIH - SIDA, Lineamientos PREP y PEP, Sifilis, Hepatitis
B y uso del conddn, junto con la realizacién de pruebas rapidas para VIH y/o
Hepatitis B.

Durante las intervenciones se realiz6 un analisis general de los conocimientos de
la poblacion intervenida frente a la tematica que se iba a abordar por medio de
una serie de preguntas abiertas, a partir de esto, se promovio el
autorreconocimiento de habitos negativos en salud asociados al tema y una vez
establecido el punto de partida se desarrollaba una charla y actividad educativa.
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Finalmente, se brinda un espacio para resolver las dudas existentes frente a la
informacién, complementando la intervencion con la entrega de un folleto
educativo.

Resultados de la Intervencion

Los resultados de la intervencion evidencian un alto porcentaje de satisfaccion
entre los participantes, quienes expresaron sentirse mas informados sobre los
temas abordados en salud sexual y reproductiva. Ademas, la identificacién de
aqguellas conductas de riesgo que se estaban presentando.

1. Derechos sexuales y derechos reproductivos, generalidades de las ITS,
aplicacion de la encuesta pre saberes o CAP cuyos objetivos fueron:

e Informar sobre los derechos sexuales y reproductivos como derechos
humanos fundamentales.

e Fomentar el respeto hacia uno mismo y hacia los demas, promoviendo
relaciones basadas en el consentimiento, la igualdad y la responsabilidad
compartida.

e Desmitificar prejuicios o creencias erréneas sobre la sexualidad.

Algunos puntos clave encontrados en la encuesta CAP:

Conocimiento de derechos sexuales y reproductivos: La mayoria indic6 no
conocer sus derechos, no estaban seguros o no respondieron con claridad. Esto
sugiere muy poca familiaridad con el tema y también posibles brechas en la
profundizacién del mismo.

Pareja Sexual: La mayoria reportd tener pareja y relaciones sexuales en los
ultimos 6 meses, con un rango variado en el nimero de parejas. Sin embargo, el
uso de conddn en general y con parejas ocasionales no siempre fue constante,
evidenciando practicas de riesgo en algunos casos.

Proteccion para ITS: Ninguno de los participantes han sufrido ITS, La falta de
conocimiento sobre las infecciones especificas y su tratamiento revela la
necesidad de mayor educacion en este aspecto.
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ITS generales: Ninguno de los participantes se han realizado pruebas de ITS, lo
gue indica que la deteccion temprana puede estar siendo subutilizada. La mayoria
no sabe como se diagnostican o no ha sido informada sobre los sintomas, lo que
limita la identificacion temprana y el tratamiento oportuno.

Educacion: Aunque algunos han recibido educacion sobre ITS, uso del condon,
otros no. La mayoria desconoce que puede consultar en sus redes de salud para
realizarse pruebas, lo que evidencia una brecha en la promocién del acceso a
servicios preventivos y diagnosticos.

Resumen general: La encuesta revela un nivel variable de conocimientos,
actitudes y précticas relacionadas con las ITS, el VIH/SIDA y otras infecciones,
asi como en el uso de métodos preventivos y el acceso a servicios de salud.
Aungue algunos participantes muestran conciencia sobre ciertos aspectos,
existen brechas importantes en otros, lo que indica la necesidad de fortalecer la
educacion y promocion de la salud sexual en este grupo.

2. Educacion en salud sobre VIH - SIDA, Lineamientos PREP y PEP, Sifilis,
Hepatitis B y uso del condén cuyos objetivos fueron:

e Explicar qué es el VIH/SIDA, Sifilis, Hepatitis B, su modo de transmision,
sintomas y consecuencias.

e Describir la diferencia entre PrEP y PEP, su funcién, indicaciones y
efectividad.

e Promover la conciencia sobre la importancia de la prevencion, el
diagnostico temprano y el acceso a tratamientos.

3. Realizacién de pruebas rapidas para VIH y/o Hepatitis B cuyo objetivo fue:

e Promover la conciencia sobre la importancia de la prevencion, el
diagndstico temprano y el acceso a tratamientos.

e Diagnosticar oportunamente las ITS y ofrecer tratamiento adecuado.
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Realizacion de Pruebas Rapidas

La implementacién de pruebas rapidas siguid protocolos técnicos que incluyeron:
consejeria individualizada, obtencion de consentimiento informado, aplicacion de
pruebas segun protocolos del fabricante, consejeria post-prueba segun
resultados. Se utilizaron pruebas rapidas certificadas para VIH y Hepatitis B, con
y manejo apropiado de desechos contaminados.

Se realizaron a cada uno de los recolectores una prueba de VIY y una de Hepatitis
B asi:

10 pruebas de VIH con resultado Negativo.

10 pruebas de Hepatitis B con resultado Negativo.

En total se tomaron 20 pruebas

Desafios y Limitaciones

Dentro del proceso de retroalimentacion de la estrategia se identifican desafios
asociadas a las limitaciones en el nivel educativo y las creencias o tabues que se
presentan por parte de algunos participantes. Adicionalmente, se evidencian
situaciones econOmicas desfavorables que predisponen a estilos de vida
inadecuados.

e Sostenibilidad financiera y programatica a largo plazo: La
implementacién de programas integrales de salud sexual y reproductiva
para poblaciones rurales requiere inversiones significativas y sostenidas
que frecuentemente exceden las capacidades de los presupuestos de
salud publica local. La dependencia de recursos externos, la falta de lineas
presupuestales especificas para estas poblaciones, y la competencia con
otras prioridades sanitarias representan desafios fundamentales para la
continuidad. Ademas, los cambios en las prioridades politicas, y la falta de
sistemas de financiacion estables amenazan la sostenibilidad de los logros
alcanzados. Este desafio requiere estrategias de diversificacion de fuentes
de financiacion, desarrollo de capacidades locales, e integracién con
sistemas de salud existentes.

e Movilidad laboral extremay poblacion flotante: La naturaleza migratoria
del trabajo de recoleccion genera una poblacion extremadamente movil
gue se desplaza constantemente entre diferentes regiones segun los
calendarios de cosecha. Esta movilidad hace complejo mantener procesos
educativos continuos, realizar seguimientos médicos adecuados, Yy
consolidar redes de apoyo estables. Los trabajadores pueden estar en una

FO022-PO03-AT V02 FECHA: 2025-03-19 Pagina 13|21




DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS ]
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD X/ 2

(\ J Terrltorlal Proceso Gestion Asistencia Técnica A
Direccidn Territorial de de Caldas . . . . =

Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas >

Informe Final PIC SGI‘IJOSQ

region durante pocas semanas antes de migrar a otra zona, lo que
fragmenta los procesos educativos y limita la efectividad de las
intervenciones. Ademas, esta movilidad dificulta la referencia y
contrarreferencia entre servicios de salud de diferentes regiones, y
complica el seguimiento de tratamientos para personas con diagnésticos
positivos.

e Capacidad limitada y saturacién del sistema de salud local: Los
servicios de salud en zonas rurales enfrentan limitaciones cronicas en
términos de infraestructura, personal para el desplazamiento, tecnologia
diagndstica. La implementacion de programas de deteccién masiva puede
saturar rapidamente estos sistemas, generando demoras en la atencion,
deterioro de la calidad de los servicios, y frustracion tanto en los usuarios
como en el personal de salud.

e Resistencia cultural arraigada y cambio comportamental lento: A
pesar de los conocimientos adquiridos durante las capacitaciones, la
modificacion de comportamientos sexuales y practicas de autocuidado
requiere procesos prolongados que enfrentan la resistencia de patrones
culturales profundamente arraigados. Las normas de género, las creencias
religiosas, las practicas tradicionales, y las presiones sociales pueden
neutralizar los aprendizajes teoricos e impedir la adopcion de practicas
preventivas. Ademas, la presion grupal, especialmente entre trabajadores
jovenes, puede promover comportamientos de riesgo que contradicen la
informacion recibida. EI cambio comportamental sostenible requiere
intervenciones culturalmente sensibles, procesos de largo plazo, y
abordajes que involucren a lideres comunitarios y figuras influyentes.

e Condiciones socioecon6micas adversas Yy prioridades de
supervivencia: Las condiciones econdmicas precarias de los recolectores
generan un contexto donde las necesidades basicas de supervivencia
(alimentacién, vivienda, ingresos) toman prioridad sobre las
consideraciones de salud sexual y reproductiva. La falta de recursos
econdmicos puede limitar el acceso a métodos de prevencion y servicios
de salud, incluso cuando existe la motivacion para utilizarlos. Ademas, la
inestabilidad laboral y la falta de ahorros pueden hacer que las personas
pospongan la atencion médica o0 abandonen tratamientos por
consideraciones econdémicas. Esta realidad socioecondmica fundamental
requiere intervenciones que aborden los determinantes sociales de la salud
y no solo los aspectos médicos.

e Articulacion intersectorial deficiente y fragmentacion institucional: La
salud sexual y reproductiva requiere abordajes intersectoriales que
involucren salud, educacion, trabajo, desarrollo social, y justicia, pero la
coordinacion entre estos sectores es frecuentemente deficiente. Cada
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sector tiene sus propias prioridades, presupuestos, cronogramas, y
enfoques metodologicos, lo que dificulta la implementacion de
intervenciones integrales. La falta de coordinacion, la ausencia de
espacios de articulacion regular, y la competencia entre instituciones
pueden fragmentar los esfuerzos y reducir significativamente su
efectividad. Ademas, la rotacién del personal en diferentes instituciones
puede interrumpir procesos de coordinacion ya establecidos, requiriendo
reiniciar constantemente los esfuerzos de articulacion.

Conclusiones

La estrategia Recolectores Saludables en la linea de Salud Sexual y Reproductiva
desarrollada por la ESE Hospital San José ha demostrado ser una iniciativa
valiosa para abordar las necesidades de educacion en la poblacién intervenida.
La realizacién de las diferentes actividades con los participantes ha permitido una
intervenciébn mas ajustada a sus necesidades y ha resaltado la importancia del
enfoque personalizado en el cuidado de la salud sexual de esta poblaciéon. El
hecho de que el 100% de la muestra resida en zona rural afiade una perspectiva
crucial sobre la disparidad en el acceso a servicios de salud. Es fundamental dar
continuidad a este tipo de programas, mejorando la metodologia de evaluacion y
expandiendo el acceso a recursos, asi como generando ejercicios de educacion
en salud que promuevan la participacién de la poblacion.

Gréficas:
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REGIMEN DE SALUD

= CONTRIBUTIVO = SUBSIDIADO SIN AFILIACION

Resultados de proceso

Poblacién beneficiada

No. de personas de 6 a 11 0 No. de personas de 12 a 0
afos - infancia 17 afios — adolescencia
No. de personas de 18 a 1 No. de personas de 29 a 3
28 afios - juventud 59 afios - adultez
No. de personas mayores No. de mujeres en edad
~ . 6 - 0
de 60 afos - vejez fértil
No. de personas indigenas | O No. _de personas en, de y | 0
en riesgo de calle
No. de personas victimas | O No. de personas que viven 10
en rural disperso
No. de personas con No. de personas afiliados
) . 0 - - 1
discapacidad al régimen contributivo
No.’d.e persona.s‘aflllados 9 No. De mujeres gestantes | O
al régimen subsidiado
No. Trabajadoras sexuales | 0 No. Personas LGTBIQ+ 0
.N o Trabajadores 0 No. Personas migrantes 0
informales
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5. INDICADORES

!

ESTRATEGIA NOMBREINDICAD% RESULTAD‘Dn NUMERADOR n Mﬂh UNIDAD DE __ RESULTADQ  RESULTADQ F:ESLILTﬁ.E OBSERVACIONES

MEDIDA n MES 1 MES 2 MES 3
Resultado cuantitativo:
100% Cobertura

Numero de MNumero de

1.2 Recolectores | Recolectores que Recolectores que se
salidables | serealizanel | COBeRTURA | oaivan el tamizaje de

tamizaje de VIH WIH

Resultados del
NA 5 Nimero 0 0 10 tamizaje: 10 negativos
(100% negativos)

1. Linea VIH- SIDA

Resultade cualitativo:
Cobertura dptima

Resultado cuantitativo: 100% Cobertura
Resultados del tamizaje: 10 negativos (100% negativos)

Resultado cualitativo: Cobertura éptima o completa

El indicador evidencia una ejecucién éptima de la estrategia de tamizaje de VIH
en recolectores, logrando una cobertura total (100%). Este resultado respalda la
eficacia de las intervenciones implementadas y representa una buena préactica en
términos de salud publica.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Transformacion significativa en conocimientos y paradigmas conceptuales:
La implementacion del programa de capacitacion generd un incremento en el nivel
de conocimientos sobre derechos sexuales y reproductivos, ITS, y estrategias
preventivas entre los recolectores. Los participantes demostraron capacidad para
comprender conceptos complejos cuando se presentaron de manera apropiada,
modificaron creencias erréneas previamente arraigadas, y desarrollaron un
vocabulario técnico basico que les permite comunicarse mas efectivamente con
profesionales de salud. Esta transformacion cognitiva se evidencid no solo en
evaluaciones formales, sino también en la calidad de las preguntas formuladas, la
capacidad de analisis de situaciones hipotéticas, y la identificacion espontanea de
factores de riesgo en su entorno. El aprendizaje fue particularmente sélido en temas
relacionados con modos de transmision, uso de preservativos, y identificacion de
sintomas de alarma.
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Cambio en actitudes y percepciones sobre salud sexual: Se evidencié una
transformacion en las actitudes hacia la sexualidad, la prevencion de ITS, y la
bldsqueda de servicios de salud. Los participantes transitaron por el pesimismo, la
verguenza, y la implementacion de practicas mas proactivas, empoderadas, y
responsables. Esta modificacion actitudinal se manifesté en mayor disposicion para
discutir temas relacionados con sexualidad, incremento en la valoracion de la
prevencion como estrategia costo-efectiva, y reduccion significativa del estigma
asociado con las ITS. Los participantes también desarrollaron mayor confianza en
su capacidad para tomar decisiones informadas, negociar practicas sexuales mas
seguras, y buscar ayuda profesional cuando sea necesario. Este cambio actitudinal
constituy6é posiblemente el logro mas importante del programa, ya que representa
la base para cambios comportamentales sostenibles.

Validacion de metodologias educativas participativas para poblaciones
rurales: La experiencia demostré de manera contundente que las metodologias de
educacién popular, técnicas participativas, y enfoques horizontales de construccion
de conocimiento son efectivas para poblaciones rurales con bajo nivel educativo
formal. Los participantes respondieron muy positivamente a estrategias que
valoraron su conocimiento previo, respetaron su cultura, y les permitieron ser
protagonistas activos del proceso educativo. Esta validacion metodolégica tiene
implicaciones importantes para el disefio de futuros programas educativos dirigidos
a poblaciones similares, sugiriendo que las metodologias tradicionales de
educacion en salud pueden ser insuficientes o inadecuadas para estos contextos.

Efectividad del diagnostico temprano mediante pruebas rapidas: La
implementacion de pruebas rapidas para VIH, y Hepatitis B demostré ser una
estrategia altamente efectiva para la deteccion temprana de ITS en poblacion rural.
La aceptacion de las pruebas fue progresivamente mayor a medida que se construia
confianza y se desmitificaban temores. Esta estrategia demostré ser
particularmente valiosa para poblaciones con barreras de acceso a servicios de
salud convencionales.

Recomendaciones

Desarrollo y fortalecimiento integral de programas de multiplicadores
comunitarios: Implementar un programa formal, estructurado y sostenible de
capacitacién para multiplicadores comunitarios que incluya procesos rigurosos de
seleccion, capacitacion intensiva en contenidos técnicos y metodologicos, provision
de materiales y herramientas de apoyo, supervision continua, y sistemas de
reconocimiento y motivacion. Este programa debe estar vinculado formalmente con
el sistema de salud, con roles y responsabilidades claramente definidos, y debe
incluir mecanismos de actualizacion continua y evaluacion de desempefio. Los
multiplicadores deben recibir capacitacidbn especifica en consejeria basica,
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identificacion de casos complejos, y manejo de situaciones de crisis. También es
fundamental establecer redes de multiplicadores que puedan apoyarse mutuamente
y compartir experiencias y aprendizajes.

Fortalecimiento integral de la articulacion intersectorial: Promover activamente
la creacion de espacios formales de coordinacion entre sectores salud, trabajo,
educacion, desarrollo social, y justicia, con el objetivo de desarrollar abordajes
integrales que consideren los determinantes sociales de la salud sexual y
reproductiva. Esta coordinacion debe incluir la creacion de comités intersectoriales
con representacion de diferentes niveles de gobierno, la definicion de protocolos de
coordinacion, y la asignacién de recursos especificos para actividades conjuntas.
Es fundamental desarrollar sistemas de informacion compartidos, protocolos de
referencia y contrarreferencia intersectoriales, y mecanismos de evaluacion
conjunta que permitan medir el impacto integral de las intervenciones.

Implementacion de sistemas integrales de seguimiento y monitoreo:
Desarrollar sistemas de seguimiento que incluyan visitas programadas de refuerzo
educativo, evaluaciones peridédicas de conocimientos y practicas, seguimiento
individualizado de casos positivos, y monitoreo de indicadores de impacto a
mediano y largo plazo. Estos sistemas deben ser culturalmente apropiados,
tecnologicamente factibles, y sostenibles econémicamente. Deben incluir la
creacion de registros especificos para trabajadores agricolas, sistemas de alertas
para seguimiento de tratamientos, y mecanismos de retroalimentacién que permitan
ajustar las intervenciones segun los resultados obtenidos. El seguimiento debe ser
participativo e incluir la perspectiva de los propios trabajadores sobre la efectividad
y relevancia de las intervenciones.

Expansiéon estratégica y adaptacion contextual del programa: Desarrollar
estrategias para extender el programa a otras poblaciones rurales vulnerables,
incluyendo trabajadores de otros sectores, pescadores, mineros artesanales, y
comunidades rurales dispersas. Esta expansion debe incluir procesos rigurosos de
adaptacién cultural y contextual, considerando las caracteristicas especificas de
cada poblacion. Es fundamental realizar estudios de factibilidad, identificar lideres y
organizaciones locales, y desarrollar alianzas estratégicas con actores relevantes
en cada contexto. La expansion debe ser gradual, sistematica, y basada en
lecciones aprendidas de experiencias previas.
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