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1- INTRODUCCION

La estrategia Redes Comunitarias para el Cuidado de la Salud se desarroll6 en el marco de
la linea de Atencién Primaria en Salud (APS) del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
2025, entre los meses de abril y noviembre. Su propésito fue fortalecer los procesos
comunitarios orientados al autocuidado, la promocion de la salud mental y la convivencia
familiar en los territorios priorizados, a partir de la articulacion intersectorial y la participacion
activa de la comunidad.

La implementacion incluyé la priorizacién de zonas de intervencion, el mapeo de actores,
recursos locales, y la ejecucién de encuentros formativos y participativos en la vereda La
Habana y el barrio San Antonio del Belalcdzar. Estas acciones favorecieron el
reconocimiento de las dindmicas comunitarias, el intercambio de saberes y la consolidacion
de redes de apoyo para el cuidado integral de la salud.

De esta manera, la estrategia contribuy6 al fortalecimiento del tejido social y al cumplimiento
de los objetivos del Plan de Intervenciones Colectivas, promoviendo comunidades mas
informadas, participativas y comprometidas con el bienestar comun.

El proceso estuvo liderado por la profesional de psicologia quien a través de diferentes
metodologias garantizo que los contenidos fueran comprendidos, apropiados y puestos en
dialogo con las experiencias de los participantes.

A continuacion, este informe presenta en detalle los resultados obtenidos, el grado de

cumplimiento de metas, los retos enfrentados y las recomendaciones para futuras
intervenciones que fortalezcan la atencion integral de la poblacion intervenida.
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2- DESEMPENO TECNICO POR ESTRATEGIA

Ejecucion de la estrategia

ACTIVIDAD 1: Priorizacion del territorio CAS e identificacion de
las principales problematicas del sector segun informacion
institucional

ACTIVIDAD 2: Mapeo de actores, identificacion de lideres
locales y organizaciones, recursos institucionales, comités,
servicios. Se identifico en lugar que servira de encuentro. En la
vereda la Habana y el barrio San Antonio.

ACTIVIDAD 3: Recorrido por el sector de la vereda la Habana
y el barrio San Antonio para convocar encuentro de
socializacion de la estrategia, identificando y registrando
posibles participantes. Se realizo la convocatoria amplia y
directa con la comunidad reconociendo las particularidades de
la poblacién en el territorio.

Actividad ejecutada
(debe coincidir con lo
planeado, en caso
contrario se debe
justificar la
modificacion)

ACTIVIDAD 4: Primer encuentro de socializacion de la
estrategia en la vereda la Habana para conformar EL PRIMER
GRUPO, motivando a los participantes y realizando
conversatorio sobre qué sabemos sobre la salud mental y
convivencia familiar. Estableciendo temas de interés para el

grupo.

ACTIVIDAD 5: Primera actividad en la vereda la Habana de
educacion para la promocion de la salud y prevencion de la
violencia intrafamiliar CONFORMANDO UN PRIMER GRUPO
organizado por curso de vida (adolescentes, jovenes y adultos);
con duracién de una hora y media; con participacion minima de
20 personas.

Se aplicaron pretes a los participantes confirmados para el
desarrollo de los talleres de acuerdo a las tematicas a realizar
y con el andlisis se priorizaron los temas.

ACTIVIDAD 6: Segunda actividad de educacion para la
promocién de la salud y prevencién de la violencia intrafamiliar
CON EL GRUPO de la vereda la Habana anteriormente
conformado "(organizado por curso de vida adolescentes,
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jovenes y adultos, con duracion de una hora y media con
participacién minima de 20 personas.

ACTIVIDAD 7: Tercera actividad de educacion para la
promocién de la salud y prevencion de la violencia intrafamiliar
CON EL GRUPO de la vereda la Habana anteriormente
conformado "(organizado por curso de vida adolescentes,
jovenes y adultos, con duracion de una hora y media con
participacién minima de 20 personas.

ACTIVIDAD 8: Cuarta actividad de educacién para la
promocién de la salud y prevencién de la violencia intrafamiliar
CON EL GRUPO de la vereda la Habana anteriormente
conformado "(organizado por curso de vida adolescentes,
jovenes y adultos, con duracion de una hora y media con
participacién minima de 20 personas.

ACTIVIDAD 9: Quinta actividad de educacion para la
promocion de la salud y prevencién de la violencia intrafamiliar
CON EL GRUPO de la vereda la Habana anteriormente
conformado "(organizado por curso de vida adolescentes,
jovenes y adultos, con duracion de una hora y media con
participacién minima de 20 personas.

ACTIVIDAD 10: Sexta actividad de educacién para la
promocion de la salud y prevencién de la violencia intrafamiliar
CON EL GRUPO de la vereda la Habana anteriormente
conformado "(organizado por curso de vida adolescentes,
jovenes y adultos, con duracion de una hora y media con
participacién minima de 20 personas.

ACTIVIDAD 11: Séptima actividad de educacion para la
promocion de la salud y prevencién de la violencia intrafamiliar
CON EL GRUPO de la vereda la Habana anteriormente
conformado "(organizado por curso de vida adolescentes,
jovenes y adultos, con duracion de una hora y media con
participaciéon minima de 20 personas.

ACTIVIDAD 12: Octava actividad de educacion para la
promocién de la salud y prevencién de la violencia intrafamiliar
CON EL GRUPO de la vereda la Habana anteriormente
conformado "(organizado por curso de vida adolescentes,
jovenes y adultos, con duracion de una hora y media con
participaciéon minima de 20 personas.

Se aplican postes con las mismas preguntas del pretes.
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ACTIVIDAD 13: Primer encuentro de socializacion de la
estrategia para conformar EL SEGUNDO GRUPO del barrio
San Antonio, motivando a los participantes y realizando
conversatorio sobre qué sabemos sobre la salud mental y
convivencia familiar. Estableciendo temas de interés para el
grupo con un minimo de 25 personas.

ACTIVIDAD 14: Primera actividad en el barrio San Antonio de
educacion para la promocion de la salud y prevencion de la
violencia intrafamiliar CONFORMANDO UN PRIMER GRUPO
organizado por curso de vida (adolescentes, jévenes y adultos);
con duracién de una hora y media; con participacién minima de
20 personas.

Se aplicaron pretes a los participantes confirmados para el
desarrollo de los talleres de acuerdo a las teméaticas a realizar
y con el andlisis se priorizaron los temas.

ACTIVIDAD 15: Segunda actividad de educacién para la
promocién de la salud y prevencién de la violencia intrafamiliar
CON EL GRUPO del barrio San Antonio anteriormente
conformado "(organizado por curso de vida adolescentes,
jovenes y adultos, con duracion de una hora y media con
participacién minima de 20 personas.

ACTIVIDAD 16: Tercera actividad de educacion para la
promocién de la salud y prevencion de la violencia intrafamiliar
CON EL GRUPO del barrio San Antonio anteriormente
conformado "(organizado por curso de vida adolescentes,
jévenes y adultos, con duracidon de una hora y media con
participacién minima de 20 personas.

ACTIVIDAD 17: Cuarta actividad de educacion para la
promocién de la salud y prevencién de la violencia intrafamiliar
CON EL GRUPO del barrio San Antonio anteriormente
conformado "(organizado por curso de vida adolescentes,
jovenes y adultos, con duracion de una hora y media con
participacién minima de 20 personas.

ACTIVIDAD 18: Quinta actividad de educacion para la
promocién de la salud y prevencién de la violencia intrafamiliar
CON EL GRUPO del barrio San Antonio anteriormente
conformado "(organizado por curso de vida adolescentes,
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jévenes y adultos, con duracion de una hora y media con
participacién minima de 20 personas.

ACTIVIDAD 19: Sexta actividad de educacion para la
promocién de la salud y prevencion de la violencia intrafamiliar
CON EL GRUPO del barrio San Antonio anteriormente
conformado "(organizado por curso de vida adolescentes,
jévenes y adultos, con duracion de una hora y media con
participacién minima de 20 personas.

ACTIVIDAD 20: Séptima actividad de educacion para la
promocién de la salud y prevencion de la violencia intrafamiliar
CON EL GRUPO del barrio San Antonio anteriormente
conformado "(organizado por curso de vida adolescentes,
jévenes y adultos, con duracion de una hora y media con
participacién minima de 20 personas.

ACTIVIDAD 21: Octava actividad de educacién para la
promocion de la salud y prevencion de la violencia intrafamiliar
CON EL GRUPO del barrio San Antonio anteriormente
conformado "(organizado por curso de vida adolescentes,
jévenes y adultos, con duracion de una hora y media con
participacién minima de 20 personas.

Se aplican postes con las mismas preguntas del pretes.

ACTIVIDAD 22: Se realiza evaluacion participativa y actividad
de cierre. A través de grupo focal se evaluaron las acciones
realizadas, los alcances y dificultades de los DOS GRUPOQOS,
se hace entrega de certificados de participacibn como
reconocimiento al trabajo voluntario de los participantes.

ACTIVIDAD 23: Entrega de informe final.
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Retos, limitaciones y dificultades en la
ejecucion de la actividad (incluya al
menos tres)

Propuesta para solucionar o evitarlos
en futuras oportunidades

Uno de los principales retos fue lograr la
permanencia de 20 participantes por grupo,
tal como lo requeria la estrategia. En varios
casos se evidencié baja respuesta por
parte de la comunidad, lo que exigié un
trabajo adicional de convocatoria y
seguimiento para sostener los grupos
activos.

Con el propdsito de evitar las dificultades
gue se presentaron al exigir la asistencia
continua de las mismas 20 personas
durante los ocho talleres, se propone que
en futuras implementaciones de la
estrategia se adopte un enfoque mas
flexible en la conformacién de los grupos
comunitarios.

Si bien al inicio se realiz6 un proceso
organizado de convocatoria que incluy6 un
recorrido territorial, la invitacion a 30
personas, una reunion de concertacion con
25 y la seleccion final de 20 participantes,
la experiencia demostré que la dindmica
social y laboral de las familias hace
complejo mantener una asistencia fija.
Muchos participantes no podian asistir por
motivos de trabajo, responsabilidades
familiares o imprevistos personales,
mientras que otras personas del mismo
entorno mostraban interés en participar.

Por lo tanto, se recomienda que la
estrategia permita la participacion abierta y
rotativa, garantizando siempre la presencia
minima requerida de 20 asistentes por
taller, sin restringirla exclusivamente al
grupo base inicial.

Esta apertura fortaleceria la inclusion
comunitaria, permitiria mayor alcance
poblacional y evitaria la invalidez de
evidencias por ausencias inevitables.

Ademas, reflejaria un modelo mas
participativo, ajustado a las condiciones
reales del territorio.

La necesidad de multiplicar las sesiones
para diferentes subgrupos implicéd repetir

Se sugiere implementar un sistema de
apoyo, donde las actividades sean
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los talleres en varias ocasiones, generando
sobrecarga de trabajo y una alta demanda
de tiempo para el profesional responsable.

desarrolladas conjuntamente por varios
profesionales del componente o de otras
lineas del PIC, distribuyendo las
responsabilidades de ejecucién, registro y
acompafiamiento, esto disminuiria la carga
individual y optimizaria el tiempo del
personal.

Otra estrategia seria utilizar materiales
estandarizados, como presentaciones,
guias o grabaciones cortas, que permitan
replicar los contenidos sin que el
profesional deba repetirlos personalmente
en cada grupo. De igual manera, la
programacion flexible y la coordinacién con
instituciones aliadas (CDI, escuelas o
lideres comunitarios) facilitarian reunir a los
grupos en horarios mas convenientes.

Con estas acciones, se busca asegurar
una implementacibn mas equilibrada,
eficiente y sostenible, garantizando la
calidad de los talleres sin
sobrecargar al ejecutor.

El desarrollo de las actividades exigia al
profesional asumir varias funciones
simultaneas; como dirigir la sesion,
registrar asistencia, proyectar materiales y
tomar evidencias fotogréaficas. En algunos
casos, los participantes manifestaron
incomodidad frente a la toma de
fotografias, aun cuando se aclar6 que sus
rostros no serian expuestos.

Para prevenir la dificultad relacionada con
la multiplicidad de funciones y la
incomodidad de los participantes frente a la
toma de evidencias fotograficas, se
propone fortalecer la planificacion y el
acompafiamiento de otro profesional
durante la ejecucién de las actividades,
permitiendo que la profesional ejecutora se
concentre plenamente en la orientaciéon
pedagdgica del taller.

En cuanto a las evidencias, se sugiere que
el registro de asistencia debidamente
diligenciado (con nombre completo,
namero de identificacion, teléfono y firma
del participante) sea considerado como la
unica evidencia de ejecucion, reduciendo
asi la necesidad de fotografias. Este
formato documenta de manera formal y
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verificable la participacion en cada sesion,
evitando la exposicion de los asistentes y
respetando su derecho a la privacidad,
especialmente en temas sensibles como la
salud mental.

De esta forma, se asegura la trazabilidad
de la actividad, se protege la integridad de
los participantes y se optimiza el trabajo de
campo del profesional ejecutor.

Fortalezas, oportunidades y ventajas en
la ejecucién de la actividad (incluya al
menos tres)

Propuesta para mantener y
aprovecharlos en futuras
oportunidades

La estrategia Redes Comunitarias para el
Cuidado de la Salud permitié adaptar las
actividades a las condiciones reales del
territorio, posibilitando la conformacién de
varios subgrupos cuando no fue viable
reunir el numero total de participantes
inicialmente propuesto. Esta flexibilidad
facilité la continuidad del proceso y aseguré
la cobertura establecida.

Para mantener y fortalecer la flexibilidad
en la implementacion de la estrategia, se
propone institucionalizar esta practica
como un componente metodoldgico
permanente dentro de la planeacion de las
actividades colectivas. Esto implica
continuar promoviendo la capacidad de
adaptacion del equipo ejecutor frente a las
particularidades de los territorios y las
condiciones reales de la comunidad,
permitiendo ajustar horarios, lugares y
tamafios de los grupos seguln las
circunstancias locales.

Ademas, se recomienda desarrollar una
guia interna que contemple protocolos
alternativos para situaciones imprevistas,
como baja asistencia o limitaciones
logisticas, de manera que la continuidad
del proceso no se vea afectada. Este
documento serviria como una herramienta
de apoyo para el personal profesional y de
campo, garantizando que la estrategia
mantenga su alcance y coherencia con los
objetivos planteados.

La flexibilidad también puede fortalecerse
mediante la retroalimentacion constante
con los lideres comunitarios, quienes
aportan informacién sobre la dinamica de
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los grupos, horarios mas adecuados y
espacios accesibles. Este dialogo continuo
asegurara que la intervencion mantenga su
pertinencia y sostenibilidad, consolidando
una metodologia adaptable y efectiva para
futuras fases o para la réplica en otros
sectores del municipio.

Los temas abordados en los talleres como
salud mental y prevencién de violencias en
el contexto familiar, surgieron a partir de las
problematicas identificadas por la propia
comunidad. Esto fortalecio la apropiacion
del proceso, al garantizar que los
contenidos respondieran a las necesidades
reales del territorio.

Con el fin de mantener la pertinencia y el
enfoque comunitario de los temas
abordados, se propone institucionalizar un
proceso participativo de diagndstico previo
en cada ciclo de implementacion de la
estrategia. Este proceso debe incluir
espacios de dialogo con las comunidades,
lideres sociales y referentes
institucionales, para identificar las
problematicas prioritarias en salud mental,
convivencia y bienestar familiar. De esta
manera, las tematicas continuaran
respondiendo a las necesidades reales del
territorio y no solo a lineamientos
generales.

Se sugiere fortalecer la articulaciéon
intersectorial con otras dependencias
municipales y programas sociales, de
modo que los talleres y actividades se
complementen con acciones de
acompafiamiento o] seguimiento
psicosocial. Esto permitira que la
pertinencia de los contenidos se traduzca
también en impactos sostenibles vy
medibles sobre la comunidad.

En conjunto, estas acciones garantizaran
que la estrategia mantenga su caracter
participativo, sensible a las realidades
locales y coherente con las prioridades en
salud publica del municipio.

Aunque la asistencia inicial fue limitada, los
participantes que se mantuvieron en el
proceso demostraron compromiso, interés
y disposicion para la reflexion colectiva,

Para sostener la alta participacion e interés
de los asistentes se propone implementar
un plan de motivacion comunitaria que
incluya acciones de reconocimiento
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participando activamente en las actividades | simbdlico, dinamicas participativas y
propuestas y generando espacios de | seguimiento personalizado. Una estrategia
dialogo constructivo. efectiva es fortalecer el vinculo entre el
profesional ejecutor y los participantes
mediante el uso de metodologias activas,
como talleres vivenciales, juegos o
actividades artisticas que promuevan la
reflexion y la cohesion grupal.

También se recomienda establecer
mecanismos de comunicacién constante
con los grupos, como la creacion de
canales virtuales o listas de difusién donde
se compartan recordatorios, materiales
educativos y mensajes de agradecimiento
por su compromiso. Esto contribuira a
mantener la conexién emocional con el
proceso y la sensacion de pertenencia.

La coordinacion con lideres comunitarios y
redes locales permitird identificar personas
gue puedan actuar como multiplicadores
del conocimiento, generando sostenibilidad
y continuidad del proceso educativo.

Informe general de la estrategia PIC

La estrategia Redes Comunitarias para el Cuidado de la Salud se desarroll6 entre los
meses de abril y noviembre de 2025, en el marco de la linea de Atencion Primaria en
Salud (APS), con el objetivo de fortalecer las capacidades comunitarias para el cuidado
de la salud, la promocion del bienestar y la prevencién de la violencia intrafamiliar en los
territorios priorizados.

El proceso inicié con la priorizacion territorial y la identificacién de probleméaticas a partir
de la informacién institucional, lo que permitié seleccionar la vereda La Habana y el barrio
San Antonio del Belalcdzar como escenarios de intervencion. Posteriormente, se realizd
el mapeo de actores, reconociendo lideres, organizaciones locales y espacios disponibles
para el desarrollo de las actividades. Con base en ello, se definieron los lugares de
encuentro y se efectuaron recorridos por los sectores para la convocatoria y socializacion
de la estrategia, registrando a los posibles participantes.

En cada territorio se conformaron grupos de aproximadamente 20 personas. En la vereda
La Habana se inicié con un encuentro de socializacién, al que asistieron 25 personas,
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seguido de la aplicacion del pretest y el desarrollo de ocho talleres educativos enfocados
en la promocion de la salud mental, el fortalecimiento de la convivencia familiar y la
prevencion de la violencia intrafamiliar. Finalmente, se aplico el postest y se realizdé una
jornada de cierre participativa.

Durante la ejecucidon en La Habana se presentaron dificultades relacionadas con la
asistencia, dado que la mayoria de los participantes trabajan en labores agricolas y solo
podian asistir después de las 6:00 p.m. Esto implicé ajustar los horarios y duplicar las
jornadas para garantizar la participacion completa del grupo. Las actividades se realizaron
principalmente en la caseta comunal, pero cuando algunos integrantes no podian asistir,
se repetian las sesiones al dia siguiente en viviendas particulares dispuestas por la misma
comunidad. Aunque esta situacion incrementd la carga operativa, la receptividad y el
compromiso de los participantes fueron notables, destacandose el interés y la gratitud
frente a los temas abordados.

En el barrio San Antonio, la ejecucion fue mas flexible en cuanto a horarios, aunque
también se presentaron retos logisticos debido a la falta de un espacio comunitario fijo
para los encuentros. Las actividades debieron desarrollarse en diferentes viviendas, con
el apoyo voluntario de los habitantes, ya que no fue posible reunir al grupo completo en
un solo lugar. A pesar de estas limitaciones, los talleres se desarrollaron exitosamente
con una patrticipacién constante de 20 personas. La comunidad mostr6 alta disposicion,
interés por los temas tratados y satisfaccion con los aprendizajes obtenidos.

En ambos territorios, la estrategia culmin6 con una actividad de cierre participativa, en la
que se realizé la entrega de certificados de reconocimiento a cada uno de los
participantes, destacando su compromiso y participaciéon voluntaria en el desarrollo de la
estrategia.

En general, la estrategia permitié fortalecer la participacion comunitaria, promover el
trabajo colaborativo y consolidar redes de apoyo para el cuidado de la salud y la
convivencia familiar. Los participantes expresaron reconocimiento por los espacios de
didlogo, el acompafamiento profesional y los contenidos formativos recibidos,
evidenciando avances significativos en la apropiacion de conocimientos y en el
fortalecimiento del tejido social de ambos territorios.
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RESULTADOS GRAFICOS

Pregunta Correctas  |Incorrectas |% Correctas % Incorrectas
P1.¢Cual do las sigisentes frases define mejor la salud mental? E 15| 25%] 75%
{P2.2Cual de estas seflales puede indicar un probloerma de salud mental? 10 10 0%, _So%
P3.;8uscar apaya psicologico es sefial de dehilidad? 14 & 0% 0k
P4, ¢Que Factares puedenn afectar la salud mental? 8 12| A0%) S0%
PS5, ¢0ue se entiende por violencls intrafamiliar ? 13 7| 65% | ISN
P6,¢Cual de los sigulentes es un ejempio de violencia psicologica? 12 B 50% a0
P7.¢Quienes pueden ser victimas de violencia intrafamiliar? Kt o o] 3%
P&.:Qu= hacer s conoces un csao de violencia intrafamilias? 14 t':i 700 | ok
P9.2La violencia intrafamiliar puede slectar la slaud mental? 13 7: 65%! 5%
P10 Conoces alguns entidad o ruta de atencion en caso de viokendcaa intralamilisr en tu comunidad? 3 Hi 300 | 70%

PRETEST LA HABANA

80% 75%
70% 70% 70% 70%
70% 65% 65%
60% 60%
60%
50%0%
50%
40% 40%
40% 35% 35%
30% 30% 30% 30%
30% 25%

20%
10%

0%
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

% CORRECTAS % INCORRECTAS
Anédlisis Cuantitativo

El pretest aplicado al grupo de la vereda La Habana evalué los conocimientos previos
sobre salud mental, apoyo psicoldgico y violencia intrafamiliar, a través de 10 preguntas
dirigidas a 20 participantes.

Los resultados evidencian que, en general, el nivel de conocimiento previo fue
moderado, con porcentajes de respuestas correctas que oscilaron entre 25% y 70%, lo
gue refleja la necesidad de fortalecer la comprensién de los temas abordados.

Las preguntas con mayor acierto fueron:
- P3 ¢Buscar apoyo psicoldgico es sefial de debilidad? (70%)

- P5 ¢Qué se entiende por violencia intrafamiliar? (65%)
- P6 ¢Cual de los siguientes es un ejemplo de violencia psicologica? (60%)
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- P7 ¢Quiénes pueden ser victimas de violencia intrafamiliar? (70%)
- P8 ¢Qué hacer si conoces un caso de violencia intrafamiliar? (70%)
- P9 ¢La violencia intrafamiliar puede afectar la salud mental? 65%)

Estas evidencian que los participantes poseen un conocimiento basico sobre las
manifestaciones de la violencia y su impacto en la salud mental.

Las preguntas con menor porcentaje de acierto fueron:

- P1%;Cual de las siguientes frases define mejor la salud mental?” (25%)
- P10 “;Conoces alguna entidad o ruta de atenciéon en caso de violencia
intrafamiliar en tu comunidad?” (30%)

Estas indican vacios importantes en la comprension conceptual de la salud mental y en
el conocimiento de la red de apoyo institucional, lo cual constituye un aspecto clave a
fortalecer durante la estrategia.

El promedio general de respuestas correctas fue de aproximadamente 56%, lo que
confirma un nivel de conocimiento inicial medio-bajo en la comunidad frente a los
temas trabajados.

Anédlisis Cualitativo

El pretest permitié identificar que los participantes reconocen algunos elementos
asociados a la violencia intrafamiliar y la afectacion emocional, pero aun persisten
creencias erréneas y desconocimiento sobre aspectos conceptuales y rutas de atencion.

Durante la aplicacién del instrumento se observé que, aunque los asistentes mostraron
interés y disposicion para participar, varios manifestaron confusién frente a la definicion
de salud mental y los tipos de violencia. También se evidencié poca familiaridad con los
servicios institucionales de atencion a victimas o con las instancias de apoyo disponibles
en el territorio.

Estos hallazgos fueron fundamentales para orientar los contenidos de los talleres
educativos posteriores, priorizando temas como:

- Reconocimiento de la salud mental como parte del bienestar integral.
- Identificacion de sefiales de violencia psicolégica y fisica.
- Difusion de rutas de atencion y mecanismos de denuncia.
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% CORRECTAS % INCORRECTAS

Analisis Cuantitativo

los conocimientos sobre salud mental y violencia intrafamiliar respecto al pretest.

estrategia fueron logrados satisfactoriamente.
Las preguntas con 100% de respuestas correctas fueron:

- P1 ;Cual de las siguientes frases define mejor la salud mental?
- P8 ¢Qué hacer si conoces un caso de violencia intrafamiliar?

en tu comunidad?

Pregunts 9 Ir (% Correctas | %1
7971 ((;r,ul de lnii ugsrnlw-lsr'&frvase—; fl»{quxa megor I.f s‘_\l.ﬁ lr“n‘lrlblf, 20 ) \‘1 mfx?. n§.
P2.¢Cual de estas seflates puede indicar un prohloema de salud mentaf? ! 19 1 95% 3%}
P31 Buscar apoyo psicologico &5 sefial de debifidad? 17 3 85% 15%
Pd_¢Que factores puadenn afectar la sadud mentai? 19 1 95% 5%
PS¢ Que se entlends por valendia intealamidiar? 19 1 %% S¥%|
P6.4Cual de los sguentes es un ejemplo de wolencia peicologica? | 19 1 95%| _5%|
P2..Quienes pueden ser victimas de violencia intrafamilias? 19 1 _93% 2]
P& Que hacer 51 conaces un csao de violencia intrafamiliar? 20 1 100% 5%
PO_{ La wiolencis mtralamiiar puede afectar 1o slawd mental? 18 2 90% 10%
P10.:Conoces alguna entidad © ruta de atencion en casa de violencia intralamiliar en tu comunidad? 20 0] 100% 0%
POSTEST LA HABANA
120%
100% 100% 100%
100% 95% 95% 95% 95% 95%
90%
85%

80%

60%

40%

20% 15%

6 10%
5% 5% 5% 5% 5%
0% 0% 0%
0%
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

El postest aplicado al grupo de la vereda La Habana evidencié un avance significativo en

Los porcentajes de respuestas correctas aumentaron de manera considerable,
alcanzando valores entre 85% y 100%, lo que indica que los objetivos pedagdgicos de la

- P10 ;Conoces alguna entidad o ruta de atencién en caso de violencia intrafamiliar
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Estos resultados reflejan que los participantes comprendieron claramente el concepto de
salud mental y reconocen las rutas institucionales de atencién, aspecto que en el pretest
representaba una de las mayores debilidades.

Las preguntas con 95% de acierto (P2, P4, P5, P6, P7) confirman que los asistentes
consolidaron los aprendizajes relacionados con la identificacion de sefiales de violencia
psicoldgica y los factores que afectan la salud mental.

La pregunta con el porcentaje mas bajo, aunque aun alto, fue la P3 “;Buscar apoyo
psicolégico es sefial de debilidad?” con 85% de respuestas correctas, mostrando un
pequefio grupo que aun puede conservar ideas erréneas frente a la blusqueda de ayuda
profesional.

El promedio general de respuestas correctas fue de aproximadamente 95%, frente al 56%
del pretest, lo que representa una mejora del 39% en el nivel de conocimiento,
evidenciando el impacto positivo de la intervencién educativa.

Anadlisis Cualitativo

El postest mostré un cambio notorio en la comprension y apropiacion de los conceptos
relacionados con la salud mental y la violencia intrafamiliar.

Los participantes demostraron mayor seguridad al responder, uso adecuado de los
términos aprendidos y reconocimiento de las rutas de atencion locales, lo que evidencia
una buena captacion de los temas trabajados durante los encuentros.

Durante la actividad se observé una actitud participativa, reflexiva y abierta al dialogo, lo
gue facilité la evaluaciéon final. ElI grupo logré identificar la importancia del apoyo
psicolégico, comprender que la violencia no solo es fisica sino también emaocional y
psicolégica, y reconocer los canales institucionales de acompafnamiento.

Estos resultados cualitativos confirman que la estrategia educativa permiti6 modificar
creencias, fortalecer conocimientos y promover actitudes protectoras frente a la salud
mental y la prevencion de la violencia intrafamiliar en la comunidad.
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Pr Correctas 1% C %1
P1.2Cual de s sigulentes frases define mejor a salud mental? 11 9 5% a5%
P2.4Cual do estas selflados puede Indcar un probloema de salud mental? 10 10 S0% S0%
P3 . ¢Buscar apoyo psicoio@co es sedal de debilidad? 18| 2 0% 10%
94,4008 factores pusdenn afectst ls sl mental? 14| 5 70% 0%
_35 Z0ue s -_-[viipg_k por \w'clenciiir-}v‘njgflﬂiiv"ki 15 5 75% 25'-§
6. éCual de 103 siguientes = un ep=mplo de violencia psicologca? 13 7 65% 35%
#7.¢Quienes pusden ser wictimas de violencia intrafamiliar? 1 9 5% 5%
P8.20ue hacer si conoces un 500 de viokencia intrafamiar? 4 16 20% 80%
P9, iLa viclencia intrafandiar poede afectar la slaud montal? 11 9 55% L45%
f"-‘lﬂ <Conoces alguna entidad o ruta de atencion en caso de vialendia intralamiliar én tu comunidad? 4 16| 20% 0%
PRETEST SAN ANTONIO
100%
90%
90%
80% 80%
80% 75%
70%
70% 65%
60% 55% 55% 55%
50%0%
50% 45% 45% 45%
40% 35%
30%
30% 25%
20% 20%,
20%
10%
10%
0%
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

% CORRECTAS % INCORRECTAS

Anélisis Cuantitativo

En el pretest aplicado al grupo del barrio San Antonio, participaron 20 personas. Los
resultados iniciales evidencian limitaciones en los conocimientos sobre salud mental y
violencia intrafamiliar, con porcentajes de acierto que varian entre 20% y 90%.

Las preguntas con mayor porcentaje de respuestas correctas fueron:

- P3 ¢Buscar apoyo psicolégico es sefial de debilidad? con 90% de aciertos
- P5 ¢Qué se entiende por violencia intrafamiliar? con 75%

lo que sugiere que la mayoria de los participantes reconocian la importancia del apoyo
emocional y tenian una idea basica sobre los factores que influyen en la salud mental.
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Las preguntas con menores porcentajes fueron:

- P8 “;Qué hacer si conoces un caso de violencia intrafamiliar?” con 20%
- P10 “;Conoces alguna entidad o ruta de atencidon en caso de violencia
intrafamiliar?” con 20%

lo que muestra un desconocimiento generalizado sobre los mecanismos institucionales de
denuncia y atencion, asi como sobre las acciones adecuadas ante situaciones de
violencia.

El promedio general de respuestas correctas fue aproximadamente del 58%, lo que indica
gue el grupo poseia conocimientos parciales y fragmentados en los temas abordados
antes de la intervencion educativa.

Anadlisis Cualitativo

Desde el componente cualitativo, el grupo de San Antonio mostré interés por los temas
de salud mental y violencia intrafamiliar, aunque con conceptos poco estructurados y
creencias erroneas.

Durante la aplicacién del pretest se evidencié que varios participantes asociaban la salud
mental Gnicamente con la ausencia de enfermedad y no con el bienestar emocional o
social. Ademas, algunos minimizaban las manifestaciones de violencia psicolégica y
desconocian las rutas de atencion existentes en su comunidad.

También se observd que persisten estigmas frente a la busqueda de apoyo psicoldgico,
aungue en menor proporcién, ya gue la mayoria reconocia que solicitar ayuda no es signo
de debilidad.

Estos hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer los conocimientos, promover la
reflexion y fomentar el empoderamiento comunitario en torno al cuidado de la salud mental
y la prevencioén de la violencia intrafamiliar, objetivos que se desarrollaron posteriormente
en la estrategia educativa.
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Pregunta G ! % C 3% b
P1¢Cual de 185 slpsentes frases define mejor 1y salud mental? 20! 0 100% 0%
P2, ¢Cual de estas sefiales puede indicar un probloema de salud mental? 18 2] _90% _10%
P3.8Buscar apoya psicologico es seflal de debilidad? 13 2 0% 10%
P4,/ Que factores puedenn alectar la salid mental? 19 1 95% 5%
VP‘:'.A]Q«. s entiende por viclencia intrafamiliac? - 20; 0 100% 0%
P6.¢Cual de los siguientes 25 un ejempko de violencia psicologica? 18| 2 S0 10%
P7.¢Quienes pusden ser victimss de violencia intrafaemiliar? 201 0 100% 0%
'Pﬂr..(nm hacer s Conoces un csao de vm_lonr-g intrafamiliac? 20 Q 100% 0%
| P9.2La violencia intrafamiliar puede afectar la slaud mental? 20 Q 100% 0%
| P10.¢Conoces alguns entidad o ruts de stencion n caso de violencia intralamiliar &n to comunided? 20 0 100% 0%
POSTEST SAN ANTONIO
120%
100% o5 100% 100% 100% 100% 100%
0, 5 (o}
100% 90% 90% 90%
80%
60%
40%
209
% 10% 10% 10%
5%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

% CORRECTAS % INCORRECTA

Anédlisis Cuantitativo

Se aplico el instrumento a 20 participantes. Los resultados reflejan un alto nivel de

conocimiento adquirido tras la intervencion educativa.

S

Los porcentajes de respuestas correctas por pregunta fueron los siguientes:

100% (20/20) P1, P5, P7, P8, P9, P10

Todos los participantes respondieron correctamente, evidenciando comprensién total
sobre los conceptos de salud mental, definicién y tipos de violencia intrafamiliar, rutas de

atencion y acciones frente a casos de violencia.

95% (19/20) P4
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Solo una persona fallo, el grupo demostré dominio casi completo sobre los factores que
pueden afectar la salud mental.

90% (18/20) P2, P3, P6

La mayoria identificé correctamente las sefiales de alerta en salud mental, la importancia
del apoyo psicoldgico y los ejemplos de violencia psicolégica. Los errores minimos (10%)
reflejan aspectos a reforzar, posiblemente por confusiones en los ejemplos o
interpretacion de la pregunta.

El promedio en general de respuestas correctas fue del 97%, mostrando una mejora
significativa en los conocimientos comparado con el pretest. Esto evidencia que la
estrategia educativa tuvo un impacto positivo y efectivo en el fortalecimiento de los
saberes sobre salud mental y prevencion de la violencia intrafamiliar.
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Resultados de proceso
Poblacion beneficiada
No. De
personas de 6 a 4 No. De personas de 12 a 17 6
11 afios - afnos — adolescencia
infancia
No. De
personas de 29 No. De personas mayores
~ 34 ~ . 16
a 59 afos - de 60 afios — vejez
adultez
No. De mujeres No. De personas indigenas
en edad fertil '
No. De
personas en, de No. De personas victimas
y en riesgo de
calle
No. De
personas que No. De personas con
viven en rural discapacidad
disperso
No. de personas
afiliados al No. de personas afiliados al
régimen régimen subsidiado
contributivo
No. De mujeres No. Trabajadoras sexuales
gestantes
No. Personas No. Personas migrantes
LGTBIQ+ :
No.
Trabajadores
informales
F022-P03-AT V02 FECHA: 2025-03-19

Pagina 21|29




D oo Terdtorial de Salod de Caliles

(‘QTerritorial

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Proceso Gestion Asistencia Técnica
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
Informe Final PIC

3- INDICADORES

TABLERO DE INDICADORES

INDICADOR RESULTADO NUMERADOR | DENOMINADOR | META | UNIDAD | RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
DE MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8
MEDIDA
Porcentaje de COBERTURA namero de NO APLICA 25 Numero Durante el Participan 25 No aplica No aplica Participan 25 No aplica No aplica No aplica
efectividad en participantes primer mes personas en personas en
la (confirmados) se realizd elgrupo 1 el grupo 2
participacién proceso de
de acuerdo a concertacion
la y mapeo de
convocatoria actores, por
lo cual no
aplica la
medicién de
este
indicador.
Asistentes RESULTADO No de NO APLICA 20 Numero Durante el Durante el Pendiente Pendiente 20enel pendiente pendiente 20enel
que fortalecen personas que primer mes segundo mes realizar post realizar post grupo 1 realizar post realizar post grupo 2
los mejoran el se realizé se realizé el tes conforme tes conforme tes en grupo tes en grupo
conocimientos conocimiento proceso de pretest, plan de plan de 2 conforme 2 conforme
enla entre el prey concertacion queda trabajo trabajo plan de plan de
estrategia pos tes y mapeo de pendiente la trabajo trabajo
actores, por ejecucion del
lo cual no postes
aplica la acorde al
medicién de plan de
este trabajo.
indicador.
No de COBERTURA nimero de NO APLICA 20 Numero Durante el 20 asistentes 20 asistentes 20 asistentes 20 asistentes 20 asistentes 20 asistentes 20 asistentes
participantes asistentes a la primer mes
en la actividad actividad se realizd
educativa de educativa proceso de
la estrategia concertacion
y mapeo de
actores, por
lo cual no
aplica la
medicién de
este
indicador.

ANALISIS DE INDICADORES

Indicador 1: Porcentaje de efectividad en la participacion de acuerdo
con la convocatoria

Anédlisis cuantitativo:

Durante la ejecucion de la estrategia, se evidencié un cumplimiento del 100 % de la meta
establecida en los dos grupos programados. En el mes 2, correspondiente al grupo de la
vereda La Habana, participaron 25 personas, alcanzando la totalidad de la meta

propuesta. De igual forma, en el mes 5, el grupo del barrio San Antonio también registré la
participacion de 25 personas, cumpliendo en su totalidad con la meta establecida.
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El resultado cuantitativo refleja una efectividad plena en la convocatoria y participacion,
evidenciando una adecuada planeacion, gestion y respuesta positiva por parte de la
comunidad frente a la estrategia.

Analisis cualitativo:

El cumplimiento de la meta en ambos grupos demuestra una alta aceptacion y apropiacion
comunitaria de la estrategia “Redes Comunitarias para el Cuidado de la Salud”. La
participacion activa en las jornadas responde a la pertinencia de los temas abordados, el
acompafiamiento profesional constante y la cercania con los territorios seleccionados.

Enla vereda La Habana, el interés de la comunidad fue notorio desde la convocatoria inicial,
lo que permitié conformar un grupo representativo que se mantuvo participativo durante el
desarrollo de las actividades. En el barrio San Antonio, se observd una respuesta
igualmente favorable, consolidandose un grupo de trabajo comprometido y receptivo frente
a las acciones de promocion del cuidado de la salud y la convivencia familiar.

Indicador 2: Asistentes que fortalecen los conocimientos en la estrategia

Anadlisis cuantitativo:

El indicador evidencia un cumplimiento del 100 % de la meta establecida en ambos grupos
de trabajo. En el mes 5, correspondiente al grupo 1 (vereda La Habana), se registré que las
20 personas participantes mejoraron sus conocimientos al comparar los resultados del
postest con los del pretest. De igual manera, en el mes 8, el grupo 2 barrio San Antonio
alcanzé también la meta con 20 personas que demostraron un aumento en los niveles de
conocimiento.

Estos resultados reflejan una efectividad total de la estrategia formativa, consolidando el
cumplimiento de los objetivos propuestos en el componente educativo de la intervencion.

Analisis cualitativo:

Los resultados del indicador muestran un impacto positivo en la adquisicién y
fortalecimiento de conocimientos relacionados con el autocuidado, la salud mental, la
convivencia familiar y la prevencién de la violencia intrafamiliar.

En la vereda La Habana, a pesar de las dificultades logisticas y los ajustes en los horarios
para garantizar la participacion, los asistentes demostraron una alta apropiacion de los
contenidos, expresando interés, compromiso y gratitud frente a los temas desarrollados.
En el barrio San Antonio, se evidencié una actitud participativa y reflexiva, con mejoras
notables en la comprension y aplicaciéon de los conceptos trabajados durante los talleres.

El indicador da cuenta de una mejora significativa en los conocimientos adquiridos por la
comunidad, validando la pertinencia de los contenidos, la metodologia participativa
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empleada y la efectividad del acompafiamiento profesional. Estos avances contribuyen al
fortalecimiento de las capacidades locales y a la sostenibilidad de las practicas de
autocuidado y convivencia saludable promovidas en los territorios.

Indicador 3: Numero de participantes en la actividad educativa de la estrategia

Analisis cuantitativo:

Durante el desarrollo de la estrategia, se registr0 una participaciébn constante de 20
asistentes en cada una de las actividades educativas programadas, alcanzando el 100 %
de la meta establecida.

En los meses 2, 3y 4, correspondientes al grupo 1 (vereda La Habana), se cont6 con la
participacién completa de los 20 asistentes en las sesiones educativas. De igual manera, a
partir del mes 5 y hasta el mes 8, el grupo 2 (barrio San Antonio) mantuvo también la
asistencia de 20 participantes por actividad.

Este resultado refleja una cobertura total y sostenida a lo largo de todo el proceso
formativo, demostrando el cumplimiento de las metas de participacion y la continuidad del
compromiso de los grupos conformados.

Analisis cualitativo:

Desde el enfoque cualitativo, la estabilidad en la asistencia evidencia una adecuada gestion
comunitaria y aceptacion de la estrategia en los dos territorios intervenidos. En la vereda
La Habana, la participacion fue constante, aunque se debieron realizar ajustes logisticos en
los horarios y espacios para garantizar la asistencia, lo que implic6 en algunos casos la
duplicaciéon de actividades. A pesar de ello, los participantes mostraron disposiciéon vy
compromiso, reconociendo la importancia de los temas abordados.

En el barrio San Antonio, se observé una actitud participativa y receptiva, manteniendo la
asistencia esperada en cada jornada educativa. La flexibilidad en la planeacion, el uso de
espacios comunitarios y el acompafiamiento cercano del equipo ejecutor favorecieron el
cumplimiento sostenido del indicador.

En general, el indicador evidencia una efectiva convocatoria y retencion de participantes
durante toda la implementacion de la estrategia, lo cual fortalecié el proceso educativo y
facilité la apropiacion de los contenidos por parte de la comunidad.
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4- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La implementacion de la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS) se desarrollé
satisfactoriamente en los dos territorios priorizados: la vereda La Habana (zona rural) y el
barrio San Antonio (zona urbana). En ambos territorios se logré cumplir con la ejecucion
de los ocho talleres proyectados, alcanzando los objetivos propuestos en cuanto a
promocion de la salud mental y fortalecimiento del bienestar comunitario.

A pesar de las dificultades presentadas como la variabilidad en la asistencia y la necesidad
de ajustar los grupos, la estrategia evidencié una respuesta positiva por parte de los
participantes, quienes demostraron compromiso, interés y disposicion para aprender y
compartir experiencias. Ademas, se destaco la pertinencia de los temas tratados, los cuales
surgieron de las mismas comunidades, favoreciendo la apropiacion del proceso y la
participacion activa.

Los resultados obtenidos en los postest aplicados en ambos territorios reflejaron una mejora
significativa en los conocimientos adquiridos, evidenciando que los contenidos
desarrollados fueron comprendidos y resultaron Utiles para los participantes. En general, la
estrategia fue exitosa tanto en su ejecucién como en su impacto educativo y comunitario,
fortaleciendo la promocion de la salud mental y el trabajo intersectorial en los
contextos urbano y rural.

Recomendaciones
1. Flexibilizar la participacién comunitaria:

Se recomienda que, en futuras ejecuciones de la estrategia, se permita la participacion
abierta de todas las personas interesadas del territorio, sin limitar los talleres Unicamente al
grupo base inicialmente conformado. Durante el desarrollo de la estrategia se evidencio
que, a medida que avanzaban los talleres, otras personas manifestaban su interés en
participar y aportar desde sus experiencias. Por tanto, se sugiere que estas nuevas
incorporaciones sean validas dentro de los registros de asistencia y consideradas como
parte de la evidencia de participacion, garantizando asi una mayor cobertura, inclusién y
apropiacion comunitaria.

2. Optimizar la toma de evidencias fotograficas:

Si bien las fotografias son necesarias para los informes finales como evidencia de
ejecucion, se recomienda reducir su exigencia en cada taller o encuentro. Tomar fotografias
constantemente genera incomodidad entre los participantes, especialmente cuando se
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abordan temas sensibles como la salud mental, y también implica una sobrecarga de
funciones para el profesional ejecutor. Se sugiere que las fotografias se tomen Gnicamente
en momentos clave del proceso o al cierre de la estrategia, acompafiadas del registro de
asistencia debidamente diligenciado, el cual también constituye una evidencia formal valida.

3. Reducir el numero de participantes por grupo:

Considerando las condiciones operativas y el enfoque participativo de la estrategia, se
recomienda conformar grupos mas pequefios, con un numero inferior a 20 personas. Esto
permitiria una mayor interaccion entre el profesional y los asistentes, facilitaria el manejo
del grupo, y mejoraria la calidad del proceso educativo. Ademas, grupos mas reducidos
posibilitan un acompafamiento mas personalizado, favorecen la participacion activa y
disminuyen la carga logistica para el ejecutor.
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