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INFORME FINAL DE EJECUCION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD PIC 2025

ENTIDAD: ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA

LUGAR DE LA INTERVENCION: PENSILVANIA, CALDAS

POBLACION OBJETO: PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA,
JUVENTUD, ADULTEZ, VEJEZ, VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, GESTANTES,
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, PERSONAS INDIGENAS, PERSONAS LGBTIQ+,
TRABAJADORAS SEXUALES, TRABAJADORES INFORMALES, MUJERES EN
EDAD FERTIL, PERSONAS NARP.

NUMERO DE PARTICIPANTES: 2269
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1. INTRODUCCION

El Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) constituye uno de los principales instrumentos
de gestion en salud publica del municipio, orientado a promover el bienestar, prevenir la
enfermedad y reducir las inequidades en salud mediante acciones integrales, oportunas y
con enfoque diferencial. Durante el presente periodo, el equipo PIC llevé a cabo un trabajo
articulado, continuo y territorializado que permitié ejecutar 30 estrategias enmarcadas en
las lineas y componentes priorizados en el Plan Territorial de Salud, respondiendo de
manera directa a las necesidades identificadas en las comunidades urbanas y rurales.

Las intervenciones se distribuyeron en 7 estrategias de Salud Sexual y Reproductiva, 3 de
Seguridad Nutricional, 2 de Enfermedades No Transmisibles, 2 de Salud Ambiental, 4 del
Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAl), 1 de Atencién Primaria en Salud (APS), 1 de Salud
Mental, 2 de Participacién Social, 1 dirigida a Victimas del conflicto armado, 1 para
Habitante de Calle, 1 del ambito Salud y Trabajo, 1 de Tuberculosis, 2 de Salud Infantil, 1
de Discapacidad y 1 de Envejecimiento y Vejez, reflejando la amplitud, diversidad y
pertinencia de las acciones realizadas. Cada estrategia fue disefiada para fortalecer
capacidades, promover practicas saludables y acercar la oferta institucional a los diferentes
escenarios en los que transcurre la vida cotidiana de las personas.

El desarrollo de estas estrategias logré un alcance significativo en el territorio, con la
participacién de 2269 personas pertenecientes a todos los grupos poblacionales: primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez. Asimismo, se garantizé un
enfoque inclusivo al involucrar a gestantes, victimas del conflicto armado, personas con
discapacidad, comunidades indigenas, poblacion LGBTIQ+, trabajadoras sexuales,
trabajadores informales, mujeres en edad fértil y poblacion NARP. Esta amplia
participacion evidencia el compromiso del PIC con la equidad en salud y la ampliacién de
oportunidades para poblaciones histéricamente vulneradas o con barreras de acceso.

El impacto comunitario alcanzado se refleja no solo en la cobertura obtenida, sino también
en el fortalecimiento de conocimientos, percepciones, habilidades y actitudes frente al
autocuidado, la corresponsabilidad y el ejercicio de derechos en salud. La presencia
institucional en veredas, barrios, instituciones educativas, hogares y entornos laborales
permitié consolidar vinculos de confianza, facilitar la identificacion de necesidades
especificas y favorecer la construccion de soluciones participativas. Las actividades
educativas, los talleres vivenciales, los acompanamientos, las visitas, las ferias y las
acciones de sensibilizacion generaron espacios significativos de dialogo, reflexién y
aprendizaje, contribuyendo a transformar practicas cotidianas y a impulsar estilos de vida
mas saludables.

Asimismo, la ejecucion de las estrategias posibilitd el fortalecimiento de redes comunitarias,
la articulacion intersectorial y el empoderamiento de lideres, familias y grupos
poblacionales, aspectos que garantizan la sostenibilidad de los procesos mas alla de la
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vigencia del programa. De manera transversal, se promovieron enfoques de derechos,
género, curso de vida, diversidad y territorialidad, asegurando intervenciones pertinentes,
respetuosas y culturalmente sensibles.

El presente informe integra los resultados, aportes, aprendizajes y desafios derivados de la
implementacion de cada una de las 30 estrategias ejecutadas. De igual forma, ofrece una
mirada integral al impacto generado en la comunidad, destacando el papel del PIC como
un pilar fundamental para el bienestar colectivo y el fortalecimiento del sistema de salud

local.

2. DESCRIPCION DEL DESEMPENO FINANCIERO

Destinacion

Recursos Asignados

Recursos Ejecutados

$174,711,568.00

$171,181,568.00

Costos Directos

$124,241,809. oo

$124,241,809.00

$ 35,180,603. oo

Enfermeria $35,180,603. oo

Psicologia $ 35,180,603. oo $35,180,603. 0o
Fisioterapia $3,300,000. oo $ 3,300,000. oo
Odontologia $2,800,000. oo $2,800,000. oo

Coordinacion

$ 36,380,603. oo

$ 36,380,603. oo

Otro

$11,400,000. oo

$11,400,000. oo

Lider social (si aplica)

No aplica

No aplica

Costos Indirectos

$50,469,759. oo

$46,939,759. 00

PAPELERIA

$17,458,987. oo

$17,458,987. oo

RECONOCIMINETO DE
TRANSPORTE Y VIATICOS

$24.458.780.00

$17,928,780. oo

REFRIGERIOS PARA LOS
TALLERES

$11,551,992. oo

$11,551,992. oo

TOTALES

$174,711,568.00

$171,181,568.00

2.2. COSTOS DIRECTOS:

a. Relacion de la contratacion del TH y relacién de contratos del EBS PIC.
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Fecha Valor
Nime | Fecha de | de L
inicio inalizac ink de
Nombre Perfil | '° dte i6n
contr | dd/mmi/a SECOP
ato aa dd/mm/
aaa
$ 5.700.000 | https://community.secop.gov.co/P
099- ublic/Tendering/ContractNoticePh
ELIANA 2025 4/045/202 ! 5/(2)2/20 ases/View?PPI=CO1.PPI.387404
BETANCURT | PSICOLO | ESEP 51&isFromPublicArea=True&isMo
JARAMILLO. GA EN dal=False
$ https://community.secop.gov.c
MARY 125- |\ oimmo 10/12/20 | 59 480.603 | o/Public/Tendering/ContractNot
YULIET 2025 25 25 icePhases/View?PPI=CO1.PPI.3
RAMIREZ PSICOLO | ESEP 9507105&isFromPublicArea=Tr
GALLEGO GA EN ue&isModal=False
$ https://community.secop.gov.c
ANNGIE 098- 35.180.603 | o/Public/Tendering/ContractNot
ENFERME
LILIANA RA 2025 04/(2)2/20 10/;2/20 icePhases/View?PPI=CO1.PPI.3
GARZON ESEP 8739314&isFromPublicArea=Tr
SALAZAR EN ue&isModal=False
ENFERME $
RA 36.380.603 https://comm.unity.secop.gov..co/P
YESICA COORDIN 097- | 04/04/20 | 10/12/20 ublic/Tendering/ContractNoticePh
FERNANDA ADORA | 2025 25 25 ases/View?PPI=CO1.PPI.387385
RAMIREZ ESEP 13&isFromPublicArea=True&isMo
CARDONA EN dal=False
$
THAMARA | ODONTOL 2,800,000.
DORADO OGA 00 PRESTACION DE SERVICIO
DANIELA $
VALENTINA | FISIOTER 3,300,000.
RUBIANO APEUTA 00 PRESTACION DE SERVICIO
AUXILIAR $
LUCELLY DE 11,400,000
ARIAS ENFERME 00
CARDONA RIA ) PRESTACION DE SERVICIO
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2.3. COSTOS INDIRECTOS (Certificado de ejecucion de costos indirectos).

DIRECCION TERRITCRIAL DE SALUD DE CALDAS
. . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
@ Te_rﬂtorl al Proceso Gestion Asistencia Técnica
S e S Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
Certificacion Financiera

Pensilvania Caldas, 09 de diciembre de 2025

EL JEFE DE PRESUPUESTO DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE
DIOS DE PENSILVANIA
CON NIT 890.801.719-3

CERTIFICA:

Que he sido responsable de la ejecucion de los costos indirectos relacionados con
la implementacién de la estrategia de Plan de intervenciones Colectivas,
correspondiente desde el mes de abril al 30 de noviembre de 2025,

Durante el periodo de abril, noviembre, se ejecutaron los recursos asignados de
acuerdo con las normativas vigentes y los lineamientos establecidos por la Direccidn
Territorial de Salud de Caldas

Los costos indirectos se ejecutaron de la siguiente manera:

B Recursos Recurso
EEHRGISA Asignados Ejecutado

Costos Indirectos % 50,469,759.00 § 46,939,759.00
PAPELERIA $ 17,458 987. oo § 17.458,987.00
RECONOCIMINETO DE

TRANSPORTE Y VIATICOS % 24.458.780.00 § 17,928,780.00
REFRIGERIOS PARA LOS

TALLERES % 11,551,992. 0o $ 11.551,992.00
TOTALES % 50,469,759.00 $ 46,939,759.00

Para constancia se firma en Pensilvania Caldas a los nueve (09) dias del mes de didembre del
2025.

urillo Aristizabal
Director inistrativo y Financiero
ESE Hospital Local San Juan de Dios
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3. DESEMPENO TECNICO POR ESTRATEGIA

Ejecucion de la estrategia

Actividad 1.

Realizar las actividades del plan de salud publica de
intervenciones colectivas segun los lineamientos impartidos por
la resolucion 518 de 2015 de conformidad con las prioridades
identificadas en el analisis de situacion de salud - ASIS, en el
marco de las dimensiones del PDSPS y de los indicadores que
se requieren intervenir durante el ano 2025.

Retos, limitaciones y dificultades en la
ejecucion de la actividad (incluya al
menos tres)

Propuesta para solucionar o evitarlos
en futuras oportunidades

Dispersion geografica y acceso a
zonas rurales: La amplia zona rural
del municipio, sumada a |la
topografia montafiosa y al estado de
las vias terciarias, dificulta el
desplazamiento del talento humano
en salud y la continuidad de las
actividades colectivas. Esto limita la
cobertura  oportuna de las
intervenciones, especialmente en
veredas alejadas.

Limitaciones en el talento
humano: Insuficiencia de personal
capacitado para ejecutar todas las
dimensiones del PIC (salud
ambiental, salud mental,
convivencia social, nutricion, etc.).
Alta rotacion  del personal
contratado por prestacidon de
servicios, lo que afecta Ia
continuidad, el seguimiento y la
apropiacion comunitaria de las
estrategias.

Restricciones presupuestales y
administrativas: Los recursos
financieros asignados al PIC suelen
ser limitados frente a las
necesidades reales del municipio.
Procesos administrativos y
contractuales prolongados retrasan

e Mejorar el acceso y la cobertura
en zonas rurales: Elaborar un
cronograma territorializado,
priorizando veredas de dificil
acceso y articulando varias
actividades del PIC en una sola
jornada. Fortalecer las estrategias
extramurales y el uso de lideres
comunitarios como enlaces locales.

e Gestionar apoyo logistico con la

alcaldia (transporte,
combustible, mantenimiento vial
basico): Mayor cobertura,

continuidad de las intervenciones y
reduccion de brechas urbano-
rurales.

e Fortalecimiento del talento
humano en salud: Disefiar un plan
de induccion y reinduccion para el
personal del PIC que garantice
continuidad técnica pese a la
rotacion. Priorizar la contratacion
de personal local con conocimiento
del territorio.

e Implementar capacitaciones
periodicas en las dimensiones
del PIC y en trabajo comunitario:
Mejor calidad en la ejecucion,
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el inicio o la ejecucién completa de
las actividades planificadas.

Baja participacién y adherencia
comunitaria

En algunos sectores de la poblacién
existe desinterés, baja percepcion
del riesgo o desconfianza frente a
las acciones institucionales.
Factores culturales, laborales y de
tiempo dificultan la asistencia a
jornadas educativas y actividades
colectivas.

mayor apropiacion del plan y
estabilidad operativa.
e Optimizacion de recursos

financieros y administrativos:
Iniciar procesos contractuales con
mayor anticipacién para evitar
retrasos en la ejecucién. Priorizar
actividades de alto impacto
poblacional segun analisis
epidemiolégico local.

e Gestionar cofinanciaciéon y
alianzas con EPS, IPS,
instituciones educativas y
organizaciones comunitarias:
Uso mas eficiente de los recursos y
ejecucion oportuna del plan.

e Incrementar la participacion

comunitaria: Fortalecer la
educacién para la salud con
enfoque cultural, utilizando

metodologias participativas.
Vincular lideres sociales, juntas de
accion comunal y docentes como
multiplicadores. Ajustar horarios y
lugares de las actividades segun
las dinamicas laborales y sociales
de la comunidad.

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

Propuesta para mantener y
aprovecharlos en futuras oportunidades

La ejecucion de la actividad se vio
fortalecida por diversas ventajas
estratégicas que favorecieron su adecuado
desarrollo y alcance de los objetivos
propuestos:
e En primer lugar, el equipo de salud
cuenta con experiencia previa en el
municipio, lo cual permiti6 una

Con el fin de mantener y aprovechar las

fortalezas  identificadas durante |la

ejecucion del Plan de Intervenciones

Colectivas (PIC) en futuras oportunidades,
se propone:

e Consolidar estrategias orientadas a

la sostenibilidad y mejora continua

de los procesos. En este sentido,

identificacion oportuna de las resulta fundamental documentar de
necesidades prioritarias, los manera sistematica las
F022-P03-AT V02  FECHA: 2025-03-19
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principales riesgos y los grupos experiencias exitosas mediante la
poblacionales mas vulnerables, elaboracion de informes técnicos,
optimizando la planeacién de las procesos de sistematizacion y
intervenciones. recopilacién de lecciones

e El reconocimiento de las dinamicas aprendidas, lo cual permitira
sociales 'y culturales de Ia conservar la memoria institucional y
comunidad facilito el facilitar la replicabilidad de buenas
establecimiento de vinculos de practicas en otros contextos o
confianza con los participantes, periodos de ejecucion.
promoviendo una mayor e De igual manera, se recomienda
receptividad y participacion activa mantener bases de  datos
durante las actividades. De igual permanentemente actualizadas de
manera, el apoyo institucional local, actores comunitarios, lideres
evidenciado en el acompafamiento sociales y organizaciones locales,
permanente de la Alcaldia Municipal con el propésito de fortalecer la
y la Secretaria de Salud, fue articulacion comunitaria, optimizar
determinante para la articulacion los canales de comunicacion y
intersectorial, la logistica y la garantizar una respuesta oportuna
ejecucion efectiva de las acciones y coordinada en el desarrollo de las
programadas. actividades.

e Finalmente, la existencia de e Finalmente, es indispensable
lineamientos claros por parte del garantizar procesos adecuados de
Ministerio de Salud para la empalme e induccion para el nuevo
implementacién del Plan de personal que se vincule a los
Intervenciones Colectivas (PIC) equipos de trabajo, asegurando la
brindé un marco técnico y normativo transferencia de conocimientos, la
solido, garantizando la coherencia, continuidad de las acciones y la
pertinencia y calidad de las alineacion con los lineamientos
actividades desarrolladas en técnicos y operativos del PIC,
beneficio de la comunidad. contribuyendo asi a la eficiencia,

calidad y sostenibilidad de las

intervenciones en salud publica.
Informe general de la estrategia PIC
Durante el afio 2025, el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) se desarrollé de manera
integral en el municipio, mediante la implementacion de diversas estrategias orientadas
a la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la mitigacion de riesgos
psicosociales, con un enfoque diferencial, poblacional y de derechos. Las acciones
fueron lideradas principalmente por los equipos de enfermeria y psicologia, quienes
articularon esfuerzos técnicos, comunitarios e institucionales para responder de manera
pertinente a las necesidades identificadas en los distintos grupos poblacionales
intervenidos.
La poblacién objeto del PIC incluyé primera infancia, infancia, adolescencia, juventud,
adultez y vejez, asi como grupos de especial proteccion y vulnerabilidad, entre ellos
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victimas del conflicto armado, gestantes, personas con discapacidad, comunidades
indigenas, personas LGBTIQ+, trabajadoras sexuales, trabajadores informales, mujeres
en edad fértil y poblacion NARP. Esta diversidad poblacional permitié una intervencion
amplia y contextualizada, garantizando la equidad en el acceso a los servicios de
promocién y prevencion, y reconociendo las particularidades sociales, culturales y
emocionales de cada grupo.

En el marco de la estrategia, se aplicaron diferentes herramientas de diagnéstico,
tamizacion y evaluacion, las cuales permitieron identificar factores de riesgo, condiciones
protectoras y necesidades prioritarias en salud fisica y mental. Desde el area de
psicologia, se emplearon test psicolégicos estandarizados, asi como instrumentos de
pretest y postest, orientados a medir conocimientos, actitudes y practicas relacionadas
con la gestion emocional, la salud mental, la convivencia, la prevencion de violencias y
el fortalecimiento de habilidades para la vida. Los resultados de estas evaluaciones
evidenciaron cambios positivos en la comprension de las tematicas abordadas y una
mejora significativa en la apropiacion de herramientas para el autocuidado y la regulacion
emocional.

Por su parte, el componente de enfermeria desarrollé procesos de tamizacion en salud,
incluyendo la aplicacién de pruebas rapidas y valoraciones basicas, que permitieron la
deteccién temprana de factores de riesgo y la orientacién oportuna hacia los servicios de
salud correspondientes. Estas acciones fueron fundamentales para fortalecer la
prevenciéon primaria y secundaria, especialmente en poblaciones con barreras de acceso
al sistema de salud, contribuyendo a la disminucion de riesgos y al fortalecimiento del
cuidado integral.

De manera complementaria, se realizaron actividades educativas mediante talleres
participativos, charlas, jornadas comunitarias y espacios de dialogo grupal, disefiados de
acuerdo con el ciclo vital y las caracteristicas de cada poblacién. Estas actividades se
apoyaron en metodologias activas y didacticas, promoviendo la participacion comunitaria,
el intercambio de saberes y la construccion colectiva de conocimientos. Asimismo, se
llevaron a cabo grupos focales que permitieron profundizar en las percepciones,
experiencias y necesidades de los participantes, aportando informacion cualitativa
relevante para la toma de decisiones y el ajuste de las estrategias implementadas.

Los resultados obtenidos a través de las diferentes herramientas aplicadas fueron
consolidados y analizados mediante graficos, tablas y mapeos poblacionales, los cuales
facilitaron la visualizacién del impacto de las intervenciones, la identificacion de zonas o
grupos con mayor vulnerabilidad y la priorizacion de acciones futuras. Esta informacién
permitié evidenciar un impacto significativo del PIC, reflejado en el aumento del
conocimiento en temas de salud, la adopcion de practicas de autocuidado, el
fortalecimiento de redes de apoyo y la mejora en la percepcién del bienestar fisico y
emocional de las personas intervenidas.
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En conclusion, la estrategia PIC desarrollada durante el afio 2025 se caracterizd por su
enfoque integral, participativo e intersectorial, apoyado en procesos de diagndstico y
evaluacion que garantizaron la pertinencia y efectividad de las acciones. La articulacién
entre enfermeria y psicologia, junto con el uso adecuado de herramientas técnicas y
metodolégicas, permitié generar resultados significativos en las poblaciones intervenidas,
consolidando el PIC como una estrategia clave para el fortalecimiento de la salud publica
y el bienestar comunitario en el territorio.

Resultados de proceso

Poblacién beneficiada

No. de personas
de 6 a 11 afios - | 375 No- de personas de 12217 | 531
infancia afnos — adolescencia
No. de personas
de 18 a 28 arfios | 325 N?' de personas de 29 a 59 798
) afnos - adultez
- juventud
No. de personas 1
mayores de 60 | 307 No. de personas indigenas
anos - vejez
No. de personas
en, de y en|15 No. de personas victimas 592
riesgo de calle
No. de personas No. de ersonas con
que viven en | 351 . P 35
. discapacidad
rural disperso
No. de personas
aflllgdos al 681 N'o.. de personas afiliados al 1588
régimen régimen subsidiado
contributivo
No. De mujeres 97 No. Trabajadoras sexuales | 10
gestantes
No. Personas .
LGTBIQ+ 12 No. Personas migrantes 0
No.
Trabajadores 131 No. de Mujeres en edad fértil | 598
informales
No. personas 0 3 No. de personas NARP 1
a 3 afios
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4. INDICADORES

Indicadores de impacto

El desarrollo del Programa de Intervenciones Colectivas (PIC), a través de las estrategias
implementadas por los equipos de enfermeria y psicologia, generd impactos positivos y
medibles en la salud integral de las poblaciones intervenidas. Los siguientes indicadores
permiten evidenciar los cambios alcanzados en términos de conocimiento,
comportamientos, acceso a servicios y fortalecimiento del bienestar fisico y mental, como
resultado de las acciones de promocion, prevencion y acompafiamiento psicosocial
realizadas durante el periodo evaluado.

v Incremento en el nivel de conocimiento en salud fisica y mental
Las actividades educativas, talleres participativos y jornadas comunitarias
desarrolladas permitieron un aumento significativo en el nivel de
conocimiento de los participantes sobre autocuidado, prevencién de
enfermedades, salud mental, gestién emocional y estilos de vida saludables.
Este impacto se evidencié mediante la comparacién de resultados de pretest
y postest, en los cuales se observé una mejora en la comprension de las
tematicas abordadas y en la capacidad de los participantes para identificar
factores de riesgo y practicas protectoras.

v Fortalecimiento de habilidades psicosociales y emocionales
Las intervenciones psicosociales lideradas por el area de psicologia contribuyeron
al fortalecimiento de habilidades para la regulacién emocional, la resolucién pacifica
de conflictos, la comunicacion asertiva y la convivencia. Los resultados de los test
psicologicos y las evaluaciones cualitativas reflejaron una disminucion en
indicadores de malestar emocional y un aumento en la percepciéon de bienestar
psicologico en las poblaciones intervenidas.

v Aumento en la deteccion temprana de riesgos en salud
Las acciones de tamizacién y aplicacion de pruebas rapidas realizadas por el
personal de enfermeria permitieron identificar de manera oportuna factores de
riesgo y condiciones de salud que requerian seguimiento o remision. Este indicador
se reflejo en el incremento de personas tamizadas y orientadas hacia las rutas de
atencion en salud, fortaleciendo la prevencion secundaria y reduciendo el riesgo de
complicaciones futuras.

v' Adopcion de practicas de autocuidado y estilos de vida saludables
Como resultado de las estrategias educativas y de acompafiamiento, se evidencio
una mayor adopcién de practicas de autocuidado relacionadas con la higiene, la
alimentacién saludable, la salud sexual y reproductiva, la adherencia a controles de
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salud y el manejo del estrés. Este impacto fue identificado a través de evaluaciones
posteriores, observaciones durante las actividades y retroalimentacién directa de los
participantes.

v Mejora en la participacion y el empoderamiento comunitario
El enfoque participativo del PIC favorecié el fortalecimiento del liderazgo comunitario
y la corresponsabilidad en el cuidado de la salud. La asistencia sostenida a los
talleres, la participacién activa en grupos focales y el compromiso de lideres y
actores comunitarios evidenciaron un mayor empoderamiento y apropiaciéon de las
acciones desarrolladas.

v' Fortalecimiento del acceso a la oferta institucional en salud
La articulacién entre el Programa PIC, las instituciones locales y los servicios de
salud permitié mejorar el acceso de las poblaciones priorizadas a la informacioén,
orientacion y atencion en salud. Este impacto se reflejé en el aumento de remisiones
efectivas y en el conocimiento de las rutas de atencion por parte de la comunidad,
especialmente en grupos en condicion de vulnerabilidad.

v Impacto  positivo en la percepcion del bienestar integral
Las evaluaciones cualitativas realizadas mediante grupos focales y espacios de
retroalimentacién permitieron identificar una mejora en la percepcion del bienestar
fisico, emocional y social de los participantes, quienes manifestaron sentirse
acompafados, escuchados y con mayores herramientas para afrontar situaciones
de riesgo.

Indicadores de cobertura

1.Linea de maternidad segura - Estrategia Maternidad y salud por un comienzo seguro

LINEA ESTRATEGIA NOMBRE INDICADOR RESULTA META umnAD ol RESDLLA RESULTADO MES 2 RESULTADD MES 3
MEDIDA MES 1 -
o «

COBERTURA w00% PORCENTAJE 100% 100%

eridad y salud por un 9°| mesuraon | M nA HUMERD o 3

ernidad y salud por un v
O jin| RESULTADD [ HUMERD [ 3

w edad Fertiljean algun criteric
copeionsl{ con [ RESULTAD0

parnidad p zalud por un A HNUMERD o 0
qure

crnidd y zalud por un RESULTADD nA HUMERD 0 L
ience seguro

- 30 beneficiarias que asistieron a los talleres, logrando asi un total del 100%,
alcanzando la meta propuesta

= Al aplicar la escala de Beck, un total de 9 mujeres se encontraban en riesgo y fueron
remitidas a psicologia.
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= De las 9 mujeres identificadas en riesgo con la escala de Beck, las 9 fueron remitidas
a psicologia de forma exitosa.

- Ninguna de las mujeres gestantes presento riesgo preconcepcional.

= Dado que no se identificd riesgo preconcepcional, no se realizaron canalizaciones.

2. Linea de adolescentes - Estrategia vida plena conexién adolescente.

RESULTADD MES 2 B  RESULTADO MES 5 i

limdoz azahid | oo o e | Mimers de sdsle

e | trotal de loz sdolazcentar

H PORCENTAJE o 0% o
canalizadas

Linea de adalescentes

G i
adalezcontes

Ll sl csmes: Vld:;ohl;:li:\i(lél\ Porsanic ds padtes quepamicpandelosd | copeprypy, | POrGensis epadie cus particpan snlos | Nototldspadres e ey 3 4 o

........... dos * 100 [20)

- Se canalizaron un total de 7 adolescentes que presentaron riesgo en el test de
petting; los 7 adolescentes asistieron a los servicios de salud, al medir este indicador
nos da como resultado un 100%, dando lugar a un cumplimiento exitoso de la meta
trazada por encima del 50% esperado.

- Se convocaron un total de 20 padres de familia a cada taller, el promedio que
participaron en los 4 talleres fue de 14; al ejecutar el indicador nos da como resultado
un 70% de padres de familia que asistieron a los 4 talleres; evidenciando un
cumplimiento satisfactorio de la meta trazada.

3. Linea VIH - SIDA - Estrategia: Saber es poder: Informate +

ESTRATEGIA HOMERE INDICADOR HUMERADOR penominADOR B

* | coBeRTURA

Linea ¥iH- S04 Saber s poder:informate » [ 0 NUMERD 0 0

Lines WIH- SIDA Saber o2 poder informate + GESTION [ 5 NUMERG o 10

= Se hizo la busqueda de un total de 10 trabajadoras sexuales para los talleres, y se
obtuvo una asistencia de 10 mujeres a cada taller, lo cual nos da un porcentaje de
100%, evidenciando un cumplimiento exitoso de la meta trazada.

= La actividad permitié alcanzar el indicador propuesto, aplicando las pruebas al 100%
de la poblacién focalizada. Los resultados obtenidos evidenciaron que la totalidad
de las participantes, es decir, el 100%, arrojaron resultados negativos para VIH.

4. Linea VIH - SIDA - Estrategia Educacion y autoconocimiento

LINEA B ESTRATEGIA = 'NOWERE INDICADOR = RESULTADO = NUMERADOR - DENOMINADOR = METR ~  UNDADDEMEDIDA - RESULTADOMES1 = RESULTADO MES 2

Linea ViH- SIDA Educaciin, dwersidad y derechos Poemeinie "E'w‘;éfi‘ " COBERTURA o 'BE:“S;:“’ Brberen e w::gz:‘qf’;:g‘;‘“:"“f;ﬂ, 100% PORCENTAJE 10% no%

LieaVB-SIDA | Eduesid, sy derehos |17 98 eronas LOTE! gus aiguerncoradimionio | opermup | Mmes depersenas LOTBL g s, " ’ MERD 0 s
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- Se convocaron un total de 10 personas LGBTIQ a los talleres, y se obtuvo una
asistencia de 11 personas a cada taller, lo cual nos da un porcentaje de 110%,
evidenciando un cumplimiento exitoso de la meta trazada.

- Al realizar la revision del post-test, logramos evidenciar que 8 de las 11 personas
que asistieron a los talleres y jornadas lograron adquirir nuevos conocimientos,
contestando correctamente todas las preguntas planteadas; lo cual nos sugiere que
se logré cumplir con el indicador de manera satisfactoria.

5. Linea VIH - SIDA: Estrategia Transportadores saludables

= UNDADDEMEDIDA = RESULTADOMESY =

NUMERD

- Al revisar este indicador obtenemos que 10 personas se realizaron el tamizaje de
VIH, superando la meta trazada.

6. Linea seguridad alimentaria y nutricion - Estrategia mujeres amigas de la lactancia.

ESTRATEGIA | HNOMERE INDICADOR - : HUMERADOR DENOMINADOR IS - B rEsuLTADO MES RESULTADO MES 2 RESULTADO MES 3 i

SEGURIDAD Far ez o ca : y

ALMERT ARIA HILIERES MdusDELA snenls | COBERTURA | Mamere demaierss quc acistonsfoc 7 Tesl, :“F’[“"S';'“jm 100% Forcentaje fo0x 100 to0%
IMENT A dleres | convoeadas x
SEGURIDAD

WAEGURIDAD | MUERES AMIGASDELA | Mimers de Majercs amigs que eotun en copcidid | gy rap | Mmers de Mires smigos de s et i i e i B By
el CTANCIA de dar conzejeris en latancis materna que brinds conzejera cu |

- Se evidencioé una participacion del 100%, ya que las 15 Mujeres Amigas asistieron
de manera constante a los siete talleres educativos programados.

- Se alcanzd un total de 15 Mujeres Amigas capacitadas, lo que representa el
cumplimiento del 100% de la meta establecida. Todas las participantes demostraron
dominio de los contenidos abordados durante los talleres, seguridad al transmitir la
informacion y habilidades comunicativas para orientar de manera empatica,
respetuosa y basada en evidencia.

7.Linea seguridad alimentaria y nutricion - Estrategia Crezcamos felices, evitemos la
desnutricion.

ESTRATEGIA NOMERE INDICADOR NUMERADOR DENORMINADOR g il
Parcentaie de padies o cuidadores de Nifostss
SEGURIDAD CREZCAMOS FELICES, (menores de 5 afios que presenten iesgo o Totalde Padres o cuidador
ALIMENTARIA Y EVITEMOS LA desnutriciin aguds moderads o severa, riesgo o | COBERTURA N”’”?;‘igf;“’:"zg f;:}:f:f’ M| onuncados por nifiods (17) a5 Porcentaje 100 1002
MUTRICION DESNUTRICIEN etras0 en talla) Feportados en ol SIVIGILA ¥ x100

SISYAN que participan en 3 estrategia

SEGURIDAD CREZCAMOS FELICES, | Mumero de personas o cuidadores que identifican| Numera de personas que adquirieran unal

ALIMENTAFIA Y EVITEMOSLA o5 Factares que mejaran el estado nutricionsl del| RESULTADD | calificacion de 3o mas medido con &l hA 2 Humers 0 it
HUTRICION CESNUTRICIAN nifiota Fost Test
SEGURIDAD CREZCAMOSFELICES, | Poreentaje de Mifiosias con diagnostica de DRT N . G T Tf";‘ de "‘”?S?“? i

ALIMENTARIA Y EVITEMOS LA participantes en la estrategia que reciben FESULTADO IR0 DS as e, e [eporiadasenel iigla g 100z Mumera ] 1
TR DESUTRICEN b reciben el tratamiento sisvan con ONT incluidos

enlaestrategia
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- Se obtiene que se convocan 17 padres a cada taller, y el niumero de padres que
asisten son 17 por taller, lo que nos da un 100% de participantes en la estrategia, lo
que supera la meta trazada.

-> Para este indicador al realizar la revision del post-test se evidencia que los 17 padres
de familia adquieren una calificacion de 3 o mas. Por lo tanto, para este indicador
se simple con la meta trazada y se supera.

- En la estrategia se incluyen 11 nifios con diagndstico de DNT, de los cuales, el 100%
reciben tratamiento, cumpliendo con la meta trazada.

8.Linea seguridad alimentaria y nutricién - Estrategia Peso saludable nifos felices.

ESTRATEGIA NOMERE INDICADOR NUMERADOR DENDMINADOR S | RESULTADO MES 2
SEGURIDAD Farcentaie de padies o cuidadoresds hifiostas : Total de Padies o cuidador
AUMEMTARIAY | DRSO SAFLESQEE%E- MIROS | B afios que presentenmalnutriciénpor | COBERTUR | Humers dgf‘“"js “ﬁ”‘ﬁ’""“'gs e | onvonadas por nifaks (10] 100% Forcentaje o o
MUTRICION excesa] que participan en la estrategia assenansaleres w00
humera de niftostas con sobrepese ”
SEGURIDAD R y i Total de nifios con
AMENTARlS ¢ | PESDSALUDASLE, NIFDS | Canalizacion sfeots Nifostas parac manelo 1| ppey g | 9088ad (Potlasion aourga te s 5561 | g S5CSRTESIEE . Nemero . o
riiiy sobrepeso obesida que resiben atencién especifica par e ek
manejo nutricional
SEGURIDAD PESn SALIDABLE NS | Mumero de nifostas con fiesgos identicados en Numero de Mifiostas que evidencian | Totsl de nifiosiss que
ALIMENTARIE Y - laprusba ds tamijsze que son canalizados alos | RESULTADD | riesqos en s prusba de tamizaje [Escala | realizan el tamizaje (sscala humera 0 [
FELICES 2
MUTRICIDN Serviios de salud, salud mentaly pesa) salud mentaly peso)

= Se logro la participacion del 100% de los padres y cuidadores convocados (10 en
total), quienes asistieron activamente a los talleres programados durante los meses
de septiembre y octubre.

- Durante la ejecucion de la estrategia, todos los nifios priorizados con diagndstico de
sobrepeso u obesidad reciben atencion especifica por parte de los servicios de salud
de la ESE, alcanzando el 100% de la meta propuesta.

- Tras la aplicacion de las pruebas de tamizaje de salud mental y peso, ningun nifio
presento resultados de riesgo, por lo cual no fue necesario realizar canalizaciones.

9. Linea enfermedades no transmisibles - Estrategia salud escolar "Veo bien, escucho
claro , sonrio siempre.

UNIDAD DE

RESULTADO M|
LNER EsTRATEGIA [ NOMERE INDICADDR | resuTagg NUMERADOR [~ Bl - | Lt - | meooa [ & a RESULTADO MES 2

COBERTURA

as
RESULTADO | lzados 100 Porcentaje

bansmisibles

o o
con el 100z

Enfsrmedades no e ¢ ntes oon 0ioation | oralde estudientes que
escucho claro, sonio siempre # de 3prapiacicn de conaimisnto RESULTADO | superior a3 enla aplicacicn dsl post Y * mayor 80 Porcentsie 0 0
nansmisibles i apl realizan el postiest
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RESULTADO MES Jn RESULTADO MES 4 n REsn:'é;g[h RESULTADD MES 6 [ I

5z

52 52

L=

S¢ canalizaron 26 extudiantes de
12 ENSP, tados con canalizacién o
efentiva, Cumplienda con el 1005

1002

BT

- La estrategia crecié en capacidad operativa para atender a mas estudiantes en el
segundo semestre y cumplir con la indicaciéon propuesta en la estrategia “Salud

Esc

olar”.

- Todas las canalizaciones realizadas fueron efectivas ya que a todos los estudiantes
se les asigno cita médica. Se adjuntan soportes de pantallazos e historias clinicas
(de los estudiantes que asistieron)

- Para el mes de noviembre se realiza el analisis conjunto de todos los post-test, al
promediar los resultados tenemos que un aproximado de 215,4 estudiantes obtienen
un puntaje igual o mayor a 3 lo que sugiere un porcentaje alcanzado de 95,31%,
superando la meta trazada. No se coloca un resultado mensual, ya que el analisis
general de los post test se realizé en el ultimo mes, teniendo en cuenta que aun
faltaba la ejecucion de una institucion educativa, que por diferentes actividades inter
institucionales no se habia logrado obtener los espacios para dar continuidad a la
estrategia.

10. Linea enfermedades no transmisibles - Estrategia formando facilitadores en salud.

ESTRATEGIA u

Formando facilitadores en

NOMERE INDICADOR . HESULTA- NUMERADOR n DENDMINADDF‘

# de participantes de |2 estrategia que logran
realicar el tamizae de fiesgo cardiovascular

RESULTADO

#de participantes que tienen la
wapacidad de realizar la valoracion de
RCY

A

META -

UNIDAD DE RESULTADOD Ma
1

meoins Bl

Nimero o

RESULTADO MES 2 n RESULTADO MES 3|

Formando facilitadores en

# canalizacién 3 FIAS[ APS, utas de riesga )

GESTION

# de casos de lapoblasion 2 cargo de la
ESE con canalizacién efestiva a las
Filas [ Fiuta de promoeidn y
mantenimiento de la salud, ruta
cardiometabalica)

A

A

Rimero o

- Todos

los participantes

necesarios, cumpliendo asi con la meta establecida.
= La canalizacion de 9 facilitadores participantes de la estrategia y 17 participantes
canalizados desde el taller practico de tamizaje comunitario evidencia que la
estrategia permitio identificar oportunamente situaciones que requerian atencion
especializada, garantizando el acceso a los servicios de salud correspondientes y
contribuyendo a demostrar la efectividad de la intervencién en la poblacién obijetivo.
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11. Linea salud ambiental - Estrategia agua sucia diarrea segura.

UNIDAD DE RESULTADO M|
LINEA u ESTRATEGIA n NOMERE INDICADOR n FIESULTA‘ NUMERADOR n DENDMINADDF‘ META - MEDIDA n 1 a

Mo de Estudiantes que contestan
Salud ambiental Agua sucis - diamea sequra RESULTADO COMectaments 30 Mas prequntas del 15 MUMERD 1“4

Estudiantes infarmados sobre consuma de

2gua segura
sl post test

- La estrategia inicio con 14 estudiantes, y los 14 contestaron de forma positiva el
post test, cumpliendo con la meta.

12. Linea salud ambiental - Estrategia las mascotas no son un juego.

UNIDAD DE RESULTADO Ma
1

LINEA ESTRATEGIA NOMBRE INDICADOR FIESULTA NUMERADOR u DEMDMINADDF‘ META u MEDIDA ﬂ

Estudiantes informados sobre tenencia
resposable de maseotas

Mo de Estudiantes que contestan
RESULTADD | corectamente 3 omas preguntas del 20 MUMERD a0
post test

Salud ambiental Las mascotas no son un jusgo

- La estrategia inici6é con 20 estudiantes, y los 20 contestaron de forma positiva el
post test, cumpliendo con la meta.

13. Linea plan ampliado de inmunizaciones - Estrategia Protegiendo suefios vacunacion
al dia.

HOMERE INDICADOR - m:suu'.nn HUMERADOR nEunnmlAnunn META n UNIDAD DE m:nln RESULTADO m:n RESULTADO MES 2 - RESULTADO MES 3 ﬂ RESULTADO MES 4

Parcantajo de procecos informatives realizmdor | COBERTURA

brdckang
informativa programades” 100% PORCENTAJE 550% f0.30% amx 48.70%
o

FESULTADD ez 0% PORCENTAJE 0 [ [ [

- Se programaron un total de 37 procesos informativos, todos fueron ejecutados, por
lo cual este indicador nos presenta un 100% de cobertura en los procesos
informativos realizados, cumpliendo con la meta trazada.

- Encontramos un total de 0 menores de 6 afnos con esquemas incompletos
canalizados de forma efectiva y un total de 0 menores de 6 afios con esquemas
incompletos; por lo tanto, este indicador no es medible para los procesos
informativos realizados, dado que todos los menores de 6 afos a los cuales se les
realizé proceso informativo contaban con su esquema de vacunacion completo.

14. Linea APS - Estrategia redes comunitarias para el cuidado de la salud
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LINEA -

ESTRATEGIA . NOMERE INDICADOR . nEsul‘rA- NUMERADOR . DEHBMIHADDRH META - UNIDAD DE MEDI- RESULTADD Min

Plumsro d pr desanrdesb | GoBERTURA | nimers de participantes (confirmados) na o HUMERD 50 s0

REsULTADG |1 4P 7 20 HUMERD Ft a0

Hede pamclpw\u::l\k::::;::\d:d ETCE TN ——— nimera de sy T sctividad i 55 iR w0 a0

El indicador de participacion efectiva evidencié un cumplimiento del 100%, dado que
fueron convocadas 50 personas por los dos sectores (Ecobetania — la inmaculada)
y se logro la asistencia total de los participantes proyectados.

Los resultados del postest evidencian que el 100% de los participantes aplicaron y
demostraron los conocimientos adquiridos, lo que refleja un fortalecimiento completo
de las competencias previstas en la estrategia.

Se contdé con la asistencia de 40 participantes a lo largo de los 8 encuentros
formativos, lo que evidencia un alto nivel de compromiso y motivacién por parte de
los beneficiarios.

15. Linea salud mental - Estrategia escuchados.

Falud Mental

LINEA n

ESTRATEGIA u MOMEBRE INDICADOR n REsunAn MUMERADOR H DEHDMIHADDRH META - UNIDAD DE uEnln RESULTADO ME|

Ezcuchadaras % da adelescantes tamizades COBERTURA w00k Parcentaje 100%

Salud Mental

# de adolescentes entre 1y 17 afios con
RESULTADO [ riesgas de con $PA canalizados ala

w00k Parcentaje 100%

Falud Mental

Concertar por municipi

L Parcant 100z
soqin poblacion de I IE LR

%de bnan ancuent troc COBERTURA

En el marco de la estrategia, se aplico el tamizaje POSIT a 45 estudiantes entre los
14 y 17 anos de la Institucion Educativa Escuela Normal Superior de La
Presentacion, logrando un alcance del 100% de la poblacion objetivo.

Como resultado de la aplicacion del tamizaje POSIT a 45 adolescentes entre 14 y
17 anos, se identifico que el 100% de los estudiantes evaluados presentaron algun
nivel de riesgo psicosocial que puede favorecer la aparicion de conductas asociadas
al consumo de sustancias psicoactivas (SPA). Desde el analisis cuantitativo, se
evidencio que 6 de los 45 estudiantes (13,33%) presentaron un riesgo especifico y
directo relacionado con el consumo de SPA.

El indicador evidencia un 100% de participacion en los encuentros programados, lo
que refleja una alta receptividad frente a las estrategias implementadas en el
proceso de intervencién psicosocial. En total, 207 estudiantes hicieron parte activa
de las actividades, abarcando tanto los espacios de escucha individual como las
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intervenciones breves grupales, garantizando asi una cobertura completa segun lo
planeado.

16. Linea poblacion victima del conflicto armado - Estrategia caracterizacion
socioambiental.

ESTRATEGIA - NOMERE INDICADOR u nisunl\ﬂ HUMERADOR - DEHHMIHADDRH META ﬂ UNIDAD DE MEDI‘ RESULTADD ME- RESULTADO MES i RESULTADO MES

LINEA -

Pablcidn sietina del , : Cantidsd de hogares
cenflicte armade del conflicte 2

de

| coperruga [UmeTededemres 100% Parcentje 1005 100% 1005

Poblacién vitima dal
- rde

2 de shencion GESTION Ha Parcentaje e

Pablucidn victima del

il imsts: | G i afactivas RESULTADD [ Numers de hagares con canalizacion efectiva

s0% Porcantaje s530%

= El indicador de cobertura de la estrategia muestra un cumplimiento del 100 %, ya
que se logro focalizar e intervenir los 25 hogares priorizados dentro de la poblacién
victima del conflicto armado.

- Para el desarrollo de la estrategia, se logré alcanzar un 80% de canalizaciones
efectivas a los servicios de atencion, es decir: (68 / 85 X 100: 80%).

= Durante el desarrollo de la estrategia, se alcanzé un 55.8% de canalizaciones
efectivas a los servicios de atencién, correspondiente a 38 personas canalizadas de
un total de 68 identificadas como poblacion priorizada, es decir, (38/68X100: 55.8%).

17. Linea Participacion social en salud - Estrategia identificando lideres.

LIMEA n ESTRATEGIA n NOMERE INDICADOR n m:sun.\n NUMERADOR n Dzuuumnnuun META n UNIDAD DE MEDI RESULTADO mEn RETULTADO MES zn
no

COBERTURA Miimera de actares caracterizadas Ha 30 Hiimera 12 ]

- La estrategia se llevd a cabo en abril con la caracterizaciéon de 12 estudiantes y en
mayo se caracterizaron 18 estudiantes, para un total de 30 caracterizados;
cumpliendo con la meta trazada.

18. Linea Participacién en salud - Estrategia conociendo el derecho a la participacién.

ESTRATEGIA MOMERE INDICADOR n RESI.I[TA NUMERADOR n DEHﬂMIHADﬂRn META - UNIDAD DE uEmﬂ RESULTADD ME]

LINEA

n Sacial

# de satudiun
<onacienda ol dersche s participar | Fortalacimicnte

ategia de
acialez enel | RESULTADD Himere de sstudiantes interrenidos [ 0 Hiimera 13

Farticipacién Socis| . L o o Plimers d eztu
conacienda of derecha a participar % de aprapiacian de conocimito RESLLTADD k2 T iRt S L

- La estrategia inicié con 13 participantes vy finalizé con 13, dando cumplimiento al
indicador.
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= En la encuesta de impacto realizada en el ultimo encuentro, se evidencia que el 85%
de los estudiantes respondieron las preguntas correctamente lo que indica
aprendizaje de cada una de las tematicas planteadas, superando la meta trazada

19. Linea habitante de calle - Estrategia Habitanza en calle con Dignidad y Esperanza

LINEA ESTRATEGIA n HMOMERE INDICADOR n nEsuLm HUMERADOR n:uuumanonn META UNIDAD DE MEDIn RESULTADO ME|

Habitante da Calla “| coBERTURA s0% PORCENTAJE 100%

Habitante de Calle GESTION identifi o PORCENTAJE 0%

= Alcanzamos un cumplimiento del 100%, dado que se logré atender a las 10
personas priorizadas en el marco de la estrategia. Este resultado no solo
representa una meta cumplida en términos cuantitativos, sino que también refleja
un impacto significativo a nivel cualitativo, ya que cada intervencién permitio
identificar las necesidades individuales, establecer vinculos de confianza y generar
rutas de acompanamiento desde el enfoque psicosocial y de salud.

- Se alcanzé un resultado altamente significativo, logrando activar rutas de atencion
para 9 de las 10 personas visitadas, lo que representa un 90% de efectividad en la
canalizacion.

20. Linea salud y ambito laboral - Estrategia entornos laborales para el bienestar.

UNIDAD DE RESULTADO _  RESULTADO =
il wess RESULTADO mzﬁ

LINEA ] ESTRATEGIA ] NOMBRE INDICADOR ] nzsunan NUMERADDR B nzunmm\nnnn weoios ol

50 Pablucién benefichris 100 s0% PORCENTAJE ABRIL 1% MATO: 1% ABOSTO-EeY

Salud y ambite Enternos hborales paral
kborl ki COBERTURA

HOVIEMERE: 2%,

AGOSTO: B6%

50 Poblacién beneficiaria™00 0% PORCENTAJE ABRIL 4% MaYD:20%

sms:;.:‘m Entarmes kborales pars ol RESULTADD

Sv‘vl::;';b“v GEETION identificas 5 de |50 Poblacién beneficiaria*10o0 0% PORCENTAJE o ) o

= Se realizd una caracterizacion en el mes de noviembre dado que presentamos un
error en una de las caracterizaciones de abril y mayo. Al sumar los porcentajes
obtenidos en cada mes nos da un total de 100%

= Al sumar los resultados obtenidos en los 3 meses tenemos un total de 100%,
superando la meta trazada.

-> No se realizaron canalizaciones por lo cual no es posible medir este indicador.
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ESTRATEGIA - MOMBRE INDICADOR nREsuLTAﬁ HUMERADOR DEHUMIHADOR- META - u::gsﬁ]:: BESLITADC,

iratorios canalizades | COBERTURA enel 100% PORCENT £JE 100%
e s 2

P ativo.
FACTOR %100

Total de perzonas
7 i 00 PORCENTAJE 100%

RESULTADD lizadaz 3 loz carvicios de
salud. FACTOR 1 100

pertencciontes 3 o ESE

- De las 41 personas vinculadas a la estrategias, se identificd 1 sintomatico que fue
canalizado de forma efectiva a los servicios de salud, representando el 100%,
cumpliendo la meta trazada.

= El indicador de canalizacion efectiva evidencia que el 100 % de los sintomaticos
respiratorios identificados durante la estrategia accedieron al servicio de salud, ya
que la unica persona detectada fue remitida y atendida oportunamente.

22. Linea salud infantil - Estrategia nifos sanos, héroes brillantes.

UHIDAD DE RESULTADD RESULTADO Loy o ME

LINEA n ESTRATEGIA - HOMBRE INDICADOR - RESUlTAﬁ NUMERADOR . DEHDMIHADDH- - e - sl - st

5 WUMERD 20 20 20

Estrategia nifos i héraes COBERTURA,

brillant

Falud infantil

Falud infantil "B | resuirapg 5 WUMERD 20 20 20

Ectratagia nif
il

- Al ejecutar la estrategia tenemos 20 participantes que participan en los 5 procesos
educativos por cada uno de los grupos (3 urbanos, 3 rurales), obteniendo como
resultado de este indicador una participacion que supera la meta trazada.

= Al realizar el analisis de los pre-test y post-test, se logra evidenciar que los
participantes de cada grupo (3 urbanos, 3 rurales) lograron mejorar su conocimiento,
por lo cual este indicador nos da un fortalecimiento del conocimiento que supera con
creces la meta trazada

23. Linea de discapacidad - Estrategia RBC discapacidad.

UNIDAD DE RESULTADO RESULTADO RESULTADD R,

LINEA u ESTRATEGIA HOMERE INDICADOR n n:sunnh HUMERADOR n nzunumnnnnn META u el gt i - aihite u

DISCAPACIDAD REC DISTAPACIDAD Farsanas con discapacidad Carastarizadas COBERTURA HA 8 HUMERD 8 & & &

nds | Towal de Familisz impactadas s0% PORCENTAJE 0 o o 100%

Forcentaie de Familise que logran reslizar doz
Wibitos de salud concertados en ol plinde cuidado | s T 0D

DISCAPACIDAD REC DISCAPACIDAD

= Contamos con un cumplimiento del 100% ya que se lograron caracterizar e
intervenir 8 personas con sus cuidadores segun lo solicitado en la estrategia.
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- Se considera que se cumple con el 100%, ya que, si bien en un inicio una de las
familias se mostré reacia a implementar los habitos de salud, en la ultima visita
pudimos evidenciar que TODAS las familias estaban realizando los habitos de salud
concertados.

24. Linea de envejecimiento y vejez - Estrategia RBC personas mayores.

RESULTADO MES 4

ESTRATEGIA B NOMEBRE INDICADOR B m:sul.n\n NUMERADOR B Dzunmlm\nonn I |

UNIDAD DE RESULTADD _ RESULTADO _  RESULTADO
MES 1 - MES 2

MES 3

.| FBCPERSOHAS MAYORES COBERTURA, | cuid 10 HUMERD « a0 w0 a0

£ PORCENTAJE 100 100 100z 100x

Po itoc] Nl
.| mBCPERSOMASMAYORES | oo o| mESUTADD |
& pres

= Durante el desarrollo de la estrategia se logré caracterizar a 20 familias,
conformadas por la persona mayor y su respectivo cuidador, para un total de 40
participantes. Esto representa el 100% de la meta propuesta en el plan de accion,
evidenciando el cumplimiento total de la actividad.

= Durante el seguimiento realizado en las visitas domiciliarias, se evidencié que las
20 familias participantes (100%) implementaron al menos dos habitos de salud
concertados en el plan de cuidado disefiado junto a los profesionales de enfermeria
y psicologia.

25. Linea salud infantil - Estrategia Circulo del Cuidado: Hablemos de IRA/EDA

UNIDAD DE RESULTADO RESULTADO

ESTRATEGIA - MOMBRE INDICADOR - RESULTA“ MUMERADOR - DENOMIHADOR- n e - g - Es

ADICIONES:

Moviembre: Ma ze
s sominiarasge o[ FEEERTERROL i ez encucntros comunicatives 5 Mimers 5 dezarrolld 3 actividad
estrategia IRAJEDS comur ives «n ezke mez.
aumplicnda con la
meta brazada,

R e Personaz de la comunidad urbana y rural que

Salud infantil it participan en los encuentros comunitarios de la COBERTURA

AEIRG R Mimars total da parsanss qus reciben Detibre e o
clugendo fa dazarrallé la

COBERTUREA informacién en la jornada de dierre 30 Mimero
"Cpoulaz de Sabiduria” actividad en este
mez

Circuls dal Cuidada:
Hablemos de IRA/EDA

Salud infantil

- Durante el mes de octubre, la estrategia logré convocar a 75 personas, cifra que
permitié cumplir con la meta establecida para este periodo. La participacion activa
evidencio interés de la comunidad tanto urbana como rural por fortalecer sus
conocimientos y habilidades en torno al cuidado infantil y la prevencion de las
infecciones respiratorias agudas (IRA) y enfermedades diarreicas agudas (EDA).

- En el mes de octubre, esta actividad no se ejecutd, por lo que no se registraron
personas sensibilizadas en este periodo. Para el mes de noviembre, la jornada
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“Capsulas de Sabiduria” reunié a 30 personas, logrando asi el cumplimiento de la
meta prevista.

26. Linea Plan amplio de inmunizacién - Estrategia Vacunate! El mensaje esta en el aire.

UMIDAD DE RESUITADO  RESUITADO _  RESULTADO
ESTRATEGIA HOMBRE INDICADOR B nEsunnu NUMERADOR B nEuuMmAnnR- META B veen g e e s

ADICIONES

RESULTADO MES 4 B

0% Parcantie

Pl smplinds 4 i " e ds prifonsos
inmanizadions: i GoBrRTInS Hnale depanion Pragrimides” 100

- Se desarrollaron 40 horas de perifoneo comunitario de las 40 horas programadas,
alcanzando asi un cumplimiento del 100% de la meta establecida.
27. Linea Plan ampliado de inmunizaciones - Estrategia vacuna Fest escolar.

UNIDAD DE RESULTADO RESULTADO
MES 2

[ R | = B erm et

ADICIONES

e de sonas ti I Septicmbre: B4
L e . 1003 Porcantsz participantss, para

acunaF st Excalr plesmtes) e | GogeRTURR

- Durante la implementacion de la estrategia Vacuna Fest, se conté con la
participacion activa de la comunidad educativa de las instituciones priorizadas. En
total, participaron aproximadamente 122 personas, entre estudiantes que hacian
parte de los siguientes cursos de vida: infancia y adolescencia logrando una
cobertura del 100% frente a la meta trazada.

28. Linea Plan ampliado de inmunizaciones - Estrategia desde la barriguita vacuna es
amar.

UNIDAD DE RESULTADD _  RESULTADD RESULTADD

LINEA n ESTRATEGIA HOMERE INDICADOR - stunaﬁ HUMERADOR n uzuumm\nunn META e EEa Ll - i

ADICIONES

Pl omplindo de | Desde o barrgui vocuna e | Porcentoie e mojeres gustonteslaue partcpan cnla | | Nimaro de gestontes que porieparon el " o —
inmanizscions: whrstagin awrstagin

- Durante la implementacién se contd con la asistencia de 36 mujeres gestantes,
distribuidas en tres procesos informativos, con un promedio de 12 participantes por
jornada. Se logré cumplir la meta establecida, alcanzando un 100% de cobertura, lo
que evidencia una adecuada convocatoria y el interés de las gestantes en participar
activamente en actividades orientadas a fortalecer la vacunacion materna e infantil.
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29. Linea salud sexual - Estrategia Tejiendo saberes menstruales.

UNIDAD DE RESULTADO RESULTADO
LINEA - ESTRATEGIA - NOMERE INDICADOR - nEsuu’Aﬁ NUMERADOR - n:unmuannn- META n EDHE - Ay - i -

ADICIONES

Oztubre:
ur proceze
infarmative: 18

P Mimere d o ‘ loss | Mo total departicipuntz
Lines Salud coxual | Tejlando sabaras menctrusles arcetals demy < | comerrums, | Mo demies qu puicpun ks | L et o s

minime]

- Durante la ejecucion, se desarrollaron tres procesos informativos orientados a
fortalecer los conocimientos sobre derechos de las personas menstruantes, ciclo
menstrual y gestién menstrual digna. En total, participaron 45 mujeres trabajadoras
informales, alcanzando una cobertura del 100% con respecto a la meta establecida
para el periodo de intervencion.

30. Linea salud sexual - Habilidades para la vida: Sembrando conocimiento: En educacion
sexual integral.

UNIDAD DE RESULTADO RESULTADO

ESTRATEGIA n NOMERE INDICADOR n RESUI.TA“ MUMERADOR n DEHDMIHADDRn META ﬂ Fe - Eey Ghogn

ADICIONES

Habilidades para la vida:

g e o | o liReERRE R Porcentsjs de adaliacentis que parkicipan ety | Lo | Mimers de sdolaszentes que participan en | N total de paricipantes

sstrategio i convocades - 100 18 minima) 1005 Parcentaje Septiembre: 100% Octubre: 100%

Habilidadas para ls vids: e i Pimera da sdolescenter qua adaquirieran
Linea Salud zeal | Sembranda conccimicnto: En A Tl COBERTURA | conodimisntos meros medidos ca ¢l Past A 15 Himere Qetabre: 21
cducacidn sezual inkegral | FeneeIminteseves

best

- La meta establecida era la vinculacion minima de 15 estudiantes por sesion; sin
embargo, se logro superar este objetivo al contar con una asistencia promedio de
21 estudiantes por taller, lo que representa un cumplimiento del 100% de la meta
trazada.

-> Con base en los resultados del postest, se identificé que los 21 adolescentes
adquirieron nuevos conocimientos relacionados con las tematicas abordadas
(relaciones saludables, cambios corporales y emocionales, diversidad, derechos
sexuales e identidad de género), superando la meta trazada.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para la Ese Hospital Local san juan de Dios es importante mencionar como a través del
desarrollo del PIC se resaltan los resultados significativos en la promocion de la salud y la
prevencion de riesgos fisicos y psicosociales en las diversas poblaciones intervenidas. La
articulacion entre los equipos de enfermeria y psicologia fue un factor determinante para el
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abordaje integral de las necesidades identificadas, facilitando procesos de diagndstico
oportuno, tamizacion efectiva y acompafiamiento continuo.

El enfoque diferencial y poblacional aplicado garantizé intervenciones pertinentes,
ajustadas a las particularidades del ciclo vital y a las condiciones sociales, culturales y
emocionales de cada grupo, lo que favorecié una mayor participacion comunitaria y
apropiacion de las acciones desarrolladas.

Asimismo, el uso de herramientas técnicas como test psicolégicos, pretest y postest,
pruebas rapidas y evaluaciones cualitativas permiti6 medir de manera objetiva el impacto
de las estrategias implementadas, evidenciando avances en el nivel de conocimiento, la
adopcion de practicas de autocuidado y el fortalecimiento de habilidades para la gestiéon
emocional y la convivencia. Las actividades educativas, talleres participativos y espacios
de dialogo comunitario se consolidaron como escenarios efectivos para la construccion
colectiva de saberes, el fortalecimiento de redes de apoyo y la sensibilizacion frente a la
importancia del cuidado de la salud integral. En este sentido, el PIC se posicioné como una
estrategia clave para la reduccion de factores de riesgo y la promocion del bienestar
individual y comunitario en el territorio.

No obstante, los resultados también permiten identificar la necesidad de fortalecer la
continuidad y sostenibilidad de las intervenciones, especialmente en poblaciones con alta
vulnerabilidad social y barreras de acceso a los servicios de salud. En consecuencia, se
recomienda mantener y ampliar las estrategias de tamizacion y seguimiento, garantizando
la deteccion temprana de riesgos y la remisidon oportuna a las rutas de atencion
correspondientes. De igual manera, es fundamental reforzar los procesos de educacion en
salud mediante metodologias innovadoras y participativas, que faciliten la apropiacion de
los contenidos y promuevan cambios sostenidos en los estilos de vida.

Finalmente, se sugiere consolidar los procesos de sistematizacion de la informacion,
fortaleciendo el andlisis de datos cualitativos y cuantitativos para la toma de decisiones y la
planificacion de futuras acciones del PIC. La actualizacién permanente de bases de datos
poblacionales, la articulacion intersectorial y el fortalecimiento de capacidades del talento
humano en salud contribuiran a mejorar la eficiencia, cobertura y calidad de las
intervenciones. De esta manera, el PIC podra seguir impactando positivamente en la salud
publica del municipio, promoviendo el bienestar integral y el desarrollo social de la
comunidad.
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