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Forjando Enfornos Saludables (FES) es un proyecto desarrollado
por la Fundacion SIDOC en convenio con USAID, a través del progra-
ma Comunidades Saludables de USAID. El propésito general fue
fortalecer las habilidades socioemocionales y ciudadanas de 400
personas migrantes, colombianas retornadas y comunidades de
acogida en las comunas 14 y 15 en Santiago de Cali.

La implementacién del proyecto consiQuid a fravés de diferentes
acciones la promocion de comunidades saludables, con un aborda-
je de deferminantes sociales de la salud y gesfién territorial. Es
importante mencionar que, a partir del proceso y las dinamicas de
ejecucion, se logré una mayor receptividad por parte de la comuni-
dad superando el nimero de participantes respecto a la meta
frazada, especialmente en las comunas 7,11,13,16 y 21.

INTRODUCCION =

A nivel merodoldgico, el proyecto FES fue diseiado a parfir de niveles de
atencion, componentes y ejes tematicos. Los niveles fueron: personal,
erupal, comunitario e institucional; los enfoques: psicosocial, artistico y
comunicacional; y, los ejes: salud, fendmeno migratorio y arfe gréfico
urbano.

En este documento se describen los resultados obtenidos durante los diez
meses de ejecucion del proyecto. Se da inicio, con la contexfualizacion y
explicacion merodoldgica; luego, se exponen los resultados desde los
diferentes niveles abordados; se continda con el analisis de los insfrumen-
fos aplicados; y, por altimo, se plantean los logros, aprendizajes, recomen-
daciones y proyeccion del proceso.



SECCION I:
ADPLICACION METODOLOGICA
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El'proyecto se llevd a cabo reniendo en cuenra componentes, niveles y ejes
femaricos, considerando el objefivo general del proyecro.
A confinuacion, se explican cada uno de los elemenfos expuestos:

Componentes de atencion

Hace referencia alas areas profesionales que fundamentaron la concepfua-
lizacion y el desarrollo de las actividades. Estas dreas fenian una infencion
parficular, pero se relacionaban y complementaban, favoreciendo asi el
refuerzo de los confenidos y posibilitando diferenftes maneras de promover

la asimilacidn y comprension en las personas.

Psicosocial

Desde este componenfe se desarrollaron
procesos orienfados a la sensibilizacion, reflexion,
comprension y gesfion de aspectos relacionados
con las habilidades socioemocionales y ciudada-
nas. La asesoria psicosocial fuvo mayor impacfo
en los niveles: individual, grupal e insfifucional.

El componente psicosocial realizo diez (10) o més
falleres grupales con cada foco poblacional y
cinco (5 capacitaciones con organizaciones
relacionadas con el secfor salud.

wnicacidy
o®

Habilidades
socioemocionales
y ciudadanas

Psicosocid

[lustracion 1 Componentes de afencion proyectos FES

Artistico

A traves de la manifestacion y expresion
arfistica, ~ implemenfando  algunas
técnicas de grafica urbana, se acompano
y posibilito la reflexion en forno a los
aspecfos  socioemocionales en las
personas parficipantes.

El componente artistico ejecutd cinco (5)
0 mas falleres con cada foco poblacional.
Su mayor incidencia se dio en los niveles
grupal, comunitario e insfifucional.

Comunicacion

Este componenre fomentd la co-consfruccion
de mensajes que aporfaron al fortalecimienro
de habilidades socioemocionales y ciudadanas,
proporcionando herramienfas para la comuni-
cacion asertiva, la mitigacion de la xenofobia y
la promocién de una sana convivencia.

(ada foco poblacional fuvo un (1) faller o mas
de comunicacion. Las actividades desde esta
area se enmarcaron principalmente en los
niveles de afencion ¢rupal, comunitario e
insfirucional.
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Niveles de atencion
Se define como los dmbifos en los que se llevaron a cabo las acfividades. Los niveles se relacionaron directamente con los componentes. De
esta manera, los niveles en los que se desarroll¢ el proyecto fueron: individual, grupal, comunitario e insfitucional

Individual Insftifucional

Las acfividades se efecfuaron de manera personal, buscando un acompa-
flamienfo y orienfacion mas cercana a cada parficipanre. A fravés de esfa se
focalizé la arencion y se profundizo sobre las pofencialidades y necesidades
de cada persona.

Este nivel se circunscribe a ambienfes orqanizacionales. Se
frabajé con enfidades publicas, privadas, organizaciones de base
comunifaria y de cooperacion infernacional. Desde esre nivel se
gestionaron alianzas esfrafégicas que permifieron el desarrollo

GrU al conjunto de actividades, consecucion de recursos, servicios para
p la poblacién parficipante, enfre ofros. Ademas, se busco manfe-
Este nivel posibilitd llegar a mas personas de ner la sostenibilidad de los logros obrenidos durante la ejecucion
manera simulfanea, favoreciendo la inferaccion del proyecto.

entre ellas y la consfruccién conjunta. Principal-
mente se compuso de falleres psicosociales,
artisticos y de comunicacion.

\nstituciongy

Comunitario Comunitar;,

Las actividades de este nivel se llevaron a
cabo en ambientes sociales y rerriforiales.
Por medio de este se buscd fomentar la
infegracion social enfre la poblacion \ndividugy
migrante, refornada y de acogida; situada
en los focos ferritoriales de afencion.

Qrupal

lustracion 2 Niveles de atencion en el proyecto FES
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Ejes remaricos

Andrea Bardn, profesional
de |a Red de Salud de Oriente
de (ali, hablé acerca de los
beneficios, el impacfo y la
imporfancia de la alianza
inferinsfifucional  con el
proyecto Forjando Enfornos
Saludables . Para conocer
mas, ingrese al video
mediante el codigo QR

Andrea Baron

Durante el proyecfo cada uno de los ejes que deferminaron las actividades ejecufadas esfuvieron enmarcados en: la promocion de la salud, el

fenomeno migratorio y el arfe grafico urbano, como herramienta de expresion y requlacién de las emociones.

A continuacion, se presentfa la malla femafica implementada durante el proyecto:
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"""" Componentes Psicosocial Artistico Comunicacion

Habilidades
socioemocionales
Conciencia ambienfal Hisforia de Vida El color de mis emaciones
Regulacion emocional Territorio y fejido social Dibujo basico
Empatia Esratus migranfe
Expresion emocional Derechos sexuales
Aufoeficiencia Proyecto de vida
Prosocialidad Ruras de acfivacion Artes, salud y bienestar Co-construccion de mensaje
Asertividad Actividad fisica y nufricion Planfilla de buenos habifos Comunicacion aserfiva
Optimismo Higiene
Auronomia emocional Con-sumo cuidado Mensajes por la vida
Habilidades cognitivas Finanzas personales
Procesos de consfruccion I Acciones de ciudadania, iniciativas artisticas y capacitaciones inrerinstitucionales I

llustracion 3 Malla fematica



SECCION II:
CONTENTUALIZACION DPOBLACIONAL



""" Superando la mefa frazada en un 30%. Esto se logré gracias a las diferentes actividades que se desarrollaron: participacion en ferias de servicios
ferriforiales para promocionar el proyecfo, forfalecimienfo de alianzas con actores ferriforiales e insfifucionales, percepcion posifiva sobre las
acfividades y los profesionales del equipo, recomendacion de las personas parficipantes para que ofras se vincularan, impacfo de los murales en

los ferritarios, configuracion de redes de apoyo enfre los parficipantes, enfre ofros.

A continuacien, se mencionan algunos dafos de las personas caracferizadas:

CIFRAS POR ETNIA
AFRO: 68
INDIGENAS: 24
RROM: 2
MESTIZO: 235
0TRO:6

llustracion 4 Algunos dafos poblacionales a parfir

CIFRAS POR NACIONALIDAD
VENEZOLANAS: 472
COLOMBIANAS: 2
COLOMBO VENEZOLANAS: 47

CIFRAS POR SEX0
MUJERES: 472
MUJERES TRANS: 2
HOMBRES: 47

Lailustracion 4 posibilita visualizar una mayor participacion
de mujeres (94%) respecto a los hombres (9%); siendo
significariva la parficipacion de 2 mujeres frans (0,4%) que
se vincularon en uno de los focos poblacionales. Asimismo,
define una prevalencia de personas migranfes (70,4%) en
comparacion con los de nacionalidad colombiana (28%);
fambién expone que el 1,5% planted rener doble nacionali-
dad, es decir, ser colombo venezolanas. En cuanto a efnia, la
mavyor canfidad de personas se concibe como mestizas
(45%), mientras que 185 (36%) participantes exponen no
fener pertenencia érnica; el 13,1% se concibe como afrodes-
cendientes, el 4,6% como indigenas, el 0,4% como Rom y el
1,2% expresaron perfenecer a 0fros Qrupos éfnicos.



UBICACION POR COMUNA

DISCAPACIDAD 1 PARTICIPANES POR EDAD
VISUAL: 6 16302 18a26: 127
AUDITIVA: 2 . ég 27 a59: 350
COGNITIVA: 2 2]' 35 MAYORES DE 66 44
MOTORA: 9

llustracion 5 Ofros daros poblacionales a partir de los resultados del proceso de caracrerizacion

Inicialmente se pensd que, por la apuesta relacionada con grafica urbana, la mayor parte de la poblacién iba a estar ubicada en un ranqo de edad
joven (18 a 26 afos), sin embargo, se favorecid que personas de diferenres efapas vitales quisieran participar. Incluso, hubo parficipacion de nifos
y adolescentes, pero al no ser el publico objefivo, se favorecio su participacion, pero no se recolecfo ni sisremarizo la informacion en forno a esfos.
Dicho lo anferior, de las 521 personas caracrerizadas, la mayoria, esta represenrada en el 67,2%, ubicada en el rango de 27 a 59 afios (adultos);
sequida de las personas jovenes, con 24,4%. Los adulfos mayores represenfan el 8,4% del universo poblacional.

Respecfo a discapacidad, el 96,4% planfed no fener ninguna, mienfras que la morora, 1,7%, es la mas frecuenre en quienes manifestaron fener
alguna, sequida por la visual (1,2%), y en una menor proporcion, por la auditiva y la cognitiva, cada una representada en 0,4%. Desde el proyecto,
cuando fue necesario, se adapfaron las herramientas y medios dispuesfos para posibilitar que las personas con situacion de discapacidad pudieran
integrarse a las actividades.

16



Conoce el festfimonio de
Maria, quien fiene una
discapacidad ~ visual
fambién es participante del

proyecto Forjando Enfornos
Saludables en la comuna 15

En cuanfo a la ubicacion geografica, se enconfro que en la comuna 14 se acogian personas de diferentes terriforios, incluyendo la 15, a fravés de
procesos organizados y que favorecian la focalizacion, socializacion y parficipacion en el proyecto. Esto implicaba que, muchos de los habitanfes
de la comuna 15 que podrian estar interesados y dispuesros para hacer parte de procesos sociales, estaban acosrumbrados a movilizarse a ofros
espacios, lo que dificulto poder vincular mds Qrupos en este ferritorio. Fue precisamente esta dinamica la que propicio que fambién se generaran
grupos en la comunal,aprovechando el inferés por generar una alianza con el proyecto de una asociacion denominada Las Violefas que manifesfo
ofrecer servicios a personas, especialmenfe mujeres migrantes, de muchos ferritorios, incluyendo habiranres de la comuna 15. Los participantes que
representan a la comuna 21, por su parte, son el resultado de los procesos conjuntos desarrollados con la Red de Salud de Oriente, quien solicitd
poder reforzar un diplomado en salud mental que esraban Ilevando a cabo con lideres sociales. A confinuacién, se ofrecen dafos porcenfuales de
la parficipacion por comuna, siendo importante aclarar que la ubicacion ferriforial expresada no tiene en cuenta el lugar donde habifan las
personas, sino donde se desarrollaban los encuentfros:



Gréfico 1 Porcenraje de parficipacion por comuna

@00 0000000 o
--------

COMUNA 21
6.9%

COMUNATS
13.2%

COMUNA 14
58%

Fuente: Proyecto Forjando Entornos Saludables (FES)- Fundacién SIDOC

Durante el proceso de inscripcion inicial se conocid que los pofenciales parficipantes habifaban diferenfes espacios de las comunas, algunos muy
alejados entre si. Esto reforzo la decision de desarrollar las acfividades a fravés de focos poblacionales, es decir, subgrupos definidos alrededor de
un escenario cercano a los barrios donde vivian; esra decision favorecié desplazamientos corfos que no implicaron gastos en fransporte.



...................

N° Barrio Nimero de grupos  Comuna Lugar de encuentro Niimero de personas
I Aguablanca I Ml Junfa de Accion Comuna Aguablanca 114

7 Las Orquideas I 14 Polideportivo Las Orquideas 188

3 Puertas del Sol IV I 14 Polideportivo Puertas del Sol IV 43

4 Alfonso Bonilla Aragdn I 14 Instifucion Educafiva Arango y Cuero 7l

5 El Vallado 2 15 Centro Educativo Fe y Alegria Siffredi 56

6 El Refiro 2 15 Bibliofeca El Refiro 13

] Decepaz } /] Centro de Salud Decepaz 36

Tabla 1 Focos poblacionales establecidos en el proyecfo FES

N° Barrio Nimero de grupos  Comuna Lugar de encuentro Nimero de personas
6 El Refiro 7 15 Biblioreca El Refiro 13

] Decepaz } 21 Cenfro de Salud Decepaz 36

Fuente: Proyecfo Forjando Enrornos Saludables (FES)- Fundacion SIDOC
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(ada foco poblacional se orienfé de una manera independiente. Aunque el desarrollo de las actividades buscé cumplir los mismos objefivos y
acfividades planreadas, el avance, mefodologias y orden de las fematicas fueron ajustadas, de manera coherentfe con sus parficularidades.

En cuanfo a procesos de reqularizacion, se definié que, de las 367 personas migrantes, el 68% refirio confar con el Permiso por Profeccién Personal
(PPT); el 4% se idenfifico, al momento de aplicar el instrumento de caracterizacion, con el Permiso Especial de Permanencia (PEP); y, 1% manifesto
haber framitado el salvoconducro. Todas las personas recibieron asesoria sobre la imporfancia de realizar el proceso de reqularizacion y cémo

hacerlo.

CALI
e
o ﬂ%

o

AT

COMUNAS BARRIOS Grupos Focalizados
] 7 12

llustracion 6 Comunas y datos sobre los focos

pep [ 1
Cédula Venezolana | NN (00
Salvoconducro | 2
er I ;i

Documentos binacionales . 8

Cédula Colombiana |GG

0 50 100 150 200 250 300

(rafico 2 Numero de personas segun documento de identificacion

Fuenre: Proyecto Forjando Enrornos Saludables



esfar afiliadas.

EI 97% de los no afiliados son de nacionalidad venezolana y el 3% restante manifestd fener doble nacionalidad. De estos, 66% corresponde a

personas que no esfan aun reqularizadas en Colombia.

Toda la poblacion recibié orienfacion relacionada con el acceso y procesos necesarios para recibir afencion efectiva en salud.

POBLACION MIGRANTE
AFILIADOS NO AFILIADOS
I 0
\/ 66% 29%
POBLACION COLOMBIANA
AFILIADOS NO AFILIADOS

/ 99% — 0%

POBLACION COLOMBO VENEZOLANA
AFILIADOS NO AFILIADOS

v~ 50% — 38%

NO SABE

75%

NO SABE
7 1%

NO SABE

712%

llustracion 7 Porcentaje de personas afiliadas al SGSSS sequn nacionalidad



proyecro de vida y las gesfiones de regularizacion, dos elementos frascendenfes dentro de las orienfaciones del prayecto. Se enconfré que el
mayor nimero de las personas participantes querian manfenerse en el pafs (247). No obstante, llamo la atencion la canfidad de personas que
manifestaron no haber reflexionado al respecto (223), este hallazgo motivé que se abordara esra trematica en diferentres falleres del componentre
psicosocial, especialmente en el raller 'Proyecto de vida.

Grafico 3 Vocacion de permanencia de las personas migranres parficipanfes

DIRICGIRSE A
0TRO PAIS
1%

NO HE PENSADO
ENELLO

21%

RADICARSE / MANTENERSE
EN COLOMBIA
61%

Fuente: Proyecto Forjando Entornos Saludables (FES)- Fundacion SIDOC



por 100 personas, que represenfan el 27% de migrantes, que expresan no haber pensado en ello. 42 (11%) parficipantes expresaron deseo de
volver a Vlenezuela; y, 3 (1%) manifestaron querer migrar a ofros paises.

Antes de finalizar este capifulo, vale Ia pena mencionar la diversidad éfnica presente en el proyecto, favoreciendo espacios para personas que se
idenfificaban como afrodescendientes, indigenas, Rrom, enfre ofros. La promocion de habifos saludables y la creacion de espacios que favorecie-
ron el bienesfar fisico y emocional de la comunidad logrd una arencién diversa, buscando siempre la comprension de la heferogeneidad, pero
fambién reconociendo la importancia de la inclusién y la equidad.

Francisco Leudo Hinojosa,
integrante de la JAC de la
comuna 21y participante del
proyecto FES, narrd como los
falleres contribuyeron
significativamente  a  la
mejora de su bienestar
personal y le aporf¢ al uso
de su fiempo libre. En el
codigo QR, descubre mas
sobre su experiencia en FES.

Francisco Leudo Hinojosa




SECCION IIi:
ANALISIS DE LOS
INSTRUVENTOS ADLICADOS
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Proceso de orientacion individual

El proyecto comprendio la atencion individual como una accién concretay precisa desde un primer nivel de arencién del quehacer profesional
psicosocial, que correspondia a un proceso psicopedagogico o de asesoria basado en una infervencion de indole educafivo en promocién de
la salud menfal, su principal objefivo era orienfar a las personas parficipantes para generar un proceso de gesfién frenre a situaciones
personales o sociales que pudieran estar incidiendo desfavorablemente en su cotidianidad, o promoviendo ofros facrores que posibilitaran el
desarrollo y disfrure de situaciones favorables.

Mefodoldgicamente, en el desarrollo del
proyecto FES, las orientaciones psicopedaqo-
Qicas 0 asesorias fuvieron un fiempo estima-
do de 45 minufos por sesion, llevando un
registro de asistencia virtual a fravés de la
plataforma Zoho. Los medios de afencion
fueron de forma presencial y virtual. Lo
anterior se realizd de acuerdo con la disponi-
bilidad y las posibilidades del parficipante.

Nunzia Diasparraita,
de la comuna 14, ma

Las asesorias individuales se enmarcaron en
dos fipologfas: por solicitud de la persona
participante o agendamienfo por parfe del
profesional. En esfos espacios se abordaron
. narrativas desde las femaricas desarrolladas
Nunzia Diasparraia en los falleres o sifuaciones personales
referidas por los participanfes.




LoDl T TR confinuacian, se describen los resulfados obfenidos:

Tabla 2 Dafos relacionados con la orienfacion individual en el proyecro FES

Resultados de la orientacion individual
Sexo Mujer 518
Hombre N,
Nacionalidad Venezolana 4
Colombiana 149
Etnia Mestizo 394
Negritud/afrodescendiente 7l
Indigena 24
Ninguno 43
Rom/Gitano 2
Ofro 13
Prefiero no responder 13
Total de orientaciones 560
% sobre el toral de la poblacion (n=521) 140%
% sobre la mefa poblacional (n=400)  107%

Fuente: Proyecto Forjando Enfornos Saludables (FES)- Fundacion SIDOC
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300 arenciones individuales

Esimporfante resalrar que la mayor canridad de asesorfas fueron realizadas a poblacian migranre (73%) y a mujeres (93%). Esto es coherentre
con los daros de caracrerizacién del proyecto. Sin embarqo, de acuerdo con los mofivos de consulfa, respecfo a las asesorias a los migrantes,
es posible inferir que esfas cifras obedecen a que:

- La poblacien migrante manifestaba la necesidad de conrar con un espacio de escucha y opinion libre, relacionado, muchas
veces, con el duelo migraforio.

- Las personas migranfes expresaron rener mayores dificulfades para el acceso a la afencién en salud mental.

- Dadas las dinamicas de migracion, las personas suelen contar con menos redes de apoyo.

Los aspecros mas prevalentes durante las orienfaciones y asesorias individuales fueron:

- (onstruccion de herramientas para el manejo de las emociones.

- Problemas en las relaciones de pareja.

+ RAsesorias sobre paufas de crianza.

- Duelo.

+ Orienfacion para el acceso y como superar las barreras para la atencion en salud.
- Procesos de reqularizacion.

- Violencia basada en género.

Teniendo en cuenta el objefivo del proyecro, se revistio de importancia orienfar a los participantes en las rufas de acceso a servicios de salud,
siendo la orienfacion individual un espacio propicio y asertivo para ofrecer esfa informacion. A confinuacion, se presenta el indicador de
remisiones al secfor salud:



...................
...............

............. Tabla 3 Participantes remiridos al sector salud

No. participantes Remision Motivo

12 Sisbeén Proceso de afiliacion

Proceso de afencion psicologica

05 Linea de salud menfal (Primeros auxilios psicologicos y remision
Cali (106) al servicio de psicologia de la EPS de
manera prioritaria)
09 EPS Arencion psicoldgica
03 EPS Arencion por medicina general
03 Centro Inrégrare Solicitud y/o procesos de

documentacion y reqularizacion

Fuente: Proyecto Forjando Entornos Saludables (FES)- Fundacion SIDOC

Con los participantes remifidos al Sisbén, se acompafo a los usuarios en su proceso de documentacion, earantizando asi el acceso y la arencion al
sistema de salud. Paralelamente, las remisiones a la linea de salud mental, 106, se hicieron con el propésiro de tener afencidn especializada de
caracter prioritario. De igual forma, se puede evidenciar que se remitieron participantes al sisrema de salud (EPS) para psicologia y para medicina
general. Para finalizar, es imporfante recalcar que fambién se asesord a fodas personas participantes con informacion sobre el estafus migraforio,
remitiendo al Cenfro Inféqrafe a quienes manifestaban requerir apoyo.



Procesos de atencion ¢rupal

Para la ejecucion de los falleres, y feniendo en cuenta la malla curricular cifada en la sesion de aplicacion mefodoldgica, se fuvo como propasifo
generar un impacfo individual y grupal en los parficipanfes y asi mismo esfablecer una linea pedagogica en cada actividad, por lo que, denfro de
la esfrucfuracion se consolidaron unos punfos clave para dar sentido al proceso de intervencion con la poblacion:

Objetivo de cada intervencion y/o habilidad socioemocional - ciudadana.

Componentre por frabajar duranfe cada acfividad.

Tema y/o actividad a desarrollar.

Pregunfas orienfadoras sobre lo que se prefende con el propésifo de la infervencion.
Objerivo femarico que enmarca la infencionalidad del fema.

Descripcion de la acfividad a realizar con los parficipanfes.

El determinante de la salud abordado en cada actividad.

La intervencion en cuanto a la habilidad y/o compefencia socioemocional o ciudadana.

Los procesos mefodoldgicos de cada acfividad estuvieron enmarcados en el frafo empafico, responsable y cercano por parfe del equipo con los
parficipanfes, propiciando aprendizajes reciprocos en aras de generar bienestar con la poblacién que hizo parte del proyecto.



Leonor Molano, destaco que a
raiz de los ralleres del proyecto
FES, logro infegrarse y conocer
de una manera mas cercana a
sus  vecinos, pudo  gesrar
relaciones cercanas con las
personas  participantes y
ademas conocié informacion
importanfe que podrd compartir
COn sus vecinos venezolanos
sobre  reqularizacion, esfafus
migrante, enfre ofros. Para saber
mas acerca de la experiencia de
Leonor, enfra al video mediante
el codigo OR.

Leonor Molano

¥



........

Componente psicosocial

Tabla 4 Malla temafica del componente psicosocial

Abreviatura

PSI
PS2
PS3
PS4
PS5
PS6
PST
PS8
PS9
PSIO

Taller/Tematica

Hisforia de vida
Terriforio y fejido social
Estafus migrante
Ruras de activacion
Proyecto de vida
Actividad fisica y nutricion
Higiene
Derechos sexuales y reproductivos
Con-sumo cuidado

Finanzas personales/empleabilidad

Fuente: Proyecto Forjando Entornos Saludables (FES)- Fundacion SIDOC



Tabla 5 Participacion en los falleres psicosociales

PST  PS2
Foco
Las Orquideas 116 160
Decepaz 68 26
Puertas del Sol 59 67
Arangoy Cuero 63 58
El Vallado 48 21
El Refiro 18 21
Aguablanca 35 35
Total de parficipantes 407 394
% sobre la mefa 102%  99%
% sobre el total de la poblacién 18%  76%

PS3 PS4 PS5 PS6  PST PS8

Parficipantes

144 150 191 176 176 23
20 36 34 31 3] 18

21 35 3 29 29 32

5l 49 bk b b b
24 33 38 99 99 60
18 18 20 20 20 39
141 32 100 100 100 T4
425 353 500 499 499 498
106% 88%  125%  125%  125%  125%
82%  68% 96% 96%  96%  96%

PS9

255
26
34
b
30
21
54
470
118%
90%

PS10

147
45
3]
42
16
17
56

354
89%
68%

Fuenre: Proyecto Forjando Enrornos Saludables (FES)- Fundacion SIDOC

De acuerdo con la fabla 5, la participacion promedio en los 10 talleres es de 427 personas, logrando superar las mefas de participacion inicial.



Se apostd a que los participantes idenfificaran sus recursos personales y sociales, para ponerlos en accidn ante sifuaciones desafiantes.

Se logro que las personas reflexionaran acerca de la imporfancia de consfruir fejido comunifario a partir del respefo y el reconocimienro
del ofro, y sus diferencias culturales e individuales.

Se propiciaron espacios que permifieron a los participantes identificar su esfado de reqularizacion y el de su familia, impulsando el
reconocimienfo y uso de las rufas de afencion en funcion de sus necesidades.

Por medio de encuentros de reflexion, las personas se cuesfionaron acerca de remaficas en forno a la sexualidad, promoviendo Ia
acepracion de las diferencias.

Por medio de los falleres, los parficipantes lograron relacionar el uso de sus capacidades con su proyecto de vida, incentivando sus planes
a fururo y as acciones presenfes para lograrlo.

A parfir de ejercicios pedagagicos y encuenfros con insfifuciones aliadas, los parficipantes reconocieron las rufas de afencion y acfivacion
a servicios infegrales a las cuales podian acudir en caso de necesirarlas.

Se consiquio que los participantes identificaran y forfalecieran sus habifos de autocuidado. impactando positivamente en su bienestar
fisico y psicologico.

En espacios de reflexion grupal, la poblacién se prequnfo acerca de sus habifos de higiene para fomentar pracricas en pro de mejorar
su salud.
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- Apartir de forralecer as habilidades financieras, los asisfenfes aprendieron diferentes estraregias sobre el manejo de sus finanzasy
analisis de Qasfos e ingresos.

Por medio de una entrevista,
Daniela Rojas confo sobre el
impacfo que ha fenido el proyecto
FES en su vida y la de su familia.
Para ella, FES fue su salvacion. En
el codigo QR escucha su historia.

Daniela Rojés 1




...................

Tabla 6 Malla femafica del componente artistico

Abreviatura Taller/Tematica

ARI Requlacion emocional a fravés de la expresion
del dibujo basico.

ARZ Resignificacion de experiencias:
‘la plantilla de mis buenos habios".

AR3 Habitos de vida saludable:
"la plantilla de mis buenos habitos".

ARG Mensajes por la vida: co-creacion de expresion emocional a fraves
de creacion de lefreros con caligrafia.

ARS Arte, salud y bienestar (mural).

Fuente: Proyecto Forjando Entornos Saludables (FES)- Fundacién SIDOC



Tabla 7 Parficipacién en los falleres arfisticos

PS1  PS2
Foco
Las Orquideas 175 320
Decepaz 56 39
Puertas del Sol 35 3l
Arango y Cuero 58 49
El Vallado 34 10
El Refiro 18 2l
Aguablanca 56 1l
Tofal de parficipantes 432 481
% sobre la mefa 108%  120%
% sobre el fofal de la poblacion 83%  92%

PS3 PS4 PS5
Participanfes

188 150 381
26 36 19
29 35 16
LY, L9 5]

3] 33 28
23 18 17

bl 32 142
406 353 T4
102% 88%  194%
18%  68%  149%

PS5

113
26
3l
53
5]
b4
45
313
93%
12%

Fuente: Proyecto Forjando Entornos Saludables (FES)- Fundacion SIDOC




El promedio de participacion en los falleres de arfes es de 493 personas, cifra que representa el 123% de cumplimiento.
Se considera que desde este componente:

- Se consiquid que las personas conocieran y aplicaran técnicas graficas urbanas para posibilitar la expresion de sus emociones.
- Sefavoreci¢ que los participanres adquirieran mayor confianza en sus habilidades, asi como descubrir y mostrar sus talenfos.
- Semotivé la creafividad para reconocer otros canales de expresion y requlacion emocional.

- Por medio del arte grafico las personas conocieron habitos de vida que favorecieron una mejor salud fisica y mental.

- Mediante las técnicas de grafica urbana, los parficipanfes pofenciaron su capacidad de aufonomia emocional.

- Sefavorecit que los participanres construyeran mayor confianza y empoderamiento de sus ferriforios.

- Las personas aporfaron ideas para la consfruccion del disefio y parficiparon en la elaboracion de nueve murales con mensajes en forno
alasalud, lainfegracion y la sana convivencia



ooooooo

Componente de Comunicacion

Desde este componente se desarrolld un faller denominado ‘Co-construccion de procesos de comunicacion, el cual estuvo enmarcado en la
aserfividad, la promocion de Ia salud y la mitigacion de la xenofobia.

Tabla 8 Parficipacidn en los ralleres artisticos

o
Foco Participantes
Las Orquideas 110
Decepaz 5/
Puerfas del Sol 38
Arango y Cuero 63
El Vallado 80
El Refiro 23
B. Agua blanca 62
Toral de participantes 433
% sobre la mefa 108%
% sobre el fofal de la poblacion 83%

Fuente: Proyecto Forjando Entornos Saludables (FES)- Fundacion SIDOC
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- Selogrd que las personas co-construyeran mensajes que buscaban reflejar las conclusiones en forno a salud, bienesfar e infegracion
abordadas durante los diferenfes falleres.

- Semofivo a que las personas, desde la comunicacion asertiva, se convirfieran en gesfores de una sana convivencia.

- Seqesraron espacios reflexivos en el que los y las participantes reconocieron el lenquaje como herramienfa de encuenfro, socializacion
y didlogo entre las diferentes formas sociales y culturales de ver el mundo.

Zulay Maria Martinez, narré el
aprendizaje que obtuvo en taller
de comunicacion y la transfor-
macion que vid en sus compafie-
ras a partir de los falleres
psicosociales y de artes. Entra al

cddigo QR y conoce mas sobre su
festimonio.

Zulay Maria Martinez.
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Desde este aspecto se establecen fres elementos: desarrollo de grupos focales con lideres ferritoriales, participacion en ferias de servicios e iniciafi-
vas artisticas represenfadas en murales.

Grupos focales: se realizaron en fofal cuarro (4). Este espacio fenia como principal objetivo conocer las dinamicas ferritoriales y las percepciones
de los referenres comunirarios respecro a procesos de salud, fenémeno migrarorio y la convivencia. Ademas, esfos espacios favorecieron la
focalizacion de la poblacion.

A confinuacién, se ofrecen alqunos dafos demograficos de las personas que parficiparon en esfos encuenrros:

Tabla 9 Grupos Focales

Comunas de Intervencion (4)

Sexo Mujer 5
Hombre

Nacionalidad Venezolana 6
Colombiana 13

Etnia Mestizo 9
Negritud/afrodescendiente 5
Indigena 3
Ofro 2
Total de Participantes 19

Fuente: Proyecto Forjando Entornos Saludables (FES)- Fundacién SIDOC
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o0 0Ll Parficipacion en feria de servicios: se asistio a nueve (9) de estas iniciativas. En estos espacios de encuenfro se buscaba presentar y visibilizar el

zar en las pofencialidades y necesidades de cada confexfo ferritorial.

Iniciativas artisticas: se llevaron a cabo nueve (9) murales, los cuales fueron co-construidos y elaborados durante los talleres de comunicacion, los
encuenfros de arfes y las capacifaciones con personal de salud, con la poblacion participante, lideres y lideresas, junfas de accion comunales,
referenfes de salud y ofras organizaciones.

A continuacion, se presenfan cada uno de los murales:
Primera iniciativa:
Barrio Marroquin I, comuna 14 “La juventud unida por la salud y la vida"

El disefio es resulrado de un ejercicio de co-construccion de los
profesionales del proyecto FES y jovenes egresados del semillero
de juvenfudes de la Fundacion Paz y Bien, organizacion comuni-
faria de base en el barrio Marroquin Il. El mural hace énfasis en a

imporfancia de a juvenfud para la fransformacion social de la
comunidad, posibilitando dar a conocer el proyecfo y ofrecer, en
medio de una feria de servicios, un mensaje de inregracion.

[lustracion 8 Mural Comuna 14 - Marroquin Il



Segunda iniciativa:
Polideportivo El Vallado — comuna 15 “Bienestar sin fronferas".

lustracion 9 Mural Comuna 15 - El Vallado

Este mural recoge las ideas de las personas del foco poblacional de El Vallado.
La represenfacion de un nifio y una nina se armoniza con el enforno que
corresponde a un parque donde principalmenre hay menores de edad. El
mensaje de las fronferas hace alusion a dos fendmenos: la migracion y las

“fronteras invisibles" en el ferrifario.

Se logro embellecer un escenario deporfivo de uso comunirario e incenfivar

|a reflexion sobre la salud, la migracion y la construccion de fejido social.
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llustracion 10 Mural Comuna 14 - Las Orquideas

Tercera iniciativa:

Polideportivo Las Orquideas — comuna 14 “Dos naciones un solo corazon"”,

Este mural es una apuesfa por la infegracion. Se
realizo en el marco de la conmemoracion del Dia del
Migrante, par ello su planificacion no sélo se realizo
con el foco poblacional de Las Orquideas, sino
fambién con enfidades, organizaciones y proyectos
comunifarios que esraban presentes en el ferrirorio.
Medianfe esta infervencidn arfisfica, se confribuyd a

resignificar el pasaje colindante del polideportivo que
se denominaba 'Calle Machete' A partir de los festimo-
nios de los habifanfes del barrio Las Orquideas, se
idenfificd que antes del mural, el area fenia un
imaginario de violencia, sin embargo, después se ha
logrado consolidar un referente positivo en el secfor,
resignificando el confexfo.
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Cuarta iniciativa:

Centro Comunitario Fe y Alegria - comuna 15,"“Cuidemos la convivencia con respefo mufuo”

lustracién 11 Mural comuna 15 - El Vallado (2)

Este mural fue consfruido con el ¢rupo de “El
Vallado" en articulacion con la Institucion Educati-
va"Fe y Alegria’ en el marco de la promocion de la
culfura, el arte urbano v la union de la comunidad.
El dibujo se inspird en la culfura hip-hop como

una forma de expresion de los jovenes que
habiran el sector, siendo el mensaje plasmado en
una iniciafiva de los participantes del proyecto.

Esta infervencion grafica propicio un espacio de
infegracion comuniraria, que promovio senfido de
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Yadira Zifiga, resaltd que, el
proyecto  Qesfd el  primer
acercamiento  de  enfoque
comunifario del Cenfro Culfural
de El Vallado con la poblacion
migrante, ademas en su festimo-
nio destacd el éxito de infegrali-

dad de los fres componentes,
puesto que ese aspecto aporfo a
|a resignificacion de espacios; y
fronteras ferritoriales y comuni-
farias. Para conocer mds sobre
su percepcion acerca del FES,
ingresa al codigo QR y mira el
video complefo.

Vadira Zufiiga
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Para la creacion y disefio de esfe mural, se confo
con la parficipacion de la comunidad y la organi-
zacion de mujeres Las Violefas. Con el objefivo de
fomentar el cuidado por el enforno, el amor por la
nifiez, la inclusion de las comunidades y cultura
venezolana a fravés del mensaje ¢rafico. La
intencionalidad de recuperar un espacio fisico en
estado de abandono, se fraduce en la accion
prioritaria del cuidado por el ofro y en la materia-
lizacion del embellecimiento de los enfornos
comunirarios. La propuesta grafica proporciona
un sentido de empafia en la comunidad en cuanfo
al uso de los espacios sanos para ninos, jovenes y
adulfos que desean comparfir un momento de
recreacion en el mismo confexfo. Con la inferven-
cion arfistica se buscd mifigar facfores como Ia
discriminacion, la xenofobia y la homofobia. al uso
de los espacios sanos para nifos, jovenes y adultos
que desean compartfir un momenfo de recreacion
en el mismo conrexfo. Con la intervencion artistica
se buscd mifigar facfores como la discriminacion,
la xenofobia y la homofobia. do de los espacios
fisicos del sector

Quinta iniciativa:
Junta de Accién Comunal barrio AQuablanca — comuna 11"Parche saludable"

[lustracion 12 Mural comuna 11 - Aquablanca



--------- Sexta iniciativa:
Puesto de Salud Decepaz. — comuna 21"Para + Salud - Indiferencia, mi Corazén no fiene Fronteras”

Para la creacion del mural en el Cenfro de Salud
de Decepaz, se consideraron las ideas de dos
grupos participantes: el primero, constifuido por
lideres y lideresas de la comuna 21y el sequndo,
en su mayoria compuesto por mujeres gesfantes.
La idea principal de la infervencion grafica estaba

enfocada en visibilizar la indiferencia que viven
algunos grupos poblacionales en sifuaciones de
vulnerabilidad, afectando su salud fisica vy
psicol-gica. Por fanfo, el mensaje del mural
expresa que para lograr el bienestar integral es
imporfante cuestionar las fronferas que impiden
inferesarnos en los ofros.

[lustracion 13 Mural comuna 21 = Centro de Salud Decepaz



@ 0 00 0000000 0 0
NN ) .

Séptima iniciativa:

Puertas del sol. — comuna 14 “Unir caminos para construir entornos saludables”.

En el Polideportivo Puerfas del Sol sector IV, se
desarroll el mural con el foco poblacional de Ia
comuna, quienes previamente diseiaron y concerta-
ron el concepto de esfe. El lugar fue elegido por los
parficipantes y la comunidad en general, con el
animo de embellecer el polideportivo, dejando un

mensaje de infegracion, esperanza y solidaridad. Se
logrd aportar, en las personas que habitan el barrio,
un senfido de apropiacion, quienes manifestaron
deseos de recuperar y embellecer ofros espacios
aledanos al polideportivo.

llustracion 14 Mural comuna 14 - Puertas del Sol IV




Octava iniciativa:
El Retiro. - comuna 15 “Con didlogo construimos paz"

[lustracion 15 Mural comuna 15 - El Refiro

El'mural, como una apuesta colectiva con el grupo de personas adulfas mayores y el equipo FES, busce incenfivar
la imporfancia del didlogo como una herramienta que permife construir enfornos saludables. La infervencion
arfistica se realizd en un sector del barrio donde se gesfan dinamicas de violencia; es por esto que el propésito
del mensaje y de los diferenfes elementos graficos que se incluyeron en el mural, como la mefafora del fejido de

las banderas, fransmiten la idea de que se puede resolver conflictos por medio de enfrefejer la palabra y el
reconacer al ofro.
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James  Alvarez  Mosquera,
coordinador de la bibliofe
plblica El Retiro, relard su
percepcion sobre la forma en
que considera que el proyecto
Forjando Enrornos Saludables
aporto a la rransformacion del
ferritorio, a a consfruccion de
paz y qesto enfornos de sana
convivencia.  Escucha  su
festimonio, ~ingresando  al
codigo QR.

James Alvarez Mosquera
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Novena iniciativa:

Hospital Carlos Holmes Trujillo. — comuna 13 “Profegemos la salud para que florezca la vida"

Este mural fue creado en articulacion con la Red de
Salud de Oriente, y fue producto de las capacitacio-
nes que se hicieron con los colaboradores. En esfos
espacios se realizo un ejercicio de co-consfruccion
de mensaje orienfado a resignificar la percepcion de
la comunidad frenfe a la imagen institucional, e
indirectamente a la calidad de servicios de salud
brindados en el Hospiral Carlos Holmes Trujillo. A raiz
de Ia alianza interinstitucional, el proyecto apoyo la
iniciafiva de fransformar el imaginario colectivo
desfavorable ‘Hospifal Carlos Muerfo, hacia una
narrafiva de cuidado y proteccion de la vida y Ia
salud; esto con el proposito de que las personas
reconozcan el Cenfro Médico como una red de apoyo
institucional confiable.

llustracion 16 Mural comuna 13 - Hospifal Carlos Holmes Trujillo
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Desde el proceso insfifucional se desarrollaron fres actividades especificas: alianzas inferinstifucionales, capacifaciones con agentes de salud y
socializacion de las acfividades desarrolladas a fravés de medios digirales.

Alianzas interinstitucionales.

La configuracion de alianzas fue fundamental para el proceso de ejecucion y sostenibilidad de las meras alcanzadas en el proyecfo. Considerando
esfo, el equipo que infeqra el proyecto, liderado por la profesional de alianzas, estableci acuerdos con acfores clave: algunos de ellos con relacion
directa con procesos de salud, experfos en el fenémeno migrafario, en procesos comunirarios y en acceso a servicios. Esfe aparfado expone los
procesos mas significativos al respecfo

Gersain Pérez, coordinador del
programa de Salud Mental de la
Red de Salud de Oriente de (Cali,
relar la relevancia de la alianza
inferinstitucional ~ con el
proyecto Forjando  Enfornos
Saludables. Para conocer mas,
ingrese al video mediante el
codigo OR.

Gersain Pérez
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Las articulaciones con las entidades que se nombran en este capifulo se desarrollaron en diferenfes efapas del proceso, siempre buscando el benefi-
cio comun, especialmente para la poblacion parficipante.

Durante el proyecfo se esfablecieron diferentes gesfiones insfifucionales, las cuales favorecieron el acceso a espacios fisicos para la realizacion de
falleres, la oportunidad de socializar el proyecto y facilifar Ia focalizacion poblacional. Algunas de ellas fueron:

Consecucion de espacios Focalizacion de poblacion:
1. Cenfro de salud Marroquin Cauquita 1. Pastoral para los migrantes
2. (Cenfro de salud Manuela Belfran 2. Aldeas infanfiles SOS
3. Puesfo de salud Alirio Mora Belfran 3. HIAS
L. Centro de salud Llano Verde L. Organizacion Corazon Doble Tricolor
5. Biblioreca Nuevo Latir b. Fundacion Alianza Solidaria
6. Centro Culfural Abriendo Puerfas 6. Fundacion Funcolven
7. Fundacion Carvajal 7. Fundacion Renaciendo Esperanzas
8. Polideportivo Manuela Beltran 8. Sisben
9. Polideportivo Las Orquideas 9. World Vision International
10. Escuela Taller de Jardineria de Calj, 10. Corpudesa
sede Parque de la Salud - Pance 1. Heartland Alliance Infernafional
12. Secrefaria de Salud Municipal

(Area de Salud Mental
y Componente de Arencion Diferencial)
13. Red de Salud de Oriente
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oo oo« -eonfinuacion, serelacionan las organizaciones con las que se establecio acta de alianza de manera formal:

Organizacion Actividades desarrolladas
Fundacion Paz y Bien Se realizé infervencion artistica con la poblacién
enuna delas casas de la Fundacion, la cual es muy
Fundafransvida En ferriforio se adelanfaron acfividades en

conjunfo, como son: acciones comunifarias en
polideporfivos de las comunas 14y 15, infervencio-
nes artisticas, y socializacion del proyecto.

Propésito de la organizacion / aporte a la sostenibilidad

Es una organizacion de base que cuenta con infraesfruc-
fura y procesos sociales e instifucionales denfro de las

visible en el barrio Marroquin Il, comuna 14 de Cali. comunas que se esran impactando, frabajando en la

reparacion del fejido social en las familias, la equidad de
género y la parficipacion ciudadana.

Esta alianza posibilita que la poblacion participante
pueda conocer a los procesos de la Fundacion Paz y Bien,
y aprovechar los servicios que ofrecen, rfales como:
programa orienfado al desarrollo de herramientas para la
capaciracion, orienracion y habilitacion ocupacional en
gestion del hogar de mujeres vulnerables; "(Casas Francis-
co Esperanza" - programa para ninas, nifios y jovenes
para prevenir su vinculacion al conflicto armado urbano;
enfre ofras.

Es una organizacién de base dedicada a fransformar la
vida y el enforno del migrante medianfe esfraregias de
atencién primaria en salud, aufocuidado, salud sexual y
reproducfiva, emprendimienfo y generacion de ingresos.

Esta alianza facilifta a la poblacion migrante el acceso a
foda la oferfa insfifucional desfinada a afender sus necesi-
dades, al igual que facilitar el ejercicio de sus derechos. Por
este medio, la poblacién tiene la posibilidad de acceder a
asesorfas juridicas en migracion y salud, jornadas de
estafus migrafario en el pais, afiliacion a salud, enfre ofros.

Tabla 10 Alianzas inferinsfifucionales del proyecfo



Se gesfaron espacios conjunfos donde se
socializaron los objefivos de los proyectos,
en aras de confar con un mayor impacfo y
beneficio en los parficipantes, accediendo a
variada oferta insfitucional.

Es una organizacion de base dedicada a fransfor-
mar la vida y el enforno del migrante medianfe
estrafegias de arencion primaria en salud,
aufocuidado, salud sexual vy reproductiva,
emprendimiento y generacion de ingresos.

Esta alianza facilifa a la poblacién migrante el
acceso a foda la oferfa institucional destinada a
afender sus necesidades, al igual que facilifar el
ejercicio de sus derechos. Por esfe medio, I
poblacion ftiene la posibilidad de acceder a
asesorias juridicas en migraciony salud, jornadas
de estarus migraforio en el pais, afiliacion a salud,
enfre ofros.

Promueven el emprendimienfo, empleabilidad,
empoderamienfoy liderazgo de la mujer colombia-
nay migrante.

Esta alianza es fundamenfal para la poblacion
migrante, en especial las mujeres, las cuales fueron
el 94% de parficipanfes, puesro que a fravés de
‘Siembra con Amor" fienen la posibilidad de
acceder a un empleo formal y capacifarse en femas
de género.

Pueden acceder a programas como: Mujeres
Resilientes, Empoderamienfo Para La Vida Cofidia-
nay Sexualidad Responsable.




Oreanizacion Las Violetas, Espacio Seguro

Fe v Alegria de Colombia, Cenfro Cultural
Abriendo Puerfas

Con las personas participanfes que hacen
parte de esta organizacion se esfablecie-
ron varios Qrupos de afencion en los
cuales se realizd una intervencion artistica
y de recuperacion del enforno.

Semanalmente se adelantaron ralleres
del proyecto en las insfalaciones del
Centro Culrural donde rtambién se
realizd infervencion arfistica.

Es una organizacion de base que cenfra su esfuerzo en
afender a las mujeres sobrevivientes de violencias
basadas en género, sean colombianas o migranfes.

Esfa alianza promueve un espacio sequro para las
mujeres en condiciones de vulnerabilidad. Ademas, es
un lugar donde ofrecen capacifacion constante en
fodo fipo de femas fundamentales para su vida diaria.

En la orqanizacion pueden acceder a programas como:
cuidado personal, rufas de afencién, cursos en cocina,
jornada complementaria y cuidado a sus hijos, enfre
ofros.

Su frabajo esfta orientado al desarrollo de capacidades
sociopoliticas para la paz, el cuidado y la vida digna en las
comunas 14,15y 18.

Esta alianza busca forralecer la vida digna y en paz de la
poblacion, puesfo que su mayor apuesta es frabajar para
que no existan “fronreras invisibles" en las comunidades,
mayormente donde existe presencia de poblacion
venezolana.

En el cenfro cultural pueden acceder a programas como:
desarrollo de contenidos pedagogicos y educafivos,
iniciafivas de desarrollo y empoderamiento comunifario,
clases de baile, acceso a la biblioteca, enfre ofros.




“de Sanfiago de Cali ASODESCA

Oreanizacion Semillero Orquestal
Binacional Sin Fronteras

Se socializd el proyecfo con la poblacion
beneficiaria de la organizacion en el fema
de unidades productivas con el fin de
llegar con una oferfa insfifucional mucho
mas amplia

Los padres de los alumnos de la orquesta
ingresaron al proyecfo Forjando Enfornos
Saludables; de iqual forma los hijos de los
parficipanfes del proyecto pueden hacer
parfe de la orquesfa.

Esta asociacion frabaja en fortalecer las familias a fravés
de la formacion, capacitacion y desarrollo empresarial,
para mejorar la calidad de vida del migrante por medio
del apoyo a la creacién y forfalecimiento de unidades
productivas.

Es una alianza esfrafégica para la poblacion foda vez que
puede fener la oporfunidad de acceder a un empleo,
constituir emprendimienfos mediante capital semilla, o
acceder a capacitaciones para el frabajo en diferentes
areas.

Trabajan en pro de la infegracién y fransformacion social
de las comunidades y especialmente de los nifios y jovenes
migrantes de escasos recursos a fraves de la educacion, el
arfe y la culrura, ufilizando como esfrafegia didacfica e
integradora la mdsica, con la finalidad de derribar
barreras, derrofar la violencia y la xenofobia.

Esta alianza es vifal para la poblacion parficipante foda
vez que fienen un espacio donde vincular a sus hijos en
dinamicas de infegracion con la comunidad de acogida, al
ioual que acceder a espacios sequros para los menores de
edad.

En la organizacion pueden acceder a la orquesta donde
ademas trabajan procesos psicosociales, como el proyecro
de vida, infegracion, disminucion de violencias, entre ofros.
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Se'crfefa'rié dé Salud Municipal de la

Alealdia de Cali.

Fundacion Alianza Solidaria

Sesocializo el proyecto FES ala poblacion
del eje salud menfal y diferencial. De iqual
forma se efecruaron acciones en conjun-
fo como tfalleres y capacitaciones. El
equipo del proyecro realizd acrividades
de formacion, y participé en acfividades
lideradas por ellos.

Se invitd a la poblacion parficipante de
uno y olro proyecro para promocionar el
acceso a una mayor oferfa instifucional.

Dirige y coordina el secfor salud y acfua como enfe
rector del sistema de salud. De iqual forma se encarqa
de Ia prevencion de riesqos sanifarios del ambiente y
el saneamiento basico.

Esta alianza es de viral importancia para el proyecto,
foda vez que la poblacion reqularizada en el pais fiene
la oportunidad de aprovechar los servicios relaciona-
dos con salud ofertados por el municipio.

La fundaciéon promueve la infegracion social de
familias migrantes y de acogida con especial énfasis en
mujeres, madres gestanfes y lacfanfes a fravés de I3
construccion de redes de apoyo y el fomento de I3
accion volunfaria, la equidad de género y prevencion
de multiples violencias, para una sociedad mas equifar
fiva e incluyente.

Es una alianza esfraféqica para el proyecro foda ve
que busca la integracion de la familia, en especial |
migranfe, y promueve la equidad de ¢énero en log
ferriforios, oferrando diferenfes programas a los que
puede acceder la comunidad, fales como: integracion
Familia en algunas regiones del pais; proyecto Ayudan-
do a la Infancia Vulnerable; Arencién Alimenfaria a
Migrante, enfre ofros.




Red de Salud Orjente

Fundacion Renaciendo Esperanza

Se crearon 3 grupos con personas vinculadas
en el “Cenrro de Salud Decepaz’ y en el
“Cenfro de Salud el Refiro".

Se realizaron 4 capacifaciones al personal de
salud vinculado a la Red de Salud de Oriente,
dirigidas a promover el conocimiento del
fenémeno migraforio, 9énero y derechos
humanos. De iqual forma, en co-creacion en
cada uno de esfos ¢rupos, se hicieron fres
infervenciones arfisticas (murales).

Se realizd socializacion del proyecto con la
poblacion beneficiaria, la cual, posterior-
menfe, participé en los grupos de las
Orquideas y el Vallado

La Red de Salud Orienre es la encargada de
presfar el servicio de salud de primer nivel en
foda la zana oriente del disfrifo de Cali.

Es una alianza fundamental para el proyecto,
foda vez que posibilita el acceso de Ia
poblacion migranfe y de acogida a foda la
oferfa en salud en el secrar donde habiran.

la poblacion puede acceder a fodos los
servicios de salud, fales como: medicina
general, odonfologia, pediafria, ginecologia,
salud mental, enfre ofros.

La fundacién realiza acompafiamiento inicial y
de forma activa en la inclusion social de las
personas migranfes, desplazadas, refugiadas y
en condicion de vulnerabilidad, para el
desarrollo de sus capacidades y mejoramienfo
de su dignidad y salud.

Esra alianza fue fundamental foda vez que la
poblacion puede acceder a diferenfes capacifa-
ciones, servicios y ayudas como: hogar de paso
provisional, rrafamientos de salud oral, efc.

Fuente: Proyecto Forjando Entornos Saludables (FES)- Fundacion SIDOC




(abe resalfar que las alianzas con la Secreraria de Salud y Red de Salud Orienre se revistieron de mayor imporfancia, dado que apoyaron
requerimientos en salud de la poblacion migrante reqularizada en el pais. Asi mismo, los parficipantes no requlares contaron con la arficula-
cion del programa Migracion y Salud de OIM, para el acceso a la oferfa de servicios brindados por ellos.

La alianza con el Sishén posibilite la vinculacion al servicio de salud a los participanres reqularizados y de comunidad de acogida; se logro la
vinculacion a salud de 12 persona que no contaban con el servicio. Es imporfante aclarar que las alianzas con las Glfimas organizaciones
mencionadas (0IM y Sisbén) no se encuentran formalmente establecidas, foda vez que, por las implicaciones legales que ello confrae, es
dispendioso el proceso; sin embarqo, se desarrollaron procesos conjunfos a lo largo de la ejecucion del proyecto.

Através de las alianzas realizadas, se programaron y desarrollaron falleres conjunros, los cuales posibiliraban el acceso a una informacion mas
complefa a los participantes, dado el conocimiento especializado en cabeza de esfas instifuciones. Por ejemplo, se realizo taller de salud sexual
y reproductiva con Fundacion Unimedicos; faller de género con Casa Matria; v, taller de estarus migrante con (asa de Los Derechos (Hearfland
Alliance Internafional).

Los esfuerzos que se han adelanfado con fodas las enfidades mencionadas, fanfo publicas como privadas, han sido de viral imporfancia para
el proyecfo y para la poblacion parficipante, esfableciendo arficulaciones esfrechas y duraderas, que puedan servir a la poblacion migrante,
colombianos refornados y comunidad de acogida para confinuar brindando las oferfas de estas enfidades; de esta forma favoreciendo
continuamente la sosfenibilidad de los logros del proyecto, y ofreciendo un mejor acceso a la poblacion en femas relacionados con salud.
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Blanca Cecilia Salgado, lideresa
de la comuna 14, reconocid la
imporfancia del proyecto en el
barrio Las Orquideas, asimismo,
la relevancia y lo significarivo
que ha sido su proceso en su

vida personal. Escucha su
experiencia complefa en el
video que podras visualizar,
ingresando en el codigo QR

Blanca Cecilia Salgado

A fravés de esfe proceso de alianzas esfrarégicas, se desarrollaron cuafro jornadas de capacitaciones con el personal de la Red de Salud de

Oriente, especificamente en el hospital Carlos Holmes Trujillo, en el Centro de Salud Decepaz, y una jornada de capacifacion con ICBF Cenfro
Zonal Suroriental. Esfos espacios fuvieron como objefivo promover un mayor conocimienfo sobre el fenémeno migraforio desde una perspec-
fiva de salud, infegracion, género y Derechos Humanos, integrando los fres componentes del proyecto Forjando Enfornos Saludables: aspectos
psicosaciales, arfisticos y de comunicacion. En roral se lograron capacifar 109 personas, 87 mujeres, 22 hombres, quienes fienen relacion

estrecha con el sector salud de la zona orienfe de la ciudad.



------- mensaje en forno a la salud y la infegracion, el cual fue disefiado por el personal de salud asistenfe, quienes rambién parficiparon en su

ejecucion. Estainiciafiva artistica fue llevada a cabo en el area de urgencias del Hospiral Carlos Holmes Trujillo.

llusfracion 17 Mural Hospital Carlos Holmes Trujillo - Personal médico

Por tlfimo, se socializaron los resulrados parciales del proyecto ante la Secrefaria de Salud de Cali, quienes a partir de lo evidenciado manifes-
faron inrerés de que el proyecto FES pudiera fener continuidad o una sequnda efapa, en donde ellos pudieran, incluso, estar mas infegrados
en el desarrollo de acfividades.
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Estrategia de visibilizacion del proyecto

Desde el componentre de comunicaciones, se buscd dar a conocer fanfo el objefivo del proyecto FES, como fodas aquellas acciones realizadas
con la comunidad, siendo el propdsifo visibilizar las inferacciones sociales, orienfaciones grupales, espacios de infegracion, y el impacto de lo
desarrollado.

A continuacion, se describe Ia estrafegia de comunicacion digital implementada:

Publicacion reqular de contenido relacionado con el proyecto FES en las redes sociales de la Fundacion Sidoc.
Difusion de imagenes y videos para mosrar la diversidad culfural y la infegracion social enfre la poblacién migrante, refornada y de acogida.

Uso de hashrags relevantes para aumentar la visibilidad del proyecto en las redes sociales.

Creacion de narrafiva que buscé promover en las redes un concepro de la mifigacion de la xenofobia, la imporfancia de los derechos humanos,
la inregracion social y el fomento de los entornos saludables.

Interaccion con la comunidad a fravés de comenfarios y mensajes direcfos para promover la parficipacion y el compromiso.

Enlas redes sociales de la Fundacion Sidoc, se logré una alfa visibilidad del proyecto Forjando Enfornos Saludables, incluso, esto favorecio que
se obfuviera una gran acogida por parfe de los sequidores de los medios digifales de Fundacion, a fal punfo que los fuifs y las publicaciones
relacionadas con FES se sifuaron en el fop 5 de los tuifs y post con mayor inferaccion entre los meses de noviembre vy abril. Asi mismo, el
conrenido publicado generé comentarios posirivos por parte de los parficipantes y asisfenfes del proyecfo, de la poblacion externay de USAID
Colombia, quienes han replicado las diferenfes publicaciones en sus distinros perfiles en redes saciales.

En conclusion, la estrategia de comunicacion en medios digirales favorecié la visibilizacion del proyecto Forjando Enfornos Saludables en las
redes sociales de la Fundacion Sidoc, que ha sido efectiva en: la promocion de mensajes de infegracion social, Ia difusion del proyecto a las
audiencias en redes sociales, fransmision de mensajes que buscan mitigar la xenofobia y que fomentan la creacién de enfornos saludables a
parfir del respefo y la comunicacion aserfiva enfre Ia poblacion migrante, refornada y de acogida.



SEECCION IV':
ANALISIS
DE 1L.OS
INSTRUVENTOS ADLICADOS
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fravés de herramientas cuantifafivas de retolecmon mformauon y levantamiento de dafos, que ademas p05|b|\|raran posferiormente evaluar
el proceso en sus diferenfes dimensiones.

Se implemento para ello la aplicacion de dos instrumenfos de evaluacidn psicolégica a los parficipantes, cuyos resulfados preliminares
generaron percepciones de rasgos emocionales y de salud mental que apayaron |a linea pedagagica aplicada ranfo en los espacios y falleres
orupales de los diferentes componentes, asi como en las orienfaciones individuales. Por otra parte, su ulterior aplicacion aperturd los analisis
comparafivos de lo desarrollado enforno a las habilidades socioemocionales.

En un tercer rérmino, al finalizar las actividades planeadas, se aplicé una encuesta de safisfaccion, cuya finalidad fue conocer las generalidades
de |a poblacion respecto de sus apreciaciones sobre las fematicas, inferacciones, recursos, y en general de la ejecucion del proyecto.

La aplicacion de los insfrumentos y la encuesta de safisfaccion se realizd de manera quiada y orienfada, en forma personalizada, por los
profesionales psicosociales, utilizando un medio virtual (Plataforma Zoho) de registro de respuestas. Ha de resaltarse que el proyecro FES,
respefuoso de los derechos humanos, derechos fundamentales, liberfades individuales, aufonomia personal, y orienfador por la éfica y
deontologia profesional, acogié la capacidad optativa y volunfaria de los participantes para contestar los insfrumenfos de medicién psicolégi-
ca, siempre explicando con anfelacion objetivos y mefodologia de analisis de esfas pruebas, y uardando confidencialidad de la informacion
para quienes de manera potestativa aplicaron los insfrumentos.

Instrumento de Linea Base: Trait Meta-Mood Scale 24 — TMMS 24

EI TMMS 24 (en espaniol: escala rasqo de mefaconocimienfo emocional) es un instrumento de medicion psicoldgica que prefende medir rasqos
particulares de la inreligencia emocional, concrefamente lo concerniente a la conciencia, comprension, distincion y requlacion de las emocio-
nes, asi como el reconocimiento de senfimientos. Este cuesfionario esta basado en el modelo original de Salovey y Mayer (1995), que consfaba
de 48 items, teniendo similar expecrativa de medicién de consfructo.
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Tabla 11 Ficha Técnica TMMS

Nombre Lista de chequeo ISM-25

Abreviatura ISM-25

Autores Maria C. Tovar-Parra; Andrea Rodriguez-Garavito

Ao 2019

Pais Colombia

Poblacion Inmigrantes venezolanos que ingresan a Colombia en condicion de desplazamiento

Duracion 20-30 minutos

items 25

Escala Likerf con puntuacion de 0 a 2, 2: siempre, I: algunas veces, 0: nunca

Constructo Definicion

Claridad emocional Se refiere a la conciencia que frenemos de nuesfras emociones, la capacidad para reconocer
nuesfros senfimienfos y saber lo que significan.

Claridad emocional Se refiere a la faculrad para conocer y comprender las emociones, sabiendo distinguir enfre ellas,
su evolucionan, e infegrandolas en nuesfro pensamiento.

Reparacion emocional Se refiere a la capacidad de reqular y confrolar las emociones posifivas y negafivas.

Fuente: Proyecto forjando Enfornos Saludables (FES) Fundacion Sidoc.
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aplicacion secundaria de la prueba.

Se fendra en cuenta los rangos de calificacion propuestos por los autores del instrumento, los cuales son: bajo, adecuado, alfo; aclarando que
para la cafeqoria afencion emocional los ranqos alfo y bajo clasifican al evaluado en riesqo; por el confrario, para las cafeqorias claridad y

reparacion emocional, punfuaciones mas alfas implican un mejor desemperio del participante en el rasgo medido.

Resultados y Analisis TMMS 24

EI TMMS 24 se aplico inicialmente a 337 (83%) personas de 407 participantes en el transcurso del primer raller psicosocial, los cuales se desagre-

garon en la siguienfe fabla:

Tabla 12 TMMS Demograficos PRE

Efnia Colombiano \enezolano
Indigena 0,0% 03%
Mestizo 1,5% 3.3%
Negrifud Afrodescendiente  0,6% 0,0%
Ninguno 0,0% 0,6%
Otro 0,3% 0,0%
Prefiero no responder 0.3% 0,0%
Rom 0,0% 0,0%
Total 2,1% 4,2%

Toral
Hombre

0,3%
b7%
0,6%
0,6%
0,3%
0,3%
0,0%
6.8%

Colombiana

1.8%

12,5%
16,5%
12%

0,0%
0,0%
0,3%
30,3%

\/enezolana

3,3%
46,9%
3,6%
6.5%
0,3%
2,4%
0,0%
62,9%

Total
Mujer

5,0%
59,3%
18,1%
1.1%
0,3%
2,4%
0,3%
93.2%

Total

5,3%
64,1%
18,7%
8.3%
0,6%
2,1%
0,3%
100,0%

Fuente: Proyecto forjando Entornos Saludables (FES) Fundacion Sidoc.



Tabla 13 TMMS Demograficos POST

Etnia Colombiano
Indigena 0,0%
Mestizo 21%
Negritud Afrodescendiente (0%
Ninguno 0,0%
Prefiero no responder 0,0%
Total 2,1%

\/enezolano

0,0%
3,8%
0,0%
0,0%
0,0%
3,8%

Toral
Hombre

0,0%
59%
0,0%
0,0%
0,0%
59%

Colombiana

1.3%
13,6%
11,9%
0,4%
0,0%
211%

enezolana

3,4%

48,7%
2,5%

59%

6.4%
66,9%

Total
Mujer

b,7%
623%
14,4%
6,4%
6,4%
94,1%

Toral

5,7%
68,2%
16,4%
6.4%
6.4%
100,0%

Fuente: Proyecto forjando Enfornos Saludables (FES) Fundacion Sidoc.



fue menos significariva, pese a tener un 10,6% de la poblacidn que prefirié no responder, no pertenece a una efnia, o respondié que no hacia
parte de las opciones presentadas en la primera evaluacion. Se concibe esta distribucién en concordancia con la proporcion de la poblacion
colombiana, siendo cerca del 4,4% indigena y afro en aproximadamente 7% (DANE, 2018); resaltando que el departamento del Valle del Cauca
es donde mayoritariamente se reconocen personas como poblacion afro.

Caregoria atencion a las emociones

Teniendo en cuenta la calificacion y ranqos de clasificacion, se presentan los resulfados de la linea de comparacion de esfa cafeqgoria
discriminados en forno al sexo y la nacionalidad, fal como se muestra en la siguiente rabla:

Tabla 14 TMMS Atencion

PRE POST
Nacionalidad/Sexo Adecuada  Alto Poca Nacionalidad/Sexo Adecuada  Alto Poca
Colombiano(a) 58,6% 26,1% 15,3% Colombiano(a) 69,6% 26,1% 4,3%
Hombre 44,4% 44, 4% 11,1% Hombre 60,0% 20,0%  20,0%
Mujer 59,8% 24,5% 15,7% Mujer 70,3% 26,6% 31%
\enezalano(a) 63,7% 15,9% 20,4% \enezolano(a) 61,7% 222%  16.2%
Hombre 50,0% 50,0% 0,0% Hombre 33,3% 55,6% 11,1%
Mujer 64,6% 13,7% 21.7% Mujer 63,3% 203%  16,5%
Total 62,0% 19,3% 18,7% Total 64,0% 233%  127%

Fuente: Proyecto forjando Enfornos Saludables (FES) Fundacion Sidoc.
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© o clade lamujer respecto del hombre. Sin embarqo, resalta que cerca de la mitad de los hombres evaluados tienen un nivel elevado de afencion
emocional, indicativo de una dominante focalizacion sobre sus emociones - que puede confravenir lo adapfafivo - sobre el reconocimiento de
los senfimienfos propios.

Respecto de la variacion enconfrada en la aplicacion post, la poblacion en general fuvo un incremento leve en el rasgo medido hacia el ¢rado
adecuado y alto, sugiriendo que, en el periodo del prayecto, por motivo de experiencias individuales y/o relacionadas con los talleres que
abordaron femas como la aufonomia y conciencia emocional, incidieron en elevar el ¢rado de importancia sobre las mismas o la capacidad
de revestirlas de significado; lo cual puede llegar a ser para los parficipantes fanfo una posibilidad de desarrollo infrospectivo, como una
sifuacion confraproducente. Una reflexion en forno a la definicion de atencion emocional del insfrumento posibilita concluir que, presenfar
este rasqo de forma elevada, implica una posible incidencia neqafiva en la cotidianidad, pudiendo desencadenar en sinfomas adversos para
el proyecfo de vida y el relacionamienfo social.

Finalmente, no esta de mas precisar que las diferencias cuanfifafivas enfre una y ofra nacionalidad son apenas noforias, al grado de ser

porcentajes infrascendentes, permitiendo concluir que, respecto de esfe consfructo, y al menos en la poblacién evaluada, existen similitudes
frenfe al abordaje y afencién emocional de colombianos y venezolanos.
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Teniendo en cuenta la calificacion y rangos de clasificacion, se presentan los resultados de la linea de comparacion de esfa cafegoria
discriminados en torno al sexo y la nacionalidad, fal como se muestra en la siguiente fabla:

Cateqoria claridad emocional

Tabla 15 TMMS Claridad

PRE

Nacionalidad/Sexo Adecuada
Colombiano(a) 57,7%
Hombre 88,9%
Mujer 54,9%
\enezolano(a) 46,9%
Hombre 28,6%
Mujer 481%
Toral 50,4%

Alto

34,2%
111%
363%
11,2%
64,3%
39,6%
38,9%

Poca

8,1%
0,0%
8,8%
1,9%
1%
12.3%
10,7%

POST

Nacionalidad/Sexo Adecuada Alto

Colombianol(a)
Hombre
Mujer
\enezolanol(a)
Hombre
Mujer
Total

47.8%
60,0%
46,9%
43,7%
22,2%
44,9%
44,9%

50,7%
40,0%
51,6%
44,9%
66,7%
43,7%
46,6%

Poca

1.4%
0,0%
1,6%
11.4%
111%
11.4%
8,5%

Fuente: Proyecto forjando Enrornos Saludables (FES) Fundacion Sidoc.
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cia de'la mujer respecto del hombre. Sin embarqo, resalta que cerca de la mirad de los hombres evaluados fienen un nivel elevado de atencion
emocional, indicativo de una dominante focalizacion sobre sus emociones - que puede confravenir lo adaprafivo - sobre el reconocimiento de
los sentimienfos propios.

Respecto de la variacion enconfrada en la aplicacion post, la poblacion en general fuvo un incremento leve en el rasgo medido hacia el ¢rado
adecuado y alro, sugiriendo que, en el periodo del proyecto, por motivo de experiencias individuales y/o relacionadas con los falleres que
abordaron femas como la aufonomia y conciencia emocional, incidieron en elevar el grado de importancia sobre las mismas o la capacidad
de revestirlas de significado; lo cual puede llegar a ser para los participantes ranfo una posibilidad de desarrollo infrospectivo, como una
situacion confraproducente. Una reflexion en forno a la definicion de afencién emocional del insfrumento posibilita concluir que, presentar
este rasgo de forma elevada, implica una posible incidencia negativa en la cotidianidad, pudiendo desencadenar en sinfomas adversos para
el prayecto de vida y el relacionamiento social.

Finalmente, no esta de mas precisar que las diferencias cuanfifativas enfre una y ofra nacionalidad son apenas noforias, al grado de ser
porcentajes infrascendentes, permitiendo concluir que, respecto de esfte constructo, y al menos en la poblacién evaluada, existen similitudes
frente al abordaje y atencién emocional de colombianos y venezolanos.
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Finalmente, se presentan los resultados de esta cateqoria diferenciados acorde al sexo y la nacionalidad de los evaluados:

...... Categoria “reparacion emocional”.

Tabla 16 TMMS Reparacién

Nacionalidad/Sexo

Colombianol(a)
Hombre
Mujer
\enezolano(a)
Hombre
Mujer
Total

PRE

Adecuada

48,6%
46,4%
49,0%
L4,7%
28,6%
45,8%
46,0%

Alto

42,3%
55,6%
41,2%
44,2%
64,3%
42,9%
43,6%

Poca

9,0%
0,0%
9,8%
111%

11%

11,3%
10,4%

Nacionalidad/Sexo Adecuada
Colombiano(a)

VVenezolano(a)

Hombre
Mujer

Hombre
Mujer
Toral

POST

47,8%
80,0%
45,3%
44,9%
b4,5%
44,9%
45,8%

Alto

42,0%
20,0%
£3,8%
46,7%
b4,5%
46,8%
45,3%

Poca

10.1%
0,0%
109%
8,4%
111%
8.2%
8,9%

Fuente: Proyecto forjando Enfornos Saludables (FES) Fundacion Sidoc.



fanfo colombianas como venezolanas, quienes desfacan en esfa cafegoria.

Si‘bien, los resulfados de la aplicacion post denoran una ligera mejora en las punfuaciones, desplazando 2,16% de los evaluados a un rango
superior al inicial, es necesario punfualizar que desarrollar la compefencia de regulacion emocional es parfe concomifanre a su exploracion,
comprension y significacion, elemenfos que fueron reflexionados en los procesos grupales de los parficipanres a lo largo de la ejecucion del
proyecro. Sin embargo, y en lo que afafie al confrol y requlacion de las emociones, pese a ser abordado de manera fransversal y ser una de las
habilidades planreadas en falleres psicosocial y artistico, el desarrollo de esta comperencia requiere de espacios de mayor confidencialidad,
dada la necesidad de evocar las experiencias fuenfe de la expresion emocional, y las cogniciones que rodean el evenfo. Asi las cosas, feniendo
en cuenra los componentes y objefivos de FES, fueron rambién las orienraciones individuales ofro escenario apropiado para explorar y
reforzar esta habilidad, a pesar de que se ajustaran a un nivel de orienfacion psicopedagdqica (sin un alcance clinico-terapéutico), y la porcion
de participanfes que accedieron a esfa asistencia fuese menor, en comparacion a la afluencia de las actividades y acciones
grupales/comunitarias.

A manera de conclusion general,y en lo que afafe al andlisis de los resultados del instrumenro TMMS- 24 aplicado a la poblacién participe de
FES, se deduce una incidencia positiva en los diferenfes consfructos objefo de medicion y evaluacion, variables que se relacionan con las
compefencias socioemocionales y descrifas en acapifes precedentes, frabajadas arduamente en fodos los componentes y niveles de afencion,
y que fueron parte fundamental en la consecucion del objefivo general del proyecto.

Instrumento de Linea base: Lista de chequeo ISM-25

Lalista de chequeo ISM-25 es un instrumento disefiado para deferminar el impacro de la salud menfal de migranfes venezolanos que ingresan
a Colombia. Se fundamenta en los criterios expuestos en la Quia de salud mental y desplazamienro de Geerf, Haghebaerf y Zaccarelli (2006),
en la que se definen las principales areas perjudicadas en el fendmeno que experimenfa la poblacién que se encuenfra en una condicion de
desplazamienfo inferno o exferno (Psicofisioldgicas, de comportamienfo, emocionales, ideacion suicida, cognitivos).
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Tabla 17 Ficha récnica ISM25

Nombre
Abreviatura
Autores
Ao

Pais
Poblacion
Duracion
items
Escala
Constructo

Comporfamienfo
Cognifivos
Emocionales

Ideacion suicida

Aspectos psicofisiolagicos

Lista de chequeo ISM-25

ISM-25

Maria C. Tovar-Parra; Andrea Rodriguez-Garavito

2019

Colombia

Inmigrantes venezolanos que ingresan a Colombia en condicién de desplazamiento

20-30 minutos

25

Likerf con puntuacion de 0 a 2, 2: siempre, I: algunas veces, 0: nunca

Definicion

Se refiere a las formas en que los esfados psicologicos y procesos corporales producen

y ademas confrolan la conducra, y a su vez como la conducra influye y afecta en los procesos
corporales y psicolégicos.

El comporfamiento se represenfta como los procesos psico-organicos que auxilian a los méfodos
de eleccion y planificacion que permiten la adapracion y el aprendizaje de deferminadas sifuaciones
Proceso de pensamiento, comprension y aprendizaje de los seres humanos que se realiza por medio
de las acfividades de la percepcion.

La emocion puede ser definida como una experiencia mulfidimensional

con al menos fres sisfemas de respuesfa: cognifivo, conductual, fisiolégico.

Se refieren a foda accion producida con el propésito de quitarse la vida, lo que incluye cualquier
infenfo o pensamiento que puede finalizar en la muerte.

Fuente: Proyecto forjando Enrornos Saludables (FES) Fundacion Sidoc.

R
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brind insumos para realizar infervenciones grupales e individuales mas signiﬁcarivas.

El analisis de los daros se basd en establecer relaciones descripfivas, enfre los resultados obrenidos de los parficipantes en la primera y la
sequnda aplicacion respectivamente. Para la calificacion se fuvieron en cuenra los rangos expuestos por las autoras de la prueba, los cuales
son: bajo (0), medio (1) y alfo (2).

Resultados y analisis ISM-25

El se aplico de manera voluntaria inicialmente al 56.7% del foral de la poblacion migrante (evaluacion PRE). Al finalizar las infervenciones se

aplico al 51.2% de la poblacion que fuvo permanencia o que parficipd mayoritariamente en las actividades (evaluacion POST). A confinuacion,

se presenfan los forales de la aplicacion desagregados por sexo y efnia; sequido se describe el analisis de resulfados de cada constructo
considerando la variable hombre-mujer.

Tabla 18 ISM desagregados

Sexo/Etnia  Indigena  Mestizo Afro Ninguno Ofro Pref No Rta Rom
PRE 6.1% T17% 3,4% 6.1% 1.4% 51% 1.4%
Hombre 12.5% 75,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0% 0,0%
Mujer 5,7% 71.9% 3,6% 6,4% 0,7% 4,3% 1,4%
POST 5 4% 74,8% 4,5% 2% 09% 1,7% 0,0%
Hombre 0,0% 80,0% 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0%
Mujer 5,7% 14,5% 5,7% 2,8% 0,0% 12,3% 0,0%

Fuente: Proyecto forjando Entornos Saludables (FES) Fundacion Sidoc.

”:illlllll
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iiiiCaregoria aspectos psicofisiolgicos

A confinuacian, se presenfan los resultados haciendo una comparativa enfre la aplicacion PRE y POST del construcfo, discriminados por sexo;
teniendo en cuenta los rangos de calificacion (alto, bajo, medio) del ISM-25.

Tabla 19 ISM psicofisiolégicos

PRE POST
Sexo Alfo  Medio  Bajo Sexo  Medio  Bajo
Hombre  00% 50,0% 50,0% Hombre  40,0%  60,0%
Mujer — 07%  593% 40,0% Mujer ~ 528%  47.2%
Total 0,7% 58,8% 40,5% Total  52,3% 47,7%

Fuente: Proyecto forjando Entornos Saludables (FES) Fundacion Sidoc.

En la evaluacion PRE, la mitad de los hombres, y una porcién mayor de mujeres, presentaban algun tipo de afectacion o riesgo medio en su
funcionamiento fisioldgico relacionado con facfores psicologicos. Esfo indica que la actividad psicoldgica: pensamienfos, emaciones,
cognicién, incidia en alquna medida en su conducta y fisiologia o viceversa.

Por ofro lado, en Ia linea de comparacion, incremento el "riesgo bajo" en los hombres, disminuyendo el "riesgo medio" un 10% respecfo a la
evaluacion inicial. En el caso de las mujeres, fambién se halld variacion, dado que no se reqisfro “riesqo alfo"y el indicador de "riesgo medio”
disminuy6 en un 6.5%. Se podria inferir que, lo frabajado durante el desarrollo del proyecto sobre el autocuidado fisico y psicol6gico, a fravés
de remas como: la higiene, la actividad fisica y nufricion; asi como, la expresion y requlacion emocional por medio del arte, fue un aliciente en
a disminucion del riesgo y el incremento del bienestar en los parficipantes.

ST
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-atevoria comporfamiento

En la fabla 20, se presentan los resulrados del consfructo, discriminados por sexo; feniendo en cuenfa los rangos de calificacion (alfo, bajo,
medio) del ISM-25.

Tabla 20 1SM Comportamentales

PRE POST
Sexo  Medio  Bajo Sexo  Medio  Bajo
Hombre ~ 250%  75,0% Hombre  60,0% 40,0%
Mujer — 457%  54,3% Mujer — 274%  72,6%
Toral  44,6% 55,4% Toral 1,2%

Fuente: Proyecto forjando Enrornos Saludables (FES) Fundacion Sidoc.

Enrelacion con el aspecto comportamental en la evaluacion PRE, se puede observar que, las mujeres, en confraste con los hombres, presenta-
ron en mayor medida alferaciones en su comporfamienfo, lo que puede estar relacionado con dificulfad en la adaptacién a situaciones
complejas, de acuerdo con la definicion del consfrucfo que indica el instrumento.

Por ofro lado, en la evaluacion POST, el indicador de riesgo medio en los hombres subid un 35%y en las mujeres disminuyd un 18.3%. s posible
que, los espacios de afencién individual y las atenciones grupales hayan fenido incidencia en mayor foma de conciencia por parte de los

hombres sobre |a posibilidad de explorar su propia vulnerabilidad y reconocer el impacto que ha fenido la migracion en su comportamiento.

En el caso de las mujeres, el paso del "riego medio” al "riesgo bajo" pudo estar relacionado con la informacion que se compartio en falleres, a
parfir de femas como: rufas de acfivacion y derechos sexuales y reproductivos, lo que posiblemente generd un empoderamiento en las
parficipanfes mediante el forfalecimiento de sus habilidades socioemocionales, confluyendo en comporfamienfos adapfafivos a sifuaciones
problemaficas de la vida.



...... oria cognitivo

Posferiormente, se presenfan los resultados PRE y POST del construcro “cognifiva’, discriminados por sexo; feniendo en cuenta los rangos de
calificacion (alfo, bajo, medio) del |

Tabla 21 1SM Conitivos

PRE POST
Sexo  Alfo  Medio  Bajo Sexo  Alto  Medio Bajo
Hombre  0,0% 50,0% 50,0% Hombre  0,0%  20,0% 80,0%
Mujer 0%  557%  43,6% Mujer 09% 500% 491%
Total 0,7% 554% 43,9% Total 9,0% 48,6% 50,5%

Fuente: Proyecto forjando Entornos Saludables (FES) Fundacion Sidoc.

De forma preliminar, se obfuvo que la mitad de los hombres participantes sefialaron un ‘riesqo medio" en el aspecta cognitivo, indicativo de
un procesamienfo de informacion medianamente adecuado y adapfado a su medio social; una porcion similar de mujeres fambién indico
“riesgo medio”.

En la evaluacion POST se obruvo una variacion de los dafos, reflejada en una disminucion del riesgo, desplazando una porcion de la poblacion
de "riesgo medio" a "riesqo bajo', con mayor preponderancia en los hombres, lo que podria indicar mejoramienfo en el aspecfo cognifivo de
la poblacion evaluada. Es posible inferir que, Ias infervenciones grupales, individuales y comunitarias realizadas con la poblacién, confribuye-
ron en esfe resulfado, pues a fravés de los falleres ofrecidos emergieron procesos de ensefianza-aprendizaje, donde, generalmente, las
personas desarrollan su capacidad de pensamienfo y construyen nuevos esquemas menfales. Asimismo, en Ia ejecucion del proyecto se
frabajaron temas como: finanzas personales y prevencion del consumo de susfancias psicoacrivas, los cuales permitieron fortalecer
habilidades cognifivas, enfre ellas, la arencion, la memoria y la creafividad.
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Pasando al construcfo "emocionales”, se presentan los resulfados PRE y POST, discriminados por sexo; feniendo en cuenta los ranqos de
calificacion (alto, bajo, medio) del ISM-25.

Tabla 22 ISM Emocionales

PRE POST
Sexo  Alto  Medio Bajo Sexo  Alto  Medio Bajo
Hombre  0,0% 100,0% 0,0% Hombre  00% 100,0% 0.0%
Mujer — 170%  80,0%  29% Mujer 94%  877%  28%
Total 0,7% 15% 2,7% Total 9,0% 883% 2,7%

Fuente: Proyecfo forjando Enfornos Saludables (FES) Fundacion Sidoc.

En cuanto al aspecro emocional, se visualiza que el 100% de hombres participantes se ubicd en el “riesgo medio" en ambos momentos de la
evaluacion, mientras algunas mujeres indicaron "riesqo alfo y bajo"; es posible evidenciar un mejoramiento del 7.7% en las mujeres, pasando

del “riesqo alfo" a "riesgo medio”

Se puede deducir que, el impacro de la migracion a nivel emacional ha sido significativo y requiere de una elaboracién profunda de la
experiencia. A fravés de las intervenciones realizadas en los diferenfes componentes, se brindaron herramienfas para la conciencia emacional,
la requlacion y la expresion de las emociones, propiciando espacios para renarrar la historia y fortalecer el proyecto de vida desde la

resiliencia. Con relacion a la estabilidad en los resultados de los hombres, se puede decir que culfuralmente a esfa poblacion se le ha invitado,
a fravés de esrereotipos firmemente establecidos, a oculrar o relacionado con la sensibilidad y la emofividad, lo que confluye en la presencia

de mayor riesgo emocional.
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de calificacion (alfo, bajo, medio) del ISM-25.

Tabla 23 ISM Ideacion suicida

Sexo Alto
Hombre  0,0%
Mujer 0.7%
Toral  0,7%

PRE

Bajo
100,0%
871%
81,8%

Fuente: Proyecto forjando Entornos Saludables (FES) Fundacion Sidoc.

Finalmente, se presentan los resultados inicial y final del consfrucro “ldeacion suicida’, discriminados por sexo; feniendo en cuenfa los rangos

De acuerdo con las cifras, confrario a los resultados del constructo anterior, se puede observar que es mayor el riesgo de ideacion suicida para
las mujeres en relacion con los hombres, no obstanre, hay un mejoramiento del 6.1% en la prueba final. Frente a esfo, es posible discernir que
movimientos en facfores contextuales, relacionales y/o los tremas frabajados en las infervenciones, brindaron herramientas personales signifi-
cafivas que propiciaron una vision mas opfimista de la vida, al igual que Ia posibilidad de ejercitar la reulacién emocional. También es posible
estimar que las remisiones realizadas al secfor salud y el sequimienfo en las afenciones individuales a la poblacion parficipante, aporfé en la

disminucion del rieso en esfe consfructo.



Respecto de este primer rango, se pudo apreciar que, con excepcion de la escala emocional que se conservo, en fodas demas escalas hubo una
disminucion del riesgo en las punfuaciones finales; es decir: se incremento la poblacion ubicada en este criferio al finalizar el proyecfo.

Grafico 4 1SM25 Rango Bajo
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90,0% 87,8%
80,0% 71,2%

70,0%
60,0%
50,0% 417%

0
10,0% 40,5%
300%
200%
10,0%
00%

505%

439%
2% 21%
I

554%

Psicofisica Comportamenta Cognitiva Emocional Suicida
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Fuente: Proyecto Forjando Enfornos Saludables (FES) Fundacion Sidoc.



00000000
00000 oo

© 0000 00 0 0P o o o e o . ey . -

Ll F’arael €aso deI ranqo de riesgo medio, se puede apreciar que el mismo se d|sm|nuyo acorde alas punf uauones generales de Ia evaluauon

movilidad en los resulrados se direcciond al rango bajo

Grafico 5 1SM25 Rango medio
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Grafico 61SM25 Rango alfo
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e octa de satisfaccion Forjando Enfornos Saludables

Elinstrumento fue disefiado para medir el grado de agrado, complacencia o aprobacion de los participantes del proyecto FES respecto de los
falleres, afenciones y demas actividades realizadas a fravés de los componentes de arte, psicosocial y comunicacion; igualmente, para conocer
sus percepciones frenfe a las herramientas diddcficas, urensilios y demas materiales ofrecidos durante la ejecucién del proyecto, asi como
fambién el impacto de las acciones comunitarias realizadas en los diferentes ferriforios donde se efecruaron las intervenciones. La creacion
del insfrumento esfuvo a carqo de fodo el equipo de profesionales del proyecto.

Tabla 24 Ficha técnica ES FES7

Nombre Encuesta de Safisfaccion Proyecto Forjando Enfornos Saludables

Abreviafura ESFEST

Autores Arcila C. et al.

Afo 2023

Pais (olombia

Poblacién Parficipantes proyecto FES — Fundacion Sidoc / USAID.

Duracion 5 minufos

Escala Likert de 4 niveles: Muy de acuerdo, de acuerdo, desacuerdo, muy en desacuerdo

Constructo Definicion

Psicosocial Auropercepcion de cambios positivos o adaprafivos en las habilidades socioemocionales

Arfistico Relacion entre el fortalecimiento de la salud mental con los procesos artisticos.

Comunicacional Apreciacién respecto al desarrollo de la habilidad aserfiva en la comunicacion inrerpersonal.

(iudadano Impacro social de las expresiones artisticas consfruidas en la comunidad.

Integralidad (alidad de las inferacciones enfre profesionales y participanfes.

Refrigerio Percepcion de la condicion y acogida de los alimentos ofrecidos a los parficipantes a lo largo del proyecto.
Influencia Relevancia del proyecto en la cosmovision de los participantes respecto de su propia vida y la de su comunidad.

Fuente: Proyecfo Forjando Enfornos Saludables (FES)- Fundacion SIDOC



- ..ot o R objerivo deé la aplicacion de este insfrumento fue determinar fanfo dificulrades como acciones de mejora en las femaficas, pedagogias, y el

cion del proyecto.

Elinsfrumento contd con 7 items en escala Likert, ademas de las prequnras demograficas requlares. Lo prequntado fue:

1. ;Considera que los ralleres Psicosociales ayudaron a forfalecer sus habilidades socioemocionales?

2, ;Considera que los ralleres de Arfe fueron de ufilidad para su salud menfal?

3. ;Considera que los falleres de Comunicaciones mejoraron sus habilidades para comunicarse asertivamente?
L, iCree que las acciones ciudadanas (murales, serigrafia) impactan posirivamente en su comunidad?

B. ¢El trato o la arencién del Equipo fue adecuado?

. ;Los refrigerios ofrecidos durante el proyecto fueron de su agrado?

7. En general, ;piensa que el proyecto Forjando Enfornos Saludables influy¢ de manera posifiva en su vida?

(abe resalrar que esté insfrumenfo se aplicé en la lfima acfividad ejecutada con los participanfes.

En forma disimil a los anteriores insfrumentos, el analisis de los dafos se basé en establecer porcenfualmente los resultados de cada
consfrucro, en relacién con las respuestas brindadas, feniendo en cuenfa que las calificaciones de "Muy de acuerdo"y "de acuerdo" son
esfimadas como posifivas; y, por el conrrario, las respuestas de "desacuerdo”y "muy en desacuerdo" se valoraron como negarivas respecto de
lo indagado.



A continuacion, se presenta el grafico y fabla con los porcentajes de respuesta al ifem por cada criterio evaluado

Grafico 7 Resulrados Encuesta Safisfaccion FES
Fuente: Proyecfo Forjando Enrornos Saludables (FES)- Fundacion SIDOC

Tabla 25 Porcentajes de respuesta Encuesta de Safisfaccion

Criterio/Rta Muy deacuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy desacuerdo
Psicosacial 84,4% 12,6% 1,9% 11%
Arte 84,1% 13,7% 1.5% 0,7%
Comunicacional 76,3% 20,1% 1,9% 11%
Ciudadano 78,1% 18,9% 1,9% 11%
Inregralidad 87,8% 9,3% 1,9% 11%
Refrigerio 81,5% 15,2% 2.2% 11%
Influencia 86,3% 10,4% 1,9% 1.5%
Promedio 82,6% 14,4% 1,9% 11%

Fuente: Proyecto Forjando Enfornos Saludables (FES)- Fundacion SIDOC

Acorde a lo presentado, es posible establecer que una mayoria significafiva de los evaluados parficipanfes expresaron fener una percepcion
posifiva de fodas las dimensiones encuestadas, logrando un promedio de 97% de aprobacion en general. Lo anferior, y anidado a los demas
resulfados cuanfirafivos y los logros referidos en acapifes anteriores, cobra senfido por fodos los cambios, aprendizajes y experiencias manifesfa-
dos, fanro por los asistenfes como por el equipo de frabajo; siendo lo anferior fundamento para inferir que la presenfacion, programacion, esfruc-
fura y ejecucion del proyecto, la conformacion del equipo, el frabajo arménico, y la inferaccion empafica y profesional con los asistentes, fueron el
susfrafo adecuado y convenienfe para dar cumplimiento al objetivo de forjar enfornos y comunidades saludables.
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2 nstrumento de Perfil Productivo

Durante los meses de febrero y abril del 2023 se levantd informacion de perfil productivo a 325 (81%) personas participantes del proyecto
Forjando Enfornos Saludables (FES). La aplicacion del insfrumento se llevd a cabo en dos modalidades: presencial, mediante la realizacian del
ultimo faller psicosocial (establecido en la malla curricular) denominado Finanzas personales/fempleabilidad; y virtual, a fravés de asesorfas
individuales con los profesionales psicosociales. La informacion fue recolectada a fravés de la plaraforma Zoho, permitiendo la confidenciali-
dad de los evaluados, y el posterior fraramiento de los dafos.

Sequidamente, la informacion recolecrada se proceso a fravés del soffware Excel para realizar un analisis estadisfico con el objefivo de

conocer a fondo infereses, experiencias y habilidades de las personas participantes frente a fres lineas de accion: Educacion y/o Formacion
para el frabajo, Empleabilidad o Emprendimiento; y asi esfablecer una fendencia a la linea producriva del parficipante

Tabla 26 Ficha récnica Perfil Productivo

Grupo objetivo Tamaiio de la muestra Tamano de la muestra Tipo de muestreo
Poblacion afendida 325 personas Encuestas Poblacional
FES 2022-2023 presenciales y virfuales

Fuente: Proyecfo Forjando Entornos Saludables (FES)-Fundacion SIDOC
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Durante la ejecucion del proyecto FES se contd con un fofal de 325 (81%) personas con el instrumento aplicado, superando la mefa esperada.
Del nimero de personas que diligenciaron el instrumento el 59.3% mosfraron esfar interesados y/o tener compefencias para el emprendi-
mienfo, sequido del 23.4% v el 17.2% que se encaminaron hacia la linea de empleabilidad y formacién respectivamente. Del mismo modo, del
95.1% que son mujeres, el 72.3% corresponde a mujeres migranfes; asi como del 4.9% que son hombres y el 2.4% son hombres venezolanos.
Ahora bien, como se evidencia en el Grafico 8, el 57.2% de las mujeres (fanto migrantes como de la poblacion de acogida) presentan un alfo
inferés en la linea de emprendimiento. Este dato coincide, con lo publicado por la revista Portafolio (2022) donde a fravés de una encuesta
realizada a 1500 mujeres (emprendedoras y no emprendedoras) entre 25y 55 afios el 62% de ellas refirieron tener un negocio propio o
frabajar por cuenta propia.

Grafico 8 Distribucion de la poblacion por linea productiva sequn sexo y nacionalidad
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Fuente: Proyecto Forjando Enfornos Saludables (FES)-Fundacion SIDOC



habilidades en: Bajas (0 a 10), Medianas (11 a 21) y Alras (22 a 32).

Frenfe a esfas habilidades se cuesfiond a los parficipantes frente a sumanejo y frecuencia de uso de las siguientes herramientas: Microsoft
Word, Excel, y PowerPoinf; WhatsApp, Facebook, Insragram; aplicaciones de videollamada; aplicaciones de celular; navegacion en infernef y
herramientas de programacion. Dicho esfo, en el Grafico 9 se evidencia que, denfro de la fendencia a la formacian, el 100% de los hombres
independiente de su nacionalidad posee un nivel medio; en relacion con la fendencia al emprendimienfo las mujeres presenfan niveles
similares. En férminos generales, los hombres consideran fener mejores habilidades ofimaticas que las mujeres.

Grafico 9 Nivel de habilidades ofimaficas
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Del 17.2% de las personas que se orienfaron en la linea de Formacion, el 100% de esfas indicaron querer sequir esfudiando en educacion
formal. Tal como se muestra en el Grafico 10, el 42.9% manifesto su inferés en ferminar su educacion media sequido del 35.7% inclinado a la
educacion superior a nivel de pregrado. Asimismo, las areas de conocimiento de mayor predileccion fueron: ciencias de la salud, ofras y bellas
arfes (feafro, pintura, escultura, arte dramafico, enfre ofras).

(rafico 10 Nivel de escolaridad al que desea llegar y area de conocimienro donde desea confinuar
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para continuar con sus esrudios.

Grafico 11 Indique si le qusaria iniciar cursos de formacién para el frabajo, jpor qué mofivo?

14,3% 85.7% 12.5% 13,2%

. No . Confinuar sus esfudios

Fuente: Proyecto Forjando Entornos Saludables (FES)-Fundacion SIDOC

I Crear mi propia empresa o negocio

Lo anterior evidencia un inferés por parte de las personas participanres a confinuar estudiando y/o formandose en cursos para el frabajo.
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A partir de los participantes idenfificados con rendencia hacia la empleabilidad se enconfro que el 86.8% no se encuentra vinculado laboral-
mente. El Grafico 12, muestra que alrededor del 90% de las mujeres, sin importfar su nacionalidad, son quienes en su mayoria se ven afectadas
por el desempleo.

Grafico 12 Actualmente, jfrabaja con (o) para) una persona/local/empresa?
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Fuente: Proyecto Forjando Entornos Saludables (FES)-Fundacion SIDOC
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con experiencia; por el confrario, alrededor del 45% de las mujeres venezolanas y los hombres colombianos no cuenfa con experiencia laboral.

Grafico 13 Tiene usred experiencia en alun oficio o labor determinada
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Fuente: Proyecto Forjando Enfornos Saludables (FES)-Fundacion SIDOC



- << 022 Dando confinuidad al andlisis de la poblacién sin vinculacin laboral, se abordd el fema de afos de experiencia, donde el 54.5% manifestd

el 29.5% de los participantes mencioné el secfor de los servicios domeésticos; sequido por el secfor ofros y el de comercio, manfenimiento y
reparacion.

Grafico 14 Sector econémico de mayor experiencia laboral
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Fuente: Proyecto Forjando Enfornos Saludables (FES)-Fundacion SIDOC
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A los participantes denfro de esfa fendencia se les realizaron una serie de afirmaciones relacionadas con la inteligencia emocional, el pensa-
mienfa crifico, el liderazqo, la resiliencia y la gestion del cambio; con el abjetivo de medir el nivel de conocimiento en habilidades blandas. Para
esfo, se 0rorg0 un puntaje a cada una de las respuestas permitiendo crear un indice compuesto segmentando las habilidades en: Bajas (0 a 4),
Medianas (5a 9) y Altas (10 a 14). Como se observa en el Grafico 15, los hombres dentro de la poblacion migrante no cuentan con un nivel alfo
de habilidades blandas; rambién desfaca que dentro de la poblacion colombiana no se evidencian parficipanfes con niveles medio de
habilidades blandas.

Grafico 15 Nivel de habilidades blandas sequn sexo y nacionalidad
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Del niimero de parficipantes con linea al emprendimiento, el 53.9% manifesto que su unidad de negocio estd en funcionamiento, sequido del
28% que se encuentra suspendido y el 18.1% senald que esta cerrado. De acuerdo con el Grafico 16 los hombres pertenecientes a poblacion de
acogida no presenraron emprendimienfos en funcionamiento; por el confrario, los migranfes cuenfan con un de emprendimientos acfivos.
loualmente, se indagd acerca de los meses de funcionamiento, donde el 46.1% manifesté que su emprendimienfo habia iniciado hace mas de
10 meses.

(rafico 16 Estado del emprendimiento
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cion; acceso a fuentes de crédifo y capacitacion en procesos administrativos, financieros y friburarios cada uno con un 7.8%.

Grafico 17 Si tuviera la oporfunidad de forfalecer su emprendimienfo en que requeriria
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Fuente: Proyecto Forjando Enfornos Saludables (FES)-Fundacion SIDOC
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Adicionalmente, se encuentra que la mayor parfe de las unidades productivas hacen parte de la informalidad ya que el 99% de los parficipantes
manifesto no esfar registrado anfe Camara de comercio. Se analizé rambién el secfor econémico, de acuerdo con el Grafico 18 los principales son
el sector ofros (46,2%) sequido de comercio, manrenimiento y reparacion (22,1%) y el de alojamiento y servicios de comida (17,3%).

(rafico 18 Sector econdmico de los emprendimienfos activos
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s o ey fanfinuando elandlisis, se pregunto si dichos emprendimientos generaban mas de un empleo, es decir, no fueran unipersonales. De acuerdo

fanfo de la poblacion de acogida como de migranfes, es mayor la proporcion de emprendimientos unipersonales.

Grafico 19 Generacién de empleo sequn sexo y nacionalidad
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Fuente: Proyecto Forjando Enfornos Saludables (FES)-Fundacion SIDOC

A partir del analisis realizado se evidencia un alfo porcenfaje de desempleo sin discriminar el sexo o el pais de origen; en especial las mujeres
(89.5%) quienes en el mercado laboral se ven afectadas por condiciones de desventaja, seqregacion e informalidad. Esta cifra concuerda con
lo enconfrado por el DANE (2020) donde expone que la Tasa de desempleo (TD) es més alta para las mujeres en cualquier nivel educativo.

Asimismo, se encontro que el 59,6% de los parficipantes cuenta o ha fenido un emprendimiento; de los cuales el 32,5% se encuenfran activos.
De iqual forma, se evidencio que el 62.2% de estas unidades de negocio son unipersonales. Este dato coincide con lo publicado por Ia revista
Portafolio donde de una encuesfa realizada a 1500 mujeres, 6 de cada 10 encuestadas afirmaron fener su propio negocio, los cuales, en su
mayoria, "son negocios unipersonales o bien emprendimientos pequefios que no superan los cinco empleados” (2022).



SECCION IV':
ADRENDIZAJES Y RECOVWENDACIONES



En esfe aparfado se plantean las reflexiones del equipo y las personas participantes, definiendo algunas observaciones que buscan que el
programa comunidades saludables de USAID se continte forfaleciendo.

La configuracion del equipo fue esencial para lograr los objerivos del proyecto. La habilidad récnica de cada uno de los profesionales fue
fundamental para el desarrollo conceptual y practico de este. Sin embarqo, la fundamentacion fedrica, mefodolégica y técnica de la Fundacion
Sidoc fue el principal acervo en el que se baso roda la afencion. La experiencia de la organizacién en procesos sociales (y con poblacion
migrante) fue clave. La reflexian en este punto se relaciona con la importancia que fiene crear dinamicas posirivas de equipo, lo cual normal-
mente fiene implicaciones directas en el relacionamiento con la poblacién. Desde el equipo FES, y como polifica de la Fundacién Sidoc, se
configuraron ambienres que no sélo favorecieron la creacion de enrornos saludables para los parficipanfes sino frambién

para los profesionales.

La Fundacion Sidoc, a nivel metodoldgico, ha definido cuatro dimensiones de afencién: individual, familiar, productiva y comunitaria. Denfro
del conrexto del proyecto FES, el nivel de afencion individual fue considerado como un elemento clave; sequn las personas parficipantes la
experiencia fue mas significafiva y frascendenre gracias a la cercania que percibian por parfe del equipo. Cabe exponer que, no se hace
referencia exclusivamente a la asesoria ofrecida por el componenfe psicosocial, sino fambién, al relacionamiento constante que cada profesio-
nal fuvo con las personas participantes, siempre basado en el respeto, la empafia y la disposicion de ayuda o apoyo, marcas que fundamentan
la acfuacion de la Fundacion. Para que esfo fuera posible, hubo dos decisiones merodologicas: la conformacion de grupos focalizados por
rerritorios y el acompanamiento del equipo ferritorial a cada faller (normalmente dos profesionales psicosociales y un artista, a veces acompa-
fiados por el area de comunicacion o la coordinacian). Esto posibiliraba atender de manera oporfuna necesidades especificas de los partici-
panfes, sin afectar el desarrollo de las acfividades grupales.

Es comun que las personas que parficipan en procesos sociales no conozcan los resulfados cuando se aplican insrrumentos. Desde FES, se
decidio compartir y orientar a los participantes a partir de los resultados del TMMS-24, favoreciendo que, quienes volunrariamente lo diligen-
ciaron, pudieran conocer aspecfos relacionados con sus emociones e inferesarse mas por fortalecer su inteligencia emocional.



Es muy importante que los escenarios ufilizados para el desarrollo de las actividades sean o se establezcan, a parfir del propio impacfo de los
procesos, en espacios sequros. Desde el proyecto FES, se logré que cada uno de los espacios fisicos y sociales ufilizados fuvieran esfa connota-
cion. Posibilitar que las personas se sienfan sequras favorece una mejor disposicion para el desarrollo de las actividades, lo que a su vez facilita
la consecucion de los objefivos propuesfos.

Se hace frascendente que los procesos sociales promuevan la consolidacion de redes de apoyo inferpersonales e insfifucionales, mas aun
cuando se frara un fenémeno fan complejo como la migracion. Esto confribuye a que se genere fejido social, acceso a ofros servicios e infegra-
cion.

En casi fodos los grupos focalizados hubo presencia de nifios, nifias y adolescentes, por lo que, cuando fue necesario, se adapt¢ la mefodologia
para posibilitar que participaran (aunque no se constiruian en la poblacién objeto). Asimismo, se hizo con las personas en situacion de discapa-
cidad. La adapracion mefodolégica y diferenciada es necesaria en los procesos sociales, marca definifiva de los procesos de la Fundacion Sidoc.

Teniendo en cuenta que el proyecto posibilifaba el ofrecimiento de refrigerios, se fomd la decision de apoyar a las personas de la comunidad,
quienes muchas veces eran participantes del proceso. Esfo favorecio la economia circular, el apoyo a las ideas de negocio y la promocion de
producfos.

Considerando que, el bienestar de las personas no selo depende de factores individuales, sino fambién de su entorno y del acceso a espacios
publicos adecuados y sequros. Resulta fundamental fomentar iniciafivas que promuevan la inferaccion de las personas con sus confexfos,
promoviendo el uso responsable del espacio publico. En este sentido, la implementacion de iniciafivas artisticas en lugares estrarégicos de la
ciudad y las comunas puede confribuir significafivamente a mejorar el bienestar de la comunidad.



Para conocer mds sobre el
impacfo del proyecto en los
participanfes, lideres, lideresas,
profesionales de  enridades
aliadas, ingrese al codigo QR y

escuche sus fesfimonios.




Para la Fundacion Sidoc fue muy significafivo el convenio desarrollado y reconoce la importancia que el programa Comunidades Saludables
de USAID fiene en Colombia.

A confinuacion, se relacionan algunas propuestas o recomendaciones:

Teniendo en cuenta los resulrados consequidos a fravés del proyecto FES, gracias al apoyo de la Secrefaria de Salud de Caliy la Red de Salud
de Orienfe, se consideraimportante que las entidades logren afianzar los procedimientos y profocolos de afencion para la poblacion migrante,
favoreciendo canales de afencién mas oporfunos y efectivos, que, ademas, sean conocidos por las comunidades. De esfa manera, proyectos
como FES se presenfan como una oporfunidad para que las enfidades publicas, cuya mision es la salud, el bienestar y la convivencia, puedan
acceder, orienfar e intervenir a las personas desde un enfoque comunirario, donde el arte, el deporte, el jueqo, el dialogo infergeneracional, |a
consfruccion conjuntay la fransformacion de espacios, sean medios que aporfen a la promocion de la salud y Ia prevencion de la enfermedad
e incidan en la Politica publica de Salud Mental. Con base en esto, se plantea la frascendencia de que USAID confinué apoyando procesos
sociales, planteando foral disposicion y disponibilidad de parfe de la Fundacion Sidoc, para realizar una sequnda fase del proyecto, porencian-
do los resultados obfenidos en la primera y favoreciendo, incluso, una mayor parficipacion por parfe de la Secrefaria de Salud Municipal de
(ali, entidad que ha manifestado querer apoyar de una manera mas esfrecha una sequnda version. Cabe mencionar que muchas personas
(migrantes y de acogida) en los ferritorios inrervenidos y ofros, al igual que muchas organizaciones publicas y privadas, han manifestado deseo
de participar y/o apoyar el desarrollo de una nueva version del proceso.

Como accion especifica, considerando las barreras idenfificadas y conocidas para la arencidn de las personas migrantes no reqularizadas, se
considera oporfuno llevar a cabo jornadas de salud que fengan como objefivo favorecer la promocion de la salud y prevencion de la enferme-
dad abordando dererminantes sociales que inciden en ellas, en afencion a las limiraciones de acceso a los servicios locales y arantias de
afencion sanifarias. Esto, obviamente, debe estar acompafado por |a orienfacion y acompafiamienfo en procesos de reqularizacion.



Teniendo en cuenfa la imporfancia de las organizaciones de base comunifaria en los procesos de infegracion, se considera necesario poder
generar capacitaciones relacionadas con primeros auxilios psicoldgicos, activacion de ruras y fortalecimienfo de habilidades
socioemocionales.

Sequir utilizando esfrafegias alrernativas, como el arte (desde sus diferentes expresiones), el deporte y la comunicacién como medios para
promover |a salud en las comunidades.
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