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Desde el año 1994 trabajamos como una entidad sin ánimo de lucro, 
encaminada a contribuir al mejoramiento de las condiciones de uida de 

la población de escasos recursos. 

Fundación l<eralty 
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Sería imposible presentar los resultados del 2019 sin tener en cuenta el momento que 
estamos uiuiendo. 

Ante todo nuestra solidaridad a todos los que están pasando por momentos difíciles en este 
momento y un fuerte reconocimiento a todo el personal del sector salud. 

Desde Fundación Keralty, siendo coherentes con nuestro mensaje de cuidarnos en 
comunidad, hemos trabajado de la mano de nuestros aliados y voluntarios para que 
podamos fortalecer esas redes y círculos de cuidado de todos aquellos que lo están 
necesitando. 

Fundación l<eralty 
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2019 fue un año muy importante para la Fundación Keralty, estuvo lleno de cambios, avances, 
crecimiento y retos pero sobre todo tuvim1os lla posibilidad de materializar lo que soñamos y 
planeamos ejecutar desde· el año 2016 al reinventarnos como fundación. 

Nos hemos marcado como misión: resignificar la salud, equilibrando e integrando sus 
dimensiones social, comunitaria y sanitaria, a partir del desarrol lo de modelos y metodologías 
que permitan recuperar la base comunitaria del modelo de salud, logrando que la sociedad 
vuelva a implicarse en su rol fundamental de cuidar a su comunidad. 

Las comunidades empoderadas tienen la capacidad de cambiar realidades y reinventar 
sistemas, es por esto que nuestro lema es "Comunidades que cambian vidas". Este enfoque 
busca articular la salud y la sociedad, intentando superar el paradigma que relaciona la salud 
como la cura de la enfermedad y no como la promoción de bie·nestar. 

Nos hemos propuesto enlazar el tratamiento de las enfermedades crónicas, de problemas de 
sallud mental y la atención al aumento de las nece-sidades de cuidado, con un modelo de 
atención a la salud que se enfoque en el bienestar, alineado con los servicios sociales, familiares 
y comunitarios que se interese por las verdaderas necesidades de las personas. A partir de 
nuestras liíneas de acción: Comunidades de Cuidado Compasivo y Comunidades Rurales 
Saludables, hemos podido avanzar significativamente mostrando cómo podemos rebalancear 
la triada sanitaria, social y comunitaria en la práctica y a partir de esto, recuperar el valor del 
cuidado desde la comunidad en la promoción y mantenimiento de la salud en territorios 
aislados y en temas tan difíciles como el final de vida y la alta dependencia. 

Los invito a conocer este informe y lo que estamos haciendo desde lla Fundación Keralty, 
invitándolos también a realizar una reflexión sobre el rol que todos podemos jugar como 
instituciones y personas para lograr un cambio de paradigma, donde la salud se entienda como 
bienestar hasta el último minuto de nuestras vidas 
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Fue creada en 1994 como una entidad sin ánimo de lucro encaminada a 
contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de la población 
de escasos recursos. 

En el 2016 la Fundación decidió reinventarse para tomar un enfoque 
innovador en salud y dar inicio a proyectos y programas que nos 
permitieran trabajar en la salud entendida como bienestar, en el 
fortalecimiento de las redes de cuidado y en la importancia de que 
toda la comunidad participe del cuidado. 

Teniendo en cuenta que en el mundo de las Fundaciones empresariales 
en Colombia en general la salud se trabaja desde lo asistencial, nos 
pareció interesante poder iniciar un trabajo en comunidades desde un 
enfoque más preventivo, desde la salud como bienestar y de 
fortalecimiento de capacidades. 

En 2019 nuestro enfoque de la Salutogénesis se afianzó en cada uno de 
nuestros proyectos y permitió implementar el término en diferentes 
territorios. Entendemos la Salutogénesis como la capacidad de 
entender la salud desde un enfoque de bienestar y no de enfermedad, 
en el cual, profundizando en los conceptos del sentido de coherencia, 
la promoción de activos y la articulación de niveles (persona, familia, 
comunidad, instituciones) se logran mejorar condiciones de bienestar y 
por consiguiente de salud para tener una mejor articulación y 
complementariedad con el sistema tradicional de prestación de 
servicios de salud. 
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MISION: 
Incorporamos la dimensión comunitaria en el modelo de cuidados desde 
el desarrollo y cultivo de redes compasivas de cuidado, fortaleciendo así 
el bienestar a nivel personal, comunitario e institucional. 

, 
VISION: 
Ser la fundación líder en la construcción de modelos de comunidades de 
cuidado que promuevan calidad de vida. 
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1. Nazareth, Alta Guajira 

2. santa Marta, Magdalena 

3. Manizales, Caldas 

4. Bogotá, Cundinamarca 

s. lbagué, Tolima 

Fundación l<eralty 
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TODOS CONTIGO 

El Programa Colombia Contigo, Ciudades 
Compasivas es un programa ae innovación social 
que promueve la creación de comunidades de 
cuidado, actualmente en las ciudades de Bogotá, 
lbagué, Manizales y Santa Marta1 implicando a 
las organizaciones y a la ciudadan1a en el 
desarrollo y fortalecimiento de redes de cuidados 
y acompanamiento para las personas con 
enfermedad avanzada y/o a final de la vida y sus 
familias. 
El programa cuenta con dos importantes fases, las 
cuales serán los pilares fundamentales del objetivo 
final que es despertar el sentimiento de 
compasión y solidaridad en la comunidad. 
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En Bogotá iniciamos la implementación del programa 
desde el 2017, logrando en el 2019 culminar el Nivel 1 de 
sensibilización con los siguientes resultados: 

34 Formaciones 

484 Participantes de las fom,aciones 

2 9 Sensibilizaciones 

1176 Personas impactadas en las sensibilizaciones 

265 Personas formadas 

3 3 Actores clave comprometidos con la Compasión 

0 
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En lbagué inició el programa con un 
concierto de inauguración en octubre del 
2018. Durante el 2019 realizamos: 

1 Formación 

2 3 Participantes de las fom,aciones 

21 Sensibilizaciones 

260 Personas impactadas en las sensibilizaciones 

33 Presentaciones del programa 

2 2 Actores clave comprometidos con la Compasión 
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El programa comenzó en noviembre del 2018. 
Durante el 2019 se realizaron: 

2 8 Sensibilizaciones 

1687 Personas impactadas en las sensibilizaciones 

6 Presentaciones del programa 

4 2 Actores clave comprometidos con la Compasión 

1 Fair Saturday 
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0 El programa comenzó en noviembre del 2018. 
Durante el 2019 se realizaron: 

2 9 Sensibilizaciones 

614 Personas impactadas en las sensibilizaciones 

1 5 Actores clave comprometidos con la Compasión 

1 Fair Saturday 



21



22

A-GUAJIRA 
Activando la salud en la Alta Guajira 

El proyecto A-Gu~jira promociona las comunidades 
rurales en la Alta Guajira apostándole a las capacidades 
que. indígenas Wayuu t ~en~n para transformar su propia 
realidad y la de sus terr1tor1os. 

El Proyecto t iene por ·objetivo mejorar la salud y el 
bienestar de la comunidad indígena wayuu, 
especialmente en t ·érminos materno-infantiles, a part ir 
de la promoción de un modelo de cu idado co1mu1n1tario 
basado en activos en salud, atención primaria en salud y 
alert as tempranas, impulsado p,or liderazgos locales. 

En el 2019 se llevaron a cabo actividades de diagnóst ico 
t erritorial y comunitario, que permitirán en el 2020 formar 
gestores de bienestar lo·cal con estrat·egias ac·ordes con 
ras necesidades y la rea lidad t erritorial y cultural de sus 
comunidades. 
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Con el desarrollo del proyecto, 
lhermos te1nido el privile,gio ,de 
¡pr,opiciar ,escenarios de diálogo 
comurnitario entorno a la 

• , • f 

promoc1on y prevenc1on en 
salud, desde una perspecti·va 
intercultural. Teniendo ,como 
prin,cipio fundamental el 
involucramiento de líderes 
in,dígenas. 

:Sumado a esto1 hemos 
adelantado actividad,es en el 
territorio de articulación con1 
aliados como instituciones 
¡públicas y privadas de la zona, el 
l1CBF, Parques Naturales, 
Internado Indígena erntre otras. 

BIENESTAR 
FAMILIAR 
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Así mismo, con apoyo de voluntarios Ker,alty s1e han realizado brigadas de salud 
médico-quirúrgicas, e,xtramurales comunitaria1s, y formaciones cortas en salud, 
para complementar la1 accesibi lllidad a servicios esp1ecializados, 
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Realizamos nuestras acciones a partir de la promoción 
de un modelo de cuidado comunitario basado en 
activos en salud, atención primaria en salud y alertas 
tempranas, los cuales se dividirán en 5 fases. 

En el 2018 se culminó la primera fase ''exploratoria'', 
seguido a esto en el 2019 comenzaron las fases 2 y 3 de 
nuestro programa, para de esta manera dar paso a las 
fases 4 y 5 que se desarrollaran en los próximos años. 
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1. FASE EXPLORATORIA V DE DIAGNOSTICO 
TERRITORIAL: 
Fase desarrollada y culminada en el 2018, 
duraí'lte esta fase nuestro equipo tuvo como 
obJet1vo: 

• I1nvestig1ar, conocer y retomar datos 
• 1Visitar y re_lac ionarse con líderes 

comun1tar10s 
• ICaracterizar sin etiquetar o determinar. 

2. FASE DE MAPEO DE ACTIVOS: 
Esta fase comenzó ,en el 2019 y tuvo un 
desarrollo del 70°/o, su final ización se dará a lo 
largo del 2020, tiene como ,objetivo principal: 

• 1Vincular y formar a líderes clave que ya 
habían sido identificados previamente. 

• 1lder)tifi~ar y map~ar ~cti~os de salud del 
terr1tor10 y de las 1nst1tuc1ones 

• 1Generar acuerdos con las comunidades 
para desarrollar actividades. 
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3. FASE AA 11ACTIVACIÓN DE ACTIVOS DE LA 
SALUD11 

Se dio comienzo a esta fase en el 2019, esta 
tuvo un desarrollo del 20°/o, s1u cumplimiento 
tota l se dará durante el 2020, sus objetivos son: 

• Priorizar en conjunto 
• Fortalecer activos débiles 
• Socializar y replicar en doble vía: 

hacia ade,ntro y fuera de la 
comunidad 

• Formación de gestores 



 
33.3%

 
33.3%

 
33.3%
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Desarrollo 
Comunitario 
Este componente tuvo como objetivo 
principal promover redes de cuidado 
comunitarias impulsadas por personal 
capacitado en prevención y promoción. 

Logros: 

• Talleres de alimentación saludable para la 
comunidad 

• Consolidación de mapa de activos de salud y 
caracterización en Yorijarú y Kapárrala. 

• Torneo de microfutbol *Eirakashi lpunaje" en 
español Mirar Desde Arriba 

• Participación en la Junta Mayor de palabreros 
en el mes de mayo. 

• Conversatorio sobre medicinal tradicional y 
construcción de Vademécum wayuu. 

Fortalecimiento 
Institucional 

Médico 
Asistencial 
Se fortaleció al hospital de Nazareth y se 
complementó la oferta de servicios de 
salud con brigadas. 

Logros: 

• Brigadas de salud con el sello Keralty en la Alta 
Guajira 

• Caracterización de medicina fami liar y salud 
pública en brigada extramural 

• Formaciones y prevenciones en tiempos de 
espera de la brigada enfocados a temas de 
primera infancia. 

Nuest ro propósito fue fortalecer la articulación entre las instituciones 
que hacen parte del territorio. 

Logros: 

• Se realizó el primer mapeo de activos de sa lud y su respectiva social ización en 6 
instituciones de Nazareth 

• Primera sesión en red int erinst itucional 
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PRESENCIA Y COMPASION 

Durante el 2019 la Fundación Keralty realizó 2 programas de Presencia y 
Compasión dirigidos a los equipos de Cuidados Paliativos de Bogotá, en ellos 
participaron alrededor de 50 profesionales (médicos/ as, enfermeros/ as, 
psicólogos/as, trabajadores/ as sociales, auxiliares de enfermería, 
administrativos y directivos) que durante 8 semanas exploraron y 
reflexionaron acerca de su día a día, las cualidades y habilidades necesarias de 
cultivar para su ejercicio profesional y humano y se entrenaron en prácticas y 
estrategias de atención plena, gestión emocional desde la presencia y 

. , 
compas1on. 

Los dos programas fueron valorados como excelentes por los participantes, 
expresando en las valoraciones y según sus propias palabras como un espacio 
para la vida y la transformación personal. 
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ALIANZAS Y RECURSOS 

Cuidarte TUSt1/udst1s 
CUIDANDO V SIRVIENDO 

Hogar Geriátrico 
fft(lnw,a,llfcl' 

~ \1//~ A.~ ) ~ <::; ~ ~ ~~~ ParKWay -- ... - luzcabien -'!!ll, siéntase mejor~ 
~ Colombia:111. u 1 _,.. ... --- - ... ..._.,.J; uillo. ~ ~ ~,, "''~ . RESPl~A CERVANTES - - - IJM 

Hospitalización 'ir' 
presenltes 

Programa de • 

R+~ Domiciliaria - PHC E p S San ·1 ta S O ' '1 El paoet1te pue(!a ser' ateno oo 
en la lta•:qu daCI del tlogar... O 

RED LATINOAMERICANA 
DE CUIDADORES 

cuidados pal1at1vos 

G"RED DE VIDA 
GAVIRIA 

11 
ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ o.e. 

SALUD 

Secretaría de Salud 

. ~\,\et,, DE Co¿Q 

:tt:: 
. ..YosplTAL Dt ~~ 

FUNDACIÓN 

ALPINA 
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Estados Financieros 
80.633.185 

CONCEPTO No. VALOR 

GASTOS FUNERARIOS FAMILIARES 1 556.000 

GASTOS MfDICOS. FAMILIARES 12 12371.000 

GASTOS MfDICOS FUNCIONARIOS 10 19.776.571 

GASTOS VARIOS FAMILIARES 14 39.114.000 

REPARACIÓN VIVIENDA 23 40.748.971 

TOTAL 60 112566.542 

No. VALOR 

Clf NICA COLSANIT AS 15 27.395.596 

CLÍNICA IBEROAMERICA 1 1.500.000 

COLSANITAS 20 33.173.662 

EPSSANITAS 16 35.058.733 

FUNDACIÓN UNIVERSITARIA 1 576.614 

KERALTY 5 10.401.938 

MEDISANITAS 2 4.460.000 

TOTAL 60 112566.543 



¡GRACIAS!


