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PALABRAS DE NUESTRA DIRECTORA

Desde el 2017 cuando nos reestructuramos y asumimos la salutogénesis como
nuestro enfoque central hemos desarrollado proyectos y programas que buscan
resignificar el sentido de la salud y el bienestar, asi como la nocién de cuidado y de
cuidarnos en comunidad.

Como fundacion, hemos enfrentado grandes desafios en el ultimo afio, entre ellos, el
segundo afo de pandemia por el COVID-19. Sin embargo, el 2021 fue también un
ano de dedicacion y arduo trabajo para el fortalecimiento de la vision de cuidado en
comunidad, esto a través del desarrollo del tejido social y el acompafiamiento
constante.

El aislamiento por la pandemia ocasiono grandes complicaciones a hivel psicologico,
asi como aumento de casos de soledad, maltratoy agravamiento de condiciones pre
. existentes en las personas. En ese contexto y con la intencion de ser compasivos con
Camlla Ronde,ros B,emal la comunidad, sentimos la necesidad de ayudarnos los unos a los otros para crear un

Directora Ejecutiva sentimiento solidario en la comunidad, en pocas palabras el COVID nos llevd a
cuidarnosy de cuidar a los demas.

Gracias al arduo trabajo del equipo de la fundacion por medio de transmisiones virtuales, sensibilizaciones y actividades que
impactaran a las comunidades, reafirmamos el concepto del cuidado, la compasion y fortalecimos las redes de apoyo. Nos encargamos
de dar herramientas comunitarias para lograr un cuidado compartido y acompanar a nuestros aliados a cuidar de los suyos. Retomando
de nuevo la presencialidad, aprovechamos la cercania con las personas y creamos espacios donde reafirmamos la importancia cuidar
de aquellos que mas lo necesitaban, expandiendo asi su respectivo circulo de cuidados.

Agradecemos todos los aprendizajes que nos dejo el pasado 2021 en nuestra mision de construir redes de cuidados, gracias a cada una
de las personas que le aposto a fortalecer nuestras redes de cuidado. Enaltecemos a todos aquellos profesionales de la salud que nos
cuidaron durante esta etapa y honramos a quienes nos dejaron durante el camino.



Fundacion Keralty

La Fundacion fue creada en el afo 1994 como una entidad sin
animo de lucro encaminada a contribuir al mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacion de escasos recursos. Desde
su reestructuracion en el 2017 la Fundacion se consolidé en
trabajar en dos principales lineas de trabajo: Comunidades de
Cuidado Compasivo y Comunidades Rurales Saludables. La
Fundacion tiene como eje central la construccion de redes
comunitarias de cuidado, donde a partir del fortalecimiento de
las capacidades locales, la identificacion de activos en salud y la
construccion de una red que cuida en comunidad se logra
impactar la salud y bienestar de las personas y sus
comunidades.
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Nuestros Objetivos

Incorporamos la dimension
comunitaria en el modelo de
cuidados desde el desarrolloy
cultivo de redes compasivas
de cuidado, fortaleciendo asi
el bienestar a nivel personal,
comunitario e institucional.

Ser la fundacion lideren la
construccion de modelos de
Activos de Salud gue
promuevan calidad de vida.



Nuestras zonas de influencia

1. Nazareth, Alta Guajira

2. Santa Marta, Magdalena
3. Cartagena, Bolivar
4.Bogota, Cundinamarca

5. Ibagué, Tolima

6. Manizales, Caldas
7. Villavicencio, Meta
8. Pasto, Narino




Comunidades de Cuidado
Compasivo

Tomando como base el enfoque en salutogénesis, la linea de accion
Comunidades de Cuidado Compasivo reconoce y busca participar en el
fortalecimiento de la capacidad comunitaria para mejorar la calidad de vida y las
condiciones de bienestar de sus integrantes y la importancia del trabajo en red.

El Programa Colombia Contigo, Ciudades Compasivas es un programa de
innovacion social que promueve la creacion de comunidades de cuidado,
actualmente en las ciudades de Bogota, Ibague, Manizales y Santa Marta
implicando a las organizaciones y a la ciudadania en el desarrollo vy
fortalecimiento de redes de cuidados y acompafiamiento 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 seran los pilares fundamentales del objetivo
Constanza Gonzalez Giraldo final que es despertar el sentimiento de compasion y solidaridad en la comunidad.

Directora programa Comunitario

Porgue creemos en el poder de comunidades conscientes, autogestionadas y capaces de
tejer redes de cuidado con el hilo de la compasion, para fortalecer el tejido social en sus
territorios, durante el 2021 centramos nuestros esfuerzos en facilitar espacios de
capacitacion y sensibilizacion, logrando realizar 50 formaciones y mas de 135
sensibilizaciones, nuestra red de voluntarios expertos ya cuenta con 72 profesionales a nivel
nacional quienes ponen al servicio de la comunidad su conocimiento y experiencia.




Logramos cerrar el afio con presencia en 7 ciudades del
pais: Bogota, Ibagué, Manizales, Santa Marta, Cartagena,
Villavicencio y Pasto y 4371 personas, que actualmente
estan viviendo situaciones dificiles por enfermedad o
soledad, vieron fortalecidas sus redes de cuidado a traves
de la accion en red en cada una de estas ciudades.

Durante el 2021 logramos realizar nuestro | Simposio
virtual “Cuidado Compasivo, Capital Social para el
Bienestar” con la participacion de reconocidos ponentes
nacionales e internacionales llegando a mas de 300
personas, publicamos nuestro primer libro “Cuidado
Compasivo, diez miradas sobre el acto de cuidar” que
actualmente cuenta con mas de mil descargas desde la
web de Fundacion Keralty.

Convencidos de la necesidad de trabajar directamente con las comunidades y fortalecer la gestion de los lideres comunitarios, en el 2021
iniciamos nuestra estrategia “Comunidades de Cuidado” con la identificacion de 14 comunidades a nivel nacional y la realizacion de la
primera cohorte de nuestro diplomado “Liderazgo para la gestion de comunidades de Cuidado” en alianza con la Universidad Catolica de
Manizalesy en el cual participaron 17 lideres de 6 ciudades.



Bogota Contigo, Ciudad Compasiva

Actores involucrado_ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _ o ________ 35
Voluntarios expertos - - - - - - - o o ____ 26
Centros implementado acciones _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _________. 31
Participantes de |as sensibilizaciones masivas _ _ __ _ ___ __ 996
Formaciones virtuales nacionales _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___________. 42
Participantes de las formaciones virtuales - - - - _ - _ _____ 562
Visualizaciones de las formaciones virtuales en ciudad _ _ _ 1794
Centros Reconocidos como "Centros Compasivos" _ _ _ _ _ _ _ __ 13

Ibague Contigo, Ciudad Compasiva

Voluntarios expertos. — - _ - - _ o o ______ 10
Centros implementado acciones. _ _ - - _________ 16
Participantes de |as sensibilizaciones masivas- - - - - - _ __ __ 290
Participantes de las formaciones virtuales. - - - - _ _ ______ 1037
Sensibilizaciones en centros- - - — - _ o o __________ 20
Visualizaciones de las formaciones virtuales en ciudad. - - _1794

Centros Reconocidos como "Centros Compasivos' 13




Manizales Contigo, Ciudad Compasiva

Actores involucrado. _ - - _ _ _ _ _ _ oo ________ 30
Voluntarios expertos- - - - - _ - oo ___. 6
Centros implementado acciones_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __________ 18
Participantes de las sensibilizaciones masivas_ _ _ _ _______. 800
Formaciones virtuales nacionales_ _ _ _ _ _ _ _ _ _____________ 42
Participantes de las formaciones virtuales. - - - _ - _______ 1794
Visualizaciones de las formaciones virtuales en ciudad_ _ _ _ _ _ 65
Centros Reconocidos como "Centros Compasivos" _ - _ _ ___ ___ 7

Santa Marta Contigo, Ciudad Compasiva

Actores involucrado_ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o o ________ 26
Voluntarios expertos. - - - - - - o o o _____ 10
Centros implementado acciones_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _________ 9
Participantes de |as sensibilizaciones masivas. _ _ _ _ ___ ___. 190
Formaciones virtuales nacionales_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ________._ 38
Participantes de las formaciones virtuales. - - - _ - __ _ ____ 1392
Centros Reconocidos como "Centros Compasivos™ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 2

Participantes de las sensibilizaciones a centros_ _ _ _ _ __ __ __ 249




VillavicencioContigo, Ciudad Compasiva

Actores involucrado 27
Voluntarios expertos 7
Centros implementado acciones 1
Participantes de las sensibilizaciones masivas 40
Formaciones virtuales nacionales 43
Participantes de |as formaciones virtuales 1037

Participantes de la sensibilizaciones a centros 367

Cartagena Contigo, Ciudad Compasiva

Actores involucrado 19
Voluntarios expertos 6
Centros implementado acciones 8
Participantes de las sensibilizaciones masivas 1
Formaciones virtuales nacionales 42
Participantes de las formaciones virtuales 562

Participantes de la sensibilizaciones a centros 50




Comunidades Rurales
Saludables

Responder a la realidad de las zonas rurales del pais, promoviendo la recu-
peracion del valor del cuidado comunitario es un desafio que la linea de accion
de Comunidades Rurales Saludables asume al proponer estrategias que
apunten a resaltar el protagonismo de las personas, comunidades y al poder
que tienen para transformar su propia realidad y la de sus territorios.

El 2021, fue un afio de continuidad y culminacion de la fase 3 del modelo en
el Proyecto A-Guajira, en el que las capacidades y el tejido social de las comu-
nidades se fortalecieron. Un afo en el que los Gestores de Bienestar lograron
consolidarse como un grupo de lideres wayuu que propicio espacios, dialogos
y herramientas que permitieron a las familias del territorio reflexionar acerca
de su bienestar y emprender acciones que puedan mejorarlo de una manera
sostenible, integral y respetuosa.

De acuerdo con los lineamientos generales de la Fundacion Keralty, el
modelo de intervencion de esta linea de accion esta alineada con la teoria
salutogénica, bajo la cual reconocemos las necesidades rurales en salud y
trabajamos desde el empoderamiento de las comunidades, el fortalecimien-
to de capacidades localesy la articulacion de actores para mejorar la calidad
viday el bienestar de una forma integral.

Liliana Vargas Sanchez

Coordinadora Linea
Comunidades Rurales Saludables
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A-Guajira
El Proyecto A-Guajira materializa la promocion de Comunidades Rurales Saludables en la Alta Guajira, apostandole al protagonismo

del pueblo wayuu para transformar su propia realidad y la de su territorio, a partir de un modelo de intervencion basado en tres com-
ponentes: involucramiento comunitario, optimizacion médico-asistencial y fortalecimiento institucional.

El Proyecto busca incrementar la salud y el bienestar de la comunidad Wayuu del corregimiento de Nazareth, a partir de liderazgos

locales que promuevan redes comunitarias de cuidado basadas en activos de salud, en articulacion con los demas actores socio san-
itarios.
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Otro gran hito del Proyecto fue aplicar la encuesta
durante de la situacion de salud auto reportada de
Yorijaru y Kulesiamana. Logrando contar con una
trazabilidad en la linea base de los indicadores con
mayores prevalencias presentes en el territorio.
Consolidandose, como una herramienta que no
solo recoge los datos epidemioldgicos del territorio
sino una serie de indicadores propios de la
comunidad frente a su propia percepcion de la
salud, de su realidad, del rol de las mujeres que nos
permitiran seguir focalizando y fortaleciendo las
estrategias de trabajo con las mismas.

En comparativo con el afio 2020, se encontro una disminucion importante en la prevalencia de las gripas en las dos comuni-
dades. Disminuyendo un 33% en Yorijaru las veces que las personas tienen gripa al afio, mientras que en Kulesiamana el porcen-
taje del mismo fue de 49%. También una disminucion importante en la prevalencia de las diarreas en las dos comunidades,
siendo un 37% en Yorijaru las veces que las personas tienen la enfermedad al afio, y en Kulesiamana de 38%.
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Logramos socializar el vademécum de plantas
medicinales, con los diferentes grupos de interés:
comunidad, institucionesy voluntarios asistenciales
y logisticos del Grupo Keralty.  Continuamos
desarrollando metodologias para la sensibilizacion
sobre buenas practicas en la preparacion de
alimentos e higiene de los utensilios de cocina con
la comunidad.

Asi mismo, tuvimos grandes cambios en el
reconocimiento de activos de salud y replica de
buenas practicas en la comunidad. En este 2021,
fueron 43 personas nuevas las que aprendieron
mas de 5 plantas medicinales a través del concurso
de plantas medicinales adelantado por los Gestores
de Bienestar, 4 las familias trabajaron
conjuntamente en Yanamas para tener un fogon
alto en su cocina para mejorar las condiciones de
salud de su diario vivir y finalmente el 100% de las
familias cuenta con 3 poncheras para el lavado de
los utensilios de cocina.

i
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DESARROLLO COMUNITARIO

Promovemos redes de cuidado en Yorijaruy
Kulesiamana, articuladas e impulsadas por
Gestores de Bienestar formados en Promociony
Prevencion.

Logros

» Sedisminuyo los porcentajes de las
prevalencias mas significativas de los
indicadores priorizados de la situacion de salud
de las familias.

» Serealiz6 la quinta fase de Gobernanza Local
en Salud.

» Disenoy desarrollo de 4 formaciones con los
Gestores de Bienestar

» EI 100% de los Gestores terminaron esta etapa.
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FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

Fomentamos la articulacion entre instituciones
educativas, ambientalesy culturales del territorio.

Logros:

 Sedesarrollo la sesion en red con las instituciones
presentesy relevantes en temas de salud del
territorio (E.S.E Hospital de Nazareth, Instituto de
Bienestar Familiar ICBF y las Entidades Promotoras
de Salud Indigena EPSI Anas Wayuu y Dusakawi.

MEDICO ASISTENCIAL

Fortalecemos al Hospital local y
complementamos la oferta de servicios de
salud con Brigadas.

Logros

» Trabajo de refuerzo de necesidades de
fortalecimiento del Hospital, en alianza
con Fundacion Universitaria Sanitas.

» Sedisend en la plataforma E-Sanitas del
curso virtual “Alijuna kamanewaa -
Voluntario compasivo), dirigido a
voluntarios asistenciales y logisticos del
grupo Keralty.
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