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Estas son las personas conf
las cuales trabajamos...



Contextos de trabajo




Estas son los contextos y Actore
con los cuales trabajamos...



Trabajo y Convivencla estan juntas...
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Formacion de equipos Mixtos



Trabajo Conjunto, Instrumentos de recopilaciony
sistematizacion de la informacidn iguales para
todos vy utilizados por todos, discusiones y
analisis de datos conjuntos, decisiones
conjuntas...



La produccion de evidencia es una modalidad
de Integracion Social de las personas con
gue trabajamos... son nuestros partners....



El proceso de Segumiento tegrado  Casos SIC

Instrumentos de Seguimiento
Evaluacion

HPC, Seguimiento Individual, Expediente, Eval. CBT.

Diagnostico

Evaluacion Inicial

Programa (Metas y Objetivos)
Evaluacion de proceso

Evaluacion de resultados




Instrumentos Basicos

gDiario de Campo (DC)

gHoja de primer contacto (HPC)

gSeguimiento de procesos Individuales (SPICL)
qEvaluacion del Tratamiento Comunitario (ECBT)



DIARIO DE CAMPO

MARIA NANCY VARGAS HORTUA

Diario de Campo / Diario Clinico

FECHA

ACTIVIDAD

OBSERVACIONES

Mayo 12

Sistematizacion de 14 HPC, seguimiento a casos de Juan José, Luis y Clara Isabel Diaz.
Actualice el diario de campo diario de campo e integre informacion al mapa de la red.

La Red de recursos se ha ampliado
en tres nodos mas; dos de saud y
uno de educacién. La persona de
educacién fue muy receptiva a
trabaj 0 conjunto.

Mayo 14

Estuve a las 7:00 a. m. en la calle 30 para acompafiar, en nombre de , la actividad del dia de
la familia. Solo estaban algunos policias comunitarios, el esposo de la sefiora Maribel Guate,
Tomas, y algunos escasos curiosos. Entablé conversacion con el agente Monsalve sobre el
proyecto, le gustd la idea.. Después se fueron al Cai de los Faroles a traer las carpas. Entonces
me vine para

A las 8:00 llegé Robinson y con él regresamos de nuevo, ya habian llegado los lideres y los
policias comunitarios estaban arreglando las sillas y demas. Después llegé Yolanda quien
estuvo primero en de Pastoral adelantando algo de la sistematizacion.

Hablamos con Carlos Marti Jaime, el edil de ; con Maribel Guate, lider del proyecto Gente
Buena, Tomas, es esposo de Maribel.

Un habitante de calle llam6 mi atencién y entablé conversacion con él. Se trata de Donaldo
Valest ArgQello, esta en la calle desde hace 7 afios. Se queja de que el mayor problema de
Bucaramanga es la indigencia y la indiferencia y falta de solidaridad de la ciudadania con el
indigente. .......

La persona de cdle contactada se le
observa capacidades de liderazgo,
comenta su amplia
experiencia...creo que €s u n poco
agresivo y que tiene rasgos de
enfermedad mentd repite de
manera permanente las mismas

Mayo 21
sdbado

Reunién con Carlos, Robinson, Yolanda y Maria Nancy en casa de Yolanda a partir de las
9:00 a.m. con el objetivo de plantear la reorganizacion de actividades.

Se planted la reunién de los miércoles con base en los informes de gestion para de Metas.
Replantear la sistematizacién y documentos de sistematizacion de la experiencia.

La reunion se termind alas 8:00 p.m.

Creo que la revision de las metas
llevo a acrecentar un poco mas el
trabgo, necesito tener una mejor
manera de rel acionar los datos. ..




HOJA DE PRIMER CONTACTO (ForRMATO 2009)

Folic | | Fechs | | Hora  |abds  |hos12 Jei218 |a.1a-24
Nombre Tostitocien Abreviacian
1. CoXTEXTD 2.. FUENTE NN,

| A Talidens | A Talifone 2.2 Come supo del provestolinstitucion
B_ En la sstruetara E_ Edad |4 Fl misana

i Emn L calle T Sexo (MFTH B Amuago

D_ En =u casa 2![‘|p¢|o-g|.a = Famaliar

E En mstitucionss D Indvidue | D Conasads

F Estructura M-l E  Ore. Inst. Grupo | E  Institucsén

G Crres F  Oira F  (Mra

23 Tips de relacibn entre fuente v heneficiario, _
A | 5 misme C Famlia de | E | Lmss, Orgamzacisn. Crupe
C'n £emn —_—

3 BENEFICIARIOD A NN,
| B Edadl: | £ Escolaridad F Nimiers de hijos
€ Sexe M/F 0 Ninguna G Dircecion:

i} Estado Cnall 1 FPromaria
|1 Soheroa |2 Secomdaria
|2 Camadels |8 Praparatosia J Teléfamm:
|3 Separade |+ Técuica H Personn de peferencia: NN

4 Dhverciado 5 Licenciatura

g Wiado (& Maestria kK Persana de referencia: teléfono

hi T muvon hilbere [T Dhro
L. Lectocseritura M Calenlo N Razonamiento Analitico

11 Sahle leer 1 Sumar ik Torrel =07

12 Sabe escribar 2  HRestar 1 Bivel <17
|8 Nivel ™7 |3 Divader 2 Dimre] =27
|1 Mivel *17 |+ Multiplicar E] Diiee] =37

E] Mivagl =27 |5 Foxcantays 4 awal 45"

] Nival -5 |6 Promsdic

4 Nivel ~4/3°

= e g ——

1 Sustanciasialeohol
2 Condmctas antisociales
3 Pugquiiticas

4 Conduerualas

3 Relacionales
f  Vielencia [utrafamaliar

YViolacisn
Trakajs smual
'_. .]I

[ &
p

4 SITUACION QUE ORIGINA EL CONTACTO

|11 Enfermedades
|12 Pobreza Extrema
1_! Vidla en s calle
|14 Apeys scondoce
15 Escolares

18 Exchasién Grave

17 YViolenoia [ntracemunitana

E Bedu latssinstimasnalas
10 tﬂm IMHJ.B.‘LE‘!

1 Orpamracien y plansacion
Z2 HIV
¥ EIS
H alDs
15 Burocvaticos. Administrativos
M Sin trabaje
27 na
| 18 Tubarsulosis
M Alalaris

§ TIPDs DE DEMANDAS

| 1 Apoye Econdmice
| = Atemciona Parto
|3 Canaliaciin
1 GeaCalogaie
3 Consejo! (oentacion
b Servicios begales

Fianzas o sonmutas

| 9 Goapderia Kinder

i Hospat alizacion Medica
| 11 Infermarién

| 12 Totagracedn Comumnitana

13 Internaments
14 Ovgasizacién v Plansacién

15 Internamcents farzads

& Farmasion- f—ug;nhﬂm (15 Rﬂugum-:wn Ercolas

Servacio Social

17
E Terapia

| 10 Visita familiar

o Ddrs: Buveszdticon
|2 e

' Eximsnes midicos

M Madicamantos

| M Almctaciéa

oja de
rimer
ontacto



8.1.1SEGUIMIENTO DEL PROCESO O PROGRAMA DE TRABAJO.

é Fechas é é
[ Pasos o fases
del proceso
RR B

=

Primer Contacto

2 | Exploracion y
Diagndéstico

3 Construccion del

. vinculo / relacion Seg u I m I e nto

Planeacion de la
Intervencion

5 |Convatoy Individual a

6 Fondeo e

7 Formasion de los Procesos en

recursos humanos

o - Elecucion Fase 1 comunidad

10 | Ejecucion Fase llI°

11 |Ejecucion Fase 1V° L I
12 | Ejecucion Fase V Oca.

13 | Fase de Conclusion

14 | Conclusion del
Proceso

15 | Evaluacion

16 | Seguimiento o F/Up

17 |Interrupcion del
Proceso

18 | Clausura del
Expediente




Num Items

2 Datos Generales

.01 Folio N°

02 Paciente NN

03 Organizacion codigo

.04 Primer Contacto

05 Fecha de inicio del tratamiento

06 Fecha de conclusion del tratamiento

.07 Interrupciones (fecha)

.08 Proceso concluido

-09 Proceso en desarrollo

2.10 Suspensiones (n°)

2.11 Fecha

3 Problemas observados durante el pr Evaluacidn TO valuacién T1
201 Sustanciasalcohol ol1{2]|3[2|5]|= Ol1[({2]|3[4]|5]=
302 Coenductas antisociales ol1|2]|3|4[5]|= O[1]|2[3|4[5]|=x
303 Psiquiftricas of1|{2[(3[4]|5[= 0|1|2|3[4]|5]x
304 Conductuales 0]1]2|3]|4[5]|= Ol1]2/3|415]=x
3.05 Relacionales Ol1]2|3]4[5|= Ol1]2/3]4[/5]|=x
3.068 Vieglencia Intrafamiliac olil2|3]|4[5|= li|2/3|4[5]|=x
307 Yiolacidén/ abusoe sexual Q{23 |5]|=x Q11(2|3|4|5|x
3.08 Trabajo sexual ofr|2[2[4]|5]= Ol1|2|3[4]5]=x
2.0% Legal ol1]2|3]4[5|=x Of1]2{3]4[(5|=x
3.10 Embarazo,/Parto o] S|=x Q S5|=x
3.11 Enfermedades o 5= o] S|x
3.12 Pobreza Extrema 8] 5= 1] 5|=
3.12 Callejensmo O(1|2[3[4]|5|=x D]1|2]|3[4]|5]=x
214 Anovo econdmico Ol1|2]3|4]|5]|x Ol1|2(3]|4]|5]=x
3.15 Hscolares O|1|2[3 |45 | = )12 3]|4]5]=x
3516 Exchasién Grave of1|{2[3[4]|5=x Ql1|2[3|4[5]|=x
317 Vislencia Intracomunitaria o123 |4|5|= D11({2|3[4]|5]|=x
3.182 Redes Interinstitucionales Of1|2[3[4]|5]=x O)l1|2]|3[4]5]x
3.19 Crisis psicolégica OlL[2]|3[2]|5]|x Q12|34 5]=x
320 Capacitacion v Fermacidn ol1]|2|3|4[S|=x Q(1]2(3]4[5]|=x
321 Orgamiracion v planeacisn ol1|2{2]a]|5|=x O] 121345 =
3.2: HIV 0 5|x 0 Sl=x
223 ETS 8] 5= Q0 S|=x
324 Bida Q == Q Sl=
323 Burocratico / Administratvo =) 21345 = L4 SF|l4|5]|=x
3.26 Sin Trabajo ojl1|2(2]4|5|=x 1|23 ]4|5]=
327 Otro

Evaluacion de
proceso de
tratamiento
con base
comunitaria



HOJA DE PRIMER CONTACTO (ForRMATO 2009)
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g Producida en 1996 por 20 organizaciones
g Contiene informacion critica y minima necesaria para iniciar el trabajo
g HPC corregida y puesta al dia cada dos afnos

g Es el inicio de la construccion de una red de organizaciones (tener
Instrumentos comunes)

g Se basa en las necesidades de las organizaciones y en sus evoluciones.

g Existe una manual para su llenado y para el entrenamiento de los
operadores.

g Su llenado toma cinco minutos
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La Hoja de Primer Contacto

La hoja de primer contacto es un instrumento que ayuda a describir en manera
inmediata y sencilla una intervencion que puede iniciar y terminar en el mismo lapso
de tiempo o extenderse sobre dos o tres lapsos.

Evalua el contexto de la accion (el dispositivo
y su funcionamiento)

Tablaly2

Sistematiza el dispositivo relacional minimo I Tabla 2.4. 5
de la persona (red primaria y recursos) ! i

Recoge algunas informaciones objetivas ] Tabla 3

r Diagnostica las condiciones de vulnerabilidad 1

Tablady5

(tamizaje) )
Diagnostica las peticiones de la persona Tabla s
Describe las intervenciones inmediatas }———- Tabla 6
Evalua el resultado | Tabla 7




Contexio del Primer contacio. Consentidos, 2005 — 2011,
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Numero de Problemas que presenta ung personag al Primer
Contacto. 2010 - 2012. Consentidos. Bucaramango
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Situacion que Origina el Contacto.
Consentidos. 2010 - 2012
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Resultado de la Intervencion en el primer contacto. 2010 - 2012,
Consentidos - Bga. Porcentajes
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La Evaluacion CBT

U Codifica, pondera evalua el
cambio en las
conductas/contextos de riesgo
U Da datos cuantitativos y
cualitativos

U Permite saber cual es el
resultado de las acciones de
tratamiento




Variable independiente

Tratamiento Comunitario
9 Categorias 260 Items

¢ Cuales son las conductas o contextos de riesgo asociados a cada una de
estos niveles que aumentan o disminuyen el riesgo y la vulnerabilidad ?




Variable Dependiente
14 Componentes 159
ltems




Como se ha construido el CBT....

*Estudio de casos recogidos a través de los instrumentos:
Diarios de campo, diario clinico, HPC.

sInvestigacion Bibliografica

*Otros instrumentos de Evaluacion de resultados
*Elaboracion de categorias para la Variable Independiente
y la Variable Dependiente.

*Discusion en equipo de las categorias VIy VD y de los
items de cada categoria.

*Evaluacion de los items de cada categoria de VI en
téerminos de importancia y observacion con una escala de
liker.

*Eleccion de las 10 categorias mas importantes y
observables



* Estudio de Casos (50 casos de tratamiento comunitario: México, Colombia, Brasil)

* Estudio de la literatura: ASI, Mapas de Riesgo y Proteccion

* Establecimiento de las categorias de la variable Independiente (9 ) y Dependiente (14)
* Establecimiento de los indices de cada categoria

* Analisis y definicion final de categorias e items por los equipos de trabajo en
Meéxico, Haiti, Costa Rica, Colombia, Brasil, Chile

e Evaluacion de los items de cada categoria (VI y VD) bajo dos criterios:
importancia, observabilidad.

* Se obtiene el Cuestionario de Evaluacion CBT.

e Pretest

* Evaluacion del Tratamiento de Base Comunitaria 2006 (Caritas Alemana, UNESCO, BMZ)

e Segunda evaluacion 2011. En Bangladesh, India, Indonesia se utiliza el cuestionario corto (6
tablas) sin VI.

\f
B
v
\
WS
\f
v
V




L L;

10,03

Evaluacion TO | | Evaluacion T1
I Tener ocupacion ilegal 112|3(4]5|x| 10]1]2|3]4]5
2 Estar sin trabajo u ocupacion 112(314|5]x|| [0]1|2]|3]4]5
- .
Trili’l.bﬂjﬂ.l" en lugares donde promueven o tolalalsl«l lol11alal 2l
exigen el consumo de drogas
- 5 .
Tene;una-:rcupamnn de alto riesgo tolalalslsl lol11ol3lls
relacionado con drogas o seguridad personal.
: . .,
Tener un trabajo en el cual hay explotacion tolalalslsl lol11al3lal5
grave de la mano de obra
6 Vive en un contexto donde no hay
oportunidades de trabajo il e ) [01E 28 )0




I Familia con conductas de co-dependencia

2 No Tener vinculos familiaras o afectivos

Evaluacion T0

Evaluacion T1

3 Tener vinculos familiares de alto conflicto o
riesgo

4 Esexpulsado de su familiz

> Vive eventos de viclencia intrafamiliar

® En sufamilia hay personas dependientes de
drogas y alcohol.

7 Familia desintegrada.

8 Haber abandonado su familia

9 Lafamilia practica la explotacion sexual

10 Utilizador de drogas (UD) o (UDI) que pone en
riesgo a su familia.

o o O on on on
Ol

11 Tener algun familiar que produce, vende,
comercia, expenda SPA

12 Familia en condicion de estrema pobreza

in




% DROGATII NI | sraluaciéa 10 | | Bvabuacion 71

! Delinquir para consumir 1|2]3]4|5|x 112131415 |x

2 Usar simultaneamente tipos diferentes de

drugas *

3 Usar agujas no estériles

4 Tralicar con drogas como forma de comercio

5 Traficar con drogas para sustentar ] uso
personal

o
bt

B No controlar la calidad de la sustancia

et

7 Pasar tiempo en lugares donde se vende y
consume droga

e
B

8 Prostituirse para comprar droga

? Consumir drngas
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10 Uso intramuscular o por entrevena

e
OO oo @ 1S O oo O |1O
[
BB BD] B2 B B BB B

11 Consumir nuevas drogas
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enlen|en|enlen|enlen|en|en| en |en]| en |en]en| o
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12 Drogarse solo 0|1]2(3|4 0[1]2]3]4
13 Cambiar de vendedor 0[1]2]3]4 011]2]3[4
13 Drogarse en lugares no seguros 011121314 0{1]|2]3]4
15 Compartir jeringas 0Dj1|2]3|4 011(2]|3(4
16 Usa cannabis, hachis, hongos, peycte, datura |0|1|2]3|4 011({2]|3(4
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Usar Simultaneamente tipos diferentes de drogas
Comparativo TO — T1. Fuente Consentidos. 2010. ( meses)
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Comparativo Prostituirse para Comprar Drogas. TO - T1. Fuente:
Consentidos. Bucaramanga, Colombia 2010. 8 meses
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Consume diferentes tipos de drogas. Estudio longitudinal, N. 73, Fuente:
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Pasar mucho tiempo en lugares donde se vende vy consume drogas.
Comparacionentre Tl y T0. Fuente:
Consentidos, Bucaramanga, Col,
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Trabajo Ocupacion

No tiene Trabajo | Tiene Trabajo

Si 73,0% 21%

Uso de
Drogas

No 50,0% 50%

Entre las personas que usan drogas el 73% no tiene trabajo u ocupacion y el 27% tiene

trabajo u ocupacion.
Entre las personas que no usan drogas el 50% no tiene trabajo u ocupacion y el 50%

tiene trabajo u ocupacion.



CONCLUSIONES (1)

UTC ha producido un resultado: hay una diferenciaentre TOy T1.

U Este resultado es POSITIVO: el peso de los factores de riesgo en la
evaluacion “T1” es inferior al peso de los factores de riesgo en “T0”.

UEste cambio se ha dado sobre todo por medio de un desplazamiento
del muy alto riesgo hacia el alto riesgo y bajo riesgo.

(Los cambios a nivel de riesgo nulo (0) existen mas no son
significativos.



CONCLUSIONES (2)

EL METODO DE EVALUACION ADOPTADO

g Ayuda a monitorear los casos individuales y los proceso globales de
trabajo.

q Se integra bien con los otros instrumentos de registro de la informacion.
q Presenta un nivel medio de dificultad para el entrenamiento y el llenado.

q Utilizar toda la version toma entre 50 y 60 minutos. La version corta toma
cerca de 10 minutos.

q El analisis de los datos y su lectura necesitan de un acompafnamiento de
un “experto”

g A las ONG muy poco frecuentemente se asignan fondos para la
evaluacion, esto significa que este trabajo se hace casi siempre en manera
voluntaria y gratuita
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