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FONDO MULTIDONANTE DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL POSCONFLICTO 
INFORME NARRATIVO ANUAL 

PERIODO DEL INFORME: 1 DE NOVIEMBRE DE 2017 A 31 DE DICIEMBRE DE 2017 
 

Título y Número de Programa  

 

País (Localidad), Área Temática (s) / Beneficiarios 

¶ Título del Programa: 036 - Desarrollo de capacidades 
locales para la promoción y garantía del derecho a la 
salud con énfasis en salud sexual y reproductiva, salud 
mental, prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas, atención a la infancia y salud nutricional 
en 14 departamentos y 25 municipios en los que se 
ubican 26 espacios territoriales de capacitación y 
reincorporación - ETCR 

¶ Número del Programa:   36005.2017 

¶ MPTF Office ID:1 00107435 

Colombia: 
Anorí, Dabeiba, Ituango, Remedios y Vigía del Fuerte 
(Antioquia);  
Arauquita (Arauca);  
La Montañita y San Vicente del Caguán (Caquetá);  
Buenos Aires, Caldono y Miranda (Cauca);  
La Paz (Cesar);  
Rio Sucio (Chocó);  
Tierralta (Córdoba);  
San José del Guaviare (Guaviare);  
Fonseca (La Guajira);  
La Macarena, Mesetas y Vista Hermosa (Meta);  
Policarpa y Tumaco (Nariño); 
Tibú (Norte de Santander); 
Puerto Asís (Putumayo) 
Icononzo y Planadas (Tolima) 
 
Salud 
 
Beneficiarios: 
52.000 (25.000 mujeres y 27.000 niños) 
20.000 mujeres en edad fértil 
5.000 adolescentes se benefician de los servicios de SSR 
Producto 1.2. 20.000 niños menores de cinco años en riesgo 
de EDA y ERA y 7.000 niños y niñas menores de 2 años en 
riesgo de malnutrición 

Organizaciones participantes  

 

Socios implementadores  

¶ Organización Panamericana de la Salud-OPS 

¶ Fondo de Población de las Naciones Unidas-UNFPA 

¶ Organización Internacional para las Migraciones-OIM  

¶ Ministerio de Salud y Protección Social   

Costos del Programa /Proyecto en USD   Duración del Programa (en meses) 

Contribución del 
Fondo USD: (Por 
Agencia u 
Organización si es 
más de una)  

OPS                                     $427.821 
UNFPA                                $291.852 
OIM                                  $1.280.327 

 
Duración Total: 12 meses 
 
Fecha de Inicio:  

 
 
1 de noviembre de 
2017 

 Fecha inicial de cierre2 (día, mes, año) 
1 de noviembre de 
2018 

                                                 
1 El número de referencia del Proyecto es el mismo del mensaje de notificación enviado por el MPTFO.  Este igualmente se encuentra referido como ID del 
Proyecto en la página de Proyecto de la página web del Fondo MPTF Office GATEWAY. 
2 Se refiere a la fecha aprobada del documento original del Proyecto por las decisiones relevantes del Comité de Dirección. 

http://mdtf.undp.org/
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Contribución del 
Gobierno 
(Si aplica) 

  

Fecha final de cierre: 3(día, mes, año) 
 
¿Ha cerrado la Agencia (s) 
operacionalmente el Programa en su 
(s) sistema?  

1 de noviembre de 
2018 
 
  Si    No 

Otras contribuciones  
(Si aplica) 

UNFPA LACRO y UNFPA Colombia             
                                  USD$     132.000 
 
SENA                        USD$     232.000                      

 Fecha esperada de cierre financiero4:  31 de enero de 2019 

TOTAL:                                   USD $2.364.000    

Evaluaciones del Proyecto/Evaluaciones de medio Término:   Informe presentado por: 

Evaluación Completada: 
     Si              No    Fecha:  
Informe de Evaluación – Adjunto      
     Si              No    Fecha:  

o Nombre: Ginna Esmeralda Hernández-Neuta 
o Cargo: Monitoreo y Evaluación Programa Migración y 

Salud 
o Organización participante (o líder): Organización 

Internacional para las Migraciones 
Correo electrónico: ghernandez@iom.int 

  

                                                 
3 Si se ha realizado alguna extensión en la fecha del proyecto, esta nueva fecha revisada y aprobada debe reflejarse aquí. Si no se aprobó extensión en tiempo, la 
actual fecha de cierre será la misma que la fecha original de cierre. La fecha final es la mima que la de cierre operacional la cual será cuando todas las 
actividades para las cuales la Organización participante es responsable ante un proyecto aprobado por el MPTF han sido completadas.  En relación al MOU, las 
agencias notificarán al MPTF cuando el programa haya completado sus actividades operacionales. Por favor ver la guía de cierre de operaciones del MPTF en 
MPTF Office Closure Guidelines.    
4 El cierre financiero requiere el reembolso de los balances no gastados y el envío del certificado final del estado financiero e informe disponible en Certified 
Final Financial Statement and Report.  

http://mdtf.undp.org/document/download/5449
http://mdtf.undp.org/document/download/5388
http://mdtf.undp.org/document/download/5388
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Abreviaturas 
 

APS Atención Primaria en Salud 

ARN Agencia de Reincorporación y Normalización 

ART Agencia de Renovación del Territorio 

DIU Dispositivo intrauterino 

EAPB Entidades Administradoras de Planes de Beneficios 

ESE Empresas sociales del estado 

IPS Instituciones prestadoras de servicios de salud 

IVE Interrupción Voluntaria del Embarazo 

Minsalud / MSPS Ministerio de Salud y Protección Social 

MyE Monitoreo y Evaluación 

MRF Métodos de regulación de la fecundidad 

OACP Oficina del alto Comisionado para la Paz 

OIM Organización Internacional para las Migraciones 

OPS Organización Panamericana de la Salud 

PIC Plan de Intervenciones Colectivas 

PyP Promoción y prevención 

SENA Servicio Nacional de Aprendizaje 

SMMLV Salario Mínimo Mensual Legal Vigente 

SPA Sustancias Psicoactivas 

SSR Salud Sexual y Reproductiva 

UNFPA Fondo de Población de las Naciones Unidas 
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FORMATO PARA EL INFORME ANUAL 
 
RESUMEN EJECUTIVO 
 
Durante el periodo de reporte se concertó de manera interagencial y con la contraparte gubernamental, el plan operativo de 
proyecto, la planeación estratégica y se establecieron lineamientos para la gestión territorial. Se realizó la socialización del 
proyecto en el nivel departamental bajo el liderazgo del Ministerio de Salud y Protección Social-MSPS, a través de reuniones 
presenciales y virtuales con las secretarías departamentales de salud de los territorios priorizados. Como resultado de este 
proceso se lograron acuerdos con las entidades territoriales para la ejecución del proyecto y para el trabajo conjunto que 
promueva la sostenibilidad de las acciones. 
 
Como parte de las actividades de la línea de Salud Sexual y Reproductiva–SSR, del 4 al 7 de diciembre de 2017, se realizó el 
curso “Fortalecimiento de capacidades en anticoncepción” en la ciudad de Medellín, con la participación de profesionales de la 
salud de 22 municipios donde se encuentran los ETCR. Como resultado, 22 profesionales de la salud  altamente motivados y 
comprometidos con las comunidades, fortalecieron sus conocimientos y habilidades en el uso y aplicación de Métodos de 
Regulación de la Fecundidad-MRF y en consejería en anticoncepción. Estos profesionales se comprometieron a replicar los 
conocimientos adquiridos con el recurso humano del hospital al cual pertenecen. Así mismo, la profesional capacitada en el 
Cauca, la coordinadora de SSR de Antioquia y la experta en SSR del UNFPA, coordinaron la réplica de esta capacitación en tres 
municipios: Miranda y Buenos Aires en Cauca, y Anorí en Antioquia. Estas capacitaciones se realizarán los días 25 y 26 de enero 
en Popayán y del 22 al 25 de mayo en Anorí, con el apoyo de las secretarías departamentales de Cauca y Antioquia, y los 
hospitales de Caldono y Anorí. 
 
Adicionalmente, se inició la coordinación con el Grupo Nacer de la Universidad de Antioquia para desarrollar la capacitación en 
emergencias obstétricas (prácticas que salvan vidas), en prevención y atención de las violencias basadas en género, con énfasis 
en la ruta de atención de la violencia sexual, y la ruta de interrupción voluntaria del embarazo-IVE. Se coordinó con el MSPS la 
convocatoria del curso y se definieron las características técnicas y el plan de distribución de insumos. 
 
Dentro de las actividades de fortalecimiento para la Atención Primaria en Salud, se realizó la convocatoria para la contratación 
de 26 enfermeras en los municipios priorizados y para la formación de 52 líderes comunitarios como Técnicos en Salud Púbica. 
La difusión de estas convocatorias se gestionó desde la OIM y a través de aliados estratégicos como el MSPS, Secretarías de 
Salud departamentales y municipales, Agencias del Sistema de Naciones Unidas y ONG´s con presencia en los territorios, 
Agencia de Reincorporación y Normalización-ARN, Agencia de Renovación del Territorio-ART, Unidad para la Atención y 
Reparación Integral a las Víctimas, otros proyectos financiados por el MPTF, Oficinas Regionales de OIM, Agencia Pública de 
Empleo, boletín de prensa e infografía en medios locales, entre otros5. 
 
I. CONTEXTO Y OBJETIVO  
 
Este proyecto, apunta al logro del resultado cinco (5) del Fondo, del ámbito tres (socio-económico) y propone mejorar aspectos 
clave para el desarrollo rural en las zonas priorizadas. Tiene como objetivo fortalecer las capacidades locales para mejorar el 
acceso a servicios integrales de Atención Primaria en Salud, con énfasis en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, 
la salud mental, la prevención del consumo de sustancias psicoactivas y la atención a la infancia y la malnutrición en 25 
municipios en los que se ubican 26 Espacios Territoriales de Capacitación y Reincorporación-ETCR 

 
La intervención propuesta consta de los siguientes componentes: 

 
Fortalecimiento institucional para mejorar el acceso efectivo a servicios integrales de Atención Primaria en Salud-APS, de 
calidad, con enfoque intercultural, y énfasis en salud mental, prevención del consumo de SPA, salud sexual y reproductiva y 
atención a la infancia y salud nutricional. Se busca implementar estrategias basadas en la evidencia, desde un enfoque 
intercultural de atención primaria en salud que mejoren la calidad, la aceptabilidad y el acceso a servicios prioritarios de salud 
de la población beneficiaria, con énfasis en salud mental, prevención del consumo de sustancias psicoactivas- SPA, salud sexual 
y reproductiva y atención de las enfermedades prevalentes de la infancia y salud nutricional. Para el efecto se entrenará al 
talento humano de la red de IPS de primer nivel de los 25 municipios en prácticas clave de Atención Primaria en Salud, APS y se 
mejorará la capacidad de respuesta institucional mediante la adquisición y distribución en cada municipio de equipos básicos, 
kits e insumos críticos para la atención a la primera infancia, la atención en salud sexual y reproductiva y el desarrollo de 
programas contra el hambre y la malnutrición. 

 

                                                 
5 Anexo 1. Informe de actividades de comunicaciones para la difusión de la convocatoria para formación de líderes comunitarios como Técnicos en Salud Pública 
con el SENA 
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En el componente de SSR se capacitará al recurso humano en salud de los hospitales donde están ubicados los ETCR en 
anticoncepción, prácticas obstétricas que salvan vidas, atención humanizada e intercultural del parto, interrupción voluntaria 
del embarazo y ruta de atención de las violencias basadas en género. Para el desarrollo de esta capacitación será desarrollada 
por expertos en el tema que trabajarán con modelos anatómicos y simuladores. Una vez capacitados los profesionales de los 
hospitales, el equipo del UNFPA se trasladará a terreno para hacer seguimiento en el hospital al desarrollo de los procesos de 
SSR y al cumplimiento de lineamientos en la ESE, IPS y la EAPB específicamente con lo relacionado con la consulta planificación 
familiar, atención prenatal y atención del parto y con el acceso efectivo de los habitantes de las ETCR  a la atención y a los MRF. 
En estas visitas también se realizarán reuniones con los alcaldes municipales para promover las acciones del Plan de 
Intervenciones Colectivas en los ETCR. También se realizarán talleres de capacitación con la comunidad, con énfasis en grupos 
de mujeres y jóvenes en derechos sexuales y derechos reproductivos, prevención del embarazo en adolescentes, acceso a 
métodos anticonceptivos, prevención y denuncia de la violencia sexual.   
 
Fortalecimiento de la estrategia extramural e intercultural de Atención Primaria en Salud-APS, en 26 ETCR  para la promoción 
y garantía del derecho a la salud, con enfoque de género y equidad, que impulse la acción comunitaria e intersectorial para la 
construcción de escenarios protectores de paz y entrenamiento de 52 líderes campesinos o indígenas como Auxiliares de 
Salud Pública. Se propone fortalecer en cada municipio las actividades extramurales de APS con enfoque intercultural, con el 
apoyo de una enfermera profesional y dos líderes comunitarios (campesinos o indígenas, según sea el caso). Este equipo 
apoyará las actividades extramurales de intervención comunitaria, ajustada a las condiciones socioculturales de cada municipio, 
desde los enfoques de determinantes, de género y de derechos, para promover el derecho a la salud y empoderar las redes 
sociales y comunitarias, en especial, organizaciones indígenas, afrodescendientes, grupos de mujeres, adolescentes, jóvenes, 
parteras, agentes y líderes en el ejercicio y defensa de los derechos humanos y el derecho a la salud y la construcción de 
entornos protectores, incluyentes, libres de violencia y promotores de paz. Se hará énfasis también en la educación a la 
población para reducir riesgos sanitarios asociados a manejo del agua, excretas, basuras y residuos sólidos, entre otros. Los 52 
líderes comunitarios seleccionados ingresarán a un programa de capacitación en servicio y certificación por el SENA como 
Técnicos de Salud Pública. 
  
Concertación e implementación de un sistema de monitoreo y evaluación de resultados. Este componente incluye el 
seguimiento a las intervenciones del proyecto, una encuesta de percepción de acceso a los servicios de salud, la evaluación del 
proyecto a nivel institucional y comunitario, y la respuesta a los requerimientos de MyE realizados por el MPTF. 

El proyecto beneficiará a aproximadamente 20.000 mujeres en edad fértil que necesitan acceder a métodos anticonceptivos o 
que se encuentran o pueden entrar en gestación; 5.000 de las cuales recibirán consejería y método anticonceptivo durante 1 
año; 7.000 niños y niñas menores de dos años en riesgo de malnutrición; 10.000 niños y niñas en riesgo de enfermedad diarreica 
aguda, EDA, y de infección respiratoria aguda, IRA; 1.000 adolescentes y jóvenes en riesgo de consumo de SPA; 52 líderes 
comunitarios que serán entrenados y certificados por el SENA como auxiliares de salud pública y en general a población 
vulnerable de los territorios priorizados en riesgo como mujeres, campesinos, población afrodescendiente e indígenas y 
contribuirá al logro del resultado cinco del Fondo, relacionado con el ámbito socio-económico y la intervención de aspectos 
clave para el desarrollo rural en las zonas priorizadas, como el acceso efectivo a servicios de salud y la intervención de 
problemas de salud sexual y reproductiva, salud mental, prevención y atención de violencia basada en género y salud 
nutricional.  
 
II. RESULTADOS DEL PROYECTO 
 

i) Informe narrativo de los resultados:  
 
Desarrollo del curso “Fortalecimiento de capacidades en anticoncepción” dirigido a enfermeras y médicos de los hospitales 
que atienden a la población de los ETCR:  
 
Para el desarrollo de este taller se coordinó con el Grupo NACER de la Universidad de Antioquia quién por ser socio de UNFPA 
ofreció brindar gratuitamente el apoyo académico de este curso. UNFPA costeo los desplazamientos, viáticos, hospedaje y 
alimentación de los funcionarios de los hospitales. 
 
Para definir la asistencia de los funcionarios, en conjunto con el Grupo Nacer se construyó la agenda del evento que fue 
posteriormente revisada y ajustada con el MSPS, esta agenda y la convocatoria fue enviada a los Secretarios Departamentales 
de Salud quienes luego de coordinar con los hospitales correspondientes procedieron a delegar a los participantes. 
 
Se capacitaron 22 profesionales de la salud (6 médicos y 16 enfermeras) de 22 de los 25 municipios donde se encuentran los 
ETCR,  no asistieron profesionales de Anorí (Antioquia) ni de Buenos Aires y Miranda (Cauca) razón por la cual, se acordó realizar 
una réplica para estos municipios con la profesional capacitada en el Cauca, la coordinadora de SSR de Antioquia, la experta en 
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salud sexual y reproductiva del UNFPA, la cooperación de las secretarias departamental del Cauca y Antioquia y con los 
hospitales de Caldono y de Anorí. Estas sesiones se realizarán los días 25 y 26 de enero en Popayán y del 22 al 25 de mayo en 
Anorí.     
 
Contenidos temáticos: El taller se desarrolló en bloques con los siguientes contenidos: 
 
Información general de los métodos anticonceptivos: en orden descendente según la efectividad y costo efectividad, se 
revisaron los temas más relevantes para el personal de atención primaria de cada uno de los métodos anticonceptivos 
disponibles en el plan obligatorio de salud del país.  
 
Toma de decisiones en anticoncepción para mujeres con condiciones médicas especiales: se analizaron condiciones de 
ocurrencia frecuente ante las cuales el personal de salud debe realizar un análisis particular del balance riesgo beneficio para 
tomar la mejor decisión para la mujer. 
 
Aplicación de métodos de larga acción y métodos de barrera: se trabajó en los aspectos técnicos de la aplicación segura y 
correcta de estos métodos. 
 
Procesos de información, educación y comunicación: se revisaron generalidades de las estrategias de información, educación y 
comunicación, elementos básicos de la orientación-consejería y los aspectos específicos para la anticoncepción, ofreciendo una 
propuesta exitosa ya evaluada en la literatura (Propuesta del estudio CHOICE6). 
 
Enfoque de derechos: se trabajó el contexto de los derechos dentro de la atención en anticoncepción, haciendo especial énfasis 
en los derechos sexuales y reproductivos (Este componente lo asumió directamente el UNFPA).  
 
Didácticas:  
 
Para los bloques de contenidos, se utilizaron diferentes metodologías con el fin de obtener el mayor logro posible de los 
objetivos. Se utilizaron actividades magistrales, pero con participación activa y constante de los asistentes, que incluyeron 
presentaciones y análisis de videos, actividades grupales de simulación, talleres y juego de roles. También se utilizó la 
metodología de voto electrónico donde los docentes presentaban preguntas con 2 a 4 opciones de respuesta, con una sola 
opción correcta y en tiempo real los participantes daban las respuestas que consideraban correctas. Esto permitió identificar las 
fortalezas y las debilidades del grupo en el tema y con base en ello dirigir el énfasis de las explicaciones hacia los temas menos 
conocidos o con mayor controversia. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Práctica de colocación de implantes 
Figura 2. Práctica aplicación DIU 

                                                 
6 The Contraceptive CHOICE Project: reducing barriers to long-acting reversible contraception. Am J Obstet Gynecol 2010;203:115.e1-7.El estudio Choice es un 
estudio de cohorte prospectivo que se lleva a cabo en la región de Saint Louis (USA) en 10.000 mujeres entre 14 y 45 años de edad que no quieran buscar un 
embarazo por lo menos durante un año y desean comenzar una nueva forma de anticoncepción reversible. Este estudio se realiza en respuesta al bajo interés 
de las usuarias de anticonceptivos sobre los métodos de larga duración de tal manera de promover su uso. 
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Figura 3. Grupo de enfermeras y médicos capacitados 

 
Para apoyar el desarrollo del taller se reprodujeron materiales didácticos que fueron entregados a los participantes:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. Criterios médicos de elegibilidad de métodos anticonceptivos 
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Figura 5. Derechos sexuales y derechos reproductivos 

  
Figura 6. Tarjeta para asesoría anticonceptiva en Colombia 

 
 
Además, en una memoria se entregó a todos los participantes material didáctico, material de comunicaciones, videos, 
presentaciones y material bibliográfico.  
 
Pretest y postest: 
 
Se trabajaron entre dos y diez preguntas para cada uno de los temas desarrollados, con lo cual se tuvo un total de 62 preguntas. 
La calificación global para el grupo en este pretest fue de 2.7 sobre un máximo posible de 5. 
 
El postest fue un examen escrito que incluyó 15 preguntas de selección múltiple, el cual fue respondido por todos los asistentes. 
La calificación promedio para el grupo fue 4.3 sobre 5. Todos los participantes aprobaron el examen.  
 



  Page 9 of 13 

 
 
Para el periodo 1 de noviembre de 2017 a 31 de diciembre de 2017 se reportaron resultados del indicador 1.1.6 relacionado con la 
capacitación en anticoncepción al recurso humano de las ESE/IPS locales: quirúrgica, implantes, dispositivos intrauterinos, 
métodos orales, inyectables y naturales, anticoncepción de emergencia, anticoncepción en adolescencia y consejería 
anticonceptiva. Esta capacitación estuvo liderada por UNFPA con el apoyo del Grupo Nacer de la Universidad de Antioquia y se 
realizó del 4 al 7 de diciembre de 2017 en la ciudad de Medellín.  
 
La meta de este indicador es de 25 IPS capacitadas en consejería anticonceptiva en el primer semestre de la intervención, con 
corte a 31 de diciembre de 2017 se ha cumplido con el 88% de esta meta, el 18% faltante se concretará en el mes de enero y de 
mayo de 2018, con la capacitación de tres personas de los tres municipios que no asistieron a la capacitación desarrollada. Lo que 
implica que el indicador se cumplirá en el 100% antes de que termine el primer semestre de ejecución del proyecto, tal cual está 
planteado.  
 

Cuadro 2: Marco de 
resultados 

¶ Título del proyecto: Desarrollo de capacidades locales para la promoción y garantía del derecho a 
la salud con énfasis en salud sexual y reproductiva, salud mental, prevención del consumo de 
sustancias psicoactivas, atención a la infancia y salud nutricional en 14 departamentos y 25 
municipios en los que se ubican 26 espacios territoriales de capacitación y reincorporación - ETCR 

Efecto del Fondo al cual 
el programa/proyecto 
contribuirá 

Resultado Nº 5. Del ámbito 3. Socio económico 
Iniciado el proceso de rehabilitación económica y de infraestructura de los territorios más afectados 
por el conflicto armado a través de intervenciones integrales que generen de mercados transparentes 
y accesibles y la vez cohesión social y territorial, que creen un equilibrio en la participación activa de la 
ciudadanía en el desarrollo y que reduzcan el riesgo que poblaciones específicas –por ejemplo, jóvenes 
sin trabajo, o desmovilizados-, se (re)-vinculen a dinámicas de violencia. 

Sub-Resultado 1:  En el primer semestre de la intervención se han desarrollado capacidades en las IPS de primer nivel de 
complejidad de los 25 municipios priorizados, para mejorar el acceso efectivo a servicios integrales de 
Atención Primaria en Salud (APS) de calidad, con enfoque de género e intercultural, y con énfasis en 
salud mental, prevención del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), salud sexual y reproductiva, 
atención a la infancia y salud nutricional.  
Organización/es responsable/s del Resultado: OPS y UNFPA 

Producto 1.1  Organización/es responsable/s del Producto: UNFPA 

Indicadores de 
resultados inmediatos 

Áreas 
Geográficas 

Beneficiarios Planeados vs Alcanzados 

Meta Planeada vs 
Alcanzada 

(Explicar las razones 
de la variación si 

aplica) 

Medios de 
Verificación 

1.1.6. Se han fortalecido 
las capacidades del 
talento humano de las 
IPS locales en consejería 
anticonceptiva en el año 
de la intervención. 

Anorí 
Dabeiba 
Ituango 
Remedios 
Vigía del 
Fuerte 
Arauquita 
La Montañita 
San Vicente 
del Caguán 
Caldono 
La Paz  
Río Sucio 
Tierralta 
San José del 

 H M Niñas Niños Planeado: 25 IPS 
capacitadas en el 
primer semestre de 
la intervención. 
 
Alcanzado: 22 IPS 
capacitadas al 31 de 
diciembre de 2017. 
Las tres faltantes se 
capacitarán antes de 
que concluya el 
primer semestre. 

Registros de 
capacitación por 
municipio: 
 
1. Agenda del 
taller7  
2. Listado de 
asistencia8  
3. Base de datos 
de participantes9  

Planeado     

Alcanzado 5 17   

                                                 
7 Anexo 2. Agenda del curso “Fortalecimiento de capacidades en anticoncepción” 
8 Anexo 3. Listado de asistencia al curso “Fortalecimiento de capacidades en anticoncepción” 
9 Anexo 4. Base de datos de los participantes del curso “Fortalecimiento de capacidades en anticoncepción” 

          ii) Evaluación de Indicadores basada en Desempeño: 
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Guaviare 
Fonseca 
La Macarena 
Mesetas 
Vistahermosa 
Policarpa 
Tumaco 
Tibú 
Puerto Asís  
Icononzo  

 
Las demás actividades del marco de resultados se encontraban en fase de planeación durante el periodo de reporte, para ejecutar 
durante el primer trimestre de 2018, incluyendo los procesos de convocatoria y selección del recurso humano. 
 

iii) Evaluación, Mejores Prácticas y lecciones aprendidas 
 

Subresultado 1. En el primer semestre de la intervención se han desarrollado capacidades en las IPS de primer nivel de 
complejidad de los 25 municipios priorizados, para mejorar el acceso efectivo a servicios integrales de Atención Primaria en 
Salud (APS) de calidad, con enfoque de género e intercultural, y con énfasis en salud mental, prevención del consumo de 
sustancias psicoactivas (SPA), salud sexual y reproductiva, atención a la infancia y salud nutricional. 
 
Producto 1.1. Desarrollo de capacidades en las IPS de primer nivel de complejidad de los 25 municipios para la atención integral en 
salud sexual y reproductiva en prácticas que salvan vidas, prevención y atención de las violencias basadas en género y 
anticoncepción. 
 
Evaluación:  
 
Se realizó evaluación del curso por parte de los participantes, para ello se realizaron evaluaciones escritas diarias de las actividades 
realizadas, con preguntas específicas para el tipo de actividades realizadas en la jornada, la evaluación final global del curso fue de 
99 sobre 100. 
 
Los participantes manifestaron que aprendieron muchas cosas que no sabían, aclararon conceptos y eliminaron mitos o prácticas 
inadecuadas.  
 
Los médicos y enfermeras que atienden a la población de los ETCR se comprometieron a:  
 

¶ Disminuir barreras de acceso a los MRF  

¶ Difundir el conocimiento adquirido  

¶ Fortalecer los programas de anticoncepción  

¶ Difundir y promover la variedad de métodos anticonceptivos  

¶ Replicar experiencias exitosas de otros municipios  

¶ Ayudar a las usuarias a tomar mejores decisiones en anticoncepción  
 
Lecciones aprendidas:  
 
La coordinación con el MSPS, como contraparte gubernamental, debería ser más ágil: la concertación y aprobación de cuestiones 
muy operativas como las cartas de invitación para la selección de las personas que asistirían a la capacitación, le restan eficiencia a 
los procesos. 
 
Los hospitales locales no cuentan con recurso humano suficiente para ser capacitado: La convocatoria al taller de capacitación fue 
muy difícil porque los hospitales de los municipios donde están los ETCR tienen poco personal asistencial y para poder enviarlos a 
la capacitación deben hacer un gran esfuerzo redistribuyendo obligaciones o pagando suplentes.  
 
Algunos hospitales locales no tienen una buena comunicación con las poblaciones que atienden. 
 



  Page 11 of 13 

El recurso humano de los hospitales locales es inestable: la mayoría de los médicos del hospital son rurales y el resto tienen 
contratos por tiempos cortos, tienen muy poco personal de planta. Esto implica que en muchos casos perderemos al personal 
capacitado en un año o menos.  Se debe promover la permanencia del personal capacitado por el proyecto o asegurar que realice 
la inducción correspondiente a quien le sustituya.  
 
Delegación de personas no idóneas: A pesar de que se solicitó el apoyo a las secretarías departamentales, para seleccionar el 
recurso humano idóneo para ser capacitado, delegaron en las secretarías municipales y en los gerentes de las ESE esta 
responsabilidad, lo que implicó en algunos casos, que las personas asignadas para la capacitación fueron los gerentes o 
subgerentes y no el recurso humano encargado de la atención que se buscaba fortalecer.  
 
Falta de compromiso de algunos profesionales: Las capacitaciones se realizaron fuera de las ciudades de origen de los 
participantes para garantizar la participación en la totalidad del curso. Sin embargo, hubo profesionales que no cumplieron a 
cabalidad. Por esta razón se definió diligenciar listas de asistencia en la mañana y en la tarde de cada día de capacitación.  
 
Existen grandes barreras de acceso a métodos anticonceptivos: las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios EAPB, 
contratan por evento y previa autorización, no suministran métodos de larga duración o la cápita es tan baja que no cubre su 
costo, además, no reconocen el pago de jornadas comunitarias.  
 
Otras barreras son el lenguaje, porque hay muchas comunidades indígenas que no hablan español; la distancia a los puntos de 
atención y deficientes conocimientos del personal de salud en MRF y en acciones de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad -P y P-.  
 
La entidad departamental de salud debe dar prioridad al tema de SSR en estos municipios: varios de los participantes de la 
capacitación manifiestan que hay poca asesoría y asistencia técnica desde el nivel departamental hacia los hospitales y secretarías 
municipales. 
 
Producto 1.2. y 1.3.  Desarrollo de capacidades en las IPS de primer nivel de complejidad de los 25 municipios para la atención 
integral de la infancia y la salud nutricional,  salud mental y prevención del consumo de sustancias psicoactivas (SPA). 
 
Desde la firma del convenio y hasta el mes de diciembre se realizaron jornadas interinstitucionales e internas de planeación, 
costeo de actividades y socialización del proyecto en los departamentos, con participación de delegados de Secretarías de Salud 
departamental y municipal, referentes de salud mental, primera infancia y nutrición, destacando que en el mes de diciembre 
algunos funcionarios se encontraban en período de vacaciones o sin contrato, lo que obligó a reforzar la presentación del mismo 
para enero de 2018.  Se iniciaron los procesos administrativos para la adquisición y compras de insumos tales como Albendazol, 
micronutrientes y equipos para la dotación de las UAIC. De igual forma se elaboraron términos de referencia para la contratación 
del talento humano requerido para la coordinación del proyecto y para la facilitación de los talleres programados. Se realizó el 
levantamiento de base de datos, contacto telefónico y correo electrónico de gerentes de IPS de los territorios seleccionados. Se 
realizó envío de correos presentando el proyecto, solicitudes de perfiles de personal a capacitar y compromisos que debía adquirir 
la ESE municipal posterior a la capacitación de los profesionales, lo cual como se mencionó previamente, sin embargo, por ser 
época de diciembre, no hubo respuesta. Se desarrollaron sesiones de trabajo con los referentes del Ministerio de Salud para 
definir agendas de capacitación, contenidos, material pedagógico entre otros. 
 
Subresultado 2. En el primer año de intervención se ha desarrollado una estrategia extramural e intercultural de Atención 
Primaria en Salud, APS, en 26 ETCR para la promoción y garantía del derecho a la salud, con enfoque de género y equidad que 
impulse la acción comunitaria e intersectorial para la construcción de escenarios protectores de paz. 
 
Producto 2.1. Se ha implementado una estrategia extramural de APS en las 26 ETCR (19 ZVTN y 7 PTN), que ha operado durante el 
primer año de intervención. 
 
Uno de los principales retos identificados para la implementación de este producto, está relacionado con el proceso de formación 
de líderes comunitarios como Técnicos en Salud Pública, pues el ejercicio en el ejercicio de planeación se identificó que para 
completar la certificación de los líderes se requiere mayor tiempo y presupuesto al proyectado inicialmente. El programa de 
formación titulada como Técnico de Salud Pública del SENA tiene una duración de 2.640 horas (18 meses): una etapa lectiva 
teórico práctica de 12 meses y una etapa productiva de 6 meses. El SENA ajustó el calendario de formación a 15 meses de manera 
que la etapa lectiva se llevará a cabo en nueve (9) meses (13-mar-2018 al 30-nov-2018) y la etapa productiva en seis (6) meses (3-
dic-2018 al 30-may-2019). En este contexto el proceso supera la vigencia del proyecto en siete (7) meses. 
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Adicionalmente, los costos de logística para llevar a cabo la fase lectiva, superan el presupuesto ya que no se tuvieron en cuenta 
los elevados costos de desplazamiento desde las veredas de origen hasta las ciudades de formación, los uniformes y materiales, y 
la etapa productiva requerida por el SENA. Esta última se refiere a un contrato de aprendizaje por seis (6) meses para cada uno de 
los 52 aprendices, teniendo en cuenta los costos de honorarios (SMMLV 2019) y prestaciones de ley. Dentro del presupuesto 
aprobado solamente se contemplaron los honorarios según SMMLV de 2017 sin tener en cuenta las prestaciones. Para superar 
estos retos se requerirá de una fuerte gestión desde el nivel nacional y a través del MSPS, para que los aprendices sean vinculados 
laboralmente en las secretarías municipales de salud o las ESE/IPS locales, de manera que se pueda lograr la certificación de los 
líderes vinculados al programa, y se garantice la sostenibilidad de estas acciones. 
 
En términos de la convocatoria para la selección de los líderes a formar, se identificaron aspectos clave a tener en cuenta para 
próximos procesos: la alta dispersión geográfica de las personas a seleccionar aumentó los costos de logística considerablemente, 
pues se requiere trasladar a los aprendices desde sus veredas de origen hasta ciudades principales en donde el SENA presta el 
servicio de formación; el número tan reducido de personas a formar por municipio (solamente 2) limitó considerablemente la 
participación de personas que no cuentan con otras oportunidades de educación en sus lugares de origen; el traslado de los 
aprendices hacia ciudades principales diferentes a su lugar de residencia y por tiempos tan prolongados (tres ciclos de 2 meses 
cada uno), condicionó que la convocatoria estuviera dirigida únicamente a mayores de edad, limitando las oportunidades para 
jóvenes de poblaciones vulnerables; los procesos de formación en salud en Colombia tienen como requisito académico mínimo el 
9° grado de educación básica, por lo cual los líderes de población rural y rural dispersa que no contaban con este requisito no 
pudieron participar en la convocatoria; se requiere generar canales de comunicación efectivos con socios estratégicos para que 
convocatorias como esta lleguen a las comunidades, pues en los territorios priorizados persisten limitantes de acceso y  
telecomunicaciones. 
 
Si bien el Auxiliar en Salud Pública es una pieza clave que enlaza los servicios de salud con la comunidad dentro de Modelo de 
Atención Integral-MIAS para la implementación de las Rutas de Atención Integral en Saldus-RIAS, se recomendaría que para 
próximos procesos de fortalecimiento comunitario en donde exista una limitante de tiempo y presupuesto, se consideren otros 
programas de formación complementaria de corta duración ofrecidos por el SENA para la formación de líderes o la capacitación y 
certificación de Auxiliares en Salud Pública o Enfermería ya vinculados a los prestadores primarios de los territorios. 

 
Subresultado 3. En el primer semestre de la intervención se ha concertado e implementado una estrategia de monitoreo y 
seguimiento de resultados de base comunitaria. 
 
Producto 3.1. Se han desarrollado capacidades a nivel local en 25 municipios para el desarrollo de una estrategia de vigilancia en 
salud pública de base comunitaria 
 
Como parte del proceso de construcción del Plan Operativo del Proyecto se revisaron las actividades e indicadores del marco de 
resultados, para dar precisión técnica en el alcance de cada una, teniendo en cuenta las limitantes estructurales del sistema de 
salud y el contexto de los territorios a intervenir. Así mismo, para cada indicador se definió el medio de verificación y su fuente de 
información. Uno de los principales retos identificados en este proceso está relacionado con la recolección de información a partir 
de fuentes que ya existen dentro del sistema de salud, sin tener que implementar formatos o instrumentos adicionales que 
ocasionen traumatismos en las instituciones y que solamente den respuesta a las necesidades del proyecto. 
 
En lo relacionado con la estrategia de Vigilancia de Base Comunitaria, será necesario generar alternativas que permitan construir 
un flujo de información efectiva desde la comunidad hasta la entidad territorial, teniendo en cuenta las limitantes de tecnología y 
telecomunicaciones que existen en el área rural y rural dispersa objeto de intervención. 
 

iv)  Una historia específica (opcional) 
 

Problema / Desafío enfrentado:  
Mujer gestante excombatiente de las FARC, de ocho meses de gestación, segundo embarazo con primer parto normal, 
recibió atención médica en Popayán para hacerse sus ecografías y sus exámenes en los controles prenatales de manera 
privada ya que  no le brindaron atención en la EAPB porque su comandante envió las listas de datos a Bogotá con su 
nombre de guerra, no con el personal,  por lo que no coincide con el de la cédula.  
 
Adicionalmente por un problema burocrático, aún no tiene sus documentos de amnistía por lo que está escondida ya que 
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tiene miedo de ser arrestada en los constantes retenes en la comunidad y que al tener su parto los Servicios Sociales le 
quiten a su bebé.   
 
Intervenciones del Proyecto: La alerta fue generada por el equipo de la misión de verificación de Naciones Unidas. Desde 
UNFPA se envió comunicación la Misterio de Salud informando el caso con detalles, nombres, teléfonos y direcciones, 
quienes delegaron en el funcionario de enlace y el punto de coordinación médica OACP-Minsalud, quienes gestionaron con 
Nueva EPS, encargada de atender a los excombatientes de las FARC. Adicionalmente, UNFPA gestionó directamente con la 
Secretaria de Salud del Cauca, quién también realizó el acercamiento con la Nueva EPS para asegurar la atención de esta 
gestante.   
 
El resultado (si aplica): El trabajo de todas las instancias que tomaron acciones en este asunto, culminó con la atención del 
parto de esta mujer en una IPS de la Nueva EPS, evitando de manera oportuna una posible mortalidad materna y 
asegurando la atención integral del binomio madre-hijo.  
 
Lecciones aprendidas: El trabajo en equipo con todas las instancias del Sistema General de Seguridad Social en Salud –SGSS- 
(Ministerio, Secretaria departamental, EAPB e IPS), es clave para que la atención realmente llegue a quienes lo necesiten en 
el momento oportuno y con la calidad que se requiere. Las barreras de acceso a los servicios de salud, que pueden estar 
enfrentando sobre todo los excombatientes de las FARC, por el tema de documentación y adscripción deben ser superadas 
de manera inmediata con apoyo de todos los actores del SGSS.  

 
 
 

 


