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NACIONES UNIDAS POSCONFLICTO

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

Titulo y Nimero de Programa Pais (Localidad), Area Tematica (s) / Beneficiarios

1 Titulo del Programa036 - Desarrollo de capacidade | Colombia: . _
locales para la promocién y garantia del derecho { | Anori, Dabeiba, Ituango, Remedios y Vigia del Fuerte
salud con énfasis en salud sexual y reproductiva, s| | (Antioquia);
mental, prevencion del consumo de sustang | Arauquita (Arauca); ) )
psicoactivas, atencién a la infancia y saludriignal | | L& Montafiitay San Vicente del Caguan (Caqueta);
en 14 departamentos y 25 municipios en los que| | Buenos Aires, Caldono y Miranda (Cauca);
ubican 26 espacios territoriales de capacitacion | L@ Paz (Cesar);
reincorporacion ETCR Rio Sucio (Choco);

i _ Tierralta (Cérdoba);
1 Numero del Programa:36005.2017 San José del Guiave (Guaviare):

1 MPTF OfficéD:! 00107435 Fonseca (La Guajira);

La Macarena, Mesetas y Vista Hermosa (Meta);
Policarpa y Tumaco (Narifio);

Tibu (Norte de Santander);

Puerto Asis (Putumayo)

Icononzo y Planadas (Tolima)

Salud

Beneficiarios:

52.000 (25.000 mujeres y 27.000 nifios)

20.000 mujeres en edad fértil

5.000 adolescentes se benefician de los servicios de SSR
Producto 1.2. 20.000 nifios menores de cinco afios en ries(
de EDA y ERA y 7.000 nifios y nifias menores de 2 afios el
riesgo de malnutricion

Organizaciones participantes Socios implementadores

T Organizacion Panamericana de la SEDRS f Ministerio de Salud y Proteccién Social
1 Fondo de Poblacion de las Naciones Unidais-PA
9 Organizacion Internacional para las Migracic@aMm

Costos del Programa /Proyecto en USD Duracion del Programa (en meses)
Contribucion del Duracion Totall2 meses
Fondo USD: (Por OPS $427.821 1 de noviembre de
Agencia u UNFPA $291.852 Fecha de Inicio: 2017
Organizacién sies | OIM $1.280.327 .
, L ; . o 1 de noviembre de
mas de una) Fecha inicial de cierf¢dia, mes, afio) 2018

L El nimero de referencia del Proyecto es el mismo del mensaje de notificaciéon enviado por el MPTFO. Este igualmentdraerefiecigencomo ID del
Proyecto en la pagina de Proyecto de la pagina web del RdiRdd- Gice GATEWAY
2 Se refiere a la fecha aprobada del documento original del Proyecto por las decisiones relevantes del Comité de Direccion.
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http://mdtf.undp.org/

Fecha final de cierré(dia, mes, afio) | 1 de noviembre de

Contribucién del 2018
Gobierno ¢Ha cerrado la Agencia (s)
(Si aplica) operacionalmente el Programaensu| Sij No
(9 sistema? O n
UNFPA LACRQJNFPA Colombia
(Ostirzzlci::;trlbuuones USES  132.000 Fecha esperada de cierre financi&ro | 31 de enero de 201¢
SENA USR2$2.000
TOTAL: USD $2.364.000
Evaluaciones del Proyecto/Evaluaciones de medio Término: Informe presentado por:
Evaluacion Completada: 0 Nombre: Ginna Esmeralda Hernandbleuta
0si MNo Fecha: 0 CargoMonitoreo y EvaluaciéRrograma Migracion y
Informe de Evaluaciéa Adjunto Salud
O si BNo Fecha o Organizacion participant® lider) Organizadn

Internacional para las Mraciones
Correo electronicoghernandez@iom.int

3 Si se ha realizado alguna extensioén en la fecha del proyecto, esta nueva fecha revisada y aprobada debe gefleftirse ae aprobé extensién en tiempo, la
actual fecha de cierre serd la misma que la fecha original de cierre. La fecha final es la mima que la de cierre operawérsdra cuando todas las
actividades para las cuales la Organizacion participesitesponsable ante un proyecto aprobado por el MPTF han sido completadas. En relacion al MOU, las
agencias notificaran al MPTF cuando el programa haya completado sus actividades operacionales. Por favor ver la guiZedepeiationes del MPTF en
MPTE Office Closure Guidelines

4 El cierre financiero requiere el reembolso de los balances no gastados y el envio del certificado final del estado &niaficiere disponible erCertified

Final Financial Statement and Report.
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APS
ARN
ART
DIU
EAPB
ESE
IPS
IVE
Minsalud / MSPS
MyE
MRF
OACP
OIM
OPS
PIC
PyP
SENA
SMMLV
SPA
SSR
UNFPA

Abreviaturas

Atencién Primaria en Salud

Agencia deReincorporaciéry Normalizacién
Agencia de Renovacion del Territorio
Dispositivo intrauterino

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
Empresas sociales del estado

Instituciones prestadoras de servicios de salud
Interrupcion Voluntaria del Embarazo
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Monitoreo y Evaluacion

Métodos de regulacion de la fecundidad
Oficina del alto Comisionado para la Paz
Organizacion Internacional para las Migraciones
Organizacion Panamericana de la Salud

Plan de Intervenciones Colectivas

Promocion y prevencion

Servicio Nacional de Aprendizaje

Salario Minimo Mensual Legal Vigente
Sustancias Psicoactivas

Salud Sexual y Reproductiva

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
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FORMATO PARA EL INFORME ANUAL

RESUMEN EJECUTIVO

Durante el periodo de reportee concertd de manera interagencial y con la contraparte gubernameeltgllan operativo de
proyecto, la planeacién estratégica y se establecieron lineamientos para la gestion terreriaalizd la sdalizacion del
proyecto en el nivel departamental bag@ liderazgo deMinisterio de Salud y Proteccién SodPSa través de reuniones
presenciales y virtuales cdas secretarias departamentales dalugl delos territorios priorizadosComo resultadade este
procesose lograron acuerdos con las entidades territoriales para la ejecucion del proyeem el trabajo cofjunto que
promuevala sostenibilidad de las acciones.

Como partede las actividades de la linea de Salud Sexual y Reprodte88®del 4 al 7 de diciembre de 2013erealizo el

curso* Fortaleci miento de capaci dades gconlagparticipacionmde mafesionalas delee n |
salud de22 municipios donde se encuentran los ETCR. Como resul2dprofesionées de la saludaltamente motivados y
comprometidos con las comunidade®yrtalecieron sus conocimientos y habihdes en el uso y aplicacion déétodos de
Regulacion de la FecundiddMRFy en consejeria emanticoncepcién Estos profesionales se comproneedon a replicar los
conocimientosadquiridoscon el recurso humandel hospital al cual pertenecersi mismoJa profesional capacitada en el
Cauca, la coordinadora de SSR de Antioquia y la expe®SBiel UNFPAgoordinaronla réplica deestacapaciacion entres
municipios: Miranda y Buenos Aires Caucay Anori erAntioquia.Estas capacitaciones se realizaran los dias 25 y 26 de enero

en Popayén y del 22 al 25 de mayo en Anori, con el ageylassecretardas departamentas deCauca yAntioquig vy los
hospitaksde Caldong Anori

Adicionalmente se inici6 la coordinacién con el Grupo Nacer de la Universidad de Antioquia para desarrollar la capacitacion en
emergencias obstétricas (practicas que salvan vidas), en prevencién y atenciérviddelasas basadas en género, con énfasis

en la ruta de atencién de la violencia sexydh ruta de interrupcién voluntaria del embaratdE Se coordiné con el MSPS la
convocatoria del curso y se definieron las caracteristicas técnelgsgnde distibucién de insumos.

Dentro de lasactividades de fortalecimiento para la Atencién Primaria en Salud, se realizé la convocatoria para la contratacion
de 26 enfermeras en los municipios priorizados y para la formacion de 52 lideres comunitarios conus EecSialud tbica

La difusién de stas convocatorias sgestiond desdda OIMy a travésde aliados estratégicos conw MSPSSecretarias de

Salud departamentales y municipales, Agencias del Sistema de Naciones Unidas y ONG’s con presencia @mides territ
Agencia de Reincorporacion y NormalizaeAdd®N, Agencia de Renovacién del TerritoART, Unidad para la Atencién y
Reparacion Integral a las Victima#os proyectos financiados poel MPTF, Oficinas Regionales de OIM, Agencia Publica de
Empleoboletin de prensa e infografia en medios locales, entre étros

I. CONTEXTO Y OBJETIVO

Este proyecto, punta al logro del resultado cin€d) del Fondo, del ambito tres (soeazondmico) y propone mejorar aspectos
clave para el desarrollaural en las zonapriorizadas Tiene como objetivo fortalecelas capacidades locales para mejorar el
acceso a servicios integrales de Atencién Primaria en Salud, con énfasis en el ejercicio de los derechos sexualesiyogeproduct
la salud mental, la prevencion del conso de sustancias psicoactivas y la atenciéon a la infancia y la malnutricion en 25
municipios en los que se ubican 26 Espacios Territoriales dei@ap@n y ReincorporaciéBETCR

La intervencion propuesta consta de los siguientes componentes:

Fortalecimiento institucional para mejorar el acceso efectivo a servicios integrales de Atencidon Primaria en Salud-APS, de

calidad, con enfoque intercultural, y énfasis en salud mental, prevencién del consumo de SPA, salud sexual y reproductiva y

atencién a la infancia y salud nutricional. Se busca implementar estrategias basadas en la evidencia, desde un enfoque
intercultural de atencién primaria en salud que mejoren la calidad, la aceptabilidad y el acceso a servicios prioritafiod de

de la poblaciérbeneficiaria con énfasis en salud mental, prevencion del consumsud¢ancias psicoactivaSPA, salud sexual

y reproductiva y atencion de las enfermedades prevalentes de la infancia y salud nutricional. Para el efecto se entrenara al
talento humano dda red de IPS de primer nivel de los 25 municipios en practicas clave de Atencidon Primaria en Salud, APS y se
mejorara la capacidad de respuesta institucional mediante la adquisicion y distribucion en cada municipio de equipos basicos,
kits e insumos critos para la atencion a la primera infancia, la atencién en salud sexual y reproductiva y el desarrollo de
programas contra el hambre y la malnutricién.

5 Anexo linforme de actividades de comunicaciones para la difudie la convocatoripara formacion de lideres comunitarios como Técnicos en Salud Publica
con elSENA
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En el componentede SSRse capacitaraal recurso humano ersalud de los hospitales donde estan ubicadtos ETCR en
anticoncepcionpracticas obstétricas que salvan vidas, atencion humanizada e intercultural del parto, interrupcion voluntaria
del embarazo yuta deatencion de las violencias basadas en género. Para el desarrollo de esta capacitaciosaecdatz

por expertos en el tema que trabajaran con modelos anatémicos y simuladores. Una vez capacitados los profesionales de los
hospitales, el equipo del UNFPA se trasladara a terreno para hacer seguimiento en el hospital al desarrollo de logiprocesos
SSR al cumplimiento delineamientos efa ESE, IPS y la EAPB especificamente con lo relacionado con la consulta planificacion
familiar, atencion prenatal y atencién del parto y con el acceso efectivo de los habitantes de las ETCR a la atesdiiRFy a |

En estas visitas también se realizaran reuniones con los alcaldes municipales para promover las acciolaes didel P
IntervencionesColectivasen los ETCR. También se realizaran talleres de capacitacién con la comunidad, con énfasis en grupos
de myeres y joévenes en derechos sexuales y derechos reproductivos, prevencion del embarazo en ads|esuesge a
métodos anticonceptivos, prevencion y denuncia de la violencia sexual.

Fortalecimiento de la estrategia extramural e intercultural de Atencion Primaria en Salud-APS, en 26 ETCR para la promocion

y garantia del derecho a la salud, con enfoque de género y equidad, que impulse la accién comunitaria e intersectorial para la
construccion de escenarios protectores de paz y entrenamiento de 52 lideres campesinos o indigenas como Auxiliares de

Salud Publica. Se propondortalecer en cada municipio las actividades extramuralesAPSon enfoqueintercultural, con el

apoyo deuna enfermera profesional y dos lideres comunitarios (campesinos geimal$, segun sea el caso). Este equipo
apoyara las actividades extramuralesid&rvencién comunitaria, ajustada a las condiciones socioculturales de cada municipio,
desde los enfoques de determinantes, de género y de derechos, para promover el derlecbalad y empoderar las redes
sociales y comunitarias, en especial, organizaciones indigenas, afrodescendientes, grupos de mujeres, adolescentes, jovenes
parteras, agentes y lideres en el ejercicio y defensa de los derechos humanos y el derecho a yalasaonstruccion de
entornos protectores, incluyentes, libres de violencia y promotores de paz. Se hara énfasis también en la educacion a la
poblacién para reducir riesgos sanitarios asociados a manejo del agua, excretas, basuras y residuos s@idoesehbs 52

lideres comunitarios seleccionados ingresaran a un programa de capacitacién en servicio y certificacion por el SENA como
Técnicosle Salud Puablica.

Concertacion e implementacion de un sistema de monitoreo y evaluacion de resultados. Este componente incluye el
seguimiento a las intervenciones del proyeatoaencuesta de percepcion de acceso a los sarside salud, la evaluacion del
proyecto anivel institucional y comunitarig; la respuesta #s requerimientos de MyEealizadogor el MPTF

El proyecto beneficiara a aproximadamente 2@.00ujeres en edad fértil que necesitan acceder a métodos anticonceptivos o

gue se encuentran o pueden entrar en gestaciBi§00 de las cuales recibirdn consejeria y método anticonceptivo durante 1
afio; 7.000 nifios y nifias menores de dos afios en riesgo de malnutricion; 10.000 nifios y nifias en riesgo de enfermedad diarreic
aguda, EDA, y de infeccion respiratoria aguda, IRA; 1.000 adolescentes y jévenes en riesgo de consumo de SPA; 52 lider
comunitarios que seran entrenados y certificados por el SENA como auxiliares de salud publica y en general a poblacion
vulnerable de los territorios priorizados en riesgo como mujeres, campesinos, poblaciéon afrodescendiente e indigenas y
contribuira al logrodel resultado cinco del Fondo, relacionado con el ambito secmnémico y la intervencion de aspectos

clave para el desarrollo rural en las zonas priorizadas, como el acceso efectivo a servicios de salud y la intervencién de
problemas de salud sexual y repradiva, salud mental, prevenciéon y atencién de violencia basada en género y salud
nutricional.

1. RESULTADOS DEL PROYECTO
i) Informe narrativo de los resultados:

Desarrollo del curso “Fortalecimiento de capacidades en anticoncepcion” dirigido a enfermeras y médicos de los hospitales
que atienden a la poblacién de los ETCR:

Para el desarrollo de este taller seordindcon el Grupo NACER de la Universidad de Antioquia quién por ser socio de UNFPA
ofrecioé brindar gratuitamente leapoyo académicale este cursoUNFPA costeo los desplazamientos, viaticos, hospedaje y
alimentacion de los funcionarios de los hospitales.

Para definir la asistencia de los funcionarios, en conjunto con el Grupo Nacer se construy6 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 delegearticipantes

Se capacitaron 22 profesiales de la salud (6 médicos y 16 enfermedesP2de los 25 municipios donde se encuentran los
ETCR, no asistieron profesionales de Anori (Antioquia) ni de Buenos Aires y Miranda (Cauca) razén pomleocdalresaizar
una réplica para estos munpeds 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 cooperacién de las secretarias departamental del Cauca y Antioquia y con los
hospitales de Caldono y de Anori. Bstgsiones se realizaran los dias 25 y 26 de eneRopayary del 22 al 25 de mayo en
Anori.

Contenidos tematico<El| taller se desarroll6 en blogues con los siguientes contenidos:

Informaciéon general de los métodos anticonceptives orden descestente segun la efectividad y costo efectividad, se
revisaron los temas mas relevantes para el personal de atencién primaria de cada uno de los métodos anticonceptivos
disponibles en el plan obligatorio de salud del pais.

Toma de decisiones eanticoncepcion para mujeres con condiciones médicas especsgdeanalizaron condiciones de
ocurrencia frecuente ante las cuales el personal de salud debe realizar un andlisis particular del balance riesgo laeaeficio p
tomar la mejor decisién para laujer.

Aplicacién de métodos de larga accion y métodos de barsmarabajé en los aspectos técnicos de la aplicaciéon segura y
correcta de estos métodos.

Procesos de informacion, educacién y comunicacémevisaron generalidades de las estrategiamftemacion, educacion y
comunicacion, elementos basicos de la orientagénsejeria y los aspectos especificos para la anticoncepcion, ofreciendo una
propuesta exitosa ya evaluada en la literatura (Propuesta del estudio CHOICE

Enfogque de derechose trabajé el contexto de los derechos dentro de la atencidn en anticoncepcioén, haciendo especial énfasis
en los derechos sexuales y reproductivos (Este componente lo asumié directamente el UNFPA).

Didacticas:

Para los bloguesle contenidos, se utilizan diferentes metodologias con el fin de obtener el mayor logro posible de los
objetivos. Se utilizaron actividades magistrales, pero con participacion activa y constante de los asistentes, que incluyeron
preseriaciones y andlisis de videoagtividades grupales de simulacion, talleres y juego de roles. También se utilizé la
metodologia de voto electrénico donde los docentes presentaban preguntas con 2 a 4 opciones de respuesta, con una sola
opcion correcta y en tiempo real los participantiban las respuestas que consideraban correctas. Esto permitié identificar las
fortalezas y las debilidades del grupo en el tema y con base en ello dirigir el énfasis de las explicaciones hacianesndsmas
conocidos 0 con mayor controversia.

Fgural. Practica de colocacién de implantes

Figura 2. Practica aplicacion DIU

6 The Contraceptive CHOICE Project: reducing barriers tadtingreversible contraceptiorAm J Obstet Gynecol 2010;203:1157e8! estudio Choices un
estudio de cohde prospectivo que se lleva a cabo en la regiéon de Saint Louis (USA) en 10.000 mujeres entre 14 y 45 afios de edadrguebnsaguien
embarazo por lo menos durante un afio y desean comenzar una nueva forma de anticoncepcion reversible. Este estlidi ese respuesta al bajo interés
de las usuarias de anticonceptivos sobre los métodos de larga duracién de tal manera de promover su uso.
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Figura 3Grupode enfermeras y médicasapacitads

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

Criterlos médicos de elegibllidad para el uso de anticonceptivos de 2106 de la OMS: cuadro de referencla raplda para las categorias 3y 4

[péra smpazar 3 usar o saguirusanda antioonceptives arales combinadas (ADC), acetato de medroxiprogestarona de depdsito (AMPDY, Impl

sistama Intrautaring da levonorgestrel (DIU hormanal)

solo de pr geno, Hvis de cobre [DIU Cu), &

CONDICIONY
FROBLEMA Condicidn/Froblema de salud secundarios
DESALUD
Embarazo
Lactancla Menos de & semanas de posparto
matema =6 semanas a < & meses de pasparta
=6 Mesas e posparta
Pospartosin | <20 dis
e | =21 dias con otros tactares de niasga de TEW®
bolema vonoss 2212 42 gias Con oS Factorss de riesgo oe TEW™
Posparto =48 horas a menos de 4 semanas
momenio adecusda
amb cecarin | S2PHICEMIa puerperal

Fosaborto (luego 02 una sepiicemia Inmediata)
Tabaquismo | Edad = 35 anos, < 15 dgarmilos/dia
| Edad = 35 anos, = 15 ogamiosia
Vankos factores de rlesgo de enfermenades cardiovasoulares

CONDICION!
PROBLEMA
DESALUD
Daolores de
cabeza

Condiclén/Problema de salud secundarios

Migrang sin 2ur jedad < 35 anog
Migrana sin aur {ecad = 35 anas)
Migrara con aura (a cualguler edad)
Sangrado vaginal Inexplicado jantes de la evaluackan]

Erfarmadad Wivalas da bata WOG da regresian o Indatoctables.

trofoblistica

gestacional Hovslew s ostn A5 pamsitarturmarts shovacion o tusscr s
De cuelie utering {pendlents de tratamianto)

Tipos de
cancer Endomeatrizl
De ovarly

Enfarmedades
mamarias

CAncer en cursa

Panacds s puiclarcia e arfermedad an s per St

N3 (debicion e eicas)

Cenvicltls purilent, clamidi, QONOMTea en Urso

Valvulopatia complicada

Hipertansion | Antocodontes do (donda s PA no pusda svaluarsa) Enfermedad pavca inflamatorts (EP) en ourso
P =presiinani=ml [ | 3 pa asta controtada ¥ puede evaluarse Riesga Indlvidusal muy afto de exposicin a M5
PA elevada (skstollca 140-138 o diastiilica 90-59) Tuberculasis pélvica
PA elevada [sistolca = 160 0 dhsiolic = 100) Diabetes | Nedfropatia‘retinopatiameuropatia
Enfermedades vasculares [ oiabetes por - 20 anas
Antecagentes de TYF/EP Enfermadad sintomatca da la vasiculy bikar s o o m mbments medos
yenosapro- | rypiep aguda Colestasis faniocdontos de riacin [
bkt = Hepatitls raguda s )
embalia pul- TVPER, tratada con anticoag epal raguda o man fastacion)
manar [EF) Clrugla mayor con Inmovillzackin prokengada Clrrosls igrave)
Mutadiones rombogenicas detectadas Tumores hepaticos (sdenama bapstoslula ¥ hapatma maligna
Candiopatia BQUAmICa (=0 cursa o antecedentes de) SIDA 5In terapia antimetroral
‘Apople)la [antecedentes de) 5In Mejoras can terpla antimetroviral

Inberuczione Rifampicina a rifabuting

edicameninms -
Lupus Anticuerpos antiosfolpidions posiives o no dotectados

Esti cuad o meestra una st completa de todas. s ¥
sistemico Trambecitapenia grve : | = | N oo, ok o S ot 6 e i oo o

salud dasficados come Categoria 3y 4 por b

Adaptaca de- Critenos medicos 92 alegihiNgad parg & Uso 08 artiooneEpives, 5.2 edkion. Gnetra: Organizacon Murdial de
|z Salud, 2015, Dispori be e hitpe wwarwhont/reproductiveheaith pu bilcationsfamily_planningsennde himi

I Categorial Mo hay restriccones para su uso. e

[ categorla2  Generaimeante se us3; puede Sef necesario aigon seguimianto. N

[ categoria3  Genersiments no esta recomendaio; Pera SU Uso s requisrs :,
CrRENn ClNiED ¥ 300250 CONENLD 3 108 SEnvicos Cinkoos.

I Categoriad  Elmétoda no oeberts Usarse, '

&usaD

Eins Eovtenos Dlvichins e & Diescsrrerils Inbersncianal (TRAUD),

I et Krovledige fior Health IF (K4 esivh (Conaocimiento para lo sehd) (U000 3-00068) adapad este contestd som el

def Gobberm de das Etadkes Ui EY matérial orfgina s¢ encugntng dgud. Aps:evm AU argnsorce Service-delf e i . .

Catagoris 10 2 par todos o meébodos no estan Inchidos on este axdm (p. o, moenangus 2 < 182008, ndiparidad, cboeidad, alto
ricsxgo da comtraor WH o Infoceaan por VY, < 48 hors y s do & somanas do pospartn).

IriciacierCorstinnciers Lna majes pusds parinscr o srs calsgoris = otm, sgan snd niands e e et Vo la ctmgeriam
o e i b iz,

Ko rejem necesitan nigur miétod: 5 i o gundaf

L icns, o concic - e el macesart acecuad P dieterminar n rdonmidad del mttrd,

Lo s an smansl DA sinaietengan s Wi ol SIA, = ser

arraess

Dtron b d e TEW mare TEV gy, s o, imerenind, » Migind, e

covims, proclaresiay Ssaziama. m

Loam: teritoera, barbitori —dzra o : jra La l"gl(tj[]
paralos mpantm.

e
meise o FHY 360 3 coom e oy dle s civiaclams essooounisenses o trawds de b Agencia

gt alocitg o Lo fladsste aviginl, ¢ nos reflega b pamtod i vista de o EPSAITD s
e

on rglis). ] cositeniits e gte wmotsrial acbpeadis #3 A

Figura 4 Criterios médicos de elegibilidad de métodos anticonceptivos
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Fgura 5 Derechos saxales yderechos reproductivos
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Figura 6. Tarjeta para asesoria anticonceptiva en Colombia

Ademas, en una memoria se entreg@dtodos los participantesnaterial didactico, material de comunicaciones, videos,
presentaciones y material bibliogréafico.

Pretest ypostest:

Se trabajaron entre dos y diez preguntas para cada uno de los temas desarrollados, con lo cual se tuvo un total de &2 pregunt
La calificacién global para el grupo en este pretest fue de 2.7 sobre un méaximo posible de 5.

El postest fue un exaen escrito que incluyé 15 preguntas de seleccion multiple, el cual fue respondido por todos los asistentes.
La calificacién promedio para el grupo fue 4.3 sobre 5. Todos los participantes aprobaron el examen.
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i) Evaluacién de Indicadores basada en Desempefio:

Para el periodo 1 de noviembre @817 a 31 de diciembre de 20%& repotaron resultados dl indicador 1.1.6 relacionado con la
capacitaciénen anticoncepcional recurso humano de las ESE/IPS locaigsrargica, implantes, dispositivos intrauterinos,
métodos orales, inyectables y naturales, anticoncepcion de emergencia, anticoncepcion en adtdescenonsejeria
anticonceptiva. Esta capacitacion estuideradapor UNFPA con el apoyo del Grupo Nacer de la Universidad de Antiosgia y
realizé del 4 al 7 de diciembre de 2047 la ciudad de Medellin.

La meta de este indicador es de 25 IPS capacitadas en consejeria anticonceptiva en el primer semestre de la intervencién, c
corte a 31 de diciembre de 2017 se ha cumplido con el 88% de esta meta, el 18% faltante se concretara en el mes de enero y
mayode 2018, con la capacitacién de tres personas de los tres municipios que no asistieron a la capacitacion desarrollada. Lo g

implica que el indicador se cumplira en el 100% antes de que termine el primer semestre de ejecucion del proyecto,stal cual e

planteado.

Cuadro 2: Marco de
resultados

9 Titulo del proyecto: Desarrollo de capacidades locales para la promocion y garantia del derg
la salud con énfasis en salud sexual y reproductiva, salud mental, prevencién del consly
sustanciaspsicoactivas, atencién a la infancia y salud nutricional en 14 departamentos
municipios en los que se ubican 26 espacios territoriales de capacitacion y reincorpeEEOR

Efecto del Fondo al cual
el programa/proyecto
contribuira

Resultado N° 5Del &mbito 3. Socio econdmico

Iniciado el proceso de rehabilitacion econémica y de infraestructura de los territorios mas afe
por el conflicto armado a través de intervenciones integrales que generen de mercados transpa
y accesibles y la vezlogsion social y territorial, que creen un equilibrio en la participacion activa
ciudadania en el desarrollo y que reduzcan el riesgo que poblaciones espegificagemplo, joveneg
sin trabajo, o desmovilizadgsse (rejvinculen a dindmicas de Vémcia.

Sub-Resultado 1:

En el primer semestre de la intervencion se han desarrollado capacidades en las IPS de primer
complejidad de los 25 municipios priorizados, para mejorar el acceso efectivo a servicios integt
Atencion Primaria ersalud (APS) de calidad, con enfoque de género e intercultural, y con énfg
salud mental, prevenciéon del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), salud sexual y repr

atencion a la infancia y salud nutricional.
Organizacion/es responsable/sldResultadoOPS y UNFPA

Producto 1.1

Organizacion/es responsable/s del ProdudidiFPA

Meta Planeada vs
Indicadores de Areas . .Alcanzada Medios de
) . .t e Beneficiarios Planeados vs Alcanzados (Explicar las razones e a2
resultados inmediatos Geograficas VR ] Verificacion
de la variacion si
aplica)
1.1.6. Se han fortalecid({ Anori H | M | Nifias| Nifios | Planeado: 25 IPS| Registros de
las capacidades dg Dabeiba Planeado capacitadas en € capacitacion por
talento humano de lag Ituango Alcanzado| 5 | 17 primer semestre deg municipio:
IPS locales en consejenl Remedios la intervencion.
anticonceptiva en el afiq Vigia del 1. Agenda del
de la intervencion. Fuerte Alcanzado: 22 IPS taller’
Arauquita capacitadas al 31 d{ 2. Listado de
La Montafiita diciembre de 2017/ asistencid
San  Vicente Las tres faltantes s{ 3. Base de datos
del Caguan capacitaran antes dq de participante8
Caldono que concluya e
La Paz primer semestre.
Rio Sucio
Tierralta
San José de

anticoncepci6r

7"Anexo2 Agenda del curso “Fortalecimiento de capacidades en
8 Anexo 3 Listado de asistenca | curso “Fortalecimiento de capacidades en anticoncepcion”
°Anexo4 Base de datos de | os participantes del curso “Fortalecimiento

de ¢
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Guaviare
Fonseca

La Macarena
Mesetas
Vistahermosa
Policarpa
Tumaco

Tibu

Puerto Asis
Icononzo

Las demas actividades del marco de resultados se encontraban en fase de pladeaaide el periodo de reporteara ejecutar
durante el primer trimestre de 2018ncluyendo los procesos de convocatoria y selecg@mecurso humano

iiii) Evaluacion, Mejores Practicas y lecciones aprendidas

Subresultado 1. En el primer semestre de la intervencion se han desarrollado capacidades en las IPS de primer nivel de
complejidad de los 25 municipios priorizados, para mejoraraeteso efectivo a servicios integrales de Atencién Primaria en
Salud (APS) de calidad, con enfoque de género e intercultural, y con énfasis en salud mental, prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas (SPA), salud sexual y reproductiva, atenciéméalzcia y salud nutricional.

Producto 1.1. Desarrollo de capacidades en las IPS de primer nivel de complejidad de los 25 municipios para la atesioddn integ
salud sexual y reproductiva en précticas que salvan vidas, prevencién y atencién deelasasidbasadas en género y

anticoncepcion.

Evaluacion:

Se realiz6 evaluacion del curso por parte de los participantes, para ello se realizaron evaluaciones escritas diaayitiades
realizadas, con preguntas especificas para el tipadatigidades realizadas en la jornada, la evaluacion final global del curso fue de
99 sobre 100.

Los participantes manifestaron que aprendieron muchas cosas que no sabian, aclararon conceptos y eliminaron mitos o practic
inadecuadas.

Los médicos y enfmeras que atienden a la poblacion de los ETCR se comprometieron a:

Disminuir barreras de acceso a los MRF

Difundir el conocimiento adquirido

Fortalecer los programas de anticoncepcion

Difundir y promover la variedad de métodos anticonceptivos
Replicar experiencias exitosas de otros municipios

Ayudar a las usuarias a tomar mejores decisiones en anticoncepcion

=A =4 =4 =4 -4 =4

Lecciones aprendidas:

La coordinaciércon el MSPSomo contraparte gubernamental, deberia ser méas: &gitoncertaciory aprobacion decuestiones
muy operativas como lasartas de invitacion para la seleccion de las personas que asistldaapacitacion, le restan eficiencia a
los procesos

Los hospitales locales no cuentan con recurso humano suficiente para ser adgacit convocatorial taller de capacitaciofue
muy dificil porque los hospitales de los municipios donde estan los ETCR tienen poco personal asistencial y para plodes enviar
la capacitacionieben hacer un graesfuerzo redistribuyendo obligacionegpagando suplentes.

Algunoshospitales locales no tienen una buena comunicacién con las poblacjorestienden.
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El recurso humano de los hospitales locales es inestdblenayoria de los médicos del hospital son rurales y el resto tienen
contratos pr tiempos cortos, tienen muy poco personal de planta. Esto implica que en muchos casos perderemos al persona
capacitado en un afio o menos. Se debe promover la permanencia del glecapacitado por el proyectoasegurar que realice

la induccién corrgsondiente a quien le sustituya.

Delegacion de personas no idoneas: A pesar desguelicitd el apoyo a las secretasi departamentalesparaseleccionarel

recurso humano idoneo para ser capacitado, delegaron en las seasetariinicipales y en los gaites de las ESEsta

responsabilidad lo que implicéen algunos casosjue las personas asignadgsara la capacitacidrfueron los gerentes o
subgerentes no el recurso humano encargado de la atencjde se buscaba fortalecer

Falta de compromiso de algunos profesionales: Las capacitaciones se reafizararde las ciudadesde origen de los
participantes para garantizar la participacion en la totalidad del curso. Sin embargo, hubo profesionales que no cumplieron «
cabalidad. Br esta razon se definidiligencia listas de asistencia en la mafiana y en la taleleada dia de capacitacion

Existen gandes barreras de acceso a métodos anticonceptivos: las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios EAI
contratan por evern y previa autorizaciéon, no suministran métadde larga duracion o la capita es tan baja quecnbre su
costo, ademas, no reconoceh pago dgornadas comunitarias.

Otras barreras son el lenguajeorque hay muchas comunidadésdigenas que no hablagspafiol;la distancia a los puntos de
atenciony deficientes conocimientodel personal de salud eMRF y en acciones de promocion de la salud y preive de la
enfermedad-P y P.

La entidad departamental de salud debe dar prioridad al tema de SSR en estos munieipizsde logparticipantesde la
capacitacién manifiestan que hay poca asesoria y asistencia témsda el nivel departamental hacia los hospitales y secestari
municipales.

Producto 1.2. y 1.3. Desarrollo de capacidades en las IPS de primer nivel de complejidad de los 25 municipios pam la atenc
integral de la infancia y la salud nutricional, salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicdBétjvas (

Desde la firma del convenio y hasta el mes de diciembre se realizaron jornadas interinstitucionales e internas de planeacior
costeo de actividades y socializacion del proyecto en los departamentos, con participacion de delegados de Secretarths de Sa
departamental y municipal, referentes de salud mental, primera infancia y nutricion, destacando que en el mes de diciembre
algunos funcionarios se encontraban en periodo de vacaciones o sin contrato, lo que obligé a reforzar la presentacigmo del mis
para erero de 2018. Se iniciaron los procesos administrativos para la adquisicién y compras de insumos tales como Albendaz
micronutrientes y equipos para la dotacion de las UAIC. De igual forma se elaboraron términos de referencia para lai@ontratac
del talento humano requerido para la coordinacion del proyecto y para la facilitacion de los talleres programados. Se realizé e
levantamiento de base de datos, contacto telefénico y correo electrénico de gerentes de IPS de los territorios selec8enados.
realiz6 envio de correos presentando el proyecto, solicitudes de perfiles de personal a capacitar y compromisos que debia adqui
la ESE municipal posterior a la capacitacion de los profesionales, lo cual como se menciond previamente, sin embargo, por ¢
époa de diciembre, no hubo respuest& desarrollaron sesiones de trabajo con los referentes del Ministerio de Salud para
definir agendas de capacitacion, contenidos, material pedagdgico entre otros.

Subresultado 2. En el primer afio de intervencion sedasarrollado una estrategia extramural e intercultural de Atencién
Primaria en Salud, APS, en 26 ETCR para la promocién y garantia del derecho a la salud, con enfoque de género y equidad qt
impulse la accién comunitaria e intersectorial para la constrdeccide escenarios protectores de paz.

Producto 2.1. Se ha implementado una estrategia extramural de APS en las 26 ETCR (19 ZVTN y 7 PTN), gue ha operado dura
primer afio de intervencion.

Uno de los principales retos identificados para la implemettadie este producto, esta relacionado con el proceso de formacién

de lideres comunitarios como Técnicos en Salud Publica, pues el ejercieloegrcicio deplaneacionse identificoque para
completar la certificacién de lodideresse requiere mayor tpo y presupuesto gbroyectadoinicialmente.El programa de
formacidntitulada como Técnico de Salud Publica del SENA tiene una duracion de 2.640 horas (18 meses): una etapa lecti
tedrico practicade 12 meses y una etapa productiva de 6 meses. El §Edté el calendario de formacién a 15 meses de manera
que la etapa lectiva se llevara a caborereve @) meses (13nar-2018 al 36now-2018) y la etapa productiva en seis (Ggses (3
dic-2018 al 36may-2019). En este contexto el proceso supera la vigeshaigroyecto en siete (7) meses.
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Adicionalmente, los costos de logistica para llevar a cabo la fase lectiva, superan el presupuesto ya que no se tuuienta en c
los elevados costos de desplazamiento desde las veredas de origen hasta las ciudadesadérfolos uniformes y materiales, y

la etapa productia requerida por el SENA. Esta Ultima se refiaua aontrato de aprendizaje paeis (6meses para cada uno de
los 52 aprendices, teniendo en cuenta los costos de honorarios (SMMLV 2019) y pnestais ¢y. Dentro del presupuesto
aprobadosolamentese contemplaron los honorarios seglin SMMLV de 2017 sin tener en cuenta las prestdéaaesuperar
estos retos se requerira de una fuerte gestion desde el nivel nagianatavés del MSPS, paragjlos aprendices sean vinculados
laboralmente en las secretarias municipales de salud o las ESEMRS de manera que se pueda lograr la certificacion de los
lideres vinculados al programa, ygarantice la sostenibilidad de estas acciones.

En térmnos de la convocatoripara la seleccion de los lideres a formar, se identificaron aspectos clave a tener en cuenta para
préximos procesos: la alta dispersion geografica de las personas a seleccionar aumenté los costos de logistica consitierableme
puesse requieretrasladar a los aprendices desde sus veredas de origen bagtades principalesn donde el SENA presta el
servicio de formacién; el nimero tan reducido de personas a formar por municipio (solamelir@t@)considerablemente la
participacidn de personas que no cuentan con otras oportunidades de educacion en sus lugares de origen; el traslado de lo
aprendiceshacia ciudades principales diferentes a su lugar de residengta tiempos tan prolongadofres ciclos de 2 meses

cada uno) condicion6 que la convocatoria estuviera dirigida Unicamente a mayores de edad, limitando las oportunidades para
jévenes depoblaciones vulnerables; los procesos de formacién en salud en Colombia tienen como requisito académico minimo €
9° grado de eduacion basica, por lo cual los lideres de poblacién rural y rural dispersa que no contaban con este requisito nc
pudieron participar en la convocatorjsse requére generar canales de comunicacién efectivos con socios estratégicogjypara
convocatorias com esta lleguen a las comunidadgsues en los territoriospriorizados persisten limitantesle acceso y
telecomunicaciones.

Si bien el Auxiliar en Salud Publica es una pieza clave que enlaza los servicios de salud con la comunidad dentro de Modelo
Atencion IntegralMIAS para la implementacién de las Rutas de Atencién Integral en SRIdS, se recomendaria que para
préximos procesos de fortalecimienttmmunitarioen donde exista una limitante de tiempo y presupuesto, se consideren otros
programas de fomacibn complementariade corta duraciérofrecidos porel SENAvarala formacién de lideres o la capacitacion y
certificacionde Auxiliares engud Publicao Enfermerigya vinculados a los prestadores primaritedos territorios

Subresultado 3. En gdrimer semestre de la intervencion 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 éstrétgtancia en
salud publica de base comunitaria

Comoparte del proceso de construccion del Plan Operativo del Proyecto se revisaron las actividades e indicadores del marco ¢
resultados, para dar precision técnica en el alcance de cadatemiando en cuenta las limitantes estructurales del sistema de
salud y el contexto de los territorios a interverisi mismo, gra cada indicador se definié el medio de verificacion y su fuente de
informacion. Uno de los principales retos identificados en estegso esta relacionado con la recoleccion de informacion a partir

de fuentes que yaxisten dentrodel sistema de salydsin tener que implementar formatos o instrumentos adicionales que
ocasionertraumatismos en lagistituciones y que solamente den regsta a las necesidades del proyecto.

En lo relacionado con la estrategia de Vigilancia de Base Comunitaria, ser4 necesario generar alternativas que permitan const
un flujo de informacién efectiva desde la comunidad hasta la entidad territteiziendo en cuenta las limitantes de tecnologia y
telecomunicaciones que existen en el area rural y rural dispersa objeto de inteymenci

iv) Una historia especifica (opcional)

Problema / Desafio enfrentado:

Mujer gestante excombatiente de las FARCpdeo meses de gestacion, segundo embarazo con primer parto norn
recibié atencion médica en Popayan para hacerse sus ecografias y sus examenes en los controles prenatales de
privada ya que no le brindaron atencién en la EAPB porque su comarelaritelas listas de datos a Bogota con s
nombre de guerra, no con el persopglor lo que no coincide con el de la cédula.

Adicionalmente por un problema burocratico, aun no tiene sus documentos de amnistiaqp@dsta escondida ya que
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tiene miedode ser arrestada en los constantes retenes en la comunidad y que al tener su parto los Servicios Soc
quiten a su bebé.

Intervenciones del Proyecto: La alertafue generada por el equipo de la misién de verificacién de Naciones Unielsde
UNFPAse envié comunicacién la Misterio de Salud informando el casodetalles, nombresteléfonosy direcciones
quienesdelegaron en el funcionario denkace y el punto de coordinacién médica OAd@Rsalud, quienes gestionaron cg
Nueva EPS, encargada derater a los esombatientes de laFARCAdicionalmente UNFPAgestiond directamente con |
Secretaria de Salud del Caugaién también realizé el acercamiento con la Nueva [EP&asegurar la atencion de esi
gestante.

El resultado (si aplica): El trabajo de todas las instancias que tomaron acciones en este asufrtoné con la atencion del
parto de esta mjer en una IPS de la Nueva E#8ando de manera oportunana posible mortalidad materna y
asegurandda atencion integral del binomio maethijo.

Lecciones aprendidas: H trabajo en equipo con todas las instancias del Sistema General de Seguridad Social €8&a
(Ministerio, Secretaria departament&APRe IPS)es clave para que la atencién realmente llegue a quienes lo necesitg
el momento oportuno y con la calidapie se requiereLas barreras de acceso a los servicios de salud, que pueden est
enfrentando sobre todo loexcombatientesle las FARC, por ema de documentacion y adscripcion debensgreradas
de manera inmediataon apoyo de todos los actores &ESS.
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