DOCUMENTO DE PROYECTO
SALUD PARA LA PAZ, FORTALECIENDO COMUNIDADES - FASE 2

DESARROLLO DE CAPACIDADES LOCALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y SALUD
REPRODUCTIVA, SALUD MENTAL, PREVENCION DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SALUD INFANTIL Y NUTRICIONAL

El presente Documento de Proyecto Salud para la Paz, Fortaleciendo Comunidades F-2 constituye
una enmienda al anterior documento de proyecto suscrito por las partes. Con esta enmienda se
extiende la duracidn total del proyecto en tres (3) meses (inicialmente 12 meses), siendo la nueva
fecha prevista de terminacion el 9 de diciembre de 2020. Asimismo, se adicionan USD §
4,627,849.00 al presupuesto total del proyecto (anteriormente USD $ 2. 894.048). Los recursos
financieros que se adicionan se destinaran a los productos que se detallan en los Anexos 1y 2
(subresultado 5 y productos 5.1 a 5.3) del presente documento, cuya finalidad es apoyar a los
municipios del proyecto a afrontar la pandemia causada por el coronavirus.

Proyecto de la Estrategia de Respuesta Rapida ERR numero de proyecto (si aplica):

El proyecto apunta al logro del resultado cinco del Fondo, del &mbito tres (socioecondmico) y
propone mejorar aspectos clave para el desarrollo rural en las zonas priorizadas, como el acceso
efectivo a servicios de Atencion Primaria en Salud para la intervencion de barreras de acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva, salud mental, prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, salud infantil y nutricional.

Objetivo estratégico general del proyecto en contribucion al Fondo

Fortalecer las capacidades locales para mejorar el acceso a servicios integrales de Atencion
Primaria en Salud (APS), con énfasis en salud sexual y salud reproductiva (SSR), salud mental
(SM), prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y la salud infantil y nutricional,
en 26 municipios, 25 de los cuales formularon PDET y en 23 se ubican Espacios Territoriales de
Capacitacion y Reincorporacion (ETCR).

Lineas de Cooperacion del UNDAF relacionadas

AREA 1: CONSTRUCCION DE PAZ

e Fortalecimiento de la participacion ciudadana especialmente de los diversos grupos de
poblaciones que han permanecido excluidas y estan en situacion de vulnerabilidad.

e Apoyo al fortalecimiento de la capacidad de gobiernos locales para ser transparentes,
efectivos y garantes del goce efectivo de derechos y la articulacion entre los niveles de
gobierno.

e Apoyo al fortalecimiento del sistema nacional de Derechos Humanos, creacion de
condiciones equitativas en el marco de la proteccion integral y el goce efectivo de los
derechos.



e Apoyo al disefio e implementacion de los mecanismos institucionales (estructuras
organizacionales, instancias e instrumentos) requeridos para la implementacion de los
acuerdos en los niveles nacional y territorial.

e Apoyo al restablecimiento de los derechos de las victimas, la superacion de la situacion de
vulnerabilidad y la busqueda de soluciones sostenibles.

AREA 2: DESARROLLO SOSTENIBLE

e Fortalecimiento de la capacidad institucional para la implementacion y seguimiento de
politicas publicas para fomentar el desarrollo humano sostenible e impulsar los Objetivos
de Desarrollo Sostenible.

e Fortalecimiento de la capacidad institucional territorial para garantizar el acceso equitativo
e integral a servicios basicos y bienes publicos de calidad y reducir las brechas urbano-
rurales.

e Apoyo alareduccion de la pobreza y desigualdad desde una perspectiva multidimensional.

e Apoyo a las politicas y programas de seguridad alimentaria y nutricional.

e Garantizar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva

e Promocion de la salud mental y el bienestar

e Fortalecer la prevencion y el tratamiento de abuso de sustancias adictivas

Resultados esperados del proyecto:

¢ Se han fortalecido las capacidades institucionales locales para mejorar la respuesta efectiva
de servicios integrales de Atenciéon Primaria en Salud, con énfasis en salud mental,
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), salud sexual y reproductiva,
atencion a la infancia y salud nutricional, considerando los contextos especificos de los 26
municipios en donde se ubican 25 municipios con PDET y 23 ETCR.

e Se consolido6 una estrategia extramural de Atencion Primaria en Salud - APS, con enfoque
de determinantes en salud, género y equidad, que fortalezca las acciones comunitarias e
intersectoriales en torno a las areas del proyecto y la construccion de escenarios protectores
de paz.

e Estad operando una estrategia de participacion y vigilancia comunitaria en salud publica a
través del fortalecimiento de redes sociales para el empoderamiento y ejercicio del derecho
a la salud en zonas rurales y rurales dispersas.

e [Esta en operacion una estrategia de monitoreo y evaluacion de resultados del proyecto en
zonas rurales y rurales dispersas.

e Se han fortalecido las capacidades institucionales y comunitarias a nivel local para la
prevencion y respuesta a la COVID-19 en los municipios PDET.

Duracién del programa: __15 meses Presupuesto total estimado: USD $ 7.521.897
Fecha prevista de inicio: 10/09/2019 Fuentes del presupuesto financiado:
Fecha prevista de término: 09/12/2020 1. UN MPTF USD $ 6.463.718
2. Otras fuentes de financiamiento:

e Gobierno USD 686.505

e Hospitales locales USD 160.000

e UNFPA USD 159.674

e OPS/OMS USD 52.000




Contrapartida

Institucion Concepto Valor (USD)
Ministerio de Salud | Planes de atencién para municipios con ETCR. Resolucion $686.505
y Proteccion Social | 1078/2019
Hospitales locales Personal médico, equipos médicos, insumos Yy $160.000

medicamentos.
Direccionamiento técnico, incidencia politica,
UNFPA coordinacion en territorio con sistema de Naciones

Unidas, seguimiento a la ejecucion, monitoreo y $159.674

evaluacion del proyecto.

Personal profesional y técnico de la Representacion en
OPS/OMS Colombia, consultores internacionales, infraestructura $ 52.000
fisica, tecnologica, comunicaciones y logistica dispuesta
para el proyecto.

Breve descripcion del proyecto

Este proyecto tiene como objetivo fortalecer las capacidades locales de 26 municipios priorizados,
para mejorar el acceso a servicios integrales de Atencion Primaria en Salud, con énfasis en salud
sexual y reproductiva, salud mental, prevencién del consumo de sustancias psicoactivas - SPA,
salud infantil y nutricional con enfoque de determinantes en salud, étnico, género y equidad, para
impulsar el acceso a los servicios de salud, el mejoramiento de la capacidad resolutiva de los
hospitales locales, la accion comunitaria e intersectorial y la construccion de escenarios protectores
de paz.

El proyecto realiza sus acciones mediante cuatro componentes: A. Fortalecimiento local de las
capacidades institucionales para mejorar el acceso efectivo a servicios integrales de Atencion
Primaria en Salud en 26 municipios, 25 municipios PDET donde se ubican 23 ETCR. B.
Consolidacion de una estrategia extramural de Atencion Primaria en Salud - APS, C.
Implementacion de una estrategia de participacion y de vigilancia comunitaria en salud
publica a través del fortalecimiento de redes sociales para el empoderamiento y ejercicio del
derecho a la salud en zonas rurales y rurales dispersas. D. Monitoreo y evaluacion de los
resultados obtenidos en el marco del proyecto en zonas rurales y rurales dispersas.

La efectividad de las intervenciones propuestas ha sido probada en la primera fase de este proyecto,
que se desarrollé en 25 municipios donde se ubicaban 26 ETCR durante 2018. Entre los logros de
la fase I, se destaca: la articulacion efectiva de los actores locales para atender a las personas de
zonas alejadas de los cascos urbanos mediante una estrategia extramural conjunta, cada actor
aportd desde su competencia para atender a 39.773 personas en estas areas; optimizacion de la
prestacion de servicios de salud de los hospitales a través de una mayor capacidad técnica de los
equipos locales de salud que responden a las necesidades y expectativas de la poblacion y el
mejoramiento de dotacion basica a 100% de las IPS; por primera vez en Colombia se desarrollan
capacidades en los profesionales que trabajan en los municipios categoria 6 en una estrategia de
atencion estandarizada propuesta por la OMS como una herramienta para superar brechas en salud




mental; ademas, se generd un proceso de capacitacion a lideres y lideresas comunitarios en
identificacion temprana de riesgos en salud en nifas y nifios menores de 5 afios para brindar
solucion local oportuna y en educacion para incentivar la demanda a los servicios de salud ante la
presencia de riesgos, trastornos o problemas de salud y la formacion de 45 lideres comunitarios
titulados como técnicos en salud publica en alianza con el SENA como una estrategia comunitaria
sostenible en el territorio. Estos lideres son aliados naturales del trabajo en APS, se encuentran
vinculados actualmente a los hospitales locales donde lideran importantes procesos de
construccion de redes comunitarias y el acercamiento entre las instituciones y la comunidad.

El proyecto responde en lo que compete al sector salud desde el Plan Marco de Implementacion
(PMI) del Acuerdo Final en lo relativo a la reforma rural integral enunciado en el punto 1 y al plan
sectorial que de éste se deriva. De otra parte, este proyecto también responde a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, al componente de atencion en zonas marginadas consignado en la Ley
Estatutaria en Salud, a la Politica y el Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE), al Plan
Decenal de Salud Publica y se vincula a la implementacién de algunos Planes Territoriales de
Salud planteados en los municipios con programas de desarrollo con enfoque territorial.

La segunda fase del proyecto busca resolver las barreras locales de acceso a la atencion en salud
identificadas en la fase I, en cuanto a: aumentar la capacidad resolutiva de los profesionales de los
centros y puestos de salud para atender mas y mejor a la poblacion en asuntos relacionados con
salud sexual y reproductiva con énfasis en violencias basadas en género y prevencion del embarazo
en nifias y adolescentes; salud mental en trastornos y problemas mentales y prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, especialmente, en nifias, nifios, adolescentes y jovenes y salud
infantil y nutricional con la entrega de alimento terapéutico a nifios con riesgos o desnutricion
diagnosticadas; gestionar con la entidad territorial y el hospital, la permanencia de los
profesionales formados facilitando procesos de atencion sostenibles y de calidad en el largo plazo;
consolidar procesos de atencidon en salud extramural con enfoque territorial; avanzar en que la
atencion en salud sea sensible al enfoque de género, respetuosa de las particularidades de personas,
familias y colectivos.

Adicionalmente se incluyen actividades para apoyar a los hospitales y comunidades de los 26
municipios del proyecto Salud para la Paz y de otros 145 municipios PDET, afectados por el
conflicto armado, la pobreza, las economias ilicitas y la debilidad institucional, para que puedan
afrontar la emergencia médica que implica la crisis por la COVID 19 en tres lineas de accion: i)
entrega de elementos de proteccion personal para la prevencion del contagio del talento humano
en salud; i1) apoyo a la prestacion de servicios de salud; iii) vigilancia epidemiolégica.

Las actividades que se proponen dentro de esta adicion para dar respuesta a la contingencia son
complementarias y no afectan la ejecucion de las actividades del proyecto original, ya que se
desarrollaran de manera alterna con la vinculacion de talento humano adicional.




Nombres y firmas de las contrapartes nacionales y organizaciones participantes de las Naciones

Unidas

Al firmar este documento, todos los firmantes — autoridades nacionales de coordinacién y organizaciones
de las Naciones Unidas — asumen plena responsabilidad por la consecucién de los resultados Identificados
con cada uno de ellos, segun en Anexo 1: Marco de resultados y el Anexo 2. Plan de trabajo y presupuesto.

Organizaciones participantes de la ONU

Autoridades Nacionales de Coordinacion

Nombre de Ia organizacién:

FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES
UNIDAS

Nombre del Representante. Alda Verénica Simén

2 /
aV& m
Fimrma:
Fecha y sello

Nombre de la cién: _
MINISTER E SALUD Y PROTECpléN SOCIA
Ministro ¢é Salud Dr. Férnando ?dz’ mez

Firma: ol
Fecha y sello

Nombre de la organizacion:
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD

Nombre del Representante. Gina Tambini

Firma; é'""‘:‘-':‘"\"""'/"
Fecha y sello

/

Nombre de la organizacién:

MIGRACIONES-OIM
Nombre de! Representante. Ana ugenia Durén

Fimma:;
Fecha y sello

ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS |




PROYECTO
SALUD PARA LA PAZ, FORTALECIENDO COMUNIDADES. FASE 2

DESARROLLO DE CAPACIDADES LOCALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y SALUD
REPRODUCTIVA, SALUD MENTAL, PREVENCION DEL __CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SALUD INFANTIL Y NUTRICIONAL

1. Resumen ejecutivo

La ejecucion de las acciones del Plan Marco de Implementacion del Acuerdo Final Para la
Terminacion del Conflicto y la Construccion de una Paz Estable y Duradera, lleva consigo grandes
retos en la construccion de una respuesta sectorial a las acciones planteadas y que permita realizar
una transicion hacia una estructura del Estado que cierre efectivamente las brechas en las zonas
rurales y rurales dispersas, con esta mirada de transicion, en esta fase del proyecto se contribuira
al fortalecimiento de la capacidad resolutiva en salud de los actores del sistema.

Las areas donde se ubican los Espacios Territoriales de Capacitacion y Reincorporacion- ETCR,
concentran grades inequidades sociales en nuestro pais. Estos municipios presentan cifras de
mortalidad materna y mortalidad infantil hasta diez veces mayor que lo observado en el pais, igual
ocurre con el bajo peso al nacer, la fecundidad adolescente y la prevalencia de malnutricion,
eventos prioritarios en salud publica de la poblacién que reside en areas rurales.

Contexto: El proyecto “Desarrollo de capacidades locales para la promocion y garantia del
derecho a la salud con énfasis en salud sexual y reproductiva, salud mental, prevencion de
consumo de sustancias psicoactivas, atencion a la infancia y salud nutricional, en 14
departamentos y 25 municipios en los que se ubican 26 Espacios Territoriales de Capacitacion y
Reincorporacion — ETCR (antes 19 ZVTN y 7 PTN), es conocido a nivel nacional y territorial como
“Salud para la Paz — fortaleciendo comunidades”, est4 liderado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y ejecutado por UNFPA, la OPS/OMS y la OIM, se desarrolla desde noviembre
de 2017 en los siguientes municipios de: Anori, Dabeiba, Ituango, Remedios (Antioquia);
Arauquita (Arauca); La Montaiiita y San Vicente del Caguan (Caquetd); Buenos Aires, Caldono y
Miranda (Cauca); La Paz (Cesar); Rio Sucio (Choc6); San José del Guaviare (Guaviare); Fonseca
(La Guajira); La Macarena, Mesetas y Vista Hermosa (Meta); y Tumaco (Narifio); Tiba (Norte de
Santander); Puerto Asis (Putumayo); Planadas e Icononzo (Tolima), El Patia (Cauca), Policarpa
(Narifio), Vigia del Fuerte (Antioquia) y Tierralta (Cordoba).

Los resultados obtenidos en la primera fase del proyecto son:

En salud sexual y reproductiva se garantizo en coordinacion con el prestador de salud el acceso de
7.975 mujeres a métodos de anticoncepcion modernos y 25 Empresas Sociales del Estado del
primer nivel fueron dotadas con insumos para la atencion de la violencia sexual a través del
suministro de 25 kits post-exposicion a violencia sexual, entrega de 50 trajes anti-choque para la
atencion de la emergencia -obstétrica. Se capacitaron 1.315 profesionales en anticoncepcion,
atencion integral a las mujeres gestantes, en prevencion y atencion de las violencias basadas en



género con énfasis en violencia sexual y 1.370 lideres y lideresas comunitarias en Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos.

En salud infantil y nutricional se han atendido 2.288 nifios con infecciones respiratorias agudas,
enfermedad diarreica aguda y alteraciones nutricionales, se dotaron e instalaron 26 Unidades de
Atencion Integral Comunitaria, se entregaron 7.000 dosis de micronutrientes y desparasitantes para
nifias y nifios entre 6 y 23 meses para la prevencion de la anemia y la desnutricion. Se han formado
en la atencidn integral clinica y comunitaria de las enfermedades prevalentes de la infancia a 87
profesionales y 52 lideres.

En salud mental se han atendido 5.195 personas, 25 Empresas Sociales del Estado (ESE), cuentan
con 55 profesionales capacitados en el programa mhGAP (Mental Health Gap Action Programme),
y herramientas para la deteccion de riesgos en abuso de sustancias psicoactivas, incluyéndolas en
la atencion individual y comunitaria; adicionalmente 25 lideres han sido capacitados para realizar
deteccion y consejeria comunitaria en salud mental, a través de acciones de promocion de la salud
mental y prevencion del consumo de SPA.

En Atencion Primaria en Salud se logré el acceso efectivo a servicios extramurales de 20.415
personas, priorizando la atencidon de 7.776 mujeres y 7.983 nifias y nifios de la comunidad de los
26 ETCR y comunidades aledafias, quienes gracias a una alianza nacion — territorio lograron
acceder a servicios especializados de atencion obstétrica, pediatrica, nutricion y salud mental, entre
otros. Los territorios contaron con una enfermera que apoyo la gestion del proyecto, realizé trabajo
institucional y comunitario y brindé un acompafiamiento permanente para la atencion de las
mujeres gestantes, nifias y nifios. Adicionalmente, se apoyd la formaciéon de 44 lideres
comunitarios como técnicos en salud publica por el SENA. Actualmente estos lideres realizaran la
fase productiva de su formacion, con apoyo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, realizando
una importante labor en sus comunidades.

Teniendo en cuenta los resultados mencionados y otros que se han documentado a través de la
estrategia de monitoreo y evaluaciéon del Proyecto, se hace explicita la necesidad de dar
continuidad a las acciones desarrolladas y de consolidar los procesos en el nivel local; por lo cual
se plantea la segunda fase del proyecto que busca resolver las barreras locales de acceso a la
atencion en salud identificadas en la fase I, en cuanto a: aumentar la capacidad resolutiva de los
profesionales de los centros y puestos de salud para atender més y mejor a la poblacion en asuntos
relacionados con salud sexual y reproductiva con énfasis en violencias basadas en género y
prevencion del embarazo en nifias y adolescentes; salud mental en trastornos y problemas mentales
y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, especialmente, en nifias, nifios, adolescentes
y jovenes; y, salud infantil y nutricional con la entrega de alimento terapéutico a nifios con riesgos
o desnutricion diagnosticadas; gestionar con la entidad territorial y el hospital, la permanencia de
los profesionales formados facilitando procesos atencion sostenibles y de calidad en el largo plazo;
consolidar procesos de atencidon en salud extramural con enfoque territorial; avanzar en que la
atencion en salud sea sensible al enfoque de género, respetuosa de las particularidades de personas,
familias y colectivos.

El proyecto responde en lo que compete al sector salud desde el Plan Marco de Implementacion
(PMI) del Acuerdo Final en lo relativo a la reforma rural integral enunciado en el punto 1y al plan



sectorial que de éste se deriva. De otra parte, este proyecto también responde a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, al componente de atencion en zonas marginadas consignado en la Ley
Estatutaria en Salud, al Plan Decenal de Salud Publica, al Modelo de Accion Integral Territorial
(MAITE), se vincula a la implementacion de los Planes Territoriales de Salud para el cumplimiento
de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud a nivel territorial evitando la duplicidad de
acciones con la misma.

Adicionalmente, el proyecto apoyara al Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) y a las
entidades territoriales departamentales municipales en la preparacion y respuesta a la emergencia
por COVID-19 en los 170 municipio PDET e Icononzo. Las actividades propuestas estan en linea
con las necesidades priorizadas por el MSPS en tres componentes: prevencion del contagio,
atencion y prestacion de servicios de salud y vigilancia epidemioldgica.

2. Teoria del cambio
Analisis de la situacion (Planteamiento del problema)

Este proyecto se desarrollara en 26 municipios de 14 departamentos lo que corresponde a 15% de
los municipios priorizados en los PDET. En 22 de ellos se ubican 23 ECTR vigentes, que
corresponden a: Anori, Dabeiba, Ituango, Remedios (Antioquia); Arauquita (Arauca); La
Montaiiita y San Vicente del Caguan (Caquetd); Buenos Aires, Caldono y Miranda (Cauca); La
Paz (Cesar); Rio Sucio (Chocd); San José del Guaviare (Guaviare); Fonseca (La Guajira); La
Macarena, Mesetas y Vista Hermosa (Meta); y Tumaco (Narifio); Tibi (Norte de Santander);
Puerto Asis (Putumayo); Planadas (Tolima) e Icononzo, que no es municipio PDET, pero donde
se ubica un ETCR. Por otro lado, se suman 5 municipios que hacen parte de las subregiones del
PDET, que corresponden a: El Patia (Cauca), Policarpa (Narifio), Vigia del Fuerte (Antioquia),
Tierralta (Cordoba); donde el Proyecto tuvo excelentes resultados en su primera fase.

Conforme a los indicadores de salud de los municipios priorizados por el proyecto, en estos
territorios se identifican grandes brechas en la situacion de salud, por la concentracion de
inequidades y barreras de acceso para el ejercicio de los derechos, la débil infraestructura
institucional y poca voluntad politica para la atencion con calidad de las mujeres gestantes, nifias
nifos, adolescentes, mujeres y hombres. En la primera fase del proyecto se identificaron barreras
de acceso estructurales que vulneran el derecho a la salud de las poblaciones de zonas rurales y
rurales dispersas y que para su superacion requieren de una accion conjunta liderada desde el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, con las entidades territoriales departamentales,
municipales, Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, Hospitales y comunidad
apoyada por la cooperacion internacional.

Con el apoyo de la Mision de verificacion de los acuerdos de Paz de las Naciones Unidas, la Mesa
Nacional de salud del Consejo Nacional de Reincorporacion, las Entidades Territoriales de Salud
Departamentales y Municipales, personal de salud de los Hospitales y las comunidades, en la
primera fase del proyecto fueron identificadas algunas barreras de acceso en varios municipios y
entidades, estas situaciones no son generalizadas en todos los territorios pero su visibilizacion
permite definir de manera clara las acciones a desarrollar para la superacion de las mismas.



Analisis de barreras de acceso con enfoque de género

Se encuentran barreras de acceso geograficas, como por ejemplo, falta de puentes, carreteras,
transporte publico, entre otros, y, existen retos especificos en algunos municipios fronterizos donde
se observa que las personas asisten al hospital de un municipio a recibir la atencion por cercania
geografica estando aseguradas en otro municipio, también se ha evidenciado barreras
administrativas, como por ejemplo, que los usuarios deben hacer tramites administrativos
redundantes o que estdn bajo la responsabilidad de la IPS. Se presentan también barreras
economicas, existe un porcentaje alto de la poblacion en situacion de pobreza en los municipios
intervenidos con el proyecto, barreras lingiiisticas, culturales y situaciones de inseguridad como
amenazas, delincuencia comun, y en algunas zonas, campos minados, que dificultan la
participacion comunitaria y el acceso a los servicios de salud de la poblacion de zonas rurales y
rurales dispersas.

El personal de salud tiene conocimientos y habilidades reducidas en salud mental, anticoncepcion,
interrupcion voluntaria del embarazo - IVE, atencion de la violencia sexual y de las emergencias
obstétricas, bajo nivel de implementacion de los lineamientos nacionales para la atencion
diferenciada y para atender a la poblacion rural y rural dispersa bajo un enfoque de Atencion
primaria en Salud, existen debilidades en las estrategias de seguimiento y acompaifiamiento a
eventos de interés en salud publica, baja articulacion sectorial, intersectorial y comunitaria para su
atencion, lo anterior sumado en algunos casos con el desconocimiento de rutas de atencion en salud
y en otros, falta de adaptacion territorial de las mismas.

La carga laboral del personal en los hospitales dificulta la implementacion de programas como
MhGaP, en algunos hospitales existe alta rotacion del personal para la atencion, lo que dificulta la
apropiacion en el hacer de las instituciones fortalecidas y déficit de profesionales de salud, se nota
debilidad en los procesos de induccion y en la capacitacion en guias y protocolos de atencion
dirigidas al personal de salud de las Empresas Sociales del Estado.

Asi mismo, existen instituciones que no cuentan con equipo extramural, por lo que la atencion se
centra de manera muy fuerte en la actividad intramural. Se observé la necesidad de fortalecer y
desarrollar la gestion integral del riesgo, la promocion y la atencidon de la salud adaptada a las
necesidades de las zonas rurales y rurales dispersas generar estrategias de busqueda activa,
captacion temprana o induccion a la demanda de servicios para poblacion prioritaria de atencion

En cuanto a la inversion de los recursos, algunos territorios invierten de manera igual en
poblaciones rurales y urbanas, no hay un rubro especifico para las acciones orientadas a la atencion
de salud rural, hay dificultades en la recuperacion de cartera ante las EAPB y en la asignacion
presupuestal del Plan de Accion en Salud -PAS (PIC).

Asi mismo se requiere vincular a mas personas a las estrategias de trabajo comunitario y en
vigilancia ante eventos de interés de salud publica para generar una operacion eficiente de la
vigilancia de base comunitaria con participacion de grupos organizados de la comunidad
(organizaciones de jovenes, de indigenas, de afros, vinculacion de parteras y de médicos
tradicionales, etc.).



En este contexto cabe resaltar que como se mencioné antes, en el Proyecto Salud para la Paz se
identificaron logros y oportunidades importantes que aportan a la superacion de estas barreras,
dentro de las que se destacan la voluntad y compromiso de las entidades de salud departamentales,
municipales y de la comunidad en el fortalecimiento de sus capacidades, la participaciéon como
aliados del proyecto y la apropiacion de las acciones para la mejora de la atencion en salud de estas
comunidades; el trabajo intersectorial y la gestion local como estrategia de abordaje integral a la
situacion de salud; el compromiso y apertura de los lideres comunitarios; aspectos que orientan de
manera detallada las acciones sobre las que se deben concentrar los esfuerzos y recursos de las
diferentes entidades para la superacion de barreras y el cierre de brechas en salud, especialmente
en zonas rurales

Analisis de capacidades institucionales con énfasis en las necesidades especificas de nifias y
mujeres

Frente a la capacidad Institucional se encuentran planes de intervenciones colectivas en salud que
responden parcialmente a las necesidades especificas de la poblacion o que no tienen una
adecuacion para la implementacion en la poblacion rural, debilidad para la implementacion de la
atencion con enfoque diferencial al ambito rural y rural disperso y para la gestion integral del
riesgo en salud, asi como en los procesos de articulacion entre todos los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

La ejecucion de procesos de asistencia técnica a los municipios no garantiza la calidad en la
prestacion ni tampoco el acceso a los servicios de salud en las zonas rurales y rurales dispersas,
por lo que idealmente debe existir un mecanismo para asegurar el acceso acercando la oferta a las
zonas rurales, por ejemplo, mediante equipos extramurales con capacidad de detectar necesidades
en salud y de realizar intervenciones basicas.

Se evidencia escasa articulacion de la red de prestadores de servicios de Salud con las zonas rurales
y rurales dispersas y baja sistematicidad en el seguimiento de las metas de los indicadores de salud
de los municipios y de los departamentos desde el enfoque de mejoramiento continuo.

Se requiere fortalecer la capacidad de relacionamiento comercial de algunos gerentes de hospitales
locales con las EAPB para la negociacion y en la construccion de productos que agreguen valor a
la comunidad. Se percibe desconocimiento de los derechos y de las rutas de acceso a los servicios
de salud concepciones machistas en algunas comunidades y en general bajo nivel educativo en las
personas que habitan en las zonas rurales y rurales dispersas de los municipios intervenidos.

Se identifica la necesidad de fortalecer los procesos para la afiliacion y actualizacion en el Sistema
de Seguridad Social en Salud de la poblacion de zonas rurales y rurales dispersas, que apoye los
procesos actuales de aseguramiento en la poblacion y que mejoren la respuesta en términos de
eficiencia, especialmente en el aseguramiento de los recién nacidos o de las personas que tiene
bajo acceso a los centros urbanos.

Las aseguradoras no siempre garantizan el acceso de la poblacion rural a los insumos y servicios

incluidos en el plan de beneficios, por ejemplo: métodos anticonceptivos de larga duracion,
Interrupcion Voluntaria del Embarazo, atencion por salud mental, entre otros.
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Necesidades de oferta con adaptacion sociocultural

Igualmente, en algunas zonas se encuentra una oferta reducida y con débil adaptacion sociocultural
a las particularidades y necesidades de los territorios, que aumenta las inequidades en salud, en
especial para poblacion dispersa, hay redes de servicios de salud fraccionadas que no garantizan
la atencion integral de la poblacion de zonas rurales y rurales dispersas y no se encuentran
suficientes estrategias efectivas de busqueda activa o induccion a la demanda con la poblacion
afiliada.

Hay poca adaptacion sociocultural a las particularidades y necesidades de los territorios lo que
aumenta las inequidades en salud, en especial para poblaciéon dispersa, indigena vy
afrodescendiente, falta integracion de los conocimientos de las parteras tradicionales, poca oferta
de servicios para la rehabilitacion de personas con discapacidad y se evidencian muestras de
inequidades de género tanto en la comunidad como en el personal de salud; por lo que es necesario
desarrollar estrategias de consulta diferenciada para adolescentes y jovenes, indigenas y afros.

A continuacion, se describe la Situacion de Salud en cada una de las lineas de intervencion del
Proyecto:

Estado de la Salud Sexual y Reproductiva:

Colombia no logré el cumplimiento del Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) No. 5, sobre
la reduccion de la mortalidad materna, en el 2017, la tasa de mortalidad materna fue de 51,00 por
100.000 NV, (un total de 355 defunciones) frente a la meta definida en el ODM para el pais de 45
por 100.000 NV. (Linea de base afio 2000 100 x 100.000 NV) Adicionalmente, Colombia presenta
grandes inequidades en este indicador, tanto por regiones como por grupos de poblacion
vulnerable. Las mujeres indigenas tienen entre tres y cinco veces mas riesgo de morir por razones
relacionadas con la gestacion, el parto y el puerperio comparadas con las mujeres no indigenas; en
las afrodescendientes este riesgo de muerte es dos veces mayor. Para las mujeres que no tienen
escolaridad o que cursaron primaria este riesgo es cinco veces mayor comparado con las que
alcanzaron secundaria o un nivel superior. La dispersion poblacional también se comporta como
un determinante importante de la mortalidad materna. Para 2016 se produjeron 35,66 muertes en
exceso por cada 100.000 nacidos vivos en el area rural dispersa que en las cabeceras municipales
la razon de mortalidad materna fue un 80% mas alta en el area rural dispersa que en las cabeceras.
(MSPS - Informe de ODM, 2014 — ASIS 2017). Lo anterior, pone en evidencia cémo las
desigualdades socioeconomicas, unidas a la dispersion geografica, la presencia de grupos armados
y la falta de oferta articulada de servicios de salud, constituyen las principales barreras de acceso
para esta poblacion.

En los 25 municipios donde se ubican los ETCR la mortalidad materna supera el promedio
nacional (51,00 en 2017) con valores hasta cuatro y dieciocho veces mayores, como es el caso de
La Macarena (Meta) con 926 muertes por cada 100000 nacidos vivos, Planadas (Tolima) con 417,
Dabeiba (Antioquia) 347, Miranda Cauca con 304, [tuango Antioquia 303, Tumaco (Narifio) con
199. En general en estos municipios se encuentra una mayor participacion de causas de mortalidad
prevenibles como hemorragia obstétrica, trastornos hipertensivos del embarazo y sepsis.

11



Las desigualdades e inequidades sociales en salud materna también se expresan en embarazo
precoz en poblacion adolescente. Las cifras de las Encuestas Nacionales de Demografia y Salud
asi lo revelan: aunque el porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, madres o embarazadas del
primer hijo e hija muestra una reduccion del 19.5 por ciento en 2010 a 17.4 por ciento en 2015,
por factores sociales, el porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios del quintil bajo de riqueza
madres o embarazadas por primera vez es 5.8 veces el porcentaje observado en las adolescentes
de la misma edad del quintil alto de riqueza. De acuerdo con la ENDS 2015, el mayor nivel de
desconocimiento en derechos de anticoncepcion se presenta entre las mujeres adolescentes y en la
poblacion residente en zona rural y sin educacion formal.

En Colombia entre 2005 y 2016 las tasas especificas de fecundidad en adolescentes entre 10y 19
aflos se mantuvieron estables oscilando entre 32 y 39 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en este
grupo de edad, en el grupo de 15 y 19 se concentraron el 95,9% de los nacimientos de mujeres
adolescentes, 62 nacimientos por cada 1.000 mujeres en este grupo para el 2016, el 4,1% restante
de los nacimientos en adolescentes ocurrieron entre los 10 y 14 afios, es decir que por cada 1.000
mujeres en esta edad se produjeron tres nacimientos anuales durante el periodo 2005-2016 (MSPS
- ASIS 2017). En los 25 municipios que albergan las ECTR se presentan altas tasas de fecundidad
precoz frente al promedio nacional en Anori, por ejemplo, fue de 116.39; en Ituango de 113.69, en
Vigia del Fuerte de 98.89, en Remedios de 97.12; en La Paz de 97.1 y en Arauquita de 96.64.

Otro de los eventos que afectan la salud con mayor frecuencia en nifos, nifias y mujeres, sustentado
en practicas hegemonicas, machistas e inequidades de género es la violencia sexual y otras formas
de violencia basadas en género. En los ultimos 4 afios el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, reporto un promedio anual de 22.000 exdmenes medico légales por presunto
delito sexual en Colombia, para un total de 88.087 examenes entre el afio 2014 al 2017. De acuerdo
con el grupo de edad, entre el 85% a 87% de los exdmenes medico 1égales por presunto delito
sexual corresponden a nifias, nifios y adolescentes entre los 0 y 17 afios, es decir un promedio de
20.000 anualmente, siendo el grupo de 10 a 14 afos el mas afectado, en donde se identifico en
promedio un 40% de todos los exdamenes medico legales realizados anualmente. El
comportamiento segun el sexo de la victima evidenci6 que el 85% de los casos en los Ultimos 4
afios fueron mujeres, un promedio de 18.000 casos en mujeres al afio, para un total de 75.171 casos
entre 2014 y 2017. Esto indica que por cada hombre victima se presentaron seis victimas mujeres.

Durante el ano 2016 se realizaron en Colombia 21.399 examenes médico-legales por presunto
delito sexual, con una tasa de 43,90 por 100000 habitantes, siendo las mujeres las mas afectadas,
en un 73,98%. Segun la distribucion por edades, el sexo y grupos de edad mas afectados fueron
mujeres entre 10 a 13 afios con una tasa de 371,27 por 100.000 habitantes. Si bien no existen
estudios que indiquen especificamente la situacion de violencia basada en género en los municipios
a intervenir, se conoce que estas zonas comparten los determinantes que incrementan el riesgo de
ocurrencia de estos eventos en otros municipios del pais tales como el desconocimiento general
sobre los derechos sexuales y reproductivos, el débil empoderamiento de las mujeres para la toma
de decisiones acerca de su sexualidad y la reproduccion, las necesidades insatisfechas en
anticoncepcion, las barreras geograficas, culturales e institucionales de acceso a servicios basicos
e integrales de salud, el desconocimiento de signos o sintomas de alarma, y la baja calidad en la
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atencion en los servicios de salud, por deficiente talento humano e insuficiencia de insumos criticos
de salud publica.

Estado de la Salud infantil

Otro indicador importante de desarrollo y marcador de inequidad es la Mortalidad Infantil.
Colombia ha mostrado grandes avances en reduccion de la mortalidad infantil, habiendo logrado
la meta propuesta en los Objetivos del Milenio, especialmente a expensas de reduccion de la
mortalidad por infecciones respiratorias y diarreicas agudas y de las enfermedades prevenibles por
vacunacion.

No obstante, de manera similar a lo enunciado con los indicadores de salud sexual y reproductiva,
mientras la mortalidad infantil en el pais en 2017 fue de 13.0 por mil nacidos vivos, en los
municipios priorizados este valor se duplica o triplica, como es el caso de Riosucio (Choco), con
65.31; Remedios (Antioquia), con 20,41; Vigia del fuerte (Antioquia) con 68,972 y Buenos Aires
(Cauca) con 22,08; La Paz (Cesar) con 23,47 entre otros, como consecuencia de una mayor
vulnerabilidad e inequidad mediada por la dificultad de acceso a agua potable, la inadecuada
disposicion de excretas y basuras, que incrementan el riesgo de parasitismo intestinal, la
malnutricién y la deficiencia de hierro y micronutrientes, asi como la dificultad de acceso a
servicios integrales de salud.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia es una de las principales
causas de discapacidad en el mundo y, por lo tanto, uno de los problemas de salud ptublica mas
graves a escala mundial'. En Colombia, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional- ENSIN, -2010, la prevalencia de anemia en el grupo de edad comprendido entre los
6 y 59 meses de edad es de 27.5%, y especificamente, los grupos de edad 6 a 11 meses y el de 12
a 23 meses son los mas afectados — 59.7% y 29%, respectivamente. La prevalencia de anemia fue
mayor en la poblacion afrocolombiana (33.7%), con respecto a la poblacion indigena (32.6%) y a
otros grupos (26.3%). Los resultados por area geografica mostraron que la anemia es mas frecuente
en los nifios y nifias que viven en el area rural (30.8%), comparados con aquellos que viven en el
area urbana (26.1%), razon por la cual es de primordial importancia realizar programas de
desparasitacion y suplementacion nutricional con micronutrientes en las Zonas Veredales y Puntos
Transitorios de Normalizacion.

La situacion en salud en las lineas presentadas reitera la necesidad de continuar trabajando en
acciones y estrategias orientadas a reducir la mortalidad infantil y materna, que aportan al
cumplimiento del objetivo 3 de la Agenda de Salud Sostenible de las Américas 2030 para
garantizar una vida saludable y promover el bienestar universal.

Estado de la Salud mental y consumo de sustancias psicoactivas.

Una de las metas del objetivo 3 de la Agenda de Salud Sostenible de las Américas 2030 es
incrementar el acceso universal a los servicios de salud mental, incluida la promocion del bienestar
emocional y sus condiciones favorables, la prevencion de problemas psicosociales y trastornos
mentales, y la recuperacion mental en todas las etapas de la vida, con un enfoque de género,

1 Joint World Health Organization/Centers for Disease Control and Prevention, 2007, pég. 3
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intercultural y comunitario; la atencion de la salud mental estard integrada en la atencion primaria
(adaptacion del Plan de accion sobre la salud mental de la OPS/OMS, documento CD53/8, Rev. 1
[2014]).

La ley 1616 de 2003 define la salud mental como “un estado dindmico que se expresa en la vida
cotidiana a través del comportamiento y la interaccién de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar
por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la
comunidad”. Segun la encuesta nacional de salud mental de 2015, ENSM para los colombianos
mayores de 18 afios la salud mental se relaciona principalmente con: tener buena salud fisica,
(45,5% a 47%), sentirse bien, feliz y en paz con uno mismo (36,2% a 42,7%), superar dificultades
y seguir adelante con ganas (32,7% a 40,7%), no preocuparse, no estresarse y no sufrir (29,8% a
32,55%). Para los adultos jovenes (de 18 a 44 afios) en condicion de pobreza, para tener salud
mental también es necesario tener todas las comodidades y que no les falte nada (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2015)

Las encuestas de salud mental realizadas en Colombia en 1.993, 2.003 y 2.015 han mostrado que
los trastornos mas relevantes han sido la depresion, el trastorno de ansiedad y el intento de suicidio.
Los resultados de la encuesta realizada en 2015 pueden considerarse abrumadores: El 44.7% de
los niflos y niflas de 7 a 11 aflos requiere de una evaluacion formal por un profesional de la salud
mental para descartar problemas o posibles trastornos. La edad de inicio de consumo las sustancias
reportadas: alcohol, cigarrillo, y las sustancias ilicitas fue 11 afios o menos, aunque la prevalencia
en este grupo de edad se reportd como baja. Segliin el Gltimo estudio nacional de sustancias
psicoactivas, el alcohol es la sustancia de mayor consumo en el pais; alrededor de 2.5 millones de
personas presentan consumo riesgoso pero el mayor impacto esté entre los jovenes de 18 a 24 afos.
Cerca de 3 millones de personas han consumido drogas ilicitas en la vida, la marihuana es la droga
mas consumida, seguida de cocaina, bazuco y éxtasis. El grupo etario més afectado fue el de los
adolescentes, con una mayor prevalencia de cualquier trastorno mental (7,2%, 1C95%:5,8-8,9). La
conducta suicida en un tema de gran relevancia tanto en adolescentes como en adultos, el 37,6%
de quienes tienen ideas suicidas en los adolescentes, lleva a cabo el intento de suicidio, esto se da
por igual en hombres y mujeres. En general los trastornos mentales son mas frecuentes en mujeres
que en los hombres, en todos los grupos de edades.

En cuanto a la violencia y su relacion con la salud mental, la encuesta de 2015 encontr6 que los
tipos de violencias mas experimentados por la poblacién general fueron los relacionados con el
desplazamiento forzado y la delincuencia comun. El 13,7% de los nifios de 7 a 11 afios estuvieron
expuestos a violencia y movilizacion por el conflicto armado. En los adolescentes de 12 a 18 afios
la proporcion fue de 18,3% y en los adultos esta situacion se presentd entre un 15,8% y 18,7% de
las personas encuestadas.

Aunque no se dispone de informacidn especifica sobre la situacion de salud mental de las veredas
y municipios que se propone intervenir, los determinantes de salud mental relacionados con altos
indices de necesidades basicas insatisfechas, presencia de victimas y desplazados por el conflicto,
presencia de actores armados y, en general, las condiciones de exclusion, abandono y desconfianza
con instituciones del Estado, permiten suponer con cierta certeza que los indicadores de salud
mental en estas zonas, al igual que los demés indicadores en salud, representan riesgos y dafios
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mayores que el promedio nacional, especialmente en trastornos como depresion, suicidio, estrés,
y adiccidn a sustancias psicoactivas.

Situacion de acceso a servicios de salud

En el afio 2017 el Sistema de Naciones Unidas realizoé un diagndstico de las Zonas Veredales y
Puntos Transitorios de Normalizacion, hoy ETCR, respecto al tema de salud se identificd que en
estos municipios la prestacion de servicios de salud es deficiente o insuficiente. Lo anterior,
mediado por problemas locales de gobernanza, producto de una deficiente coordinacion entre las
autoridades de la nacion, los departamentos, los municipios y las veredas; la insatisfaccion de las
autoridades autoctonas locales con los mecanismos de consulta realizados a nivel nacional y a la
secular desconfianza de estas comunidades en las instituciones del Estado.

El proceso de reincorporacion a la vida civil requiere el reconocimiento de la comunidad de los
espacios de las rutas para acceder a los servicios de salud, asi como la comprension de los
mecanismos de afiliacion y los derechos y deberes de los usuarios en el Sistema General de
Seguridad Social en salud. A través de la primera fase del Proyecto Salud para la Paz, se acompan6
a la poblacion de los ETCR, principalmente a mujeres gestantes, lactantes, nifias y nifios, al acceso
a servicios de salud, generando ademads procesos educativos y promocionales en temas claves de
cuidado de la salud.

Persisten en los ETCR y en las zonas rurales aledafias, retos para el acceso a servicios de salud,
tales como:

e Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud a los excombatientes de las
FARC-EP y a los demés miembros de sus familias, que han venido a formar parte de los
ETCR.

e Como en otras zonas de poblacion rural dispersa, los campesinos, los indigenas y la
poblacion afrodescendiente residente en las veredas se encuentra afiliada a multiples
EAPB. No obstante, esto no garantiza el acceso efectivo a servicios de salud en razén a
barreras culturales, geograficas e institucionales a los mismos.

e La infraestructura y el talento humano para la prestacion de servicios de salud en las
veredas donde se ubican los ETCR es insuficiente y en algunos casos inexistente, la
prestacion de servicios de salud requiere una caracterizacion permanente de la poblacion,
que ademas tenga en cuenta la diversidad étnica y cultural de las personas que los habitan.

e Si bien, en un primer momento del proceso de reincorporacion la mayoria de
excombatientes fueron afiliados a la Nueva EPS, actualmente la poblacion de ellos ETCR
se encuentra afiliada a diferentes Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, por
ellos desde la autoridad sanitaria nacional se debe garantizar el cumplimiento del rol de los
aseguradores con una red de prestadores de servicios de salud optima, a través de la cual
sus afiliados de zonas rurales y rurales dispersas puedan acceder a todos los servicios
contemplados en el plan de beneficios.
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e Las lineas de salud sexual y reproductiva, salud mental, prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, salud infantil y nutricional son dimensiones prioritarias del Plan
Decenal de Salud Publica y para el caso de los ETCR y zonas rurales aledafias, son
determinantes en la construccion de paz y de equidad, por ello es necesario redoblar
esfuerzos para que individuos, familias y comunidades accedan a intervenciones
promocionales y preventivas, a través de las cuales se garantice la calidad de vida y
mantenimiento de la salud en el marco de la reincorporacion.

e Continta un gran desconocimiento sobre la deteccion e intervencion de problemas y
trastornos de salud mental y neurologicos, asi como del abuso de alcohol y uso de spa.
Esto acompanado de gran estigma sobre las personas y familias que padecen algun
trastorno de salud mental.

e Se requiere fortalecer los procesos de informacidon, educacién, comunicacion y
movilizacion social de las comunidades de los ETCR, zonas rurales y rurales dispersas,
para el reconocimiento de su rol como usuarios del SGSSS, evidenciando los mecanismos
participativos existentes para el agenciamiento del derecho a la salud, los cuales
disminuyen barreras de acceso a los servicios.

e A través de la primera fase del Proyecto se identificaron en los ETCR lideres y lideresas
de los procesos de salud de sus comunidades quienes son y deben seguir siendo aliados en
el trabajo comunitario para la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud
y el cierre de brechas en resultados en salud.

Es preciso mencionar que, en el marco de la primera fase del Proyecto, en el componente de
Monitoreo y Evaluacion, se disefi® de manera conjunta con la Universidad del Norte de
Barranquilla, una encuesta para medir la percepcion de la poblacion de los ETCR frente al
acceso a los servicios de salud; a continuacion, se presentan los principales resultados:
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Situacion de la emergencia por COVID-19 en municipios PDET
A. Laevolucion de la pandemia por la COVID-19

Ante la aparicion de una nueva cepa de coronavirus SARS COV-2 que causa la enfermedad
denominada como COVID-19 y su rapida propagacion y expansion mundial, el 11 de marzo de
2020 la OMS declar6 el estado de pandemia y solicitd a los paises “la adopcion de medidas
prematuras con el objetivo de detener la transmision y prevenir la propagacion del virus”, ademas
de proteger las poblaciones més vulnerables y fortalecer la respuesta de los servicios sanitarios
para atender a las personas afectadas.
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Para tal efecto, la OMS ha sugerido en el documento “ Operational planning guidelines to support
country preparedness and response” a los paises afectados, el desarrollo de acciones en 8 pilares:
(1) coordinacidn, planeacidén y monitoreo; (ii) comunicacion del riesgo y participacién comunitaria;
(ii1) vigilancia, respuesta rapida e investigacion de casos; (iv) puntos de entrada; (v) laboratorios
nacionales; (vi) prevencion de la infeccion y control; (vil) manejo de casos; (viii) apoyo
operacional y logistica.

A la fecha (10 de mayo de 2020) se cuenta con 3.925.815 casos confirmados en el mundo y se ha
identificado su presencia en 215 paises, areas o territorios, con una tendencia hacia el aumento de
las cifras y el consecuente aumento de la demanda sobre los servicios de salud en los paises
afectados.

B. La respuesta en Colombia a la COVID-19

Siguiendo la declaracion del estado de emergencia por la pandemia COVID-19, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social fortalecio las evaluaciones de riesgo y avanzoé en la actualizaciéon de los
planes de respuesta frente al manejo de este tipo de situaciones. De este modo, establecio la
respuesta en tres fases: (i) preparacion (antes de la entrada del virus al pais), (i1) contencion (una
vez se identifique el primer caso) y (iii) mitigacioén (cuando mas del 10% de los casos no cuentan
con cadenas identificadas de transmision) y avanzo en el alistamiento del Instituto Nacional de
Salud para la realizacion de pruebas diagnodsticas en el pais.

Progresivamente el pais fue elevando su nivel de riesgo pasando de bajo a moderado a finales de
febrero y de moderado a alto a inicios de marzo, con lo cual también se fortalecieron las medidas
para la proteccion de la poblacion. En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
emiti6 la Resolucion 380 del 10 de marzo mediante la cual se adoptaron “medidas preventivas
sanitarias de aislamiento y cuarentena” de las personas procedentes de la Republica Popular China,
Francia, Italia y Espafia que arribaran a Colombia.

Asi mismo, se fortalecio el trabajo articulado para el desarrollo del Plan de Respuesta a la COVID-
19, con la participacion activa de los secretarios de salud departamentales, los directores de salud
publica, de prestacion de servicios y las areas de comunicacion, con el objetivo de fortalecer la
respuesta en las distintas entidades territoriales.

Posteriormente, mediante la Resolucion 385 de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccién Social
declar6 “el Estado de Emergencia Sanitaria por causa del nuevo coronavirus en todo el territorio
nacional hasta el 30 de mayo de 2020, adoptando una serie de medidas de prevencion, control y
mitigacion.
En consecuencia, el Gobierno Colombiano tomé decisiones importantes dirigidas a:

e Establecer controles migratorios para la llegada de pasajeros internacionales.

e Limitar el desarrollo de actividades publicas o privadas que implicaran aglomeraciones de

personas.

e Proteger a la poblacion mayor de 70 afios, quienes son mas vulnerables al desarrollo de
complicaciones y mortalidad por COVID-19.
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e Aislamiento preventivo de la poblacion para contener la propagacion del virus.

e Promover y difundir ampliamente a la ciudadania las medidas de proteccion y mecanismos
de atencion para la COVID-19.

e Fortalecer la capacidad hospitalaria del pais, en particular, aumento de camas de Unidades
de Cuidado Intensivo (UCI), asi como expansion de los hospitales para contar con mas
espacio para la atencion de baja y mediana complejidad reduciendo el riesgo de exposicion.

e Fortalecer capacidades para el desarrollo y procesamiento de distintos tipos de pruebas
para la detecciéon de COVID-19.

Por el “vertiginoso escalamiento del brote” que, ademas de ser una amenaza global de la salud
publica implica “afectaciones al sistema econdmico de magnitudes impredecibles e incalculables”
y por su expansion inicial observada en el territorio nacional a pesar de las medidas instauradas,
el gobierno nacional establecio la situacion actual como “grave calamidad publica”. Esto motivé
la declaracion del “Estado de Emergencia Econémica y Social y Ecologica en todo el territorio
nacional” mediante decreto 417 del 17 de marzo de 2020.

A pesar de las medidas tomadas, a 10 de mayo de 2020 el pais reportd 11.063 casos confirmados
y 463 defunciones y se proyectd un crecimiento sostenido por los préximos dos meses, lo cual
redundara en una méxima exigencia para la red de prestacion de servicios de salud del pais. En
efecto, el Instituto Nacional de Salud —INS- estim6 que en Colombia la COVID-19 podria alcanzar
a afectar a 4.000.000 de colombianos, de los cuales 187.523 estarian en condicidn critica y 550.600
presentarian sintomas severos. La carga que ello supone al sistema de salud le costaria al pais
$.4.631.085235.141 de pesos para garantizar, entre otros, el aumento de la capacidad de UCI actual
que tiene el pais, asi como la expansion de las areas de aislamiento. Para ello se propone, entre
otros: (i) liberar la ocupacién actual de camas hospitalarias (p.e. mediante el aplazamiento de
cirugias no vitales); (ii) convertir camas de cuidados intermedios en unidades de cuidados
intensivos (p.e. mediante la adquisicion de ventiladores); (iii) garantizar la compra de unidades de
cuidados intensivos; (iv) lograr ampliar la oferta de profesionales de la salud disponibles y dotarlos
de los elementos de bioseguridad y elementos de proteccion personal. Medidas adicionales se
detallan en el “Plan de Accion para la Prestacion de Servicios de Salud durante las Etapas de
Contencion Y Mitigacion de la Pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19)”, adoptado mediante la
resolucion 536 del 31 de marzo de 2020.

Asi, aunque no es posible evitar su propagacioén, es necesario fortalecer las medidas para
desacelerar la velocidad de transmision, proteger a la poblacion mds vulnerable, fortalecer la
capacidad de respuesta del sector salud y proteger al talento humano en salud. La situacion
presentada en paises como China, Italia, Espafia y Estados Unidos pone al pais en méaxima alerta.
A esto se suma la incertidumbre de una emergencia sobre la cual se tienen mas preguntas que
respuestas, especialmente respecto a su duracion y el impacto que tendrd en la poblacion
colombiana.

C. Larespuesta a la COVID-19 en zonas rurales

La pandemia afecta, sin duda, a todo el pais, pero las zonas rurales deberan asumir el manejo de
la emergencia sobre la base de condiciones adicionales de vulnerabilidad dadas por:
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La baja presencia de personal de salud (basico, y sobre todo, especializado) o su alta
rotacion: el Plan Nacional de Salud Rural evidencia que la densidad de profesionales de
la salud en zonas urbanas es de 102 por cada 10.000 habitantes, mientras que en zonas
rurales es de 40,8 y en rurales dispersas de 28,1. Esto pone de presente dos necesidades:
(1) incrementar la disponibilidad de talento humano en estos territorios para enfrentar la
emergencia o facilitar el acceso a servicios de salud mediante modalidades asociadas a la
telesalud; (i1) dar las maximas garantias al poco personal que esta alli, permitiendo asi
mantener una oferta de servicios continua.

Comorbilidad y mortalidad: en los municipios PDET se encuentran brechas importantes en
salud, evidenciadas en la disparidad en los indicadores trazadores de salud. En efecto, en
zonas rurales son en promedio mayores las tasas de mortalidad materna (en zona urbana
fallecen 45 gestantes por cada 100.000 nacidos vivos vs 60 por cada 100.000 nacidos vivos
en zona rural), de mortalidad infantil por desnutricion, de Enfermedad Diarreica Aguda, de
Infeccion Respiratoria Aguda y de embarazo adolescente. Si se tiene en cuenta que la
mortalidad y morbilidad mas grave asociada a la COVID-19 se exacerba en presencia de
comorbilidades, es de esperar que las zonas rurales se constituyan en un entorno con mayor
nivel de vulnerabilidad a la pandemia.

La poblacion que vive en condiciones de mayor vulnerabilidad como los menores de 5
afios con desnutricién, por su situacion de inmunosupresion, tienen mayor riesgo de
complicaciones y muerte si adquieren la infeccion por COVID-19, alin mas si presentan
comorbilidades, més atn si los episodios de desnutricion aguda son recurrentes o
prolongados, sumado al bajo ingreso de los hogares, bajo acceso a fuentes de agua
mejorada, con necesidades basicas insatisfechas y con mayores barreras de acceso a los
servicios de salud.

Otra poblacion en riesgo son los recién nacidos y lactantes nacidos de mujeres con
infeccion por COVID-19, a quienes se les ha suprimido la lactancia materna por temor a la
trasmision del virus a través de la leche materna o del contacto con el bebé, esto sumado a
la explotacion comercial de sucedaneos de la leche materna (férmulas infantiles o “leches
de tarro”, compotas, cereales infantiles, entre otros), como la forma mas segura de
alimentar al recién nacido y/o inclusion de éstos en donaciones.

En el pais existen 794 unidades publicas de primer nivel de atencion. En muchos
municipios, estos hospitales son la tinica capacidad fisica instalada y, por ende, el punto de
atencion donde tendra que resolverse una buena parte de la demanda en salud. Como se
ha mencionado en otras ocasiones, las personas infectadas por el virus SARS-CoV-2
presentaran diversas afectaciones a su salud; se calcula que un 80% seran asintomaticos o
cursaran con una sintomatologia leve, ameritando atencidon intradomiciliaria; un 15%
presentard un cuadro de moderado a grave y requerira atencion hospitalaria sin necesidad
de soporte ventilatorio y un 5% presentara un cuadro critico por lo que se requerira para su
atencion una Unidad de Cuidados Intensivos

La baja capacidad hospitalaria en estos municipios: la provision de servicios en estas zonas
se encuentra concentrada en las Empresas Sociales del Estado -ESE-, esto es, los hospitales
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publicos, muchos de los cuales se encuentran en riesgo financiero medio y alto y tienen
una provision limitada de insumos para la atencion, asi como escasa cantidad de elementos
de proteccion personal para el personal que alli labora.

g. Ladisrupcion que genera la cuarentena puede limitar el acceso de la poblacion alli residente
a insumos o asistencia esencial, que permitan garantizar sus derechos sexuales y
reproductivos, y el acceso a servicios de salud nutricional e infantil, salud mental y
prevencion y atencion del consumo de sustancias psicoactivas.

En este sentido, es necesario prestar especial atenciéon sobre las zonas rurales del pais,
histéricamente afectadas por el conflicto armado y marcadas por las inequidades sociales. Como
parte de los compromisos derivados del Acuerdo de Paz firmado en el afio 2016, el gobierno
nacional mediante Decreto 893 de 2017, cred los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial
-PDET- para la transformacion rural de 170 municipios, reconociendo que en estos se concentran
los mayores niveles de pobreza, en particular, de pobreza extrema y necesidades insatisfechas,
ademas de un mayor grado de afectacion derivado del conflicto armado, mayor debilidad
institucional, administrativa y de capacidad de gestion y la presencia de cultivos de uso ilicito y
otras economias ilegales.

A 10 de mayo de 2020, se han reportado 569 casos de COVID-19 confirmados en municipios
PDET, que representan el 5% del total nacional en las siguientes entidades territoriales: 193 en
Santa Marta (Magdalena), 57 en Ciénaga (Magdalena), 56 en Buenaventura (Valle del Cauca), 52
en Valledupar (Cesar), 16 en Florencia (Caquetd), 9 en Florida (Valle del Cauca),6 en Agustin
Codazzi (Cesar), 6 en San Juan de Cesar (La Guajira), 4 en Apartado (Antioquia), 4 en EI Tambo
(Cauca),3 en San Diego (Cesar), 3 en Piendam¢ (Cauca), 3 en Santander de Quilichao (Cauca), 3
en Algeciras (Huila), 2 en Tierralta (Cérdoba), 1 en La Jagua de Ibirico (Cesar), 1 en San Pedro
de Uraba (Antioquia), 1 El Bagre (Antioquia), 1 en Fundacion (Magdalena), 1 en Caloto (Cauca),
1 en Cumbitara (Narifio), 1 en Magiii Payan (Narifio), 1 en Maria la Baja (Bolivar), 1 en
Montelibano (Cérdoba), 1 en Los Palmitos (Sucre), 1 en Puerto Leguizamo (Putumayo).

Cambios esperados

A partir de los componentes planteados, se fortaleceran las capacidades locales para mejorar el
acceso efectivo y la calidad de servicios integrales de Atencién Primaria en Salud en 25
municipios PDET donde se ubican 23 ETCR, esto se lograra a través de la consolidacion de la
Estrategia Extramural de Atencion Primaria en Salud - APS, que inicid operacion en el 2018 con
la fase 1 del proyecto, en esta fase 2, se propone realizar un mayor fortalecimiento de las accion
comunitaria, a través del cual las comunidades participantes seran protagonistas en el
agenciamiento del derecho a la salud, participando activamente en la implementacion de acciones
para atender las prioridades en salud publica de sus municipios en las lineas priorizadas, también
con el fortalecimiento del trabajo intersectorial para la intervencion de los determinantes de la
salud y no solo de las causas directas de los problemas, adicionalmente se implementara el proceso
de vigilancia comunitaria en Salud publica.

Todo esto se espera que redunde en un mayor el acceso a actividades y servicios de salud sexual
y reproductiva, salud mental, prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y salud infantil
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y nutricional de las poblaciones de zonas rurales y rurales dispersas. Se generard y consolidara un
proceso de participacion y movilizacion social, lo cual aportard a la construccion de escenarios
protectores de paz.

La segunda fase del Proyecto llegard a un mayor nimero de funcionarios del sector salud e incluira
también a personal de otros sectores a nivel local, que se requieran para el abordaje de los
determinantes sociales de la salud de las poblaciones intervenidas, con procesos de capacitacion y
acompafiamiento, lo cual les brindara herramientas y competencias técnicas para la atencion en
salud de las poblaciones de zonas rurales y rurales dispersas. Asi mismo, habra una intervencion
especifica sobre las barreras de salud identificadas en la primera fase, buscando vincular a
diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud para su intervencion. Para lo
cual se cuenta con el compromiso del Ministerio de Salud para ayudar a intervenir las barreas de
acceso encontradas y llamara al cumplimiento de las obligaciones de los diferentes actores del
sistema general de seguridad social en salud.

A nivel individual y familiar, con el componente de salud sexual y reproductiva se espera
continuar fortaleciendo lo iniciado en la primera fase del proyecto, en relacion al conocimiento y
apropiacion de los derechos sexuales y derechos reproductivos, el mejoramiento del acceso a
servicios integrales de salud sexual y reproductiva desde un enfoque de género, étnico y de curso
de vida, reducir los riesgos de morbimortalidad materna por causas prevenibles como infeccion y
sepsis puerperal, hemorragias e hipertension inducida por el embarazo y reducir los embarazos no
planeados, especialmente en poblacion adolescente y joven, contribuir a transformar los contextos
de inequidades de género y reducir los indices de violencia por motivos de género y promover la
adherencia al uso de métodos modernos de anticoncepcion disponibles en el Plan de Beneficios.
Con la dotacion que se entregara en esta linea se garantizara el acceso de 10.000 mujeres de zonas
rurales y rurales dispersas a implantes subdérmicos y otros métodos anticonceptivos, para apoyar
el ejercicio del derecho que tienen las mujeres de tomar decisiones respecto a su cuerpo y a la
maternidad, y disminuir el embarazo en la adolescencia.

Con la intervencion en salud infantil se espera reducir el riesgo de enfermar y morir por infecciones
respiratorias y diarreicas agudas, poliparasitismo intestinal y malnutricion.

En salud mental y prevencion de consumo de SPA, se identificard la poblacion en el primer nivel
de atencion que presenta riesgos de sufrir trastornos para brindar el tratamiento desde la baja
complejidad, y solo en casos de alta complejidad realizar la remision al nivel de atencion
secundario.

A nivel comunitario, se implementarad en los 26 municipios una Estrategia de participacion y
vigilancia comunitaria en Salud Publica la cual promovera la participacion social y comunitaria,
por medio de la conformacién y consolidacion de redes comunitarias, que a través de un proceso
sostenido de informacion, educacién, comunicacion empoderamiento y movilizaciéon social,
promovera el ejercicio del derecho a la salud, vinculando en especial a poblaciones indigenas,
afrodescendientes, grupos de mujeres, adolescentes, jovenes, parteras, excombatientes y lideres en
el ejercicio y defensa de los derechos humanos y la construccion de entornos protectores,
incluyentes, libres de violencia y promotores de paz. De igual modo, se espera mejorar las
relaciones de confianza (capital social) entre la comunidad, sus organizaciones y las instituciones
del Estado. Se propone continuar el acompafiamiento en la gestiéon de la salud publica en zonas
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rurales y rurales dispersas a través de la contratacion de una enfermera, que movilizara la accion
sectorial, intersectorial y comunitaria en las lineas priorizadas, trabajard de manera articulada con
los 45 aprendices SENA que se estan formando como técnicos de salud publica, y que estaran
contratados por los hospitales locales con recursos asignados por el MSPS.

En los ETCR se dara continuidad a los procesos de acompafiamiento para la atencion en salud en
zonas rurales y rurales dispersas y la identificacion y seguimiento de mujeres gestantes, nifias y
nifios. La accion de este componente se enmarcara en los Planes de Accion para la Transformacion
Municipal -PATR, en lo relacionado con el pilar de salud, de estos 26 municipios, que se ubican
en 11 subregiones priorizadas por los Programas de Desarrollo con enfoque Territorial - PDET.
Asi mismo, se acompanara a la ESE en la consolidacion de una estrategia comunitaria de atencion
en salud extramural e intercultural. El desarrollo de este componente tendra una gestion desde el
nivel nacional, departamental y municipal con todos los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud para garantizar la sostenibilidad de las acciones.

Adicionalmente con la capacitacion que expertos del UNFPA y OPS/OMS brindardn a las
enfermeras (0s) que estaran permanentemente en los municipios del proyecto en SSR, salud mental
y prevencion de consumo de SPA, salud infantil y nutricional, estos (as) profesionales contaran
con las herramientas técnica, conceptuales y practicas necesarias para fortalecer las acciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en los temas del proyecto con la poblacién
de los espacios territoriales de capacitacion y reincorporacion —ETCR- y comunidad aledana a las
veredas. De esta manera las comunidades podran tener una mayor apropiacion sobre sus derechos
sexuales y reproductivos, las formas de anticoncepcion, la ruta de atencién de la violencia sexual,
en herramientas de atencion en salud mental de baja complejidad como tamizajes, consejeria y
primeros auxilios psicolégicos, prevencion y atencion inicial de enfermedades prevalentes de la
infancia con el fin de que desarrollen espacios comunitarios de capacitaciéon y empoderamiento de
las comunidades en estos temas.

En zonas rurales se garantizara el posicionamiento y funcionamiento de las Unidades de Atencion
Integral Comunitarias en Salud, como estrategia de Atencion Primaria en Salud para la atencion
de nifias y nifios menores de cinco afios con participacion comunitaria y como escenarios para la
promocion de practicas de autocuidado en el marco de la estrategia de AIEPI Comunitario.

A nivel institucional, se espera continuar y ampliar la cobertura en desarrollo de capacidades
técnicas e implementacion de practicas complementarias en la red de prestacion de servicios de
primer nivel de complejidad para mejorar la atencion de las mujeres en edad fértil (consulta
preconcepcional y de anticoncepcion/ planificacion familiar), de las gestantes, para lograr un
control prenatal y una atencion del parto con calidad, acorde a las necesidades culturales de las
mujeres y que minimice los riesgos derivados de la gestacion y, para que en los primeros niveles
de atencion se aprenda lo necesario para atender de manera adecuada e integral a gestantes que
presenten complicaciones con ocasion del embarazo, parto o puerperio; de igual forma se pretende
mejorar el acceso a métodos anticonceptivos superando barreras y promoviendo atenciones
diferenciadas por edad y etnia que permitan la adherencia a los servicios de salud y la construccion
de relaciones horizontales entre la institucionalidad y la comunidad, en un marco de conocimiento
y garantia de los derechos en salud. Todo lo anterior con el fin de incidir en la disminucion del
embarazo adolescente, asegurar una adecuada y oportuna atencidon de la violencia sexual, el
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conocimiento las causales y la garantia de atencion a IVE, mejorar la atencidn integral de las
enfermedades prevalentes de la infancia, como la malnutricion y las infecciones respiratorias y
diarreicas agudas y para mejorar las acciones de prevencion, diagnostico y tratamiento de los
trastornos mentales y del consumo de sustancias psicoactivas.

Estrategia propuesta:

Como ya se ha mencionado, la segunda fase del proyecto busca dar sostenibilidad y consolidar los
resultados que se obtuvieron en la primera fase, aprovechando el posicionamiento y el
reconocimiento de las acciones desarrolladas, logros alcanzados en los departamentos y
municipios. En la ruta trazada de gestion territorial del Proyecto ya se cuenta con aliados
estratégicos de las Secretarias Departamentales y Municipales de Salud, asi como con lideres
comunitarios capacitados en las lineas priorizadas, quienes continuaran siendo los principales
socios locales para el desarrollo de los componentes.

Bajo el liderazgo del Ministerio de salud y Proteccion Social, el proyecto afianzaré las acciones
de incidencia politica desde el ambito nacional, departamental y municipal para mejorar la
atencion en salud sexual y reproductiva, salud mental y prevencion del consumo de SPA, y salud
infantil y nutricional de la poblacion rural del pais con énfasis los municipios donde se ubican los
ETCR. La gestion gerencial, estratégica y técnica del proyecto se realizard a través del Comité
Directivo y Comité Técnico. EI Comité directivo es una instancia colegiada para definir las
directrices politicas y realizar el seguimiento gerencial a la gestion del proyecto y estard
conformado por: el Ministro de Salud y Proteccion Social, el Representante de la OIM, el
Representante del UNFPA y el Representante de la OPS/OMS y el Comité técnico es la instancia
responsable de realizar la direccion técnica y de gestion territorial del proyecto y actuard como
facilitador de la coordinacion y didlogo nacion — territorio, estard conformado por los
coordinadores de proyecto delegados por las agencias implementadoras del proyecto y un
coordinador general del Proyecto, que liderara el mismo desde el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Se acompafiard a los territorios en la implementacion de estrategias basadas en la evidencia, desde
un enfoque intercultural de atencion primaria en salud, que mejoren la calidad, la aceptabilidad y
el acceso a servicios prioritarios de salud de la poblacion beneficiaria, con énfasis en salud mental,
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, salud sexual y reproductiva y salud infantil y
nutricional, esto se hard de manera articulada con las Secretarias Departamentales de Salud,
quienes tienen a cargo la asistencia técnica a los municipios e impulsaran como autoridad sanitaria
la sostenibilidad de las acciones desarrolladas en los siguientes componentes:

A. Fortalecimiento local de capacidades institucionales para mejorar el acceso efectivo a
servicios integrales de Atencion Primaria en Salud en 25 municipios PDET donde se ubican
23 ETCR. Se ampliara en las 26 Empresas Sociales del Estado de I nivel de atencion de los
municipios priorizados, la capacitacion para contar con 26 equipos de salud fortalecidos con
procesos de capacitacion tedrico-practicos, para favorecer la atencion en salud desde un enfoque
intercultural de atencion primaria en salud que mejoren la calidad, la aceptabilidad y el acceso a
servicios prioritarios con énfasis en los de salud sexual y reproductiva, atencion de las violencias,
salud mental, prevencion del consumo de sustancias psicoactivas - SPA y atencion de las
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enfermedades prevalentes de la infancia y salud nutricional. Se realizaran acuerdos de voluntades
liderados por la autoridad sanitaria nacional y departamental para asegurar que en estos hospitales
se implementen o fortalezcan estrategias para la atencion con calidad y calidez en las lineas
priorizadas, continuando procesos de dotacion con equipos bdésicos, kits e insumos criticos.
Adicionalmente se entregara a los profesionales de la salud herramientas y materiales didécticos
que apoyen su trabajo diario con las poblaciones en los temas del proyecto

En salud sexual y reproductiva los equipos de salud de los 26 hospitales que atienden a la poblacion
de los municipios PDET priorizados fortaleceran sus conocimientos técnicos y recibiran
herramientas para trabajar en prevencion del embarazo en la adolescencia
(intersectorialidad/acciones poblacionales, resolucion 3280), salud materna (creacion de redes
comunitarias de apoyo a la maternidad, estrategias para captacion temprana de gestantes, procesos
de vigilancia comunitaria en salud materna, rutas de atencion, derechos de las gestantes y
conocimiento de las causales de acceso al derecho a la IVE), derecho a la anticoncepcion
(desmitificacion del uso de métodos anticonceptivos y conocimiento de las rutas de acceso a los
métodos a nivel territorial y de los procedimientos para el acceso efectivo a ellos), derecho a una
vida libre de violencia sexual con la puesta en marcha de procesos intersectoriales para la
elaboraciéon de rutas comunitarias de accesos a la atencién integral en violencia sexual
involucrando a todos los actores municipal con responsabilidades en el tema, donde el equipo de
salud mental del MSPS hara una labor de acompafiamiento y exigencia para la entrega de las rutas
construidas, se incluira ademas el tema de nuevas masculinidades para promover la equidad de
género en estas comunidades.

Con la dotacién de anticonceptivos se garantizara el acceso de 10.000 mujeres a métodos de
anticoncepcion modernos de larga duracion, los cuales de acuerdo con la evidencia cientifica son
los mas costo efectivos para las mujeres que habitan zonas rurales y rurales dispersas, se trabajara
en la promocion del Dispositivo Intra Uterino — DIU que es otro anticonceptivo de larga duracion
que fue donado en la primera fase a los hospitales y que, por deficiencia de insumos para su
aplicacion, por una serie de mitos de las comunidades y del mismo personal de salud, no estan
siendo solicitados por la poblacion. Para apoyar este tema y dado que, en las visitas de asistencia
técnica, varios hospitales refieren como una de las barreras para no aplicar el DIU, que no cuentan
con estos insumos, el proyecto entregard 27 juegos de pinzas de insercion, uno para cada uno de
los hospitales del proyecto (histerometro maleable graduado, pinzas de cuello uterino (tentaculo),
pinzas para esponjas con cremallera o Rochester largo para limpieza de cuello).

En salud mental y prevencion del consumo de SPA los 26 municipios contardn con
acompanamiento de equipos profesionales que realizaran asesoria, acompafiamiento, supervision
y refuerzo practico con personal de salud capacitado en la primera fase en mhGAP (Programa de
accion para reducir brechas en salud mental de la OMS) y en prevencion de consumo de sustancias
psicoactivas — SPA; la realizacién de intercambio de experiencias entre territorios que permitan
consolidar la implementacion del programa mhGAP por diferentes profesionales de la salud, de
acuerdo a las caracteristicas de cada Hospital, asi como el entrenamiento en el uso de herramientas
complementarias de promocion, prevencion y atencion de problemas y trastornos de salud mental
dentro de las que se encuentran aspectos basicos de la estrategia de Rehabilitacion de base
comunitaria, tamizajes, consejeria y primeros auxilios psicologicos. Adicionalmente se
adelantaran acciones de empoderamiento de los lideres comunitarios para su trabajo con la
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comunidad; acciones que estaran acompanadas por la entrega de una caja de herramientas tanto
para el trabajo de los lideres comunitarios como de los equipos de profesionales en salud para
facilitar el desarrollo de acciones de promocion en salud mental y prevencion de consumo de SPA.

En salud infantil y nutricional se trabajara en el fortalecimiento y posicionamiento de las UAIC
por medio de la visibilizacion y ambientacion de los espacios, la coordinacién permanente con los
profesionales de los hospitales, las secretarias municipales y departamentales de salud, el trabajo
articulado con los lideres formados en AIEPI Comunitario y el desarrollo de acciones de
informacion, educacidén y comunicacion - IEC. En esta fase se dara continuidad a la capacitacion
brindada y se trabajara en el seguimiento a la puesta en marcha de estos conocimientos en el
mejoramiento de la atencion a nifios y nifias por medio de un taller de fortalecimiento y evaluacion
y acciones de asistencia técnica y acompaiamiento a los equipos de salud de las IPS y de las UAIC.

Adicionalmente, a través del proyecto se prevé adquirir y distribuir insumos y medicamentos para
los 7.000 nifas y nifios de la primera fase del proyecto, con el fin de complementar el esquema de
desparasitacion y suplementacion con desparasitantes y micronutrientes, realizando ademas el
seguimiento de esa primera fase. También se espera entregar alimento terapéutico para 405 ninas
y nifios que lo requieran; se fortaleceran espacios de informacion y capacitacion para el suministro
adecuado a los nifos y nifias beneficiarios.

Este componente implica un trabajo articulado con las Direcciones Territoriales de Salud
correspondientes, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, la red de prestadores
disponible en la region en el marco del Modelo de Accidn Integral Territorial (MAITE). Se plantea
ademas desarrollar una estrategia de concertacion, adecuacion y difusion de las rutas de atencion
integral en salud en las lineas priorizadas en cada zona.

B. Consolidacion de una estrategia extramural de Atencion Primaria en Salud - APS, con
enfoque de determinantes, género y equidad, para impulsar la accion comunitaria e
intersectorial y la construccion de escenarios protectores de paz. Se propone continuar el
acompafiamiento en la gestion de la salud publica en zonas rurales y rurales dispersas a través de
la contratacion de una enfermera, que movilizard la accion sectorial, intersectorial y comunitaria
en las lineas priorizadas, trabajard de manera articulada con los 45 aprendices SENA que se estan
formando como técnicos den salud publica, durante la etapa productiva, en la cual conformaran
una red comunitaria en salud. En los ETCR se dara continuidad a los procesos de acompanamiento
para la atencion en salud en zonas rurales y rurales dispersas y la identificacion y seguimiento de
mujeres gestantes, nifias y nifios. La accion de este componente se enmarcara en los Planes de
Desarrollo Territoriales - PDET, en lo relacionado con el pilar de salud, de estos 26 municipios,
que se ubican en 11 subregiones PDET. Asi mismo, se acompaiiara a la ESE en la consolidacion
de una estrategia de atencion en salud extramural e intercultural de Atencién Primaria en Salud
con participacion de comunitaria. El desarrollo de este componente tendrd una gestion desde el
nivel nacional, departamental y municipal con todos los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Las acciones en este componente se deben desarrollar, adaptar y concertar teniendo en cuenta la
realidad cultural y social de cada ETCR y cada municipio. Esta incluye la intervencion sobre los
riesgos en salud identificados en la primera fase del Proyecto, relacionados con la salud sexual y
reproductiva, salud mental, salud infantil y nutricional y consumo de sustancias psicoactivas; los
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beneficiarios en las familias residentes en su zona de intervencion, la atencion de las necesidades
basicas en salud con enfoque de género e intercultural y la remision y coordinacion de la atencién
en la red de IPS del municipio, en cada uno de los componentes priorizados. También implica la
coordinacioén nacion — territorio entre los diferentes actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud para garantizar el ejercicio del derecho a la salud en las zonas rurales y rurales
dispersas, en el marco de la Reforma Rural Integral y los PDET.

C. Implementacion de una estrategia de participacion y de vigilancia comunitaria en salud
publica a través del fortalecimiento de redes sociales para el empoderamiento y ejercicio del
derecho a la salud en zonas rurales y rurales dispersas. En cada municipio se implementara el
pilotaje de la estrategia de vigilancia en salud publica con base comunitaria segun lineamientos
del MSPS y en coordinacion técnica con la OPS/OMS, a través de la identificacion de lideres,
lideresas y redes comunitarias existentes en el territorio, que se capaciten en la vigilancia
sindrémica de eventos priorizados, y que generen alertas a la entidad territorial, mediante los flujos
de informacién de cada municipio. El proyecto apoyara la gestion con las instituciones del sector
para generar la respuesta y verificacion de los casos notificados por la comunidad. Adicionalmente
se apoyara consolidacion y seguimiento de los Comités de Vigilancia Epidemiologica Comunitaria
(COVECOM), siguiendo los lineamientos del Decreto 3518 de 2006, que los reglamenta. La
accion en este componente requerird un proceso de acompafiamiento y desarrollo de capacidades
institucionales y comunitarias, para lograr un trabajo articulado entre las redes comunitarias con
las Entidades Territoriales de Salud Departamentales y Municipales, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, Empresas Administradoras de Planes de Beneficios y otros sectores.

A través del fortalecimiento de la Vigilancia en Salud Publica de base comunitaria, se promovera
de manera articulada con las entidades territoriales de salud un trabajo en el que la comunidad deja
de ser sujeto pasivo de observacion y evaluacion, para convertirse en participe y gestora de los
mecanismos de seguimiento y reporte de los eventos en salud. Desde el plano institucional se
garantiza una respuesta efectiva al trabajo de la red comunitaria, propiciando a través de los
Comités de Vigilancia Epidemiologica Comunitarios — COVECOM la recoleccion de informacion
y notificacion, el andlisis e interpretacion de informacion; y la asesoria y apoyo a la autoridad
sanitaria.

Se promovera la participacion social y comunitaria en salud, por medio de la conformacion y
consolidacion de redes comunitarias, que a través de un proceso sostenido de informacion,
educacion, comunicacion empoderamiento y movilizacion social, promovera el ejercicio del
derecho a la salud, vinculando en especial a poblaciones indigenas, afrodescendientes, grupos de
mujeres, adolescentes, jovenes, parteras, excombatientes y lideres en el ejercicio y defensa de los
derechos humanos y la construccién de entornos protectores, incluyentes, libres de violencia y
promotores de paz. Estas redes trabajardn de manera articulada con las instituciones locales y
formaran parte de estrategias e iniciativas de vigilancia comunitaria en salud, priorizando las
dimensiones de salud sexual y reproductiva, salud mental, prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas y salud infantil y nutricional.

La enfermera del proyecto que acompafia a cada municipio serd entrenada en las lineas priorizadas
y contarad con una caja de herramientas para el trabajo comunitario en salud y el desarrollo de
acciones de informacion, educacion, comunicacion y movilizacion social en derechos sexuales y
derechos reproductivos, prevencion del embarazo en la adolescencia, difusion de la ruta de
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atencion de la violencia sexual, anticoncepcion, salud mental y prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, salud infantil y nutricional, las cuales aplicara a nivel comunitario con la
poblacién de los ETCR y zonas aledaias.

En los 26 municipios se desarrollara una iniciativa comunitaria en salud, que vinculen a las
entidades educativas o a sus integrantes, priorizando las dimensiones de salud sexual y
reproductiva, salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y salud infantil y
nutricional, la cual sera producto de un proceso participativo a través del cual las comunidades
identificaran las prioridades en salud y plantearan acciones donde la comunidad es protagonista en
la intervencion de estas. Para el apoyo de estas iniciativas también se tendran en cuenta aquellas
incluidas en los Planes de Accion para la transformacién Municipal — PATM de acuerdo con el
alcance el proyecto.

D. Monitoreo y evaluacion de los resultados obtenidos en el marco del proyecto en zonas
rurales y rurales dispersas. El componente de MyE comprende una importante alianza con la
academia para la evaluacion cualitativa de los efectos del proyecto en el desarrollo de capacidades
locales, la participacion y movilizacion comunitaria, asi como la recoleccion de las lecciones
aprendidas durante la implementacion del programa MhGAP y el funcionamiento de las Unidades
de Atencion Integral Comunitaria (UAIC). La medicion cuantitativa de los resultados del proyecto
requiere el levantamiento de la linea base de indicadores trazadores en salud a nivel de los
hospitales locales, que a futuro permita verificar si el fortalecimiento institucional tuvo algun
efecto sobre los resultados en salud. Por otra parte, este componente incluye el desarrollo de
estrategias de base comunitaria, con enfoque intercultural, para el monitoreo de los resultados
obtenidos en el marco del proyecto.

La estrategia de monitoreo y evaluacion permitira levantar la informacion requerida por el donante,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los diferentes socios, realizando el monitoreo de los
resultados obtenidos en cada componente del Proyecto, dando respuesta a los indicadores y metas
definidos, por medio de la recoleccion y andlisis de informacion cuantitativa y cualitativa de
reporte al MPTF. Dicha informacion tiene como fuentes de informacion el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, informacién generada por los departamentos, municipios e IPS locales
y recogera importante informacion de la poblacion y comunidades participantes en los
componentes del Proyecto, como insumo para la toma de decisiones a nivel nacional y local.

Al finalizar el proyecto se entregard a las entidades territoriales, al Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las organizaciones responsables de la ejecucion del Plan Marco de Implementacion, un
documento que consolida las lecciones aprendidas de todos los componentes del proyecto y que
puntualiza recomendaciones para la incorporacion en politicas publicas para el sector salud.

E. Fortalecimiento para la prevencion y respuesta a la emergencia por COVID-19 en
municipios PDET.

Se proponen acciones dirigidas a apoyar a municipios PDET en la respuesta a la emergencia
generada por la pandemia por COVID-19. De acuerdo con lo contemplado en el Decreto 893 de
2017, los municipios PDET concentran los mayores niveles de pobreza, en particular, pobreza
extrema y de necesidades insatisfechas, asi como el mayor grado de afectacion por el conflicto
armado y debilidad de la institucionalidad administrativa y de capacidad de gestion.
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Particularmente en lo que se refiere a los servicios de salud, el Plan Nacional de Salud Rural
evidencia que la densidad de profesionales de la salud en zonas rurales y rurales dispersas es mucho
menor que la de las zonas urbanas, poniendo de manifiesto la necesidad de incrementar la
disponibilidad del talento humano para enfrentar la emergencia y brindar los elementos de
proteccion necesarios para evitar el contagio del talento humano en salud.

El proyecto Salud para la Paz desarrolla acciones en 25 de los 170 municipios PDET. A partir de
la declaratoria de emergencia sanitaria en el pais, las actividades del proyecto se han ajustado para
apoyar la respuesta de los municipios, enfocandola principalmente en educacién y comunicacion
a las comunidades, acompanamiento a las autoridades locales para la elaboracion de los planes de
contingencia locales y fortalecimiento de capacidades del personal de salud, apoyando Ila
socializacion de los documentos técnicos que paralelamente el Ministerio ha ido produciendo.

Sin embargo, ante la dimension de la problematica y en vista de las vulnerabilidades adicionales
identificadas en territorios rurales, estas acciones no son suficientes. Los profesionales de
enfermeria del proyecto Salud para la Paz, que hacen presencia en los 26 municipios, han
transmitido la necesidad sentida de estos territorios, relacionada con la dotacion de elementos de
proteccion personal para el personal de salud, mayor disponibilidad del talento humano en salud,
logistica para aislamiento de personas, capacidad para el seguimiento a casos asintomaticos o leves
y la remision para pacientes con casos moderados o graves hacia los servicios de mediana y alta
complejidad.

Lo anterior estd alineado con las necesidades que el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha
identificado a nivel nacional para responder a la emergencia por COVID-19, que ha transmitido a
la cooperacion internacional y que ha clasificado en las siguientes lineas o componentes:

Fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica

Fortalecimiento nacional y local de la autoridad sanitaria
Prevencion del contagio / elementos de proteccion personal
Fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud y atencién
Infraestructura y adecuacion para aislamiento

Estrategias de comunicacion y difusion de la informacion

Es indispensable tener en cuenta que las necesidades se han ido identificando progresivamente y
que conforme avance la emergencia seguramente se iran identificando otras lineas de cooperacion
necesarias para una respuesta adecuada. Igualmente, se debe considerar que la situacion obliga a
las autoridades en salud a construir las respuestas sobre la marcha y que el Ministerio continuara
coordinando y articulando la respuesta de la cooperacion internacional con el animo de aunar
esfuerzos y evitar la duplicidad de acciones.

De momento, frente a las necesidades planteadas, la de comunicacion y difusion de la informacion
en el riesgo, es la que se encuentra mas cubierta por acciones del estado a distintos niveles,
lideradas por el gobierno nacional y en articulacion con las autoridades territoriales y con el apoyo
de otras iniciativas de cooperacion nacional e internacional.
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Asi mismo, es de sefialar que el Ministerio de Salud ha recibido a la fecha ofertas de cooperacion
encaminadas a contribuir en la implementacion del Plan de Contingencia de COVID-19. Dichas
ofertas se centran, principalmente, en el fortalecimiento de las Unidades de Cuidados Intensivos -
UCI con la adquisicion de camas y ventiladores, asi como el apoyo en talento humano en salud,
para fortalecer la respuesta en el nivel nacional y regional. Igualmente, a través de donantes
publicos y privados se explora la posibilidad de fortalecer el apoyo a territorios especialmente
afectados por migracion, con la dotacion de pruebas rapidas de deteccion e insumos de proteccion
personal.

Con base en lo planteado anteriormente, se considera necesario ampliar el tiempo de duracién del
proyecto, adicionar recursos y ampliar la cobertura territorial del proyecto Salud para la Paz,
incorporando acciones encaminadas a fortalecer la capacidad de respuesta del sector salud a la
situacion de emergencia generada por el coronavirus (COVID-19). En particular, se requiere
incluir acciones orientadas a:

1. Prevencion del contagio en personal de salud

1.1 Dotacion de elementos de proteccion personal a los hospitales locales de 171
municipios (26 municipios iniciales del proyecto Salud para la paz + 145 municipios
PDET)

Esta estrategia busca cubrir, por aproximadamente 2 meses, las necesidades de insumos en
elementos de proteccion personal del talento humano en salud y elementos para disminuir la
infeccion cruzada entre las personas consultantes a las Instituciones prestadoras de servicios de
salud. Dichos insumos son un requerimiento de primera necesidad en municipios con bajos
ingresos frente a la pandemia por COVID-19, protegiendo al escaso personal de salud existente
de la infeccion por COVID-19.

2. Fortalecimiento de la prestacion de servicios y atencion en salud de los hospitales publicos

2.1 Contratacion de talento humano para fortalecer la capacidad de atencion en salud (en
modalidad extramural) de los 26 municipios del proyecto Salud para la Paz.

Esta contratacion estd orientada a garantizar las acciones de promocion de salud y prevencion
de la enfermedad, en temas de salud materna, anticoncepcion y atencioén de la violencia sexual
que generalmente se ven relegadas durante la emergencia, en un espacio alterno a los servicios
intrahospitalarios que sostenga estas intervenciones durante la crisis y minimice el contagio.

2.2 Fortalecimiento de los hospitales publicos a través de dotacion y entrega de insumos
criticos.

La propuesta tiene por objetivo fortalecer los servicios para la atencion de sintomaticos
respiratorios en un grupo seleccionado de departamentos y municipios acordados con el
Ministerio de Salud, considerando las necesidades y contexto del establecimiento de salud y
los elementos necesarios para el aislamiento de personas que cursen con un cuadro moderado
a grave, con foco en las medidas necesarias para evitar la trasmision de la enfermedad entre los

30



mismos pacientes, familiares y personal de salud, apoyando la ruta de manejo del paciente
(ingreso hospitalario, manejo ambulatorio, traslado) para minimizar el riesgo de transmision.

Se dotara del equipamiento médico a hospitales de municipios PDET de los departamentos de
La Guajira, Norte de Santander, Nariio, Arauca, Putumayo, Magdalena, Chocd, Cesar y el
Distrito de Buenaventura, fortaleciendo su capacidad de respuesta para la atencion de usuarios
que acuden por diferentes causas (IRA, EDA, enfermedades cronicas, SSR, entre otras) siendo
usualmente, el primer contacto, el servicio de urgencias. Por tal razon es importante fortalecer
estas areas con equipamiento a fin de que puedan efectuar un mejor triage de los pacientes,
canalizando a aquellos que se constituyen como caso sospechoso, a un area de aislamiento y
dando prioridad a los grupos de riesgo en el que se encuentran los adultos mayores, personas
con hipertension y mujeres embarazadas, entre otros. Lo anterior en el marco de las condiciones
de habilitacion que establece la normativa vigente.

La seleccion de municipios para la distribucion de este equipamiento se realizara en acuerdo
con el MSPS y con cada una de las Entidades Territoriales (ET), definiendo los puntos
estratégicos para la ampliacion de servicios de salud, en concordancia con los planes de
contingencia de cada ET y las necesidades que vayan surgiendo durante la evolucion de la
pandemia.

También se realizard la entrega de insumos de proteccion e higiene para prevenir el contagio
en el personal de salud asistencial de los 26 hospitales donde se ubican los reincorporados del
proceso de paz y en los otros 145 municipios PDET.

Adicionalmente, se entregaran métodos anticonceptivos de larga duracion (implantes
subdérmicos), anticoncepcion de emergencia y kits dignidad, reforzados con elementos de
proteccion personal frente a la COVID-19, para cubrir las necesidades mas apremiantes de las
mujeres en condiciones de vulnerabilidad, migrantes y poblacion étnica durante la pandemia.

La distribucion de insumos y dotaciones se realizarda articuladamente con las entidades
territoriales del nivel departamental, definiendo los puntos estratégicos para la ampliacion de
servicios de salud de acuerdo con lo dispuesto en los lineamientos para la prestacion de
servicios adoptado mediante Resolucion 502 de 2020 y en concordancia con los planes de
contingencia elaborados en cada entidad territorial.

2.3 Asistencia técnica y capacitacion en los municipios del proyecto salud para la paz.

Se dara soporte telefonico a los 171 municipios a través de un profesional experto en Salud
Sexual y Reproductiva y Violencias Basadas en temas de COVID 19 y su relacion con la salud
materna, anticoncepcion, violencia de género y VIH.

Se brindard asistencia técnica y capacitacion virtual con énfasis en salud infantil, salud
nutricional, salud sexual y reproductiva, salud mental, prevencioén del consumo de sustancias
psicoactivas para apoyar continuamente las acciones de prevencion y respuesta a la pandemia
por COVID-19 para los 171 municipios (26 municipios iniciales del proyecto + 145 municipios
PDET).
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A través de un profesional psicosocial se brindara soporte basico emocional y se fortaleceran
las estructuras comunitarias y familiares, asi como la activacion de redes sociales de apoyo para
el manejo de casos, las rutas de atencion en salud mental a nivel territorial, la difusion de las
lineas de atencion en los casos que lo requieran, se informara la oferta de servicios sociales en
el territorio que aporten a la salud emocional de las personas y comunidades afectadas por la
COVID-19.

En salud mental las acciones de apoyo psicosocial en terreno se brindardn por medio del apoyo
a familias y comunidades vulnerables o con mayor riesgo frente a la COVID-19 como
poblacion mayor de 60 anos, poblacién con morbilidades preexistentes y personal de salud que
requieran soporte emocional, centradas en el manejo del estrés, miedo, preocupacion,
incertidumbre, estigma social y otros factores estresores en la poblacion durante la pandemia
de COVID-19.

2.4 Asistencia técnica permanente a profesionales psicosociales y de la salud de los municipios
seleccionados, en la atencion a pacientes con problematicas en salud mental.

El aumento de controles, la limitacion de actividades publicas y privadas, el aislamiento
preventivo, la incertidumbre frente a la situacidn y, en general, la existencia de la pandemia,
son factores asociados a la aparicion o agudizacion de diferentes problemas y trastornos de la
salud mental, como depresion, ansiedad, despersonalizacidn, violencia intrafamiliar, consumo
de sustancias psicoactivas y alcohol e ideacion y conducta suicida.

Dada la incidencia y prevalencias de problemas de salud mental en esta pandemia, es
importante vincular un equipo conformado por un médico psiquiatra y un psicologo para
asesorar de manera técnica (telesalud) a los profesionales de la salud y los equipos de respuesta
de los 26 municipios, para brindar teleapoyo a los profesionales de la salud en la atencion
primaria y el abordaje de pacientes con estas problematicas.

2.5 Asistencia técnica a profesionales de la salud de los municipios seleccionados para la
adecuada atencion de los menores de cinco afios, priorizando a los nifios con desnutricion
aguda, moderada y severa.

Se vinculara un profesional de nutricioén y dietética que asesore y brinde asistencia técnica a los
profesionales de la salud que atienden a la poblacion de la primera infancia en la identificacion,
tratamiento y seguimiento de la poblacion de primera infancia con desnutricion aguda y en
pautas de alimentacion saludable con énfasis en lactancia materna como factor de riesgo
asociado a la COVID-19, mediante las herramientas virtuales y telefonicas pertinentes.

Dado el riesgo que tienen algunos grupos de poblacion, particularmente los mayores de 60 afos
y aquellas personas que tienen comorbilidades, se hara énfasis a nivel de los territorios y de los
equipos locales tanto institucionales como comunitarios, incorporando en los procesos de
capacitacion y comunicacion, la identificacion, la vigilancia y la referencia oportuna y
educacion continua dirigida a estos grupos de poblacién a fin de reducir el riesgo de contraer
la enfermedad por COVID-19, en los diferentes servicios de atencion (triage, consulta de
urgencias, consulta externa).
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También se brindara orientacion a las personas mayores de 60 afios para promover el
autocuidado y autocontrol de la salud a través de pautas saludables de alimentacion, ejercicio,
control de diabetes, de tension arterial diaria, entre otras practicas, que se pueden incluir en las
agendas de las diferentes capacitaciones que se impartiran en los territorios

El desarrollo de las acciones propuestas se realizara en coordinacion con las areas técnicas del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las entidades territoriales departamentales y
municipales. En este sentido, se trabajara con el Ministerio en la elaboracion de los términos
de referencia de los profesionales a contratar y los mecanismos de articulacion con otras
estrategias que a nivel nacional o territorial se estdn desarrollando.

3. Fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica para la deteccion y aislamiento de casos
sospechosos y confirmados.

3.1 Contratacion de talento humano para fortalecer la vigilancia epidemiologica en los 26
municipios iniciales del proyecto Salud para la Paz

Cada municipio contard con un equipo conformado por un epidemidlogo, un profesional de
enfermeria y dos gestores comunitarios que apoyaran en la respuesta prioritaria a los casos de
COVID-19 en el marco de los planes de contingencia frente al COVID-19 realizados por las
entidades territoriales. Dentro de las acciones del equipo se encuentran: la identificacion
oportuna y seguimiento de casos de COVID-19, apoyo a los programas de Promociéon y
Prevencion de la IPS, gestion y manejo de contactos de los casos identificados, socializacion
de rutas de atencién en salud y articulacion con la oferta de otros servicios sociales.

Asi mismo, se apoyara la recoleccion y el fortalecimiento de los flujos de informacion oficial
asociada a la COVID-19 en nivel territorial y otros eventos de interés en salud publica
priorizados, asi como los registros y la coordinacion o informe a la autoridad sanitaria.
Igualmente, apoyaran la orientacion y desarrollo de acciones de mejoramiento de salubridad.

A nivel comunitario, se consolidaran los canales de comunicacion con las instituciones de salud
mediante el fortalecimiento de capacidades en lideres, empoderamiento de redes comunitarias
en salud por medio de espacios pedagogicos y acciones de IEC con la poblacion en general. El
proceso incluye la dotacion de material educativo de apoyo para los lideres comprometidos en
el proceso con informacion sobre riesgos, sintomas medidas preventivas para el manejo en casa
y comunitario.

Para el desarrollo de los talleres o actividades de formacion y capacitacion se utilizaran
metodologias alternativas que incluyen herramientas virtuales y actividades presenciales con
lideres en grupos de menos de 20 personas y teniendo en cuenta las medidas de proteccion
necesarias.

RESUMEN ACCIONES PROPUESTAS PARA LOS 170 MUNICIPIOS PDET E
ICONONZO
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Componente Detalle Responsable
Prevencién del contagio | Entrega de elementos de proteccion personal a UNFPA
en personal de salud hospitales publicos para la prevencion del

contagio del talento humano en salud
Entrega de implantes subdérmicos para 145 UNFPA
municipios (los 26 restantes ya los reciben con
las acciones iniciales del proyecto).
Entrega de Kits dignidad que contienen UNFPA
elementos de aseo personal y de proteccion para
la prevencion del contagio para mujeres
Fortalef:imiento de la gestantes, victimas de VBG, migrantes,
prestacién de servicios y indigenas o afros de los 170 municipios PDET e
atencion en salud Icononzo
Contratacion de un profesional experto en Salud UNFPA

Sexual y Reproductiva y Violencia basada en
Género para brindar asistencia técnica a
profesionales de la salud de los 170 municipios
PDET e Icononzo a través de modalidad de
telesalud.

RESUMEN ACCIONES ESPECIFICAS PARA LOS 26 MUNICIPIOS INICIALES

SALUD PARA LA PAZ

Componente

Detalle

Responsable

Fortalecimiento de la
prestacion de servicios y
atencion en salud

Contratacion de 26 profesionales de enfermeria
(uno por municipio) para apoyar la prestacion de
servicios de salud con énfasis en promocion de
salud y prevencion de la enfermedad, salud
materna, anticoncepcion y atencion de violencia
sexual.

UNFPA

Contratacion de 26 profesionales de psicologia
(uno por municipio) para brindar primeros
auxilios psicolégicos y brindar atencion
individual, familiar y comunitaria ante
situaciones que lo requieran, asi como difundir
informacion sobre ofertas de servicios sociales y
otras lineas de atencion a nivel local, regional o
nacional.

OIM
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Fortalecimiento de la | Conformacion de 26 equipos para fortalecer la OoIM
vigilancia epidemioldgica | vigilancia epidemioldgica, conformados por un
(1) epidemidlogo, un (1) profesional de
enfermeria y dos (2) gestores comunitarios.

RESUMEN ACCIONES COMPLEMENTARIAS

Componente Detalle Responsable

Dotacion de un (1) ecégrafo para el Hospital OPS
Departamental San Francisco de Asis de Choco.

Dotacion de insumos y dispositivos médicos OPS
para fortalecer servicios de salud en la
ampliacion de capacidad para atencién de
sintomaticos respiratorios en municipios u
hospitales de referencia de municipios PDET, en
8 departamentos y un distrito, seleccionados con
entidad territorial y Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Contratacion de un (1) profesional en psiquiatria OPS
y un (1) profesional en psicologia para brindar
asesoria técnica y teleapoyo a profesionales de
la salud de los hospitales publicos de 26
municipios salud para la paz y 24 municipios
PDET priorizados con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Fortalecimiento de la
prestacion de servicios y
atencion en salud

Contratacion de un (1) profesional en nutricion OPS
para el fortalecimiento de las capacidades de los
profesionales de salud en las IPS locales para la
identificacion, tratamiento y seguimiento de la
poblacion de primera infancia con desnutricion
aguda y en pautas de alimentacion saludable con
énfasis en lactancia materna como factor de
riesgo asociado a la COVID-19.

Las tres lineas de accion incorporadas en la propuesta se encuentran en armonia con los pilares de
la guia operacional para la COVID-19 desarrollada por la OMS y con los objetivos asociados a las
acciones para responder a la pandemia generada por SARS-CoV-2 (COVID-19) contemplados en
la seccion 6 del “Plan de Accién para la Prestacion de Servicios de Salud durante las Etapas de
Contencion y Mitigacion de la Pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) elaborado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, adoptado mediante Resolucion 536 de 2020 y que incluye
alternativas y escenarios para la expansion de servicios de salud de forma provisional, que
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permitan garantizar la atencion de la poblacion. Asi mismo, las acciones propuestas se encuentran
en armonia con lo dispuesto por la Resolucion 502 de 2020, por medio de la cual se adoptan los
lineamientos para la prestacion de servicios de salud. Lo anterior forma parte de las medidas
tomadas por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social en el marco de la emergencia sanitaria
declarada a través de la Resolucion 385 de 2020.

La ejecucion de la nueva propuesta se realizara en articulacion con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, las entidades territoriales y entre las Agencias que forman parte del proyecto.
Para garantizar el desarrollo de las acciones inicialmente previstas, se han propuesto nuevas
metodologias y adaptaciones operativas que incluyen la utilizacién de nuevas tecnologias, con el
apoyo de los profesionales de enfermeria que se encuentran en los 26 municipios.

El desarrollo de las acciones propuestas requiere la coordinacién del nivel nacional con las
entidades territoriales departamentales y municipales, armonizando cada uno de los componentes
con los planes de contingencia para la atencion a la pandemia elaborados en los distintos niveles
y facilitando la articulacion con otras iniciativas territoriales que se encuentren en curso. Para esto,
se estableceran canales de comunicacion permanente entre los equipos nacionales y territoriales y
las secretarias de salud municipales y departamentales correspondientes, mientras que el trabajo
operativo se desarrolla con el prestador publico de servicios de salud del municipio.

Con la adicion presupuestal y la prorroga de tiempo prevista, el proyecto en general contara con
tres meses adicionales de ejecucion, permitiendo que una vez se cuente con el talento humano en
salud para la respuesta a la COVID-19, los profesionales de enfermeria ya contratados retomen las
acciones en las lineas del proyecto, las cuales se ejecutaran hasta el mes de diciembre de 2020.

Complementariedad con otros planes nacionales

A partir de las barreras de acceso a los servicios de salud identificadas se fortaleceran las instancias
de gestion con los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud para su disminucion,
evidenciando los determinantes que se deben intervenir de manera articulada para dar respuesta a
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, a las metas del Plan Decenal de Salud Publica, a los Planes
Territoriales de Salud y al desarrollo de los PDET en lo que compete al sector salud, todo esto
como aspecto fundamental para impulsar la implementacion de la Reforma Rural Integral.

A continuacion, se describe el aporte del Proyecto a la implementacion de los Planes de Accion
Para la Transformacion Regional PATR? los cuales fueron planteados en el marco del Programa
de Desarrollo con Enfoque Territorial:

2 Estos planes son el instrumento que materializa la planeacion a diez afios, y en donde se definen las apuestas del territorio para
su desarrollo integral. La informacidn presentada en la tabla corresponde a los nueve PATR firmados a la fecha.
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Aportes del Proyecto Salud

Subregion Titulo iniciativa Estrategia para la Paz Fase II para su
implementacion
Como minimo diez
Adaptar, adoptar, socializar profesionales del
las rutas para la atencion departamento, municipio y
integral de mujeres victimas Hospital municipal seran
de la violencia sexual capacitados en salud sexual y
garantizando la ’ reproductiva, lo cual incluye
. . Prestacion de apacitacion en prevencion
confidencialidad y la - capacitacion en prevencion y
seguridad, bajo los principios servicios de atencion de violencias basadas
de oportur’lidad calidad y salud con en género. El municipio
continuidad en ’toda la red calidad y recibird material educativo de
publica del departamento del oportunidad. | SSR. Se acompafiard al
Putumayo, con talento municipio en la elaboracion
humano ce,rtiﬁcado y del plan local intersectorial
sensibilizado en la subregion para la construccion de la ruta
del Putumayo de atencion de la violencia
Putumayo sexual.
M.un'101p 10 Profesionales de la ESE local
priorizado:

Puerto Asis

Disefar e implementar una
estrategia intersectorial para
la prevencion y atencion
integral del consumo de
sustancias psicoactivas y
personas con problemas y
trastornos de la salud mental,
con alcance regional teniendo
en cuenta las
particularidades
socioculturales, geograficas,
el enfoque étnico y de género
de las comunidades que
habitan en los municipios
PDET de la subregion
Putumayo.

Prestacion de
servicios de
salud con
oportunidad y
calidad,
Programas de
Promocion y
Prevencion

capacitados en salud mental,
prevencion del consumo de
SPA y rehabilitacion
psicosocial con base
comunitaria.

Como minimo seran
vinculados 40 adolescentes del
municipio en acciones de
promocion en salud mental y
prevencion del consumo de
SPA.

Como minimo 380 personas
seran atendidas en salud
mental.

Concertacion de espacios para
la atencion en SM con el
hospital y personal fortalecido.

Catatumbo
Municipio
priorizado:

Tibu

Disefiar e implementar
estrategias intersectoriales
infra y extramurales para la
prevencion y atencion
integral al consumo de
sustancias psicoactivas - SPA
y personas con problemas y
trastornos de la salud mental
con alcance regional para los

Prestacion de
servicios de
salud con
oportunidad y
calidad,
Programas de
Promocion y
Prevencion

Profesionales de la ESE local
capacitados en salud mental,
prevencion del consumo de
SPA y rehabilitacion
psicosocial con base
comunitaria. Como minimo
seran vinculados 40
adolescentes del municipio en
acciones de promocion en
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Aportes del Proyecto Salud

Subregion Titulo iniciativa Estrategia para la Paz Fase II para su
implementacion
municipios PDET de la salud mental y prevencion del
subregion Catatumbo consumo de SPA. Como
minimo 380 personas seran
atendidas en salud mental.
Concertacion de espacios para
la atencion en SM con el
hospital y personal fortalecido.
Profesionales de la ESE local
capacitados en salud mental,
o ) prevencion del consumo de
Disefiar e implementar e,
. . SPA y rehabilitacion
estrategias intersectoriales ) :
. ., psicosocial con base
infra y extramurales para la Gestion de la . .
. ., e 1 comunitaria. Como minimo
Uraba prevencion y atencion Salud publica, L.
. . | ., seran vinculados 40
Antioqueiio | integral al consumo de Prestacion de .
S : . . . adolescentes del municipio en
Municipio | sustancias psicoactivas - SPA | servicios de . .,
. ] acciones de promocion en
priorizado: |y personas con problemas y salud con .
. . salud mental y prevencion del
Dabeiba | trastornos de la salud mental | oportunidad y
. . consumo de SPA. Como
con alcance regional para los | calidad . .
.. minimo 380 personas seran
municipios PDET de la .
! . atendidas en salud mental.
subregion Uraba -, i
Concertacion de espacios para
la atencion en SM con el
hospital y personal fortalecido.
Las acciones de los cuatro
. t 1P t
Fortalecer y ampliar las componentes d.e royecto
. B priorizan las Dimensiones del
acciones de politica en salud 1
Plan Decenal de Salud Publica
del plan decenal de salud .
11 \ . relacionadas con SSR, salud
publica, con énfasis en las .,
. ; ) mental, prevencion del
dimensiones de sexualidad y ., .
Gestion de la | consumo de sustancias
derechos sexuales y Salud sicoactivas y salud infantil
Arauca reproductivos, promocion de 1 psicoa ysa y
Municipio . Publica, nutricional, mediante el
p la salud mental, seguridad o .
riorizado: . . ., Programas de | fortalecimiento de capacidades
fronea - | alimentaria, prevencién de Promocion locales, institucionales
Arauquita | epfermedades transmisibles y M . y

cronicas no transmisibles, en
la poblacion rural de los
municipios PDET del
departamento de Arauca, con
enfoque diferencial.

Prevencion

comunitarias y la
consolidacion de una estrategia
de Atencién Primaria en Salud
para favorecer el acceso de la
poblacion de zonas rurales y
rurales dispersas del
municipio.
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Aportes del Proyecto Salud

Subregion Titulo iniciativa Estrategia para la Paz Fase II para su
implementacion
Profesionales de la ESE local
capacitados en salud mental,
prevencion del consumo de
SPA y rehabilitacion
psicosocial con base
Implementar programas con . .
enfoque diferencial para con,qum.t aria. Como minimo
caracterizar, prevenir y . serdn vinculados 40 L
Gestion de la | adolescentes del municipio en
atender el consumo de s . .,
sustancias psicoactivas y Salud Publica | acciones de promocion en
., g salud mental y prevencion del
prevencion del suicidio en el de SPA. C
departamento de Arauca. consumo ¢e - Lomo.
minimo 380 personas seran
atendidas en salud mental.
Concertacion de espacios para
la atencion en SM con el
hospital y personal fortalecido.
En SSR se consolidara una
estrategia de APS, con enfoque
de género, determinantes y
equidad, la cual involucrard el
Disefiar e implementar desarrollo de capacidades
programas y proyectos 1nst1tpc1ona1 y comupltarlo. Se
intersectoriales que trabajara en prevencion deI.
operativicen la politica embarazo en la adolescencia,
Chocé | nacional de salud materna, procesos de
Municipios | Sexualidad, derechos Programas de vigilancia comunitaria cn salud
priorizados: | sexuales y derechos Promocién y materna, rutas de atencion,
Vigia del | reproductivos, con enfoque Prevencién conocimiento de las causales
Fuertey | diferencial, para las de acceso al derecho a la IVE),
Riosucio | comunidades rurales de los derecho a la anticoncepcion y

municipios PDET, acorde a
las particularidades
geograficas y culturales de la
subregion PDET Choco.

conocimiento de las rutas de
acceso, derecho una vida libre
de violencia sexual, se incluira
ademas el tema de nuevas
masculinidades y se generaran
procesos intersectoriales para
la elaboracion de rutas de
atencion de la violencia sexual.
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. ) . . Aportes del Proyecto Salud
Subregion Titulo iniciativa Estrategia para la Paz Fase II para su
implementacion
Profesionales de la ESE local
capacitados en salud mental,
prevencion del consumo de
Disefiar e implementar SPA v rehabilitacié
. y rehabilitacion
estrategias, programas y psicosocial con base
proyectos intersectoriales comunitaria. Como minimo
para la prevencion y atencion seran vinculados 40
integralh al consumo de adolescentes de cada
sustancias psicoactivas y municipio en acciones de
problemas y promocion en salud mental y
trastornos de la salud mental, prevencion del consumo de
incluyendo las afectaciones SPA. Como minimo 380
PISNOSE@?ICS gen;rada? por personas en cada municipio
¢l contlicto armado €n 1os seran atendidas en salud
municipios de la Subregion mental. Concertacion de
PDET Choco espacios para la atencion en
SM con el hospital y personal
fortalecido.
En el componente de
prevencion: Profesionales de
la ESE local capacitados en
salud mental, prevencion del
consumo de SPA 'y
., rehabilitacion psicosocial con
Ofertar servicios de salud Prestacion de D
S servicios de base comunitaria. Como
para la prevencion, minimo seran vinculados 40
il;{iie; diagnostico, salud con adolescentes de cada
Municipio tratamiento, rehabilitaCién y Oplo.gtuéndad y municipio en acciones de
o .| paliacion para pacientes con | ¢a11¢ad, promocion en salud mental y
priorizado: bl Programas de .,
Planadas | ProP'emas o trastornos Promociony | Prevencion del consumo de
mentales, SPA. Como minimo 380
: Prevencion ) s
consumidoras de SPA personas en cada municipio
seran atendidas en salud
mental. Concertacion de
espacios para la atencion en
SM con el hospital y personal
fortalecido.

Este proyecto aporta de manera especifica al Punto 1 - Pilar Desarrollo Social: Salud del Plan
Marco de Implementacion (PMI) del Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la
Construccion de una Paz Estable y Duradera, en las siguientes actividades:
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MARCO ESTRATEGICO DEL PMI

Aportes del Proyecto Salud para la Paz

Estrategi | Linea . ..
strategl | Lines ’de Producto | Indicador Fase II para su cumplimiento
as accion
Centros y En los municipios PDET incluidos en los 25
puestos de municipios donde se encuentra el proyecto
salud con seran fortalecidas las capacidades técnicas de
capacidad los equipos locales de salud para la atencion
resolutiva, con enfoque de género y diferencial en salud
articulado | Porcentaje |sexual y reproductiva, salud mental y salud
senredes |de centros |infantil y nutricional; esta capacitacion y
13.11 integrales |de salud mejora su capacidad resolutiva. Se entregaran
131 C.Ol:ls.trl.lCC de construido |dotaciones basicas para la correcta aplicacion
P Y prestacion |s o de métodos anticonceptivos lo que permitird
Mejorami |16ny . . : .
. . |de mejorados | mejorar la capacidad resolutiva.
ento de mejorami . . . .
. servicios |en Se busca un trabajo articulado que permita la
infraestru |ento de o ., . ,
. en el territorios | gestion de la atencion en salud seglin la
ctura infraestru . . . : :
marco del |definidos |complejidad brindando lineamientos claros al
ctura g : .
Plan de en el personal médico, acerca de la pertinencia de la
Atencion |respectivo |atencidn de las condiciones obstétricas, de
Integral de | plan salud mental y de infancia, optimizando el uso
Salud y de las redes de prestacion de servicios en los
demas departamentos intervenidos.
normativi
dad
vigente
Talento En las 26 IPS se fortaleceran capacidades del
humano talento humano en salud en las lineas
en salud priorizadas. Se gestionara con las direcciones
con las de los hospitales, la permanencia de los
competen . | profesionales formados en la busqueda de
. Porcentaje g . .
cias procesos atencion sostenibles y de calidad en
1.3.2.1. . de IPS con .
: .. .. | requeridas el largo plazo en los hospitales en
Disponibil , personal o Iyt
1.3.2. -dad (segun el calificado cumplimiento de la Politica de Talento
Talento Y componen > | Humano en Salud, liderada por el Ministerio
permanen con ., :
humano . te de Salud y Proteccion Social.
. cia de . permanenc
cualificad primario o | :
o personal compleme |12
cualificad P adecuado a
ntario)
0 . . la oferta
disponible
local
en zonas
rurales en
el marco
de
MAITE
1.3.3. 1.3.3.2. Modelo | Porcentaje |La accion de los tres componentes del
Atencién | Prevencio |especial | de proyecto aporta al fortalecimiento de la
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MARCO ESTRATEGICO DEL PMI

Aportes del Proyecto Salud para la Paz

Estrategi | Linea . ..
strateg ¢ ’de Producto | Indicador Fase II para su cumplimiento
as accion
a n, de salud |territorios |Atencion Primaria en Salud en zonas rurales y
poblacién | promocid | publica definidos |rurales dispersas, por lo tanto, de acuerdo con
dispersa |ny para zonas | en el los lineamientos del MSPS los resultados y
atencion | rurales respectivo |lecciones aprendidas de la primera y segunda
en salud |dispersas |plancon |fase se constituyen en un avance en la
con modelo implementacién del modelo especial de salud
enfoque especial de | publica para zonas rurales y rurales dispersas,
diferencia salud con el proyecto se tendrdn acciones en 25
lyde publica municipios PDET, los cuales se ubican en 11
género para zonas |subregiones.
rurales
dispersas
Porcentaje
de
subregione
s con
modelo
especial de
salud
publica,
con
enfoque de
género,
para zonas
rurales
dispersas
1.3.4.3. . El componente de monitoreo y evaluacion del
) Sistema de -
Sistema o Proyecto es un aporte para este indicador, a
seguimient , .
de través de este componente se obtendra una
. oy . L
seguimien ., | linea base de indicadores trazadores en salud
evaluacion . . o
toy . de los hospitales fortalecidos y un seguimiento
.. |Sistema | permanent , . .
1.3.4. evaluacio do e para de los resultados después de las intervenciones
Seguimie |n . para generadas con miras a observar el
seguimien | garantizar :
ntoy permanent . comportamiento de los componentes de
. toy la calidad . . .
evaluaci6 |e para evaluacié calidad, cobertura y oportunidad de atencion
n garantizar Y . . |en los temas posicionados por el proyecto,
. oportunida . .
la calidad ademas se contara con un documento de las
ddela . .
y ., estrategias de monitoreo de resultados de base
. atencion, . .
oportunid . comunitaria, un documento de lecciones
implement . . .
ad de la aprendidas durante la implementacion del
. ado . .,
atencion programa MhGAP y la implementacion de las
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Aportes del Proyecto Salud para la Paz

Estrategi | Linea de . ..
g iy Producto | Indicador Fase II para su cumplimiento
as accion
UAIC y un documento de la evaluacion
cualitativa de los resultados del proyecto.
Se brindara el acompafiamiento en la gestion de
la salud publica en zonas rurales y rurales
dispersas a través de la contratacion de una
enfermera en cada uno de los municipios
priorizados, que movilizara la accion sectorial,
intersectorial y comunitaria en las lineas
Porcentaje | priorizadas.
de nifios y | A través de la gestion intersectorial se busca la
nifias en afectacion positiva de los determinantes
1.4.1.1. Servicios |primera sociales de la salud, a través de la integracion
141 Cobertura | de infancia de acciones de los diferentes sectores.
Y Universal |atencion |que A nivel poblacional se plantea el
Atencion . .. . .
con integral a | cuentan fortalecimiento de las Unidades de Atencion
Integral a . . o
la Primera atencion | la primera |con Integral Comunitaria (UAIC) entregadas en la
Infancia integral a |infancia |atencion |primera fase del Proyecto, mediante materiales
la primera |en zona |integral en |de visibilizacion y promocion de estos
infancia | rural zonas espacios, que permitan dar a conocer a la
rurales en |comunidad su existencia y los beneficios de
municipios | acudir a la atencion de nifios y nifias con el fin
PDET de identificar riesgos de IRA y EDA de manera
temprana. Fortalecer conocimientos y practicas
en salud infantil y nutricional a partir del
seguimiento y asistencia técnica con los
profesionales de salud formados en la primera
fase, asi como a las auxiliares de enfermeria de
las UAIC instaladas
Porcentaje |Se promoverd la participacion social y
de comunitaria en salud, por medio de la
Planes o ., .,
1.7.1.1. territorios | conformacién y consolidacion de redes
. departame . o ,

1.7.1. Consejos definidos |comunitarias, que a través de un proceso
L . ntales, . . ., .
Disefio Nacionale municinal | el sostenido de informacidon, educacion,
institucio |s, es v/o p respectivo | comunicacion, empoderamiento y
nal de los | Departam re }i]onales plan con | movilizaciéon social, promoverdn el ejercicio
Consejos |entales y deg planes del derecho a la salud, vinculando en especial a
de Municipal seouridad (municipal |poblaciones indigenas, afrodescendientes,
Alimentac | es de s . |eso grupos de mujeres, adolescentes, jovenes,

., . alimentari . . .
ony Alimentac a regionales) | parteras, excombatientes y lideres en el
Nutriciéon |iény Yo de ejercicio y defensa de los derechos humanos y
. ., |nutriciona . .,
Nutricion ) seguridad |la construccion de entornos protectores,
alimentaria | incluyentes, libres de violencia y promotores de
y paz.
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Estrategi

Linea de

Aportes del Proyecto Salud para la Paz

iy Producto | Indicador Fase II para su cumplimiento
as accion
nutricional
elaborados
y/o
reformulad
0s
Porcentaje |El proyecto busca brindar claridad a los
de profesionales de la salud en los aspectos
integrantes |clinicos, que desde la salud sexual Yy
de las reproductiva, la salud infantil, y la salud mental
FARC-EP |son de manejo exclusivo del primer nivel, y
Atencién acreditado |orientar al personal clinico en la RIA que deben
a s, con de tener las patologias de alto costo que no se
3.2.2.7. enfermeda enfermeda |responden desde el primer nivel de atenc.i()n en
390, Garantias des de alto des de alto |el marco de la Red Integra@a Qe Prestacflén de
Reincorpo parauna | y costo y/o Serv101ps de salud del territorio 'y eﬁmepte y
., reincorpor 2. lesiones resolutiva, en nuestros focos de intervencion.
racion - o cion .r?hablhtac derivadas
ceonomic o snémic | 1on de del
a'y social a v social lesiones conflicto
y 50¢ derivadas ’
sostenible del que
conflicto acceden a
la ruta
integral de
atencion
(RIA)
correspond
iente
Proyecto(s
) de
Atencién cooperacio
3227 |2 cubrir los
Garantias enfermeda costos que
3.2.2. des de alto )
Reincorpo parauna | y excepciona
., reincorpor o Imente se
Faclon -~ acion .re’:hablhtac generen de
CeeonomiIC | o onémic | 1O de la atencion
a 'y social ay social lesiones de
. derivadas
sostenible del enfermeda
conflicto des de alto
costo y/o
lesiones
derivadas
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Aportes del Proyecto Salud para la Paz

Estrategi | Linea . ..
strateg ¢ ’de Producto | Indicador Fase II para su cumplimiento
as accion
del
conflicto
de los
miembros
acreditado
s de las
FARC-EP,
presentado
s en
especial en
los
primeros
36 meses.
Porcentaje | A través de la consolidacion de la estrategia
417 de extramural, se acompanard a la ESE local en
L, territorios | realizacion de jornadas de salud, que den
Atencion ..
i . 4.1.7.1. . afectados |respuesta a las solicitudes que se generen
inmediata . Brigadas N .
Brigadas de por dentro del proceso de sustitucion de cultivos de
y de ., cultivos de |uso ilicito.
desarrollo . atencion o
atencion .. uso ilicito
de L. basica en
royectos bsica en salud con
p roﬁuc tiv salud brigadas
p de salud
0s .
realizadas
a solicitud
. Sistema de | El proyecto le aporta en el componente de
Sistema . N .
seguimient |difusion del Programa Nacional de
4.2.25. de -
., . . _|odelas Intervencion Integral del Consumo de
Evaluaci6 |seguimien . . . . .
acciones | Sustancias Psicoactivas, mediante la
4.2.2. ny to de las . o, .
. . territoriale |capacitacion a los profesionales de salud de
Programa |seguimien |acciones . , .
3 . s que se los hospitales y lideres comunitarios en
Nacional |todelas |territoriale ., )
. adelantan |prevencion del consumo de sustancias
de acciones |s que se . .
. en el tema | psicoactivas.
Intervenci | que se adelantan
. de
on adelantan |en el tema
. consumo,
Integral | en materia | de disefiado
frente al |de consumo y
en
Consumo |consumo |de drogas .
N funcionam
de Drogas ilicitas :
Ilicitas iento
4.2.24. Estudio Document | A través del fortalecimiento de la capacidad
Generaci6 |nacional |o con de respuesta de los equipos de salud de las IPS
nde de estudio locales para la deteccion, atencion y
conocimie | consumo | nacional seguimiento a problemas y trastornos en salud

45



MARCO ESTRATEGICO DEL PMI
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Estrategi | Linea de . ..
g iy Producto | Indicador Fase II para su cumplimiento
as accion
nto en de de mental y prevencion del consumo de SPA, y
materia de | sustancias |consumo |de la implementacion de la estrategia de
consumo | psicoactiv |de monitoreo y evaluacion de los resultados
de drogas |asen sustancias |obtenidos, se busca la generacion de insumos
ilicitas Colombia | psicoactiva | y elementos necesarios en materia de gestion
para la sen del conocimiento en las entidades territoriales.
generacid | Colombia,
nde elaborado
conocimie
nto en
materia de
consumo
de drogas
ilicitas
Se realizard acompafiamiento técnico a los
422.1. . Porcentaje |profesionales capacitados y otros responsables
Atencion s -y
Programa or de de la atencion en salud mental y prevencion de
Nacional |P personas | consumo de SPA en cada uno de los municipios
consumo . .
de de que con entrenamiento en el uso de herramientas
Intervenci . | reciben complementarias de promocion, prevencion y
. sustancias . .,
on . tratamient |atencion de problemas y trastornos de salud
ilicitas, . e
Integral desaorega | © POT mental, la estrategia de Rehabilitacion de base
frente al do gr 82 | consumo comunitaria, tamizajes, consejeria y primeros
Consumo P de auxilios psicologicos ademas de la orientacion
hombres y . . o ,
de Drogas . sustancias |del nivel atencion que le corresponde segun la
. mujeres | ., . . . ., ..
Ilicitas ilicitas complejidad de la condicion  clinica
evidenciada en la intervencion.
544.2. A través del componente de fortalecimiento
Cobertura Plan local de capacidades institucionales, se
y elevar la . facilitaran los espacios para el intercambio de
. Plan Nacional L . o
calidad de . experiencias entre entidades territoriales que a
Nacional |de . . . )
las - partir de lecciones aprendidas permitan
. |de Rehabilita . . .
54.4. estrategias - . fortalecer la implementacién y mejora de las
o Rehabilita | cion . . .
Rehabilita | de . . . . | atenciones de salud mental en el primer nivel
. - cion psicosocial o .. ,
cién rehabilitac | ~ . . de atencion, adicionalmente, se fortaleceran las
. L psicosocia | para la . .
psicosocia | 16n . . |acciones de promocioén de salud mental con
. lparala |convivenci |, . . o o ,
1 comunitar ) énfasis en nifias, nifios y adolescentes, se hara
) convivenc |ay lano . ,
laparala |. _ entrega de materiales de apoyo para lideres y
. iaylano |repeticion, . -
rehabilitac U profesionales que faciliten esta tarea.
., repeticion | implement
16n del
. ado
tejido
social
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Este proyecto aporta a lineas centrales del Plan Nacional de Desarrollo, especificamente frente a
la necesidad de establecer atenciones en salud adaptadas a las condiciones geograficas y
poblacionales, es decir enfocadas en pacientes que proceden de zonas dispersas o dificil acceso.

Asimismo, estd alineado y contribuye a la sostenibilidad de acciones enmarcadas en el Plan
Nacional de Salud Rural, guia para dar respuesta a las iniciativas de salud que derivadas de la
formulacion de los Planes de Accion para la Transformacion Regional (PATR) y que estan
encaminadas a:

e Realizacion de jornadas extramurales de atencion en salud; formacion y gestion del talento
humano en salud adecuada para la ruralidad, entre otros.

e Estrategias de priorizacion en salud publica para el posconflicto que incluye temas como
salud materna y salud infantil, seguridad alimentaria y nutricional, atencion integral al
consumidor de drogas ilicitas, promocion de la salud y prevencion de las enfermedades
relacionadas con los determinantes sanitarios y ambientales.

Las acciones desarrolladas actualmente desde el Ministerio de Salud se enmarcan en la Resolucion
1078 de 2019, por la cual se transfieren recursos de las Empresas Sociales del Estado, de los
municipios donde funcionan los ETCR, con el fin de responder a las necesidades de atencion en
salud de poblacion residente de dichos Espacios Territoriales y sus veredas aledanas.

Es de mencionar que a través del esquema de atencion planteado en la Resolucion (equipos
médicos y ambulancia) se proyecta la implementacion de jornadas extramurales. A través de esta
intervencion se realizan acciones complementarias al Proyecto toda vez que desde el Ministerio
de Salud se despliega un equipo basico y a través del proyecto se pueden incluir, dotaciones y
procesos formativos adicionales, a fin de realizar jornadas de salud mas robustas, que respondan a
las necesidades territoriales frente a temas tales como salud sexual y reproductiva.

Las acciones propuestas aportan a los pilares de la guia operacional para la COVID-19,
desarrollada por la OMS, asi como a cinco (5) de los siete (7) objetivos asociados a las acciones
para responder a la pandemia generada por SARS-CoV-2 (COVID-19) contemplados en la seccion
6 del “Plan de Accion para la Prestacion de Servicios de Salud durante las Etapas de Contencion
vy Mitigacion de la Pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19)” elaborado por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Lineas de cooperacion
requeridas

Pilares de guia
operacional de OMS para
COVID-19 impactados

Objetivos de Plan de
Accion de  Minsalud
impactados (Res. 536 de
2020)

e Prevencion del contagio
de personal de salud

e Fortalecimiento de la
atencion en salud de los
hospitales publicos

(1) coordinacion,
planeacion y monitoreo;

(i1) comunicacion del
riesgo y participacion
comunitario;

e Prevenir transmision
cruzada en instituciones
de salud

e Garantizar condiciones de
bioseguridad y EPP para
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todo el talento humano en

e Fortalecimiento de la | (iii) vigilancia, respuesta salud
vigilancia rapida e investigacion de
epidemiologica casos; ¢ Garantizar insumos,
suministros,
(iv) puntos de entrada; medicamentos y demas

elementos necesarios para
(v) laboratorios nacionales; | la atencion de pacientes

(vi) prevencion de la e Garantizar disponibilidad
infeccion y control; de recurso humano para
la atencion

(vii) manejo de casos;
e Ampliacion de capacidad
(viii) apoyo operacional y instalada existente
logistica.

Con la adecuada ejecucion de estas tres lineas se mejorara la capacidad de respuesta en los 170
municipios PDET ya que: (1) los profesionales de la salud de las zonas rurales contaran con mayor
proteccion frente al contagio; (ii) los hospitales publicos podran descargar la presion sobre la
prestacion de servicios de salud mediante el despliegue presencial y telefonico de profesionales de
la salud que podran brindar una adecuada orientacidn, deteccion y canalizacion de casos
confirmados o sospechosos de COVID-19; (iii) se apoyaria la posibilidad de dar continuidad a
otras actividades misionales del sector afectados por la emergencia; (iv) se lograra facilitar el
acceso a insumos y ejercicios misionales que pueden verse afectados por la respuesta a la
contingencia sanitaria; (v) se dejan dotaciones (espacios de expansion) que podran ser utilizadas
en futuras emergencias sanitarias y (vi) mediante los procesos de capacitacion y de
acompafiamiento de profesionales y técnicos de salud se transferirdn conocimientos en los
municipios de intervencion que permitiran a las autoridades sanitarias locales afrontar mejor
futuras crisis sanitarias.

Finalmente, las actividades propuestas y el alcance geografico de las acciones han sido cruzados
con la oferta de cooperacion nacional e internacional existentes, de modo que se evite la
duplicacion de esfuerzos o la inversion en actividades que no son prioritarios en la fase de
mitigacion de la pandemia. Las nuevas lineas de intervencion implicarian un ajuste en el marco de
resultados del proyecto, incluyendo indicadores y metas, asi como en el plan de trabajo.

Sostenibilidad

El Ministerio de salud gestionara los mecanismos para la sostenibilidad y financiacion de acciones
e intervenciones especificas y diferenciadas para la atencion en salud de la poblacion que reside
en el area rural y rural dispersa del pais con el fin de mejorar el acceso y la calidad de la atencion
mediante la inclusion, cuando corresponda, de una estrategia extramural sostenida que responda a
las prioridades en salud de los territorios y que aporte a la construccion de mayor equidad en el
pais.
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Con el fin de garantizar la sostenibilidad de los resultados obtenidos en este proyecto, el Ministerio
de Salud realiza un trabajo de incidencia, de modo que los elementos centrales de los PATRs sean
incluidos en los Planes Territoriales de Salud y demas instrumentos de planeacion locales. Para
ello se ha valido la metodologia PASE a la Equidad y socializado con las entidades territoriales
las responsabilidades que supone dar respuesta a las iniciativas presentadas en los espacios
participativos de los PDET.

Partiendo de las necesidades e iniciativas propias de cada territorio sera preciso gestionar recursos
del sistema (EPS ESE, Ministerio), asi como nuevos recursos de cooperantes para dar
cumplimiento a las iniciativas viables en los 170 municipios PDET. Para tal efecto deberan
concurrir distintas fuentes de financiacion entre ellas regalias, sistema general de participaciones,
subsidio a la oferta (cuya nueva férmula incluye el indice de ruralidad de los municipios) y
cofinanciacion a partir de presupuesto general de la nacion. En la subregion Catatumbo, por
ejemplo, en el marco de la implementacion de los PDET se ha acordado entre EPS, IPS y Entidad
Territorial la realizacion de jornadas extramurales. Para ello, previamente, se realizo un ejercicio
de conciliacion de cartera por mas de $6.000.000.000 que permitiera a las IPS contar con liquidez
para la ejecucion de dichas acciones.

En términos generales el constituir un municipio PDET ha sido un criterio de priorizacion para la
destinacion de recursos. En la vigencia 2018 se destinaron via transferencias de la Nacion a
Entidades Territoriales o E.S.E $7.805.112.719 a 13 proyectos que han tenido como objeto la
adquisicion de ambulancias, dotacion e infraestructura de los hospitales en 12 municipios PDET.
A esto se suma, para la vigencia 2019, la dotacion de equipos médicos para dos municipios PDET
(Caucasia y Tibu) por un valor total de $9.888.000.000.

De igual forma, mediante Resolucion 1078 de 2019, se transfirieron $2.315.520 para la operacion
de un esquema de salud que beneficie a la poblacion residente de los ETCR y veredas aledafias,
que complementaran las acciones realizadas en el marco del proyecto Salud para la Paz y que
tendran continuidad cuando este llegue a su fin. Dichos recursos terminaran de ejecutarse en
febrero de 2020, periodo tras el cual, segiin Plan presentado al Alto Consejero para la
Estabilizacion y Consolidacion el Ministerio de Salud y Proteccion Social, coordinard con las
Entidades Territoriales para la realizacion de jornadas extramurales periddicas en dichos
municipios.

En el largo plazo, y con una vigencia de 15 afos, la hoja de ruta para garantizar la continuidad de
las principales actividades aca presentadas sera la expedicion del Plan Nacional de Salud Rural.
Dicho Plan se encuentra actualmente en revision técnica final por parte del Departamento Nacional
de Planeacion y contempla dentro de sus actividades:

a. Mejorar “el acceso, la oportunidad y calidad de los servicios de salud materna y
salud infantil de las personas que habitan la zona rural del pais” (Seccion 6.4.1)

b. Desarrollar planes de accion para la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas “adaptandolo a las necesidades territoriales y reconociendo lo
propuesto en las iniciativas PDET sobre esta tematica” (Seccion 6.4.4.)

c. Eldesarrollo de un Modelo Especial de Salud Publica con un “mayor énfasis en la
atencion primaria en salud, la atencion extramural” y territorial y poblacionalmente
adaptado. (seccién 6.1)
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d. Desarrollar “acciones para mejorar la disponibilidad y la capacidad resolutiva del
talento humano en salud del ambito rural del pais”. (seccion 6.3.3).

De igual forma la politica ptblica en materia de salud sexual y salud mental pone de presente una
disposicion para dar continuidad a las acciones ejecutadas en el marco de este proyecto. Para tal
efecto el Ministerio de Salud ha expedido la Resolucion 4886 de 2018 por la cual se adopta la
politica nacional de salud mental; la Resolucion 089 de 2019 referente a la adopcion de la Politica
Integral para la Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas; y las
Resoluciones 3280 de 2018 y 276 de 2019 relacionadas con la ruta integral de atencion para la
promocion y mantenimiento de la salud y de la ruta integral de atencion en salud para la poblacién
materno perinatal.

De esta manera se da el marco institucional para mantener la respuesta sectorial a la atencion en
salud.

Finalmente es de mencionar que desde la responsabilidad que el sector salud ha asumido en la
respuesta a los Acuerdos de Paz, de acuerdo con su rol y competencia, es de mencionar que ha
realizado acciones de incidencia politica a nivel territorial. Dicha incidencia se evidencia en la
socializacion y futura implementacion del Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE), que
establece, entre sus lineas, la disponibilidad de talento humano en salud cualificado, que apoyen
los procesos de atencion primaria en salud, en especial en zonas remotas y dispersas.

En este marco de politica, la necesidad de contar con Talento Humano en Salud también se ve
reflejada en los Planes Territoriales de Salud (PTS/2020-2023), ya publicados, mediante los cuales
se expresa el apoyo de equipos médicos que segun la necesidad de cada territorio puedan aportar
en los retos de acceso, equidad y calidad en los servicios de salud.

Este proyecto de cooperacion estéd alineado a lo establecido tanto en MAITE como en los PTS. El
aporte del proyecto al sector salud se enmarca, entre otros aspectos, en personal formado y que
representa hoy un apoyo para las entidades territoriales, en especial las ESE beneficiadas.

Los profesionales capacitados en la primera fase del proyecto en temas de salud mental, salud
sexual y reproductiva y salud infantil y nutricional estan vinculados a las ESE y en la segunda fase
se continuard con acciones que permitan fortalecer la capacidad instalada, el fortalecimiento
institucional y procesos de apropiacion territorial, mediante trasferencias de conocimiento en los
componentes del proyecto.

Concordancia con los objetivos del Fondo

Las acciones de este proyecto contribuyen a atender los compromisos adquiridos en el numeral
1.3.2.1 de los Acuerdos de la Habana (Hacia un nuevo campo colombiano: Reforma rural integral),
que, en el marco del desarrollo social, indican la necesidad de acercar la oferta de servicios de
salud a las comunidades, en especial los grupos y personas en condiciones de vulnerabilidad, la
adopcion de un enfoque diferencial y de género, que incluya medidas en materia de salud sexual
y reproductiva, atencion psicosocial y medidas especiales para mujeres gestantes y los nifios y
nifias en la prevencion, promocion y atencidon en salud. Igualmente, contribuye al logro de lo
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dispuesto en el numeral 1.3.4. relacionado con la garantia progresiva del derecho a la alimentacion
y el numeral 4.2. Programas de prevencion del consumo y salud publica del cuarto punto de los
Acuerdos (Solucion al problema de las drogas ilicitas).

En particular, las intervenciones propuestas contribuiran al logro de las estrategias del Plan Marco
de Implementacion incluidas en los numerales 1.3.1. Mejoramiento de Infraestructura (dotacion),
1.3.2. Talento humano cualificado (entrenamiento) y 1.3.3. Atencién a poblacion dispersa
(fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud), del pilar 1.3. Desarrollo Social: Salud y a la
estrategia 1.7. Garantia progresiva del derecho a la alimentacion. De igual forma, se apoyara el
logro de los resultados de las estrategias 4.2.2. relacionadas con el desarrollo de las intervenciones
previstas en el Programa Nacional de Intervencion Integral frente al Consumo de Drogas Ilicitas
y 5.4.4. Rehabilitacion psicosocial en las zonas priorizadas.

El proyecto contribuye al logro del resultado cinco del Fondo, del ambito tres (socioecondémico)
en lo relacionado con la intervencion de aspectos clave para el desarrollo rural en las zonas
priorizadas, como el acceso efectivo a servicios de salud y la intervencion de problemas de salud
sexual y reproductiva, salud mental, prevencion y atencion de violencia basada en género,
desarrollo infantil y salud nutricional.

Se prevé que la provision de servicios de salud adecuada a estos contextos en una fase temprana
de implementacion puede constituirse en un vehiculo legitimador y estabilizador de los acuerdos
de paz. Tomando como referente lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud en otros
paises en contextos de posconflicto, la salud puede convertirse en un "puente para la paz" (Health
as a Brigde for Peace).

Metas
Componente 1. Fortalecimiento local de capacidades institucionales

Uno de los componentes mas importantes del proyecto estd determinado por la sostenibilidad, la
garantia que se brinda para al terminar el proyecto las acciones desarrolladas permanezcan en las
comunidades. En este sentido se busca que, al término de este proyecto, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia haya brindado los lineamientos y haya avanzado en la
estructuracion de mecanismos para la sostenibilidad y financiacion desde el sector salud, de
acciones e intervenciones especificas y diferenciadas para la poblacion que reside en el area rural
y rural dispersa. No obstante, es de mencionar que el proyecto fundamenta la sostenibilidad de la
intervencion en ejes enfocados en generar apropiacion territorial, a través de gestores comunitarios
que, entre otros aspectos, aportan en el desarrollo y articulacion de las acciones en cada uno de los
entes de salud territorial.

v’ 26 hospitales con proceso de capacitacion (10 personas en cada municipio) en derechos
sexuales y derechos reproductivos, anticoncepcion, preconcepcion, atencion de la
gestacion y parto humanizado, emergencias obstétricas, VBG, prevencion de embarazo
en adolescentes atencion

10.000 mujeres con acceso a métodos anticonceptivos.

Entrega de 26 kits de pinzas para aplicacion de DIU.

Entrega de 10.000 implantes subdérmicos.

ANENEN
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26 paquetes de material educativo de SSR, salud mental y prevencion del consumo de
SPA para los hospitales.

52 profesionales con competencias para la atencion en salud infantil-nutricional en
AIEPI Clinico.

20.000 nifios y nifias atendidos en salud infantil y nutricional en IPS y en las UAIC.
26 auxiliares de enfermeria capacitadas en AIEPI Clinico y comunitario.

27 UAIC en funcionamiento y fortalecidas con material informativo.

26 hospitales fortalecidos en el abordaje y atencion de la salud mental y la prevencion
del consumo de SPA.

130 profesionales capacitados en salud mental, prevencion del consumo de SPA y en
los lineamientos de rehabilitacion psicosocial de base comunitaria.

10.000 personas incluidos adolescentes y jévenes participan en acciones de promocion
en salud mental y prevencion del consumo de SPA.

Componente 2. Consolidacion de una estrategia extramural de APS

v

v

AN

AN

AN

20.000 mujeres o adolescentes o jovenes reciben atencion con enfoque diferencial y
de género en SSR.

26 planes locales intersectoriales para la construccion de rutas de atencion de la
violencia sexual.

26 paquetes de material educativo de SSR, salud mental, salud infantil, nutricional y
prevencion del consumo de SPA para los municipios.

28.000 dosis de micronutrientes entregados a IPS para la atencion de 7.000 nifios
7.000 niiios y nifias con dosis de antiparasitarios entregados por las IPS.

405 nifias y nifios con riesgo o con desnutriciéon que reciben alimento terapéutico a
través de las IPS.

26 municipios con visitas de asistencia técnica y concertacion de planes de trabajo.
26 municipios y 14 SDS con incidencia politica para posicionar temas del proyecto en
el Plan Accion en Salud (PAS).

Documento de incidencia politica para promover la incorporacién de los temas del
proyecto en los planes de gobierno de los candidatos a gobernaciones y alcaldias.

26 profesionales de enfermeria contratados como gestores y enlaces territoriales
laborando en los municipios que desarrollan acciones de IEC y APS de su competencia.
1.380 familias caracterizadas por municipio de zonas rurales y rurales dispersas.
Acompanamiento a la totalidad de las mujeres gestantes, nifios y nifias de las veredas
priorizadas para la deteccion de signos y sintomas de alarma y canalizacion a servicios
de salud.

52 jornadas de atencion extramural para atencion en salud a todos los grupos
poblacionales en cada municipio que incluyen gestion del aseguramiento.

Componente 3. Implementacion de una estrategia de participacion y vigilancia comunitaria

v

v
v

26 municipios con redes comunitarias que implementan la estrategia de vigilancia en
salud publica.

26 comités de Vigilancia Epidemiologica Comunitaria fortalecidos y operando.

1 documento que recoge las experiencias de vigilancia comunitaria implementadas en
26 municipios, con recomendaciones para el MSPS.
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v 26 iniciativas comunitarias para la movilizacion y empoderamiento del derecho a la
salud que incorporan las propuestas comunitarias de los PDET.

v" 1.300 personas vinculadas a los procesos de informacion educacion y comunicacion
liderados por las redes comunitarias que incluyen excombatientes.

Componente 4. Monitoreo y Evaluacion

v" Una linea base de indicadores trazadores en salud de los hospitales fortalecidos.

v" Un documento de las estrategias de monitoreo de resultados de base comunitaria.

v Un documento de lecciones aprendidas durante la implementacion del programa
MhGAP y el funcionamiento de las UAIC.

v" Un documento de la evaluacion cualitativa de los resultados del proyecto.

e Papel de las Organizaciones participantes de la ONU o de la Organizacion de la
Sociedad Civil (Vinculando explicitamente a los productos y efectos previsto y brindar
evidencias):

Se trata de una propuesta interagencial, concertada con el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
cuyas intervenciones se enmarcan en el mandato de las Agencias de las Naciones Unidas
involucradas en su ejecucion relacionadas con: (i) facilitar procesos para la construccion de la paz,
que favorezcan la migracion ordenada en un marco de derechos humanos (OIM); (ii) la promocion
y coordinacion de los esfuerzos de los paises del Hemisferio Occidental para combatir las
enfermedades, prolongar la vida y estimular el mejoramiento fisico y mental de sus habitantes
(OPS/OMS) vy (iii) prestar asistencia a los paises para resolver sus problemas de poblacion de la
forma y con los medios que mejor se adecuen a las necesidades especificas de cada uno (UNFPA).

Conforme a lo anterior, se ha acordado que el UNFPA lidere las intervenciones propuestas en
materia de salud sexual y reproductiva y de violencia basada en género, la OPS/OMS las
intervenciones relacionadas con la infancia, salud nutricional, salud mental y prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas y la OIM los componentes de consolidacion de una estrategia
extramural de Atencion Primaria en Salud - APS, la implementacion de una estrategia de
participacion y vigilancia comunitaria en salud publica y el monitoreo y evaluacion de los
resultados obtenidos en las lineas priorizadas por el Proyecto. Lo anterior, sin detrimento de lo que
las diferentes agencias puedan aportar para el logro de los resultados del proyecto, conforme a su
conocimiento y experticia con el proposito de incrementar la eficacia de la ayuda y fortalecer la
accion interagencial.

e Papel de otras organizaciones y socios

La presente propuesta ha sido concertada entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la OIM,
la OPS/OMS y el UNFPA. Durante el desarrollo del proyecto se buscara la complementariedad de
otras iniciativas de cooperacion internacional del Sistema de Naciones Unidas (FAO, PMA,
UNODC, UNICEF, entre otros), de agentes no estatales como organizaciones no gubernamentales,
la academia y sector privado, entre otras que potencien y repliquen los resultados esperados para
generar mayores impactos.
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La articulacion con las entidades territoriales departamentales de salud sera estratégica, pues como
autoridades sanitarias de los municipios priorizados garantizaran el acompafiamiento para lograr
las metas propuestas y para fortalecer la Atencion Primaria en Salud.

El trabajo a nivel comunitario con grupos, organizaciones y redes de adolescentes, mujeres,
indigenas, afrodescendientes y campesinos existentes en la vereda, asi como de agentes de salud
tradicionales como parteras empiricas y médicos tradicionales para la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, es fundamental para lograr los resultados en este componente.

El proyecto buscara gestionar el apoyo de otros cooperantes internacionales que complementen la
intervencion para ampliar su cobertura como Dinamarca, Reino Unido, Suecia, Noruega y el
Banco Mundial, Equipos Locales de Coordinacion, Mision de Verificacion, entre otros.

e Supuestos y evidencias: Brindar evidencias de por qué estas estrategias pueden lograr
los cambios esperados. Incluir lecciones adquiridas:

Las intervenciones propuestas en el presente proyecto continuaran fortaleciendo los mecanismos
que se han propuesto para mejorar la atencion en salud de la poblacion residente en los ETCR, asi
como que se logrard una mejora en la gobernanza® y se fortalecerdn los mecanismos de
coordinacion entre las autoridades sanitarias del orden nacional, departamental y local, las
agencias de cooperacion y las organizaciones de la comunidad. De igual forma, supone un proceso
de consentimiento y construccion participativa con las comunidades de las zonas rurales y rurales
dispersas y de la concertacién y coordinacion con las instancias creadas para la implementacion
de las estrategias que consolidaran la paz en Colombia.

La primera fase de este proyecto mostro avances en el fortalecimiento de mecanismos para cerrar
brechas y superar barreras en la atencion en salud no solo de la poblacion residente en los ETCR
sino de las comunidades aledanas, ha mejorado la comunicacion entre estas dos comunidades y ha
aportado a la transformacion de la relacion y la percepcion de la institucionalidad, especialmente
del sector salud.

Las estrategias de atencion primaria en salud gozan de una amplia evidencia a nivel mundial sobre
su efectividad para la intervencion integral de problemas de salud y bienestar. El informe de la
salud en el mundo 2008, de la Organizacién Mundial de la Salud: “La atencion primaria de salud,
mas necesaria que nunca”, asi lo reconoce.

“Practicas que salvan vidas” es una estrategia que ha sido ampliamente probada por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) en diferentes paises, incluyendo Colombia;
estas practicas son reconocidas como exitosas por su bajo costo y alto impacto en el mejoramiento
de la atencion obstétrica; su eficacia ha sido probada e implementada en diversos departamentos
del pais adicionalmente por la OIM, el, UNFPA vy la Federaciéon Colombiana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia (FECOLSOG). La estrategia de Atencion Integral de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia — AIEPI- es un programa que recoge las intervenciones basadas en la

3 El término gobernanza se refiere a la manera en que los gobiernos (incluidos sus diferentes sectores constitutivos) y otras
organizaciones sociales interactian, al modo en que estos organismos se relacionan con los ciudadanos y a como se toman las
decisiones en un mundo complejo y globalizado (OMS, 2011).
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evidencia que la Organizacién Mundial de la Salud recomienda para atender los principales
problemas de salud que se presentan en la infancia.

Para el fortalecimiento de capacidades del personal de salud se usara la estrategia de “educacion
basada en competencias™* en la cual, el papel del docente se redefine, pasando de ser un transmisor
de conocimientos a un gestionador de ambientes de aprendizaje. Esta metodologia de trabajo es
altamente efectiva en especial cuando se realiza como parte de procesos de educacion en servicio
en los espacios de trabajo de las personas. Ante el gran déficit encontrado en las capacidades del
personal de salud de los hospitales municipales sobre atencién de emergencias obstétricas,
anticoncepcion, IVE, atencion de las violencias y prevencion del embarazo en adolescentes, estas
sesiones de trabajo seran vitales para mejorar las capacidades en la atencion del personal de salud
y de esta forma la poblacioén que atienden se vera beneficiada.

Las estrategias de desparasitacion y recuperacion nutricional propuestas son una extension del
Programa Nacional de Prevencion y Reduccion de la Anemia Nutricional - PNPRAN el cual es
una respuesta programatica universal con pertinencia étnica, de género y territorial que acoge los
lineamientos de politica, técnicos y operativos de la estrategia De Cero a Siempre. Finalmente, los
componentes relacionados con salud mental, deteccion e intervencion de trastornos mentales y
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas se fundamentan en las guias, lineamientos e
instrumentos de tamizaje, deteccion y atencion que la Organizacion Mundial de la Salud ha
probado en diferentes paises y recomienda utilizar en APS.

e Sostenibilidad de los resultados:

Para garantizar la sostenibilidad de las intervenciones propuestas, el presente proyecto se
fundamenta en un enfoque de desarrollo de capacidades, es decir, “el proceso mediante el cual las
personas, organizaciones y sociedades obtienen, fortalecen y mantienen las aptitudes y
condiciones necesarias para establecer y alcanzar sus propios objetivos de desarrollo a lo largo
del tiempo . El PNUD reconoce tres niveles de intervencion:

p

El entorno favorable: Amplio sistema social en el que operan las personas y las organizaciones. Comprende reglas,
leyes, politicas, relaciones de poder y normas sociales que regulan la interaccion civica.

N\

Vs

El nivel organizacional: El nivel individual:
Se refiere a la estructura, politicas y procedimientos Aptitudes, experiencias y conocimientos de cada
internos que determinan la efectividad de una persona que permiten su desempeiio. Adquiridas
organizacion. por educacién y capacitacion

.

Las intervenciones propuestas estan disefiadas para fortalecer las capacidades técnicas que son las
capacidades especificas relacionadas con los campos de accidon priorizados (salud sexual y
reproductiva, salud infantil, salud nutricional y salud mental) y las capacidades funcionales o
transversales, que son capacidades que se presentan en todos los niveles y se refieren a la habilidad
para gestionar las politicas, estrategias, programas y proyectos. Se centran en “lograr que las cosas

4 Garcia JA. Modelo educativo basado en competencias. Revista de actualidades investigativas en Educacion. Volumen 11,
Numero 3, Afio 2011, ISSN 1409-4703
5 PNUD, 2009
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se hagan” y de las que el PNUD ha priorizado cinco que se consideran esenciales y que incluyen
1) la capacidad para involucrar a los actores, ii) la capacidad para diagnosticar una situacion y
definir una visiéon y un mandato, iii) la capacidad para formular politicas y estrategias, iv) la
capacidad para presupuestar, gestionar e implementar y v) la capacidad para evaluar.

La apuesta presentada en el presente proyecto fundamenta la sostenibilidad de la intervencion
propuesta en los siguientes ejes:

a)

b)

d)

Fortalecimiento de capacidades de los equipos locales de salud para la atenciéon con
enfoque de género y diferencial en salud sexual y reproductiva, salud mental y salud
infantil y nutricional. Esta capacitacion y transferencia de herramientas a los equipos de
salud brinda capacidades para una atencion con calidad y calidez en los servicios, la cual
va ligada a un trabajo con tomadores de decisiones para implementar en las IPS locales
politicas, lineamientos y estrategias en el marco de las metas del Plan Decenal de Salud
Publica.

Consolidacion de una estrategia de atencion extramural en salud con enfoque de Atencion
Primaria, lo cual requiere acompafiamiento técnico en los municipios para llevar atencion
a las zonas rurales y rurales dispersas, fomentar la participacion y el empoderamiento
comunitario, asi como la vinculacion de otros sectores. La sostenibilidad de esta actividad
se relaciona con el rol que liderara el Ministerio de Salud como rector del SGSSS en
articulacion con las Secretarias Departamentales de Salud para gestionar fuentes de
financiacién como los recursos del Plan de Intervenciones Colectivas del orden municipal
o departamental, recursos propios y recursos de las EAPB.

Fortalecimiento de la accién comunitaria a través de iniciativas comunitarias en salud, para
la participacion y vigilancia comunitaria en salud publica, a través de la cual se promovera
el empoderamiento de las comunidades, de tal modo que adquieran capacidades para el
agenciamiento del derecho a la salud, sean veedoras de los resultados en salud y participes
del planteamiento de esta regias para atender las prioridades en salud publica de sus
comunidades.

Fortalecimiento de la capacidad de respuesta de las IPS locales en los temas priorizados en
la intervencion, con lo que se espera, ademas de mejorar la calidad de la atencidon, mejorar
las relaciones de confianza de la poblacidn hacia las instituciones del Estado (capital social
vertical).

Esta intervencion se desarrolla en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la
ASSA 2030, la Ley Estatutaria en Salud, el Plan Decenal de Salud Publica, los Planes
Territoriales de Salud y los PDETS en lo que compete al sector salud, todo esto como
aspecto fundamental para impulsar la implementacion del Plan Marco de Implementacion
en el punto de la Reforma Rural Integral.

Estrategia de salida

Dado el comportamiento de la pandemia, los esfuerzos se han encaminado a fortalecer las
capacidades nacionales y locales del sector salud para atender la actual situacion de la COVID-19,
a partir del fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica; el fortalecimiento nacional y local de
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la autoridad sanitaria, la prestacion de servicios de salud; la prevencion del contagio; la adquisicion
de elementos de proteccion personal y la difusion de estrategias de comunicacion y difusion de la
informacion. Pese a lo anterior, la proyeccion del comportamiento de la pandemia nos sugiere que
requeriremos de tiempos importantes para dar continuidad a las intervenciones en los territorios y
poder continuar con la agenda de cooperacion regular a la par de la agenda de COVID-19,
particularmente debido a que la mayoria de los esfuerzos se han concentrado a la respuesta de esta
emergencia sanitaria. Por tanto, serd necesario reforzar el acompafiamiento a los territorios para
aportar al logro de compromisos en salud (programas y proyectos), lo que cobra relevancia
posterior a una pandemia. En este mismo sentido, es importante sefalar que mantener los logros
en salud publica como la erradicacion de polio, eliminacion de sarampion y otras enfermedades
prevenibles por vacunacion, la reduccion de la mortalidad materna, mortalidad infantil y las
enfermedades trasmisibles por vectores, etc., y reforzar las intervenciones que contribuyan con la
mejora de los indicadores de salud en los territorios, debe ser una prioridad, a fin de no descuidar
otras poblaciones, otras enfermedades y otros problemas de salud publica, sin dejar a nadie atras.

3. Ldgica de intervencion:

Las intervenciones del presente proyecto se dirigen al logro de las metas propuestas en el Ambito
N° 3. (socioeconémico) de la ERR y el resultado N° 5. Iniciado el proceso de rehabilitacion
economica y de infraestructura de los territorios mas afectados por el conflicto armado a través de
intervenciones integrales que generen mercados transparentes y accesibles y la vez cohesion social
y territorial, que creen un equilibrio en la participacion activa de la ciudadania en el desarrollo y
que reduzcan el riesgo que poblaciones especificas —por ejemplo, jovenes sin trabajo, o
desmovilizados-, se (re)-vinculen a dinamicas de violencia.

Este resultado se relaciona directamente con la reduccion de inequidades observadas en los
determinantes sociales de la salud y con la mejora en el acceso a servicios integrales de salud en
aspectos prioritarios como la salud materno infantil, la malnutricién, la salud mental y la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas. La contribucion de este proyecto al resultado
anterior se resume en los siguientes subresultados y productos principales:

Subresultado 1. En el primer afio de la intervencion se han fortalecido las capacidades
institucionales locales para mejorar el acceso efectivo a servicios integrales de Atencion Primaria
en Salud, con énfasis en salud sexual y reproductiva, atencién de las violencias, salud mental,
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), y atencion a la infancia y salud
nutricional.

Producto 1.1. En el primer afo de la intervencion se han fortalecido las capacidades institucionales
locales de los municipios priorizados para la atencidn integral en derechos sexuales y derechos
reproductivos, anticoncepcion, emergencias obstétricas, violencias basadas en género, prevencion
de embarazo en adolescentes atencion ante y prenatal con enfoque diferencial.

Producto 1.2. En el primer afio de la intervencion se han fortalecido las capacidades institucionales
locales de los municipios priorizados para la atencion integral de la infancia y la salud nutricional.
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Producto 1.3. En el primer afo de la intervencion se han desarrollado las capacidades
institucionales locales de los municipios priorizados para la atencion integral en salud mental y
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

Subresultado 2. En el primer afio de intervencion se ha consolidado una estrategia extramural de
Atencion Primaria en Salud - APS, con enfoque de determinantes, género y equidad, para impulsar
la accion comunitaria e intersectorial y la construccion de escenarios protectores de paz.

Producto 2.1. En el primer afio de intervencion se han fortalecido las capacidades institucionales
y comunitarias para la implementacién de la estrategia extramural de APS en los municipios
priorizados.

Subresultado 3. En el primer afio de intervencion se ha implementado una estrategia de
participacion y vigilancia comunitaria en salud publica a través del fortalecimiento de redes
sociales para el empoderamiento y ejercicio del derecho a la salud en zonas rurales y rurales
dispersas

Producto 3.1. En el primer afio de intervencion se han fortalecido capacidades comunitarias para
la participacion y vigilancia comunitaria en salud publica.

Subresultado 4. En el primer afio de la intervencion se ha implementado una estrategia de
monitoreo y evaluacion de resultados del proyecto.

Producto 4.1. En el primer afio de intervencion se han desarrollado capacidades institucionales y
comunitarias para el monitoreo y evaluacion de resultados en las lineas de intervencion del
proyecto.

4. Planes de trabajo y presupuestos

El plan de trabajo se adjunta a modo de Anexo al documento del programa en el formato
representado en Anexo 2 Plan de trabajo y presupuesto del programa.

5. Enfoques transversales

La propuesta se basa en un enfoque de derechos, poblacional (étnico, nifios, nifias y adolescentes,
personas en condicion de discapacidad y victimas), de desarrollo humano, de género, territorial y
de determinantes sociales de la salud.

El presente proyecto fundamenta su actuacion en la proteccion del derecho a la salud, conforme a
lo proclamado en la Constituciéon de la OMS en 1946, por tanto, las intervenciones propuestas
implican un reconocimiento explicito a la igualdad de derechos, libertades y oportunidades vy,
conforme a lo indicado por Naciones Unidas, a incorporar la equidad como principio rector de la
actuacion del Estado.®

6 OMS. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Preguntas frecuentes sobre el enfoque
de derechos humanos en la cooperacion para el desarrollo. Nueva York, 2006. 50 p.
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5.1. Igualdad de Género

Marcador de Género del proyecto:
0o 2111 o 2o 2b x

El proyecto se autoevaliia como Marcador de Género 2b toda vez que contempla una intervencion
transversal para reducir inequidades por motivos de género y violencia basada en género.

La linea de SSR esta enfocada al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
adolescentes, adultas y jovenes en edad fértil, fortaleciendo las capacidades técnicas del talento
humano encargado de la atencion en salud en los municipios que atienden a la poblacion de los
ETCR para promover la proteccion de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
adultas, adolescentes y jovenes a través del acceso oportuno a métodos modernos de regulacion de
la fecundidad, la atencién humanizada del parto y la prevencion de la moralidad materna y la
atencion adecuada de las VBG con énfasis en la violencia sexual que afecta de manera diferencial
a las mujeres. También, la propuesta de talleres sobre nuevas masculinidades responde a la
necesidad sentida de las mujeres de los ETCR y zonas aledafias de trabajar este tema como una
forma indispensable de empezar a cambiar los comportamientos machistas tan arraigados en estas
poblaciones.

El enfoque de derechos humanos precisa adoptar una perspectiva de género, en la que se reconozca
que la construccion sociocultural de lo femenino y de lo masculino, que incluye todas las
representaciones, normas, practicas, costumbres, formas de comportamiento y actitudes
psicosociales que la sociedad establece como norma de conducta para hombres y mujeres, puede
entrafiar diferencias prevenibles, injustas e innecesarias, es decir, inequidades, entre hombres y
mujeres, que se requiere identificar, prevenir y eliminar.

El proyecto garantizara la participacion de la mujer en todas las etapas del proyecto. Para facilitar
la aproximacion a nifias, mujeres y adolescentes, los 26 equipos extramurales estaran conformados
preferiblemente por mujeres. Como iniciativa aborda el tema de conciliacion de las tareas y
funciones de economia del cuidado que son desempefiados por las mujeres con las oportunidades
de capacitacion y formacion de la propuesta, especialmente en el Componente 3: Implementacion
de una estrategia de participacion y vigilancia comunitaria.

Las lineas presupuestarias propuestas en el proyecto que aportan de manera directa a la
promocion de la equidad de género se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 1: Componentes directamente relacionados con la promocion de la equidad de

género
Valor
Subresultado Producto Descripcion invertido
(USD)

1. En el primer afio de la | 1.1. Enel primer afio de la | Se capacitard al talento
intervencion  se  han | intervenciéon se  han | humano de las IPS de| $407.724
fortalecido las | fortalecido las | primer nivel de los 26
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capacidades
institucionales  locales
para mejorar el acceso
efectivo a  servicios
integrales de Atencion
Primaria en Salud, con
énfasis en salud sexual y
reproductiva, atencion de
las  violencias, salud
mental, prevencion del
consumo de sustancias
psicoactivas  (SPA), vy
atencion a la infancia y
salud nutricional.

capacidades

institucionales locales de
los municipios
priorizados  para la
atencion  integral en

derechos  sexuales 'y
derechos reproductivos,
anticoncepcion,

emergencias obstétricas,
violencias basadas en
género, prevencion de
embarazo en
adolescentes atencion
ante 'y prenatal con
enfoque diferencial, salud
mental, prevencion del
consumo de sustancias
psicoactivas  (SPA), y
atencion a la infancia y
salud nutricional.

municipios intervenidos y
a lideres comunitarios de
zonas rurales y rurales
dispersas en practicas
costo-efectivas para
garantizar el ejercicio de
los derechos sexuales y
reproductivos y la
reduccion de las
inequidades basadas en
género. Dotacion  de
equipos, kits e insumos
criticos para mejorar
atencion en SSR.

2. En el primer afio de
intervencion se ha
consolidado una
estrategia extramural de
Atencion Primaria en
Salud - APS, con enfoque

2.1 En el primer afio de
intervencion  se  han
desarrollado capacidades
institucionales y
comunitarias para la
implementacion de la
estrategia extramural de

Se  consolidard  una
estrategia de APS que
promovera un didlogo
intercultural permanente
con las diferentes
organizaciones de base de
las zonas rurales y rurales

de determinantes, género . . $569.025
) . APS en los municipios | dispersas para la defensa
y equidad, para impulsar | . . -,
., o priorizados. y proteccion de los
la accién comunitaria e
. ) derechos humanos
intersectorial y la .
. sexuales y reproductivos
construccion de s
. y la reduccion de las
escenarios protectores de ; . .
A inequidades por motivos
paz. de género
3. En el primer afio de | 3.1. En el primer afio de | La estrategia de
intervencion ~ se  ha | intervenciébn se  han | participacién comunitaria
implementado una | desarrollado capacidades | en el componente de
estrategia de | comunitarias para la | informacion, educacion y
participacion y vigilancia | participacion y vigilancia | comunicacién promovera
comunitaria en salud | comunitaria en salud | el reconocimiento |y | $266.507
publica a través del | publica. empoderamiento de
fortalecimiento de redes mujeres y hombres como
sociales para el sujetos de derecho, asi
empoderamiento y como la equidad de
ejercicio del derecho a la género.
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salud en zonas rurales y
rurales dispersas.
TOTAL $1.243.256

Por otra parte, la experiencia ha demostrado que en situaciones de emergencias humanitarias o
sanitarias como la ocasionada por la pandemia de la COVID-19, se incrementan los casos de
violencia basada en género mientras que las acciones de atencion rutinarias de los hospitales se
ven afectadas, limitando servicios de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad o
programas especificos, con el objetivo de liberar disponibilidad de recurso humano para hacer
frente a la situacion urgente. Por tal razon, la propuesta incorpora acciones orientadas a apoyar la
institucionalidad para sostener la atencidén prenatal, la consulta de anticoncepcion y prevenir y
responder a la violencia contra las mujeres en el marco del manejo de la crisis, incluyendo todo lo
relacionado con la actualizacion de las rutas de atencidn a la violencia basada en género (VBG)
para reflejar los cambios en acceso a los servicios, apoyar la continuidad de la respuesta integral a
la violencia sexual (incluyendo el manejo clinico de urgencias de casos de violacion y los servicios
de gestion de casos y atencion psicosocial tal como lo ha indicado el Ministerio de Salud).

Asi mismo, la propuesta de ampliacion del proyecto para apoyar la emergencia por la COVID-19,
apunta a la proteccion de las personas mas vulnerables de las comunidades intervenidas, entre
ellas, las personas en proceso de reincorporacion, las mujeres adolescentes y jovenes, mujeres
cabeza de familia, gestantes, desplazadas, migrantes o victimas de VBG.

En este sentido, las acciones de salud mental, salud infantil y nutricional promoveran la
participacion de las mujeres, facilitando el acceso a las actividades de desarrollo de capacidades y
promoviendo el liderazgo en las comunidades, ademas de bridar apoyo psicosocial en la situacion
presente y ante eventos de VBG. El apoyo nacional para la asistencia técnica y teleasistencia en
SSR, asi como los insumos contemplados en la dotacién para la prestacion de servicios, estan
enfocados al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres adolescentes,
adultas y jovenes en edad fértil de los municipios priorizados, contribuyendo a la reduccion de
inequidades entre los géneros, que reducen las potencialidades de las nifias, adolescentes y mujeres
al pleno desarrollo de su vida, lo anterior teniendo en cuenta la alta carga social y de salud que
representa la salud sexual y reproductiva para las mujeres.

El proyecto se propone sostener la eficiencia, cobertura y calidad de las acciones rutinarias del
hospital en la atencion de la salud de las mujeres, ademas de fortalecer las acciones relacionadas
con la atencion de la violencia de género y sexual por medio del fortalecimiento de las rutas
intersectoriales municipales para la atencion de la VBG y brindar asistencia técnica para la
implementacion del protocolo de atencion de la violencia sexual en el sector salud.

Adicionalmente, apoyaréd la entrega de insumos de proteccion personal y kit para cubrir las
necesidades higiénicas y de proteccion ante la COVID-19 de mujeres en los 171 municipios PDET,
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a la par se entregarad informacion relevante sobre el reconocimiento, la forma de protegerse y
denunciar cuando existan casos de VBG/ violencia sexual. Para asegurar su adecuada distribucion
estos insumos seran entregados a grupos organizados de mujeres de estos municipios.

5.2. Enfoque étnico:

El enfoque de derechos propuesto en el proyecto implica también considerar un abordaje
diferencial que reconozca que los sujetos de derechos estan inmersos en realidades socioculturales
diversas, determinadas por distintas condiciones econdmicas, de salud, discapacidad, educacion,
étnicas, de ciclo de vida o sexo, entre otras, y que requieren un abordaje acorde con tales
condiciones, desde una perspectiva de equidad y solidaridad. Se procurara por tanto responder a
las necesidades especificas de las comunidades étnicas presentes en las zonas objeto de
intervencion y adelantar los procesos de construccion participativa que corresponden, promover la
proteccion de su patrimonio cultural y vision del mundo e incentivar la participacion de los lideres
de salud tradicionales en la estrategia de APS propuesta.

5.3. Enfoque de nifios, nifias y adolescentes (“NNA”):

El proyecto plantea intervenir las enfermedades prevalentes de la infancia y la malnutricion con
fundamento en la estrategia de Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia,
AIEPI, que parte del reconocimiento de los nifios y nifias como sujetos activos de derecho. Se
propone ademads intervenir a las y los adolescentes desde una perspectiva de derechos humanos,
fomentando el ejercicio de una sexualidad sana, libre e informada y previniendo el consumo de
alcohol y otras sustancias psicoactivas con materiales educativos y estrategias de tamizaje acordes
para cada grupo de edad.

5.4. Otros enfoques poblacionales: jovenes y victimas de desplazamiento forzado

El proyecto propone intervenir poblacion joven empoderandolos en el ejercicio de sus derechos,
especialmente los sexuales y reproductivos y los relacionados con la salud mental. Los tamizajes
e intervenciones que realizara el equipo extramural de APS permitiran reconocer aquellas victimas
del conflicto en situacidon de vulnerabilidad con el propdsito de remitirlos a las instancias indicadas
para su intervencion.

5.5. El derecho a la participacion

El proyecto propone el impulso de la participacion plena y efectiva de la poblacion civil en los
aspectos relacionados con su salud y el ejercicio del derecho a la salud, los derechos sexuales y
reproductivos y los derechos en salud mental. El subresultado 2 se orienta especificamente a
fortalecer la participacion de lideres, lideresas, agentes comunitarios y tradicionales hacia la
gestion de unas mejores condiciones de salud y bienestar, a través de la Atencion Primaria en Salud
y el subresultado 3 a la conformacion y/o fortalecimiento de redes comunitarias en salud.

5.6. Enfoque de “no harm” y sostenibilidad medioambiental
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El Proyecto se enmarca en los enfoques conceptuales de la propuesta “Accion Sin Dafio, como
aporte para la construccion de paz” 7 de tal modo que las acciones en busca del desarrollo, la
asistencia humanitaria y la construccion de paz no provoquen impactos contrarios a los deseados.
El proyecto es incluyente desde su disefio y debe serlo en su operacion. Se adelantard un trabajo
de conformacion y/o fortalecimiento de redes comunitarias en los ETCR, zonas rurales y rurales
dispersas que propenderd por la construccion de entornos protectores, incluyentes, libres de
violencia y promotores de paz.

Las intervenciones del presente proyecto no tienen impacto ambiental. No se prevén acciones que
impacten negativamente la biodiversidad, la gestion de los recursos naturales o el cambio climéatico

5.7. Enfoque municipal

Las intervenciones de Atencion Primaria en Salud de este proyecto se fundamentan en los enfoques
de determinantes sociales de la salud, de derechos y poblacional que se adaptaran a la realidad
sociocultural de cada uno de los ETCR y construird de manera colectiva con los lideres y lideresas
autoctonos y, por tanto, deberan adaptarse progresivamente a las transformaciones que se vayan
presentando en dicho ambito, considerando aspectos como la libre movilidad, intercambio y
relacionamiento de los excombatientes con la poblacion civil, el uso de la infraestructura
disponible y a la necesidad de un mayor involucramiento de todos los sectores de la comunidad,
incluyendo los excombatientes, en el proceso.

Asi mismo, las Unidades de Atencion Integral Comunitaria — UAIC se instalaron es espacios,
previamente concertados con lideres tanto de los ETCR como de las comunidades aledafias y
fueron ubicadas estratégicamente para atender a los excombatientes de los ETCR y a la poblacion
receptora, lo que favorece la permanencia y continuidad de las atenciones a nifios y nifias menores
de 5 afios.

Adicionalmente, los profesionales y lideres vinculados al proceso de fortalecimiento de
capacidades hacen parte del territorio y de las entidades en las cuales la poblacion continuara
reincorporandose, por tanto, las intervenciones estaran orientadas a mejorar la atencion en salud y
beneficiara igualmente a la poblacién excombatiente.

Teniendo en cuenta que, a partir de agosto de 2019, los ETCR van a tener cambios, segun las
conversaciones realizadas con el gobierno nacional, posiblemente se consoliden acciones en 13 de
ellos y los otros 11 tenderan a fusionarse con los primeros, aunque esta propuesta aun no es la
definitiva. Sin embargo tanto el MSPS como las agencias tienen clara la necesidad de continuar
el trabajo con los municipios donde estan actualmente los ETCR ya que son parte de los municipios
priorizados para construir los primeros programas de desarrollo con enfoque territorial -PDET-,
ademas, porque parte de la poblacidon en proceso de reincorporacion van a continuar en estos
territorios, reintegrados a la poblacion usual residente y porque el proyecto hizo un compromiso

7 ACCION SIN DANO COMO APORTE A LA CONSTRUCCION DE PAZ. PNUD, Fundacién para la Cooperacién Synergia, Universidad
Nacional de Colombia, Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacién y Agencia Alemana para la Cooperacion Internacional.
Online:

http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portaliG/home 52/recursos/01general/29112013/accionsindano sesion2 mo

d2.pdf
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no solo con los desmovilizados sino con toda la institucionalidad y poblacion de las zonas
circundantes a los ETCR.

Ante la posibilidad de traslado de algunos ETCRs es de subrayar lo siguiente:

e Elalcance de este proyecto es municipal, no se limita a la atencion en una vereda especifica,
0 a una poblacion especifica. Por tanto. los beneficiarios del proyecto no estan
concentrados exclusivamente en los ETCR.

e El eventual transito de ETCR a otras zonas ocurrird de manera gradual, transicion en la
cual los excombatientes podran beneficiarse, en su periodo de ejecucion, del mismo.

e Las capacidades generadas a través de este proyecto podrian ser replicadas, en otros
territorios, a través de los lideres comunitarios formados, que decidan cambiar su ligar de
residencia. Por lo demas este proyecto permite la deteccion de factores de riesgo, que
pueden ser atendidas o notificadas, durante la transicion, disminuyendo asi los posibles
impactos en salud, del traslado.
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5.8. Medio ambiente

Integracion de los principios generales para fortalecer la sostenibilidad social y ambiental

PREGUNTA 1: ;Coémo integra el proyecto los principios globales de manera tal de fortalecer la sostenibilidad ambiental?

Describa brevemente en el espacio a continuacion la manera en que el proyecto incorpora la sostenibilidad ambiental

El presente proyecto no prevé una intervencion que afecte directamente el medio ambiente. No obstante, se ha propuesto una
intervencion extramural comunitaria de Atencion Primaria en Salud que procurard mejorar las relaciones de confianza entre los
miembros y organizaciones de la comunidad y las Instituciones del Estado y que desarrollara acciones educativas a nivel individual y
comunitario para mejorar practicas higiénicas y de autocuidado en cuanto a consumo de agua potable, disposicion adecuada de excretas
y basuras y manipulacion de alimentos.

Para minimizar la emision de gases de efecto invernadero el personal contratado contara con un cronograma de trabajo y plan de viajes
que minimice los desplazamientos requeridos. Asi mismo se promovera el uso eficiente de materiales informativos, el proceso de
reciclaje y campafias de seleccion de residuos solidos cuando sea pertinente a nivel institucional y en las actividades comunitarias de
saneamiento basico.

Durante el desarrollo de las jornadas extramurales se promovera el manejo adecuado de residuos solidos en salud utilizados y se
acompanara a los hospitales locales en el desarrollo de planes de manejo seguro de residuos de salud de acuerdo con la normatividad
del Ministerio de Salud y Proteccion social.

Identificacion y gestion de los riesgos ambientales
NO SE IDENTIFICARON RIESGOS AMBIENTALES SIGNIFICATIVOS EN ESTA PROPUESTA

PREGUNTA 2: PREGUNTA 3: ;Cual es el nivel de PREGUNTA 6: ;Qué medidas de evaluacion y
. Cuales son los importancia de los posibles riesgos gestion social y ambiental se han tomado y/o se
posibles riesgos ambientales? requieren para abordar los posibles riesgos (para

ambientales? Nota: Responda las preguntas 4y 5 a riesgos de importancia moderada a alta)?
Nota: Describa continuacion antes de pasar a la pregunta 5
brevemente los
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posibles riesgos
ambientales
identificados en el
Adjunto 1 — Lista de
verificacion del

diagnostico de
riesgos (sobre la
base de las

respuestas
afirmativas (Si)).

Descripcion del riesgo | Impacto y Importanci | Comentarios Descripcion de las medidas de evaluacion y gestion
probabilidad | a segun se reflejan en el diserio del proyecto. Si se
(1-5) (baja, requiere una ESIA o SESA, tome en cuenta que deben
moderada, considerar todos los posibles impactos y riesgos.
alta)
[=2 Moderada | En general la El proyecto contempla adelantar las actividades de
P=1 experiencia consulta previa y concertacion que define la Ley

Riesgo 1: Las
comunidades indigenas
no aceptan la propuesta
de intervencion
primaria en salud
propuestay la
capacitacion de lideres
indigenas como
auxiliares de salud
publica.

sectorial de
concertacion con
los pueblos
indigenas
relacionadas con
medidas
preventivas y de
capacitacion de
lideres no solo
han sido exitosas,
sino requeridas
por dichas
comunidades.

para el efecto, asi como medidas de seguimiento y
evaluacion de su percepcion sobre los resultados del
proyecto

PREGUNTAA4: ;Cual es la categorizacion general del riesgo del proyecto?
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Marque el recuadro correspondiente a
continuacion.

Comentarios

Riesgo bajo | X

La experiencia sectorial indica que las medidas propuestas
son bien aceptadas por las comunidades indigenas. En la
aproximacion a estos pueblos se debe evitar proponer utilizar
métodos de anticoncepcion

Riesgo moderado |

Riesgo alto | O

PREGUNTA 5: Sobre la base de los
riesgos identificados y su

categorizacion, ;cuales son los
requisitos relevantes de los siguientes

estandares ambientales?
Marque todos los que aplican.

Comentarios

1. Conservacion de la
biodiversidad y gestion de los O
recursos naturales

2. Mitigacion y adaptacion al

N O
cambio climadtico
3. Patrimonio cultural O
4. Pueblos indigenas El proyecto garantizara que adelantara las medidas pertinentes de
consulta previa, concertacion y seguimiento de las
intervenciones preventivas que se realizardn con estas
comunidades.
X

Las lineas de cooperacion con las que se intervendran
poblaciones indigenas vulnerables, asi como la seleccion de los
lideres que seran objeto de capacitacion se concertaran bajo un
espiritu de colaboracion y con su consentimiento pleno, libre e
informado.
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5. Prevencion de la contaminacion
y uso eficiente de los recursos
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Lista de verificacion de los posibles riesgos ambientales

Principio: Sostenibilidad ambiental: Las preguntas referidas al diagnodstico de los Restpue
riesgos ambientales se incluyen en las preguntas relacionadas con el estandar S§ /;
especifico a continuacion. SN
Estandar 1: Conservacion de la biodiversidad y gestion sostenible de los recursos
naturales
1.1 ¢Podria el proyecto afectar adversamente los hébitats (por ejemplo, héabitats NO
modificados, naturales y criticos) y/o en los ecosistemas o los servicios que estos
prestan?
Por ejemplo, a través de la pérdida, la conversion, la degradacion o la
fragmentacion de los habitats y los cambios hidrologicos.
1.2 ;Se encuentran algunas de las actividades propuestas para el proyecto dentro de NO
habitats criticos y/o zonas ambientalmente sensibles o sus alrededores, incluidas
areas protegidas legalmente (por ejemplo, reservas naturales, parques
nacionales), zonas cuya proteccion ha sido propuesta o areas reconocidas como
tal por fuentes validadas y/o pueblos indigenas o comunidades locales?
1.3 ;Involucra el proyecto cambios en el uso del suelo y los recursos que podrian NO
afectar adversamente los habitats, los ecosistemas y/o los medios de sustento?
(Nota: Si se deben aplicar restricciones y/o limitaciones de acceso a las tierras,
vea el Estandar 5).
1.4 (Las actividades del proyecto plantean riesgos para especies en peligro de NO
extincion?
1.5 (El proyecto plantea el riesgo de introduccion de especies exoticas invasivas? NO
1.6 (Involucra el proyecto la cosecha de bosques naturales, desarrollo de NO
plantaciones o reforestacion?
1.7 ¢Involucra el proyecto la produccion y/o cosecha de poblaciones de peces u otras NO
especies acuaticas?
1.8 ¢Involucra el proyecto la extraccion, el desvio o la acumulacion significativa de NO
aguas superficiales o subterraneas?
Por ejemplo, construccion de represas, embalses, desarrollo de cuencas
fluviales, extraccion de aguas subterraneas.
1.9 (Involucra el proyecto el uso de recurso genéticos (es decir, recoleccion y/o NO
cosecha, desarrollo comercial)?
1.10 ;Plantea el proyecto preocupaciones ambientales transfronterizas o mundiales NO

potencialmente adversas?
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1.11

(Redundara el proyecto en actividades de desarrollo secundarias o relevantes que
podrian desembocar en efectos sociales y ambientales adversos, o generara
impactos acumulativos con otras actividades actuales o que se estan planificando
en la zona?

Por ejemplo, un camino nuevo a través de zonas forestadas producira impactos
sociales y ambientales adversos directos (entre otros, tala forestal, movimientos
de tierra, posible reubicacion de habitantes). El camino nuevo también puede
facilitar la usurpacion de terrenos de parte de colonos ilegales o propiciar la
instalacion de recintos comerciales no planificados a lo largo de la ruta, incluso
en zonas potencialmente sensibles. Se trata de impactos indirectos, secundarios
o inducidos que se deben considerar. Ademas, si se planifican actividades
similares en la misma area forestada, deben considerarse los impactos
acumulativos de multiples actividades (incluso si no forman parte del mismo
proyecto).

NO

Estandar 2: Mitigacion y adaptacion al cambio climatico

2.1

¢El proyecto que se propone producird emisiones considerables® de gases de
efecto invernadero o agravara el cambio climatico?

NO

2.2

(Los posibles resultados del proyecto seran sensibles o vulnerables a posibles
impactos del cambio climatico?

NO

23

(Es probable que el proyecto que se propone aumente directa o indirectamente la
vulnerabilidad social y ambiental al cambio climatico ahora o en el futuro
(conocidas también como préacticas inadaptadas)?

Por ejemplo, los cambios en la planificacion del uso del suelo pueden estimular
la urbanizacion ulterior de terrenos inundables, posiblemente aumentando la
vulnerabilidad de la poblacion al cambio climatico, especialmente a las
inundaciones

NO

Estandar 6: Pueblos indigenas

6.1

.Hay pueblos indigenas en el area del proyecto (incluida el area de
influencia del proyecto)?

SI

6.2

(Existe la probabilidad de que el proyecto o partes de ¢l se ubiquen en tierras y
territorios reivindicados por pueblos indigenas?

NO

6.3

(Podria el proyecto que se propone afectar los derechos, las tierras y los
territorios de pueblos indigenas (independientemente de si dichos pueblos tienen
titulos de propiedad legales sobre dichos terrenos)?

NO

6.4

(Han faltado consultas culturalmente apropiadas destinadas a conseguir el
consentimiento previo, libre e informado sobre temas que podrian afectar los

NO

8 Respecto del CO,, "emisiones considerables" significan en general méds de 25.000 toneladas por afio (de fuentes directas e
indirectas). [La Nota orientativa sobre mitigacidén y adaptacidn al cambio climatico provee informaciéon adicional sobre emisiones

de GEI].
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derechos e intereses, las tierras, los recursos, los territorios y los medios de
subsistencia tradicionales de los pueblos indigenas involucrados?

6.4 ;Implica el proyecto que se propone el uso y/o el desarrollo comercial de NO
recursos naturales en tierras y territorios reivindicados por pueblos indigenas?

6.5 (Existe la posibilidad de que se produzcan desalojos forzados o el NO
desplazamiento econdmico o fisico total o parcial de pueblos indigenas, incluido
a través de restricciones de acceso a tierras, territorios y recursos?

6.6 ;Afectara el proyecto negativamente las prioridades de desarrollo de los pueblos NO
indigenas, tal y como ellos las definen?

6.7 (Podria el proyecto afectar las formas de vida tradicionales y la supervivencia NO
fisica y cultural de los pueblos indigenas?

6.8 (Podria el proyecto afectar el patrimonio cultural de los pueblos indigenas, NO
incluido a través de la comercializacion o uso de sus conocimientos y practicas
tradicionales?

Estandar 7: Prevencion de la contaminacion y uso eficiente de los recursos

7.1  (Podria el proyecto redundar en la emision de contaminantes al medioambiente NO
debido a circunstancias rutinarias y no rutinarias, con el potencial de causar
impactos adversos locales, regionales y/o transfronterizos?

7.2 ;Podria el proyecto que se propone redundar en la generacion de desechos (tanto NO
peligrosos como no peligrosos)?

7.3 ¢Podria el proyecto que se propone involucrar la fabricacion, comercializacion, NO
liberacion y/o uso de productos quimicos y/o materiales peligrosos? ;Propone el
proyecto el uso de productos o materiales quimicos prohibidos
internacionalmente o sujetos a procesos de eliminacion gradual?

Por ejemplo, DDT, PCB y otros productos quimicos que estan incluidos en
convenios internacionales como el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes
Organicos Persistentes y o el Protocolo de Montreal.

7.4 (Involucra el proyecto que se propone la aplicacion de pesticidas que pueden NO
tener efectos negativos sobre el medioambiente o la salud humana?

7.5 (Incluye el proyecto actividades que requieran el consumo de cantidades NO
considerables de materias primas, energia y/o agua?

6. Disposiciones para la gestion y la coordinacion
Las responsabilidades de planificacion y gestion del programa se encuentran distribuidas de la
siguiente manera:

COMITE DIRECTIVO:

Conformado por el Ministro de Salud y Protecciéon Social o el Viceministro delegado, y los
representantes de las Agencias participantes (OIM, UNFPA, OPS/OMS), encargado de las
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funciones de Direccion General y estratégica del proyecto, el cual se convocara para la aprobacion
del Plan de trabajo e inicio del proyecto, el seguimiento de avances intermedios y el balance final
de los resultados. La Secretaria Técnica de este Comité estara a cargo de la Oficina de Cooperacion
y Relaciones Internacionales del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Los representantes de los
organismos participantes en este comité podran convocar a los asesores técnicos, juridicos y
administrativos que consideren pertinentes y a otras instituciones que tengan un rol importante en
las ETCR. Es una instancia colegiada para definir las directrices politicas y realizar el seguimiento
gerencial a la gestion del convenio.

Se espera realizar minimo dos reuniones con el Comité Directivo, que permita evaluar el estado de
avance, logros, retos y dificultades del proyecto.

COMITE TECNICO DEL PROYECTO:

El Comité Técnico se reunird una vez al mes, para hacer seguimiento al estado de avance técnico,
financiero y contractual, identificar avances, logros, retos y dificultades del proyecto.

Es el Comité responsable del direccionamiento técnico y seguimiento del proyecto, conformado
por un representante de la OPS/OMS, OIM, UNFPA y del Ministerio de Salud y Proteccion Social
por los Subdirectores de Salud Nutricional, Enfermedades Crénicas No Transmisibles, Talento
Humano en Salud, el Coordinador del Grupo de Cooperacién y Relaciones Internacionales del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, o sus delegados, y el coordinador general del proyecto,
quien ejercera la secretaria técnica.

A estas reuniones asistiran los Coordinadores de las areas de salud sexual y reproductiva, salud
infantil y nutricion, salud mental, Gestion territorial y seguimiento y evaluacion y los asistentes
administrativos y juridicos, encargados de la gestion de la operacion del proyecto.

Adicionalmente se encargara de presentar un informe periddico sobre los avances del proyecto a la
Gerencia para la Atencion Integral para la pandemia y al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
asi como al Comité Técnico del MPTF, cuando este lo requiera.

El Comité Técnico tendra entre otras, las responsabilidades de velar por la ejecucion efectiva del
proyecto; revisar y aprobar el Plan de trabajo, asi como a sus modificaciones segin sea requerido
durante la ejecucion del proyecto; brindar los lineamientos técnicos para la gestion adecuada y
oportuna del proyecto y presentar las recomendaciones que sean pertinentes, sin que estas
recomendaciones impliquen modificacion de los aspectos centrales, y, en general, realizar el
seguimiento al plan de accién y a los informes que realicen OIM, OPS/OMS y UNFPA

7. Seguimiento, evaluacion y presentacion de informes

El componente de MyE comprende una importante alianza con la academia para la evaluacion
cualitativa de los efectos del proyecto en el desarrollo de capacidades locales, la participacion y
movilizacion comunitaria, asi como la recoleccion de las lecciones aprendidas durante la
implementacion del programa MhGAP y el funcionamiento de las Unidades de Atencion Integral
Comunitaria (UAIC). La medicion cuantitativa de los resultados del proyecto requiere el
levantamiento de la linea base de indicadores trazadores en salud a nivel de los hospitales locales,
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que a futuro permita verificar si el fortalecimiento institucional tuvo algin efecto sobre los
resultados en salud. Por otra parte, este componente incluye el desarrollo de estrategias de base
comunitaria, con enfoque intercultural, para el monitoreo de los resultados obtenidos en el marco
del proyecto.

La estrategia de monitoreo y evaluacion permitird levantar la informacion requerida por el donante
y los diferentes socios, realizando el monitoreo de los resultados obtenidos en cada componente
del Proyecto, dando respuesta a los indicadores y metas definidos, por medio de la recoleccion y
analisis de informacion cuantitativa y cualitativa de reporte al Fondo Multidonante. Dicha
informacion tiene como fuentes de informacion el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
informacion generada por los departamentos, municipios e IPS locales y recogerd importante
informacion de la poblacion y comunidades participantes en los componentes del Proyecto, como
insumo para la toma de decisiones a nivel nacional y local.

Con fundamento en lo anterior, el equipo técnico presentara un informe trimestral de los avances
del proyecto en la plataforma del Fondo Multidonante de las Naciones Unidas.

Conforme a los lineamientos del Fondo, se presentard un informe anual y final consolidado de las
tres agencias implementadoras (OIM, UNFPA, OPS/OMS) sobre las actividades y los gastos
realizados conforme a un formato comun disefiado para el Fondo.

Reporte Narrativo

Las tres Entidades Implementadoras presentaran a la Secretaria para su consolidacion, y posterior
transmision al Agente Administrativo los siguientes informes:

(a) Informes narrativos anuales a ser provistos no mas tarde que tres meses (31 de marzo) luego de
la conclusion del afo calendario;

(b) Informes narrativos finales luego de la conclusion de las actividades contempladas en el
documento programatico aprobado e incluyendo el afio final de actividades contempladas en el
documento programatico aprobado, a ser presentados no mas tarde que cuatro meses (30 de abril)
del afio siguiente al cierre financiero del Fondo.

Los informes anuales y finales mostraran los resultados basados en la evidencia. Los informes
anuales y finales narrativos compararan los resultados reales con los resultados esperados a nivel
de la produccion y el resultado, y explicaran las razones del sobre o bajo rendimiento. El informe
final narrativo también contendra un analisis de como los productos y los resultados han
contribuido al impacto global del Fondo.

Reporte Financiero
Las Entidades Implementadoras Nacionales (a través de la Secretaria que consolidara los informes)

y las Organizaciones de Naciones Unidas, presentaran al Agente Administrativo los siguientes
estados financieros e informes:
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a) Estados financieros e informes anuales a fecha de 31 de diciembre, concernientes a los fondos
desembolsados a las mismas provenientes del Fondo, a ser provistos no més tarde que cuatro meses
(30 de abril) luego de la conclusion del afio calendario;

(b) Estados financieros finales certificados e informes financieros finales luego de la conclusion de
actividades contempladas en el documento programatico aprobado e incluyendo el afio final de
actividades contempladas en el documento programatico aprobado, a ser presentados no mas tarde
que seis meses (30 de junio) del afio siguiente al cierre financiero del Fondo.

Basado en estos informes, el Agente Administrativo preparard informes consolidados narrativos y
financieros y los presentara a cada Contribuyente del Fondo, asi como al Comité de Direccion, de
conformidad con el cronograma establecido en el Acuerdo Administrativo Estandar. E1 SNU
prestard sus servicios de ejecucion en conformidad con sus propios reglamentos financieros,
normas y politicas. Las instituciones estatales implementaran sus actividades de conformidad con
las normas y procedimientos de Colombia. Para cada proyecto o programa aprobado para su
financiacion, cada entidad implementadora proporcionard a la Secretaria y al MPTFO informes
anuales y finales y estados financieros preparados de acuerdo con su contabilidad y los
procedimientos de presentacion de informes, segin lo establecido en los acuerdos juridicos
firmados con el agente administrativo.

Auditoria Financiera: el agente administrativo y las entidades implementadoras de la ONU seran
auditados de acuerdo con sus propias reglas y regulaciones financieras y en linea con el marco de
auditoria para los fondos multidonantes que ha sido acordado por los Servicios Internos de
Auditoria de las entidades implementadoras de la ONU, y avalado por el UNDG en septiembre de
2007.

Las entidades gubernamentales seran auditadas de conformidad con el marco nacional de
fiscalizacion.

8. Contexto juridico o bases de la relacion

Tabla 2: Bases de la relacion.

Organizacion participante Acuerdo
de la ONU
ORGANIZACION Convenio entre la Organizacion Mundial de la Salud y el

PANAMERICANA DE LA | Gobierno de Colombia del 18 de septiembre de 1951. Acuerdo
SALUD/ORGANIZACION | Bésico Revisado entre las Naciones Unidas, la Organizacion

MUNDIAL DE LA Internacional del trabajo, la Organizacion de las Naciones Unidas

SALUD- OPS/OMS para la Agricultura y la Alimentacion, la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, la
Organizacion de la Aviacion Civil Internacional y la Organizacion
Mundial de la Salud y el Gobierno de Colombia el 7 de diciembre
de 1954, aprobado por el Consejo de Ministros el 17 de enero de
1964 y por la Presidencia el 22 de Enero del mismo afio, con base
en laley 24 de 1959. Ley 62 de 1973 mediante la cual se aprueban
las “Convenciones sobre Privilegios Inmunidades de las Naciones
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Organizacion participante
de la ONU

Acuerdo

Unidas, de los Organismos Especializados y de la Organizacion
de Estados Americanos”, adoptadas las dos primeras por la
Asamblea General de Naciones Unidas el 13 de febrero de 1946
y el 21 de noviembre de 1947 respectivamente, y la Gltima abierta
a la firma en la Unién Panamericana el 15 de mayo de 1949.
Mision: Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los
Estados Miembros y otros aliados, para promover la equidad en
salud, combatir la enfermedad, mejorar la calidad y prolongar la
duracion de la vida de los pueblos de las Américas.

Organizacion
Internacional para las
Migraciones - OIM

La OIM y el Gobierno de Colombia suscribieron un primer
Acuerdo de Cooperacion y Régimen de Privilegios e Inmunidades
entre la organizacion el gobierno de la Republica de Colombia el
14 de mayo de 1981.

El 5 de mayo de 2009 se suscribe el nuevo “Acuerdo de
Cooperacion y Régimen de Privilegios e Inmunidades suscrito
entre la Organizacidon Internacional para las Migraciones y el
Gobierno de la Republica de Colombia” aprobado por el
Congreso Colombiano mediante la Ley 1441 de 2011, el cual
entrd en el 3 de julio de 2012.

Mision: contribuir a la construccion de la paz en el pais y a la
generacion de soluciones integrales y sostenibles para los
migrantes y comunidades vulnerables, asi como el fortalecimiento
institucional para la implementacidon, monitoreo y evaluacion de
politicas, la gestion territorial, el fortalecimiento en promocion de
la salud y gestion del riesgo en salud, tal y como lo referencia sus
programas de Migracion y Salud y Reintegracion y Prevencion
del Reclutamiento.

Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas-UNFPA

El Acuerdo Basico de Cooperacion entre el Gobierno de
Colombia y el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo -PNUD, rige las relaciones entre las partes y fue
suscrito en Bogota el 29 de mayo de 1974. El Plan de Accion del
sexto Programa Pais para el periodo 2015-2019, debe ser
interpretado e implementado de conformidad con lo establecido
en dicho Acuerdo Bésico, que se aplica mutatis mutandis a las
relaciones entre el Gobierno y el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas — UNFPA

Ley 62 de 1973 mediante la cual se aprueban las “Convenciones
sobre Privilegios Inmunidades de las Naciones Unidas, de los
Organismos Especializados y de la Organizacion de Estados
Americanos”, adoptadas las dos primeras por la Asamblea
General de Naciones Unidas el 13 de febrero de 1946 y el 21 de
noviembre de 1947 respectivamente, y la Gltima abierta a la firma
en la Unidon Panamericana el 15 de mayo de 1949.
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Organizacion participante
de la ONU

Acuerdo

mujeres.

Mision: Impulsar el mejoramiento de las condiciones de vida de
las poblaciones alrededor del mundo, especialmente de aquellas
en situaciones de vulnerabilidad y pobreza, en lo relacionado con
su salud sexual y reproductiva, su relacion con el medio ambiente
y el desarrollo, y las relaciones de igualdad entre hombres y

Los Asociados en la implementacion/organismo de implementacion

9

convienen en realizar todo

los que razonablemente esté a su alcance para garantizar que ninguno de los fondos recibidos
conforme a este Programa conjunto se use para apoyar a individuos o entidades asociados con el
terrorismo y que los receptores de cualquier monto entregado por las organizaciones participantes
de la ONU no figuren en las listas que mantiene el Comité del Consejo de Seguridad establecido
en conformidad con la resolucion 1267 (1999). La lista se puede consultar en
hitp.//www.un.org/spanish/sc/committees/1267/. Esta disposicion se puede incluir en todos los

subcontratos o subacuerdos celebrados conforme a este documento del programa.

9. Calendario de pago

9.1. Presupuesto global (USD)

Pago inicial Adicion Final Final afio 3 | Final afio 4
afio 2
TOTAL $ 1.835.869 | $4.627.849
9.2. Presupuesto por organizacion (USD)
Nombre organizacion Pago inicial Adicion Final Final Final
afio 2 afio 3 aio 4
FONDO DE POBLACION 395.593 | $1.827.677
DE LAS NACIONES
UNIDAS
ORGANIZACION 416.276
PANAMERICANA DE LA $793.413
SALUD/ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA
SALUD- OPS/OMS
ORGANIZACION 1.024.000 | $2.006.758
INTERNACIONAL PARA
LAS MIGRACIONES
TOTAL $ 1.835.869
$4.627.849

10. Desembolso

9 El organismo de ejecucion en el caso del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo en paises sin Planes de Accion del

Programa para el Pais.
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Los recursos financieros desembolsados por el MPTF seran girados a cada una de las agencias
participantes en las cuentas establecidas y registradas en el Fondo, para el caso de la OPS/OMS los
recursos deberan ser depositados en la cuenta que se indica a continuacion:

Nombre de la cuenta PAN AMERICAN SANITARY BUREAU

Banco y Direccion: CITIBANK N.A.-111 Wall Street. New York, NY 10043
Tipo de cuenta CORRIENTE

Numero de cuenta 36159769

Swift: CITIUS33 ABA#:021000089

NIT de OPS/OMS en COLOMBIA: 800.091.074-6

e Direccion OPS/OMS CALLE 66 No. 11 — 50 Piso 6 Bogota

11. Prorroga del Acuerdo Marco

El Documento de Proyecto Salud para la Paz, Fortaleciendo Comunidades Fase 2, asi como la
presente enmienda quedan sujetos a los términos del Memorandum of Understanding between
Participing UN Organizations and the UNDP Multi-Partner Trust Fund Office regarding the
Operational Aspects of a UN Post-conflict MPTF for Colombia y del Acuerdo Marco entre el
Gobierno de la Republica de Colombia a través del Departamento Administrativo de la Presidencia
de la Republica y la Agencia Presidencial de Cooperacion Internacional de Colombia, APC-
Colombia y las Organizaciones de las Naciones Unidas Participantes en Colombia, las cuales
firman el presente Acuerdo para la puesta en marcha del Fondo Multidonante de las Naciones
Unidas para el Postconflicto de Colombia.
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Anexo 1: Marco de resultados

Titulo del programa:

Desarrollo de capacidades locales para el fortalecimiento de la atencion primaria en salud con énfasis en salud sexual

y reproductiva, salud mental, prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, salud infantil v nutricional.

Efecto/Outcome del Fondo al cual el
programa/proyecto contribuira

Iniciado el proceso de rehabilitacion economica y de infraestructura de los territorios mds afectados
por el conflicto armado a través de intervenciones integrales que generen de mercados transparentes y
accesibles y la vez cohesion social y territorial, que creen un equilibrio en la participacion activa de la
ciudadania en el desarrollo y que reduzcan el riesgo que poblaciones especificas —por ejemplo, jovenes
sin trabajo, o desmovilizados-, se (re)-vinculen a dinamicas de violencia (Resultado N° 5. Del ambito 3.

Socio economico)

multiples violencias que los afectan
(reclutamiento o uso en actividades

(Caqueta);
Buenos Aires,

integral  en:
salud sexual y

ilicitas, trabajo infantil, abuso sexual, Caldono, El Patia y reproductiva, | Registros de
matoneo escolar, discriminacion por Miranda (Cauca); prevencion atencion.
razones de género, violencia La Paz (Cesar); del embarazo
intrafamiliar, etc. Rio Sucio (Choco); en
Tierralta adolescentes,
(Cordoba); atencion  de
San José del las violencias
Guaviare basadas en
(Guaviare); género, salud

Beneficiarios (Hombres, | Inform
Mujeres, Nifias y Nifios) | acion N
« de Medios de Organizaci
Indicadores del Resultado del Fondo: | Areas geograficas , Metas finales . .. | on
linea verificacion
responsable
de
base!’
Fortalecimiento de la infraestructura | Anori, Dabeiba, Total 26 26 Actas de | UNFPA
comunitaria en salud Ituango, Remedios munici | municipios entrega de | OPS/OMS
y Vigia del Fuerte | H M Nas | Nos | pios fortalecidos a | dotacion y | OIM
Se impulsara un Plan de Choque contra el (Antioquia); 10.0 120.0 | 10.0 | 10.0 nivel material
hambre y la malnutricion Arauquita 00 00 00 00 institucional | educativo.
(Arauca); y comunitario
Se fortalecerdn entornos protectores La Montaiita y San para la | Registros de
para nifios/ninias y adolescentes frente a | Vicente del Caguan atencion capacitacion

19 Si hay informacién de la linea de base disponible. Si no, provee una justificacion.
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Fonseca (La nutricional ¢
Guajira); infancia,
La Macarena, salud mental
Mesetas y Vista y prevencion
Hermosa (Meta); del consumo
Policarpa 'y de SPA.
Tumaco (Narifio);
Tibu (Norte de
Santander);
Puerto Asis
(Putumayo)
Icononzo y
Planadas (Tolima)

Nota: Todos los subresultados y productos se desarrollaran en las mismas areas geograficas: 26 municipios de 14 departamentos
La informacién de linea de base se construird con los resultados de la primera fase de intervencidon que estarian disponibles en enero de 2019.

Indicadores del . - Medio de Métodos de Organizacion
Indicador Beneficiarios Metas finales . iy o
subresultados Verificacion recoleccion responsable

En el primer afio de la intervencion se han fortalecido las capacidades institucionales locales de los municipios
priorizados para mejorar el acceso efectivo a servicios integrales de Atencion Primaria en Salud, de calidad, con
enfoque de género e intercultural, con énfasis en salud mental, prevencion del consumo de sustancias

S S psicoactivas (SPA), salud sexual y reproductiva, atencion a la infancia y salud nutricional.

Organizacion Responsable del Subresultado: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/0MS)




Producto 1.1. En el
primer afio de la
intervencion se han
fortalecido
capacidades
institucionales
locales de los
municipios
priorizados para la

N° de mujeres
que reciben

Registros de
atencion a mujeres,

RIPS entregado

cr s cr jovenes y por MSPS
atencion integral en | atencion integral . .
eretho sl snalesh il Fels SRicon 20.000 mujeres, adolescentes: 4505
derechos enfoque adolescentes y 20.000 o RIPS. Registros
. . q . jovenes de los mujeres recopilados por | UNFPA/MSPS
reproductivos, diferencial y de . . : :
. g . municipios atendidas Registros de los
anticoncepcion, género para . . < .
- . priorizados atencion profesionales
emergencias mujeres, .
o extramural a de enfermeria
obstétricas, adolescentes y . o
. . . s mujeres, jovenesy | del proyecto
violencias basadas | jovenes.
, adolescentes.
en género,
prevencion de
embarazo en
adolescentes
atencion ante y
prenatal con
enfoque diferencial.
1.1.1. Se han
desarrollado
procesos de
capacitacion en Registros de
servicio para el capacitacion por
recurso humano de N°de 260 funcionarios de 260 municipio: Informe de la
las IPS priorizadas funcionarios IPS, alcaldias, SDS funcionarios .. UNFPA
. s . . actividad
para la atencién capacitados. capacitados capacitados 1. Agenda del taller

integral en: derechos
sexuales y
reproductivos,
anticoncepcion,
emergencias

2. Listado de
asistencia
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obstétricas,
violencias basadas
en género,
prevencion de
embarazo en
adolescentes,
consulta
preconcepcional y
atencion prenatal,
con enfoque

diferencial.
Registros de
atencion a mujeres, RIPS entregado
N° de mujeres 20.000 mujeres jovenes y por MSPS
que reciben . dolescentes ’ adolescentes: 4505 o
atencion en SSR - Y . RIPS. Registros UNFPA/
jovenes de los 20.000 mujeres :
con enfoque MUicibios recopilados por MSPS
diferencial y de rioriz 5 dos Registros de los profesionales
género. p atencion extramural de enfermeria
a mujeres, jovenes y del proyecto
tl"c')itjl'eiie dléan adolescentes.
capacidades de las Reglgt,ros de .
IPS priorizadas para g’tencmn a mujeres, RIPS entregado
la atencion integral N° de mujeres 10.000 mujeres, Ja (()1\(1)612::;1 tes: 4505 o por MSPS
en SSR a mujeres, que reciben adolescentes y RIPS ' Resistros UNFPA/
jovenes y métodos jovenes de los 10.000 mujeres ' reco i%a dos bor MSPS
adolescentes. modernos de municipios . p1.acos p
anticoncepcién priorizados Registros de los profesionales
' atencion extramural de enfermeria
a mujeres, jovenes y del proyecto
adolescentes.
N° de IPS
priorizadas 26 IPS de los
dotadas con Kits municipios 26 IPS ﬁ)csta de entrega a la In{zr:gtei\f]iil(llzzde UNFPA
para la aplicacion priorizados '

de DIU
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1.1.3. Se ha
entregado material

N° de municipios
que reciben
paquetes de

26 municipios

Acta de entrega a la
Secretaria de Salud

Informe final de

§ducat1V9 © material priorizados 26 municipios Municipal o IPS la actividad UNFPA
informativo de SSR . N
en los municipios educativo en priorizada.
’ SSR.
1.1.4. Se ha
realizado Asesoriay | N°de municipios
Asistencia Técnica, a que reciben 26 municipios
secretarias asesoria y .. p
municipales de Salud Asistencia priorizados (78
ara laions truccion Técnica para el funcionarios de 26 municipios Documento con los Reporte al final UNFPA/
P . P secretarias de salud P planes de trabajo de la actividad MSPS
de planes de trabajo, desarrollo de alcaldias
para el desarrollo de Rutas de nilunici ales)
rutas intersectoriales Atencion de la P
de atencion de la Violencia Sexual.
violencia sexual.
Producto 1.2. En el Registros de
?r::::?s:r?clignd:el;an 20000 nifios y atencion a nifos y RIPS entregado
fortalecido ninas menores de nifias por por MSPS
. o en 5 afios en riesgo de municipio: 4505 o
capacidades N’ de nifios y EDA o IRA RIPS Registros
institucionales nifas que ’ 20000 nifos y reconilados por OPS/OMS
locales de los reciben atencion on on ninas . P P
municipios inteoral 7520 nifios y nifas Registros de los
riorizlz: dos para la g con desnutricion o atencion profesionales
gtenci(m in t£ ral de en riesgo de extramural a nifios de enfermeria
. . g desnutricion. y nifias por del proyecto
la infancia y la municipio
salud nutricional. pIo-
1.2.1. Se ha
realizado asistencia
técnica para la N°de Informe de
aprehension de los funcionarios que | 52 funcionarios de 57 funcionarios | resultados de la Informe final de OPS/OMS

conocimientos
adquiridos durante la
primera fase por los
profesionales de las

reciben asistencia
técnica.

las IPS priorizadas

asistencia técnica

la actividad
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IPS priorizadas, en
salud infantil y
nutricional

1.2.2. Se ha

Soporte de material
de apoyo entregado a

fortalecido las N° de lideres 52 lideres cada municipio
capacidades de los fortalecidos en | comunitarios de los 52 lideres 1. Lista de material Informe final de OPS/OMS
lideres comunitarios AIEPI municipios comunitarios | 2. Guia de trabajo la actividad
en AIEPI Comunitario priorizados 3. Registro de
comunitario. réplicas realizadas
por los lideres
1.2.3. Se ha N°de UAIC Acta de entreea a la
fortalecido la fortalecidas con 27 UAIC de los . &
., . . Secretaria de Salud Informe final de
prestacion de Insumos y municipios 27 UAIC .. . OPS/OMS
- . - Municipal o IPS la actividad
servicios en las 27 material priorizados riorizada
UAIC focalizadas. educativo P ]
N° de nifias y Informe mensual
nifias menores de . . Registros de entrega | de los
~ 7.000 nifios y nifias . .
2 afios que ~ intramural y profesionales de
. menores de 2 afios ,
reciben extramural enfermeria del
1.2.4. Se han an(t)1para§}tar10 7.000.1311105 y proyecto OPS/OMS
N° de nifias y nifias Informe mensual
desarrollado i s s )
. nifnas entre los 6 | 7.000 nifios y nifias Registros de entrega | de los
capacidades en las . .
. y 23 meses que entre los 6 y 23 intramural y profesionales de
IPS priorizadas para . .
. reciben meses extramural enfermeria del
la atencion integral . .
. oy micronutrientes. proyecto
de nifios y nifias. = =
s 405 nifios y nifias Informe mensual
No. de nifias y ~ .
nifios que reciben menores de 5 afos 405 nifios y Registros de entrega | de los
. con desnutricioén o . intramural y profesionales de OPS/OMS
alimento . ninas ,
o en riesgo de extramural enfermeria del
terapeutico "y
desnutricion proyecto
Informes trimestrales
1.2.5 Se cuenta con .
. . . No. De informes . de avance en la
informes y asistencia 26 municipios . . Informe final de
Lo de avance . 4 documentos | implementacion de .. OPS/OMS
técnica a la . priorizados . la actividad
realizados las acciones de salud

implementacion de

infantil y nutricional
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las acciones de salud
infantil y nutricional.

Producto 1.3. En el
primer afio de la
intervencion se han

desarrollado o 10.000 personas
capacidades N° de personas incluidos
capacic: reciben atencion .
institucionales . adolescentes y . Consolidado de
integral en salud | ., . . Registros de .
locales de los mental jovenes participan 10.000 atencion registros de
municipios ./ y en acciones de ) . actividades OPS/OMS
. . prevencion del . x personas intramural y o ye s
priorizados para la consumo de promocion en extramural individuales y
atencion integral en sustancias salud mental y comunitarios.
salud mental y psicoactivas prevencion del
prevencion del consumo de SPA.
consumo de
sustancias
psicoactivas.
Registros de
capacitacion por
13.1. Se ha municipio:
fortalecido la N°de 1. Agenda del taller
capacidad de . A8 .
respuesta de los proftesmnales ' 2. Planes de accion
cquinos de salud de capacitados para | 130 profesionales 130 elaborados por los Informe final de
quip la atencion en de las IPS . participantes . OPS/OMS
las IPS locales para . profesionales . la actividad
la deteccion salud mental y priorizadas. 3. Listado de
atencion ’ prevencion del asistencia
seguimiel};to N consumo de SPA 4. Base de datos de
problemas y p articti)pantes .
trastornos en salud %;gmd;teésrrg;mclp 10,
mental y prevencion con;ac 0)
del consumo de S —
SPA N° municipios Acta de entrega a la
' que reciben 26 municipios 26 municipios Secretaria de Salud Informe final de OPS/OMS
material priorizados P Municipal o IPS la actividad
educativo para priorizada.
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salud mental y
prevencion del
consumo de SPA

1.3.2. Se ha
realizado asistencia
técnica a lideres
comunitarios para la
promocion de la

N° de lideres que
reciben asistencia
técnica para
realizar acciones
de promocion de

Registros de
capacitacion por
municipio:

1. Agenda del taller
2. Planes de accion

27 lideres
salud mental e la salud mental, e . , elaborados por los
) ) ., . . ., comunitarios de los 27 lideres .. Informe final de
identificacion y identificacion y L . participantes . OPS/OMS
. . municipios comunitarios . la actividad
canalizacion de canalizacion de . 3. Listado de
priorizados . .
personas con personas con asistencia
problemas de salud problemas de 4. Base de datos de
mental y abuso de salud mental y participantes
SPA en sus abuso de SPA en (nombre, municipio,
comunidades. sus comunidades. IPS, datos de
contacto)
1.3.3. Se cuenta con .
. . . Informes trimestrales
informes y asistencia )
L. No. De informes D de avance en la
técnica a la 26 municipios . - Informe final de
. ., de avance . 4 documentos | implementacién de . OPS/OMS
implementacion de ) priorizados ) la actividad
realizados las acciones de salud

las acciones de salud
mental

mental

Subresultado 2.

En el primer afio de intervencion se ha consolidado una estrategia extramural de Atencion Primaria en Salud -
APS, con enfoque de determinantes, género y equidad, para impulsar la accion comunitaria e intersectorial y la
construccion de escenarios protectores de paz.

Organizacion Responsable del Subresultado: Organizacion Internacional para las migraciones (OIM)

Producto 2.1. En el
primer afio de
intervencion se han
desarrollado
capacidades
institucionales y
comunitarias para
la implementacion

N° de municipios
con estrategia
extramural de
APS operando

26 municipios
priorizados

26 municipios

Informe de la
estrategia por
municipio

Informe
trimestral y
final
consolidado

OIM
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de la estrategia
extramural de APS
en los municipios

priorizados.
N°de
profeswnale§ de 26 municipios 27profe51ona!es Contrato Informq ﬁnal de OIM
enfermeria priorizados de enfermeria la actividad
contratadas
N°d tant
© gestantes 135 gestantes de
2.1.1. Se ha de alto riesgo con ] , Informe mensual
. L o, alto riesgo del area Base de datos de
implementado la acompafamiento rural v rural SeeUimiento a de los
estrategia de del profesional de . Y 135 gestantes £ profesionales de OIM
b , dispersa de los gestantes por ,
atencion extramural enfermeria para . o enfermeria del
) . . municipios municipio.
a través de un equipo la atencion - proyecto
: . priorizados
de 27 profesionales integral.
de enfermeria, que Registros de
movilizaran la . itacid
., . N° de actividades capacitacion por
accion sectorial, . municipio:
. . educativas
intersectorial y ..
o comunitarias 5.400 personas del Informe mensual
comunitaria en las . . 1. Agenda del taller
. . realizadas en las area rural y rural . ; de los
lineas priorizadas ] . 540 actividades | 2. Listado de .
lineas de dispersa de los . . : profesionales de OIM
por el proyecto. . . . educativas. asistencia ,
intervencion del municipios enfermeria del
e 3. Base de datos de
proyecto por las priorizados - proyecto
. participantes
profesionales de C
enfermeria (nombre, municipio,
) IPS, datos de
contacto)
N° de jornadas Informe de jornadas
extramurales de 26 municipios 59 iornadas extramurales, Informe
2.1.2 Se han APS realizadas punicip y desagregando tipo de | entregado por el OIM
. ) . priorizados extramurales . . )
realizado jornadas de | en los municipios atencion, género y hospital
atencion extramural priorizados curso de vida.
con el apoyo de los N° de personas )
) apoy P 5.200 personas del Informe de jornadas Informe
hospitales locales atendidas en las .
. area rural y rural 5.200 personas | extramurales, entregado por el OIM
jornadas . . .
dispersa de los desagregando tipo de hospital

extramurales de
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APS realizadas
en los municipios
priorizados

municipios
priorizados

atencion, género y
curso de vida.

Subresultado 3.

En el primer afio de intervencion se ha implementado una estrategia de participacion y vigilancia comunitaria en
salud publica a través del fortalecimiento de redes sociales para el empoderamiento y ejercicio del derecho a la
salud en zonas rurales y rurales dispersas.

Organizacion Responsable del Subresultado: Organizacion Internacional para las migraciones (OIM)

Producto 3.1. En el
primer afio de
intervencion se han
fortalecido las

N° de redes
comunitarias
fortalecidas y

Informe de la
estrategia de
vigilancia

capacidades capacitadas para 26 municipios 26 redes comunitaria por Informe final OPS/OMS y
comunitarias para la participacion priorizados comunitarias | municipio con de la actividad OIM
la participacion y y vigilancia recomendaciones
vigilancia comunitaria en para el Ministerio
comunitaria en salud publica de Salud.
salud publica.
Registros de
capacitacion por
municipio:
N° de lideres 260 lideres I. Agenda del tql}er
o _ 2. Planes de accion Informe mensual
3.1.1. Se han comunitarios comunitarios del elaborados por los de los
fortalecido redes capacitados para area rural y rural ; .. P . OPS/OMS y
. . . . 260 lideres participantes profesionales de
comunitarias para la la vigilancia en dispersa de los . , OIM
TS e . 3. Listado de enfermeria del
vigilancia en salud salud publica de municipios . .
ublica en los base comunitaria priorizados asistencia proyecto.
publica ¢ 4. Base de datos de
municipios .
orizados participantes
priorizados. (nombre, municipio,
IPS, datos de
contacto)
N°de . Informe mensual
26 municipios Actas de OPS/OMS y
COVECOM priorizados | 20 COVECOM | covECcoM de los OIM
realizados profesionales de

87




enfermeria del
proyecto.

N° de personas
participando en
procesos de

1.300 personas del

Informe mensual

1nf0rrnqc:10n, area rural y rural Informe de la de los
educacion y . . . OPS/OMS y
comunicacién dispersa de los 1.300 personas | estrategia por profesionales del OIM
3.1.2. Se han municipios municipio area social del
. (IEC) en salud .
fortalecido las . priorizados. proyecto.
. liderados por las
capacidades
. redes
comunitarias para la o
articipacion comunitarias.
participacion, N° de iniciativas
movilizacion y o
. comunitarias para
empoderamiento del ey
la movilizacién y
derecho a la salud, .
. empoderamiento . Informe mensual
en los municipios 26 municipios con
. del derecho a la L P Informe del de los
priorizados. niciativa 26 1niciativas . OPS/OMS y
salud comunitaria comunitarias desarrollo de las profesionales del OIM
desarrolladas . iniciativas. area social del
: implementada
(incluyen las proyecto.
propuestas
comunitarias de
los PDET).
En el primer afio de la intervencion se ha implementado una estrategia de monitoreo y evaluacion de resultados
Subresultado 4. del proyecto.

Organizacion Responsable del Subresultado: Organizacion Internacional para las migraciones (OIM)

Producto 4.1. En el
primer afio de
intervencion se han
desarrollado
capacidades
institucionales y
comunitarias para
el monitoreo y
evaluacion de
resultados en las

N° de municipios
que participan
en la estrategia
de monitoreo y

evaluacion.

26 municipios
priorizados

26 municipios

Documentos
generados en el
desarrollo de la
estrategia.

Reporte final
de la actividad

OIM
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lineas de
intervencion del
proyecto.

4.1.1. Se ha
construido la linea de
base de indicadores

Informe de linea de

trazadores en salud N° de IPS con 26 IPS de los base de indicadores | Informe final de

de las IPS linea de base municipios 26 IPS trazadores en salud la actividad OIM

priorizadas para las construida priorizados

lineas de para cada IPS

intervencion de

proyecto.

4.1.2. Se ha

Eieeailezr‘lac?iziglrll 1dnef0rme N°de i‘nfo'rrnes o Inform§ cgmunitario

cuentas a nivel comun'ltfa’rlos de 26 municipios 26 informes de rendicion de Informq ﬁnal de OIM

comunitario en los rendicion de priorizados cuentas por la actividad

C . cuentas municip1o.

municipios

priorizados.
En el primer afio de la intervencion se han fortalecido las capacidades institucionales y comunitarias a nivel local
para la prevencion y respuesta a la COVID-19 en los municipios PDET.

Subresultado S.

Organizacion Responsable del Subresultado: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/0MS) y Organizacion Internacional para las migraciones (OIM)

Producto 5.1.
Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud

No. de IPS

fortalecidas con Registros de

(IPS) de los elementos de 171 IPS 171IPS | entrega de dotacion | 1niorme final UNFPA
municipios PDET proteccion . por municipio
. e insumos
fortalecidas para la personal y de
prevencion del higiene
contagio por
COVID-19
5.1.2. Se ha dotado N° de IPS dotadas 171 IPS 171 IPS Acta de recibido por | Reporte final de UFPA
de elementos de con elementos de parte de la IPS entrega
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proteccion personal
en las Instituciones
Prestadoras de
Servicios de salud
(IPS)de 171
municipios PDET
para evitar el
contagio de COVID
19, en el personal de
salud.

proteccion
personal en el

marco de la
pandemia por

COVID-19

5.1.2. Se han
entregado insumos
de autocuidado,
higiene personal,

N° de mujeres en
condicion de

Mujeres en

Registros de entrega
recopilados por
profesionales de

., vulnerabilidad condicion de 8.550 mujeres | enfermeria del
aseo y proteccion o Reporte final de
. . (en edad vulnerabilidad en (50 por proyecto y UFPA
(bioseguridad) para . S . . entrega
i . ., | reproductiva) que los municipios municipio) organizaciones de
mujeres en condicion . . .
e reciben insumos PDET mujeres de la
de vulnerabilidad de i g .
. . de higiene sociedad civil de
08 Municipios municipios PEDT
PDET.
Producto 5.2. No. de
Municipios PDET s Actas de entrega de
fortalecidos para la MumiceIplos equipamiento
., PDET que .. . . UNFPA

atencion y . 171 municipios 171 hospitalario y Informe final

< implementan C .. . . . OPS/OMS
prestacion de . PDET municipios registro de de la actividad

. . acciones de . . OIM
servicios de salud fortalecimiento de
respuesta a la .

en respuesta a COVID-19 capacidades.
COVID-19.
5.2.1. Se ha
fortalecido la oferta )

.. Mujeres gestantes; Informe mensual
de servicios de Salud . L.

No. de personas | hombres y mujeres de actividades

Sexual y . que reciben en edad fértil que Registro individual de los
Reproductiva 2.560 personas UNFPA

(atenciodn prenatal,
anticoncepcion) y
atencion inicial de la
Violencia Basada en

atencion en SSR
y VBG

necesiten
anticoncepcion de
26 municipios

de atenciones

profesionales de
enfermeria por
municipio
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Género, en los 26
municipios del
proyecto, ante el
aumento en la
demanda por la
pandemia de COVID
19, a través de la
contratacion de
profesionales de
enfermeria.

5.2.3. Se han
fortalecido las
capacidades del
talento humano del
Ministerio de Salud

No. de personas
que reciben
asistencia técnica
por telesalud en

Profesionales de la

3.840 personas

Registro individual

Informe mensual
de actividades

para la atencién por la COVID-19y sa.I u.d .de 171 atendidas por de atenciones del profesional UNFPA
., municipios PDET tele salud experto por
telesalud en la su relacion con municinio
COVID 19y su salud materna y p
relacion con salud VBG.
maternay VBG.
ts"(;igiei?dgzlla 1. Actas de entrega
. del equipamiento
erpEeiad ge médico a los
respuesta de los Hospitales publicos hospitales piblicos
hospitales de No. de hospitales | de 8 departamentos pria’es p
. 1 . . beneficiados.
municipios PDET de publicos que y el distrito de Hospitales 7 Registro
8 departamentos y un reciben Buenaventura publicos de 8 f(; to rgéﬁco de Informes
distrito equipamiento (Beneficiarios departamentos en treg av del entregados por OPS
seleccionados, para médico para indirectos: y el distrito de equi ga m};en to los hospitales
la respuesta a la fortalecimiento 3.378.458 Buenaventura ir(lls talia do
COVID-19 a través de la atencion habitantes de 3. Sobo rt'e de inereso
de la entrega de municipios PDET) - S0P &

equipamiento
médico.

del equipamiento en
el inventario de cada
hospital.
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5.2.4. Se han
fortalecido las
capacidades de
profesionales de
salud de las IPS
locales y actores de
otros sectores para el
formulacion,

No. de personas
capacitadas en los
municipios PDET

340 profesionales
de la salud de las

680 personas

1. Plan de
capacitacion de
acuerdo con
lineamientos dados

por la OPS.

Informe de cada
una de las

1mplem§’nta01on Y priorizados, en IPS locales y 340 d? IO.S 2. qundas Qel taller sesiones de
evaluacion de | territorios modalidad virtual. o OPS
acciones de temas de salud actores de otros PDET 3. Grabacion de capacitacion por
., mental asociados sectores de los . . parte de los
prevencion de . . capacitadas. | sesion virtual. o
a la pandemia por | municipios PDET. facilitadores.
problemas y COVID-19 4. Base de datos de
trastornos de salud inscripcion de
mental asociados a la participantes en la
COVID-19yala sesion
promocion del
bienestar y la calidad
de vida
Informe
consolidado del
teleapoyo
solicitado por
575 Seha No. de los profesionales
realizado teleapoyo a | profesionales de 100 Registro de los (};;aggllg: 512(1)8
los profesionales de la salud que rofesionales rogcesos de municipios
la salud para el reciben teleapoyo | Profesionales de la P p . P
: : de las IPS de | teleapoyo realizados, PDET
abordaje de para el abordaje salud de 50 . . . OPS
e de pacientesicon | municipios PDET 50 municipios | en formato estandar | seleccionados, a
roblematicas o roblematicas o PDET para tal fin disefiado través de los
frastornos de salud P trastornos de seleccionados. | por la OPS. diferentes
mental. salud mental. medios como
correo
electronico,
WhatsApp,
llamadas
telefonicas.
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5.2.6. Se ha
fortalecido el apoyo
psicosocial a

No. de atenciones
psicosociales

Informe mensual
de actividades
del profesional

psicosocial.

familias y dirigidas a
comunidades en el g D 2.340 . e Informe final de
marco de la COVID- personas y/o 26 municipios atenciones Registro individual ejecucin que OIM
. familias en el priorizados : . de atencion. .
19 a través de un marco de psicosociales incluya la
pz(i)cfzzi)oclil:} en el respucstaa la ber?e%)i?accllglzon
Eivel comunitario COVID-19 el
por municipio. acompafiamiento
psicosocial
5.2.7. Se han
fortalecido las
capacidades de los
profesionales de 1. Plan de
salud en las IPS capacitacion de
dentiTcacion, No. de neamentos dados
tratamiento ’ profesionales de or la OPS Informe de cada
niento y la salud de los . 340 P ' una de las
seguimiento de la . 340 profesionales ) 2. Agendas del taller .
., . municipios PDET profesionales . ! sesiones de
poblacién de primera . de la salud de las modalidad virtual. o OPS
seleccionados de la salud de capacitacion por

infancia con
desnutriciéon aguda y
en pautas de
alimentacion
saludable con énfasis
en lactancia materna
como factor de
riesgo asociado a la
COVID-19.

capacitados en
temas de salud
nutricional.

IPS locales.

las IPS locales

3. Grabacion de
sesion virtual.

4. Base de datos de
inscripcion de
participantes en la
sesion

parte de los
facilitadores.
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Producto 5.3.

Capacidades
institucionales y N° de municipios
comunitarias con estrategia de Informe
. . . . c .. Informe de la .
fortalecidas para la Vigilancia de 26 municipios c . . trimestral y
. . . . . 26 municipios | estrategia por OIM
Vigilancia Base priorizados municinio final
Comunitaria de Comunitaria P consolidado
COVID-19 en implementada
municipios
priorizados.
5.3.1. Se ha N° de municipios | Autoridades locales ., Informe mensual
. . Planes de accion y
fortalecido la con equipo de salud y seeuimicnto a la del
estrategia de profesional para hospitales de 26 26 municipios £ epidemiologo y OIM
Lo . respuesta por .
Vigilancia de Base la respuesta a la municipios MUICiDio el profesional de
Comunitaria a través COVID-19 priorizados P enfermeria
26 equipos de
profesionales
conformados por: Registros de
epidemiologo, capacitacion por
profesional de N° de actividades municipio:
enfermeria y 2 educa.tlva}s 260 lideres del area
gestores comunitarias 1. Agenda del taller
. . rural y rural .. ; Informe mensual
comunitarios en orientadas a la . 52 actividades | 2. Listado de
., dispersa de los . . . de los agentes OIM
salud, que prevencion de la . educativas. asistencia o soporte S
S municipios ] ! comunitarios
movilizaran las COVID-19 por riorizados de asistencia
acciones equipo de p 3. Base de datos de
institucionales y profesionales participantes
comunitarias en el (nombre, municipio,
marco de los planes datos de contacto)
de respuesta a la
COVID 19
3.3.2. S.e ha No. de PEISONas - 3 g0 personas del . .,
fortalecido las de la comunidad . Plan de informacion
: o area rural y rural 26 planes de .
acciones que han recibido dispersa de los informacion y comunicacion Informe mensual OIM
Informacion, informacion persa actOn Y| frente a la COVID- y final del plan
Iy . municipios comunicacion
Educacion y sobre medidas de . 19
priorizados

Comunicacidn para

higiene, signos de
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la prevencion y alarmay
abordaje de la cuidados frente a
COVID 19 la COVID-19
No. de redes
comunitarias
fortalecidas con 26 redes
. . . 26 actas de entrega
material 26 comunidades de | comunitarias .
. . . de material Actay plan de
educativo e los municipios que reciben el . OIM
. . . s educativo y plan uso uso
informativo sobre priorizados material .
y . a la comunidad
prevencion y educativo
cuidado en casa
de la COVID-19
?(;i{iieiﬁdgia No. de casos de
S COVID-19 Comunidades del
vigilancia . . . Reporte de
- . s identificados y area rural y rural . ., Informe mensual
epidemiologica y el . . notificacion de
notificados por la dispersa de los 5.000 casos de los OIM
HESTIE B CET Ll entidad territorial municipios SIVAGIL ¢l epidemidlogos
COVID-19 en los .. HnICip entidad territorial P &
. en los municipios priorizados
municipios PDET
priorizados )

NOTA: Cada agencia realizara las compras de acuerdo a mecanismos propios v de conformidad a sus politicas, reglas y procedimientos, aprovechando
la identificacion conjunta de proveedores.

Anexo 2a: Plan de trabajo y presupuesto
Plan de trabajo de: Desarrollo de capacidades locales para el fortalecimiento de la atencion primaria en salud con énfasis en salud sexual vy
reproductiva, salud mental, prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, salud infantil y nutricional.

Duracioén del programa: 12 meses (mayo de 2019 — abril de 2020)
Indicar con (*) lineas de presupuesto que tengan un impacto directo en la igualdad de género

Objetivos especificos (Efecto/Outcome) del Fondo: Iniciado el proceso de rehabilitacion economica y de infraestructura de los territorios mas
afectados por el conflicto armado a través de intervenciones integrales que generen de mercados transparentes y accesibles y la vez cohesion social
y territorial, que creen un equilibrio en la participacion activa de la ciudadania en el desarrollo y que reduzcan el riesgo que poblaciones
especificas —por ejemplo, jovenes sin trabajo, o desmovilizados-, se (re)-vinculen a dinamicas de violencia (Resultado N° 5. del ambito 3. Socio
economico)
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Calendario (por

Presupuesto

actividad) Organizacion previsto
Productos esperados . 1 . . . (por
Actividades claves Area geografica | participante
del Proyecto 01| 02| Q3| Q4 responsable producto/
actividad)
USD
Producto 1.1
1.1.1. Se han desarrollado procesos de
En el primer afio de la | €apacitacion en servicio para el recurso humano
intervencién se han de las IPS priorizadas para la atencion integral
fortalecido capacidades |en: derechos sexuales y reproductivos, L
institucionales locales | anticoncepcion, prevencion de embarazo en X[ X | X | X %2 d{;}iﬁgﬁ;ﬁog UNFPA 120559 69
de los municipios adolescentes, consulta preconcepcional y
priorizados para la atencion prenatal, con enfoque diferencial,
atencion integral en emergencias obstétricas y violencias basadas en
derechos sexuales y género.
derechos reproductivos, | 1.1.2. Se han fortalecido capacidades de las IPS
anticoncepcion, priorizadas para la atencién integral en x| x| x 26 municipios y UNFPA $
emergencias anticoncepcion de  mujeres, jovenes Yy 14 departamentos 113.259
obstétricas, violencias | adolescentes.
basadas en género, 1.1.3. Se ha entregado material educativo e x| x 26 municipios y UNFPA $
prevencion de informativo de SSR en los municipios. 14 departamentos 65.724
embarazo en . 1.1.4. Se ha realizado Asesoria y Asistencia
adolescentes atencion | Técnica, a secretarias municipales de Salud para 26 L S
ante y prenatal con la construccion de planes de trabajo, para el X | X | X TaunieIpios y UNFPA
enfoque diferencial. desarrollo de rutas intersectoriales de atencion de 14 departamentos 47.060
la violencia sexual.
Costos generales de operacion y otros costos directos X[ X | X | X UNFPA 2 502
Costos indirectos de suporte X[ X | X | X UNFPA 75 280
Producto 1.2
En el primer afio de la | 1.2.1. Se ha realizado asistencia técnica para la

intervencion se han | aprehension de los conocimientos adquiridos x| x| x| x 26 municipios y OPS $

fortalecido capacidades | durante la primera fase por los profesionales de 14 departamentos 34.909

institucionales locales

las IPS priorizadas, en salud infantil y nutricional
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de los municipios 1.2.2. Se ha fortalecido las capacidades de los 26 municipios y OPS $
priorizados para la lideres comunitarios en AIEPI comunitario. 14 departamentos 4.362
atencion integral de la || 5 3 ge ha fortalecido la prestacién de servicios 26 municipios y OPS $
infancia y lasalud | 135 27 UAIC focalizadas. 14 departamentos 16.309
nutricional. 1.2.4. Se han desarrollado capacidades en las IPS D
riorizadas para la atencion integral de nifios y 26 municipios y OPS y
Eiﬁas 14 departamentos 102.694
1.2.5 Se cuenta con informes y asistencia técnica .
: . . 26 municipios y $
a la implementacion de las acciones de salud OPS
. . .. 14 departamentos 45.772
infantil y nutricional.
Producto 1.3.
En el pri 5o de 1 1.3.1. Se ha fortalecido la capacidad de respuesta
i el primerano cela ) qe 1og equipos de salud de las IPS locales para la .
intervencion se han g C . 25 municipios y $
deteccion, atencidon y seguimiento a problemas y OPS
desarrollado . 14 departamentos 94.070
capacidades trastornos en salud mental y prevencion del
institucionales locales  |oomoumO de SPA,L . — -
de los municipios 1.3.2. Se ha realizado asistencia técnica a lideres
priorzados paa a1 feacion y canalzacion de 25 municipios y|  (pg §
atencion integral en y 14 departamentos 21.812
salud mental y personas con problemas de salud mental y abuso
prevencion del de SPA en sus comunidades.
conumo e ssania (133, Sk cvns con e iiens 26 municios 3| ops | S
psicoactivas. salud mental p 14 departamentos 45.772
Costos generales de operacion y otros costos directos OPS 73 § 43
o $
Costos indirectos de suporte OPS 27933
Producto 2.1.
En el primer afio de 2.1.1. Se ha implementado la estrategia de
intervencion se han atencion extramural a través de un equipo de 27 26 municipios $
desarrollado profesionales de enfermeria, que movilizaran la 14 depa rtargentosy OIM 470.547
capacidades accion sectorial, intersectorial y comunitaria en P ’

institucionales y

las lineas priorizadas por el proyecto.

97




comunitarias para la
implementacion de la

estrategia extramural de 2.1.2 Se han realizado jornadas de at'enc10n x| x| x 26 municipios y OIM $
e extramural con el apoyo de los hospitales locales. 14 departamentos 159.976
APS en los municipios
priorizados.
Producto 3.1.
En el primer afio de 3.1.1. Se han fortalecido las redes comunitarias 26 municinios $
mtervengén se han para la vigilancia en salud publica en los X1 X | X | X 14 depa rtanlien tosy OIM 78737
fortalecido las municipios priorizados. P '
capacidades ] ]
comunitarias para la 3.1.2. Se han fortalecido .la.s cap:elc1dade§ o o
participacion y comunitarias para la participacion, movilizacion x| x| x| x 26 municipios y OIM $
vigilancia comunitaria y em.pgd.eramlieny:o del derecho a la salud, en los 14 departamentos 58.280
en salud publica. municipios priorizados.
Producto 4.1.
En el primer afio de 4.1.1. Se ha construido la linea de base de
intervencion se han indicadores trazadores en salud de las IPS D 26 municipios y OIM $
desarrollado priorizadas para las lineas de intervencion de 14 departamentos 11.274
capacidades proyecto.
institucionales y 4.1.2. Se ha realizado un informe de rendicion de .
. ) . e 26 municipios y $
comunitarias para el cuentas a nivel comunitario en los municipios X OIM
. . . 14 departamentos 42918
monitoreo y evaluacion |priorizados.
de resultados en las D, . .

. . - 4.1.3. Coordinacion interagencial el proyecto 26 municipios y $
lineas de intervencion desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social. XX x)X 14 departamentos OIM 39.194
del proyecto.

) . 26 municipios y $
Costos generales de operacion y otros costos directos X[ X | X | X 14 departamentos oM 96.084
o 26 municipios y $
Costos indirectos de suporte X | X | X[ X 14 departamentos OIM 66.991
Total de la 1era organizacion participante* (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas- UNFPA) 39 5$593
Total de la 2a organizacion participante * (Organizacion Panamericana de la Salud - OPS) 41 6$27 6
Total de la 3a organizacion participante * (Organizacion Internacional para las Migraciones - OIM) 1 02‘? 000
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$

GRANTOTAL 1.835.869
Producto 5.1.
Instituciones 5.1.1. Se ha dotadg dq elementos de proteccion
Prestadoras de personal a las Instituciones prestadoras de $
.. servicios de salud (IPS) de 171 municipios PDET 171 municipios UNFPA
Servicios de Salud . . 616.308
(IPS) de los municipios g:izoe;v;ltzgeeiaclﬁgtaglo de COVID 19, en el
E%ligvgirct?éicég?s para }51 : 1 .'2. Se han enltregado insumog de autocuidado, g
. igiene personal, aseo y proteccion .
igntaglo por COVID- (bioseguridad) para mujeres en condicion de 171 municipios | UNFPA 305.705
vulnerabilidad de los municipios PDET.
Producto 5.2.
5.2.1. Se ha fortalecido la oferta de servicios de
Salud Sexual y Reproductiva (atencion prenatal,
anticoncepcion) y atencion inicial de la Violencia $
Basada en Género, en los 26 municipios del 26 municipios UNFPA
626.939
proyecto, ante el aumento en la demanda por la
pandemia de COVID 19, a través de la
contratacion de profesionales de enfermeria.
D 5.2.2. Se han fortalecido las capacidades del
gﬁgiggézss I;)I;rglia talentp humano del Ministerio de Salud para la 171 municipios | UNFPA $
atencion y prestacion atenglén por telesalud en la COVID 19 y su 47.412
de servicios de salud relacion con salud materna y VBG.
en respuesta a la 5.2.3.Se hq fortalecido lg gapamdad de respuesta
COVID-19 de los hospitales de municipios PDET de 8 $
' departamentos y un distrito seleccionados, para la 54 municipios OPS 639273
respuesta a la COVID-19 a través de la entrega de ’
equipamiento médico.
5.2.4. Se han fortalecido las capacidades de
profesionales de salud de las IPS locales y actores $
de otros sectores para el formulacion, 54 municipios OPS 17.920

implementacion y evaluacion de acciones de
prevencion de problemas y trastornos de salud
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mental asociados a la COVID-19y a la
promocion del bienestar y la calidad de vida.

5.2.5. Se ha realizado teleapoyo a los
profesionales de la salud para el abordaje de
pacientes con problematicas o trastornos de salud
mental.

50 municipios
PDET

OPS

26.571

5.2.6. Se ha fortalecido el apoyo psicosocial a
familias y comunidades en el marco de la COVID
19 a través de un (1) profesional psicosocial en el
nivel comunitario por municipio.

26 municipios

OIM

$
340.476

5.2.7. Se han fortalecido las capacidades de los
profesionales de salud en las IPS locales para la
identificacion, tratamiento y seguimiento de la
poblacion de primera infancia con desnutricion
aguda y en pautas de alimentacion saludable con
¢énfasis en lactancia materna como factor de
riesgo asociado a la COVID-19.

54 municipios

OPS

15.771

Producto 5.3.

Capacidades
institucionales y
comunitarias
fortalecidas para la
Vigilancia de la
COVID-19 en
municipios priorizados.

5.3.1 Se ha fortalecido la estrategia de Vigilancia
de Base Comunitaria a través 26 equipos de
profesionales conformados por: epidemidlogo,
profesional de enfermeria y 2 gestores
comunitarios en salud, que movilizardn las
acciones institucionales y comunitarias en el
marco de los planes de respuesta a la COVID 19.

26 municipios

OIM

$
654.083

5.3.2. Se ha fortalecido las acciones informacion,
educacion y comunicacion para la prevencion y
abordaje de la COVID-19.

26 municipios

OIM

$
412.170
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5.3.3. Se ha fortalecido la vigilancia $
epidemiologica y el reporte de casos de COVID- X | X | X | 27 municipios OoIM 433.333
19 en los municipios priorizados '
Subtotal costos operacionales $ 4.135.962
., . $
Costos generales de operacion y otros costos directos 189.131
L $
Costos indirectos de suporte 300.756
GRAN TOTAL § 4.627.849
Anexo 2b: Presupuesto por organizacion participante de la ONU, utilizando las categorias presupuestales del UNDG
PRESUPUESTO INICIAL DEL MPTF *
FONDODE | ORGANIZACION | SRSANEACION
POBLACION DE | PANAMERICANA PARA LAS TOTAL
CATEGORIAS LAS NACIONES DE LA SALUD - MIGRACIONES -
UNIDAS - UNFPA OPS/OMS OIM
(USD) (USD) (USD) (USD)
1. Costos de personal $118.452 $ 135.168 $ 528.859 $ 782.485
2. Suministros, comodidades, materiales $ 144.142 $179.761 $ 86.333 $410.230
3. Equlpo‘, V?}’IICUIO y muebles, incluyendo $42.834 $0 $0 $42.833
su depreciacion
4. Servicios contractuales $0 $0 $ 156.129 $ 156.129
5. Viajes $41.583 $50.771 $ 89.605 $ 181.159
6. Transferencias y grants a contrapartes $0 $0 $0 $0
7. Costqs generales de operacion y otros $22.702 $23.343 $ 96.084 $ 142.129
costos directos
Subtotal de costos del proyecto $369.713 $ 389.043 $957.009 $1.715.765
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Costos indirectos de suporte™**

$ 25.880

$27.233

$ 66.991

$ 120.104

TOTAL

$ 395.593

$ 416.276

$ 1.024.000

$ 1.835.869

* Presupuestos deben ser apegados las Categorias Armonizadas de Presupuesto del UNDG, tal como aprobados por el Comité de Alto Nivel
de Gestion y la Junta de Jefes Ejecutivos para la Coordinacion.
** Costos indirectos de suporte deberian alinearse a la tasa de 7 %, tal como especificado en los Términos de Referencia del MPTF, el
Memorando de Entendimiento y el Standard Administrative Arrangement (SAA, Seccion II- Asuntos financieros).

PRESUPUESTO TOTAL DEL MPTF TRAS LA ENMIENDA
. UNFPA OPS/OMS OIM TOTAL

CATEGORIAS (USD) (USD) (USD) (USD)
1. Costos de personal $ 508.721| $ 194.653 | $ 1.943.885 | §  2.647.260
2. Suministros, comodidades, materiales $ 1.350.237 | $ 819.811 | $ 197.762| $ 2.367.810
3. Equipo, vehiculo y muebles, incluyendo su
depreciacion $ 42.834| $ -1 8 -1 8 42.834
4. Servicios contractuales $ -1 % -1 $ 156.129| $ 156.129
5. Viajes $ 41.583| $ 50.771| $ 403.211| $ 495.565
6. Transferencias y grants a contrapartes $ -1 $ -1 8 -1 8 -
7. Costos generales de operacion y otros costos
directos $ 134.447| $ 65.315| $ 131.497| $ 331.260
Subtotal de costos del proyecto $ 2.077.823 | § 1.130.551 | $ 2.832.484 | § 6.040.858
Costos indirectos de suporte** $ 145.448 | $ 79.139| $ 198.274| $ 422.860
TOTAL $ 2.223.270 | $ 1.209.689 | $ 3.030.758 | $  6.463.718

Anexo 2¢: Presupuesto detallado por categoria de costo
SIS D ER Descripcion Unidad | # unidades % L Subtotal (MPTF)
MPTF unitario
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Producto 1.1. En el primer afio de la intervencion se han fortalecido capacidades institucionales locales de los municipios
priorizados para la atencion integral en derechos sexuales y derechos reproductivos, anticoncepcion, emergencias obstétricas,
violencias basadas en género, prevencion de embarazo en adolescentes atencion ante y prenatal con enfoque diferencial.

1.1.1. Se han desarrollado procesos de capacitacion en servicio para el recurso humano de las IPS

priorizadas para la atencion integral en: derechos sexuales y reproductivos, anticoncepcion, prevencion

de embarazo en adolescentes, consulta preconcepcional y atencion prenatal, con enfoque diferencial, 138.506
emergencias obstétricas y violencias basadas en género.
Costos de personal Coordinacion del proyecto Mes 12 50% 3.124 18.744
Costos de personal | Copecialista en Mes 2l 70% 2.548 21.403
Anticoncepcion
Costos de personal | Lopecialista en Salud Sexual y Mes 2l 0% 2,548 21.403
Reproductiva
Costos de personal Asistente administrativo Mes 12 60% 1.651 11.887
Suministros, Seguimiento a actividades de
comodidades, capacitacion y construccion de Mes 8 100% 2.322 18.577
materiales rutas de violencia sexual
Equipo, vehiculo .,
m?lelfles, incluyen};io gu | Muebles, depreciacion, Unidad 1 60% 25.700 25.700
L puestos de trabajo.
depreciacion
Viajes Viajes Unidad 56 50% 743 20.792
1.1.2. Se han fortalecido capacidades de las IPS priorizadas para la atencion integral en anticoncepcion 113.382
de mujeres, jovenes y adolescentes. )
Costos de personal Coordinacion del proyecto Mes 12 10% 3.124 3.749
Costos de personal Asistente administrativo Mes 12 30% 1.651 5.944
Suministros, Adauisicion de implant
comodidades, quisicion de imprantes Unidad 10.000|  100% 8,50 85.000
. subdérmicos
materiales
Suministros,
comodidades, Kits de 3 pinzas Unidad 26 100% 304 7.895
materiales
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Suministros,

Gastos de envio y

comodidades, : ., Global 1 100% 6.512 6.512

materiales nacionalizacién

Equipo, vehiculo y .

muebles, incluyendo su | Mucbles, depreciacion, Unidad 1 10% 4.283 4.283

depreciacion puestos de trabajo.

1.1.3. Se ha entregado material educativo e informativo de SSR en los municipios. 46.036

Costos de personal Coordinacion del proyecto Mes 12 20% 3.124 7.498

Costos de personal Especialista en Mes 12 10% 2.548 3.058
Anticoncepcion

Costos de personal | Lepecialista en Salud Sexual y Mes 12 10% 2.548 3.058
Reproductiva

Costos de personal Asistente administrativo Mes 12 10% 1.651 1.981

Suministros, .

comodidades Apoyo al seguimiento de las Global 1| 100% 8.540 8.540

materiales ’ actividades de capacitacion ’ ’

Suministros,

comodidades, Materiales para talleres Global 1 100% 17.618 17.618

materiales

Equipo, vehiculo y Muebles, depreciacion

muebles, incluyendo su > depree ’ Unidad 1 10% 4.284 4.284

depreciacion puestos de trabajo.

1.1.4. Se ha realizado Asesoria y Asistencia Técnica, a secretarias municipales de Salud para la

construccion de planes de trabajo, para el desarrollo de rutas intersectoriales de atencion de la violencia 49.087

sexual.

Costos de personal Coordinacion del proyecto Mes 12 20% 3.124 7.498

Costos de personal Especialista en Mes 12 20% 2.548 6.115
Anticoncepcion

Costos de personal Especialista en Salud Sexual y Mes 12 20% 2.548 6.115

Reproductiva

104




Equipo, vehiculo y .
muebles, incluyendo su | Mucbles, depreciacion, Unidad 1 20% 8.567 8.567
- puestos de trabajo.

depreciacion
Viajes Viajes Unidad 56 50% 743 20.792
Costos generales de operacion y otros costos directos 22.702
Costos indirectos de suporte** 25.880
Total de 1a 1era organizacion participante* (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas- UNFPA) 395.593
Producto 1.2. En el primer afio de la intervencion se han fortalecido capacidades institucionales locales de los municipios
priorizados para la atencion integral de la infancia y la salud nutricional.
1.2.1. Se ha realizado asistencia técnica para la aprehension de los conocimientos adquiridos durante la

. . c . . . . . 34.909
primera fase por los profesionales de las IPS priorizadas, en salud infantil y nutricional

.. Refuerzo de la capacitacion
Suministros, con profesionales en Salud
comodidades, pr . Taller 1 100% 21.242 21.242
. Infantil y Nutricional -
materiales (o
logistica

Vigies Refuerzo de la capacitacion en Taller 1 100% 13.667 13.667

: Salud Infantil y Nutricional ° ) )
1.2.2. Se ha fortalecido las capacidades de los lideres comunitarios en AIEPI comunitario. 4.362
Suministros, Apoyo a lideres comunitarios
comodidades, poy ; it Municipio 26 100% 168 4.362

. y Salud Infantil y Nutricional
materiales
1.2.3. Se ha fortalecido la prestacion de servicios en las 27 UAIC focalizadas. 16.309
Suministros, Visibilizacion y
1 o

comoghdades, Fortalecimiento de UAIC UAIC 27 100% 604 16.309
materiales
1.2.4. Se han desarrollado capacidades en las IPS priorizadas para la atencion integral de nifios y nifias. 102.694
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Suministros,

Compra de alimento

comodidades, . Nifios 405 100% 178 71.942
. terapeutico

materiales

Suministros,

comodidades, Compra de desparasitantes Dosis 7.000 100% 0,36 2.506

materiales

Suministros,

comodidades, Compra de micronutrientes Dosis 28.000 100% 1,01 28.246

materiales

1.2.5 Se cuenta con informes y asistencia técnica a la implementacion de las acciones de salud infantil y 45.772

nutricional. )

Costos de personal Equipo nacional SI Mes 12 100% 2.621 31.454

Suministros,

comodidades, Sistematizacion UAIC Documento 1 100% 2.441 2.441

materiales

Viajes ;’;\fltas de seguimiento STy | /i 200 100% 382 7.647

Costos de personal Apoyo administrativo STy SN | Mes 10 100% 423 4.230

Producto 1.3. En el primer aiio de la intervencion se han desarrollado capacidades institucionales locales

priorizados para la atencion integral en salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

de los municipios

1.3.1. Se ha fortalecido la capacidad de respuesta de los equipos de salud de las IPS locales para la

deteccion, atencion y seguimiento a problemas y trastornos en salud mental y prevencion del consumo 94.070

de SPA.

Costos de personal Equipos méviles (médico, Mes 32| 100% 1.994 63.800
psicélogo)

Viajes Cooperacion técnica horizontal | Taller 3 100% 1.212 3.635

Viajes Viajes equipos moviles viaje 52 100% 349 18.174

Suministros, Impresion de material de

comodidades, Municipio 26 100% 325 8.461

materiales apoyo
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1.3.2. Se ha realizado asistencia técnica a lideres comunitarios para la promocion de la salud mental e

identificacion y canalizacion de personas con problemas de salud mental y abuso de SPA en sus 21.812
comunidades.

Refuerzo de la capacitacion en

- mhGAP y otras herramientas

Suministros, .,
comodidades, en salud mental, prevencionde | \p oo 26 100% 676 17.582
materiales consumo de e'llcoho'l y otras

sustancias psicoactivas -

logistica
Suministros, Apoyo a lideres comunitarios
comodidades, SM Municipio 26 100% 163 4.230
materiales
1.3.3 Se cuenta con informes y asistencia técnica a la implementacion de las acciones de salud mental 45.772
Costos de personal Equipo nacional SM Mes 12 100% 2.621 31.454
Suministros,
comodidades, Sistematizacion SM Documento 1 100% 2.441 2.441
materiales
Viajes Visitas de seguimiento SM Viaje 20 100% 382 7.647
Costos de personal Apoyo administrativo SM Mes 10 100% 423 4.230
Costos generales de operacion y otros costos directos 23.343
Costos indirectos de suporte** 27.233
Total de la 2a organizacion participante * (Organizacion Panamericana de la Salud - OPS) 416.276
Producto 2.1. En el primer afio de intervencion se han desarrollado capacidades institucionales y comunitarias para la
implementacion de la estrategia extramural de APS en los municipios priorizados.
2.1.1. Se ha implementado la estrategia de atencion extramural a través de un equipo de 27
profesionales de enfermeria, que movilizaran la accion sectorial, intersectorial y comunitaria en las 470.547

lineas priorizadas por el proyecto.
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Especialista de Gestion

Costos de personal N . Mes 12 100% 2.791 33.490
Técnica Territorial

Costos de personal 27 enfermeras por 9 meses Mes 243 100% 1.452 352.742

Viajes Transporte local Mes 10 100% 2.177 21.774

Viajes Tiquetes aéreos Viaje 35 100% 323 11.290

Viajes Gastos de viaje Dia 116 100% 81 9.315

Suministros, Apoyo logistico para talleres y

comodidades, reuniones (Incluye salon, Municipio 26 100% 1.613 41.935

materiales refrigerios y almuerzos)

2.1.2 Se han realizado jornadas de atencion extramural con el apoyo de los hospitales locales. 159.976

Costos de personal Co.ordu.l?dor del Programa Mes 12 15% 5.143 9.257
Migracién y Salud

Costos de personal | Lopecialista de Gestion Mes 2] 100% 2.791 33.490
Técnica Territorial

Costos de personal Asistente Administrativo Mes 12 100% 1.040 12.485

Costos de personal Asistente de archivo Mes 12 50% 881 5.283

Suministros,

comodidades, Telefonia celular Mes 12 100% 200 2.400

materiales

Suministros,

comodidades, Suministros de oficina Mes 12 100% 400 4.803

materiales

Servicios contractuales | Jornadas extramurales Municipio 26 100% 3.548 92.258

Producto 3.1. En el primer afio de intervencion se han fortalecido las capacidades comunitarias para la participacion y

vigilancia comunitaria en salud publica.

3.1.1. Se han fortalecido las redes comunitarias para la vigilancia en salud publica en los municipios

priorizados.

78.737

Viajes

Transporte local de lideres
comunitarios

Mes

10

100%

3.048

30.484
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Tiquetes aéreos de
especialistas para actividades

.. .. o
Viajes de formacion de lideres Viaje 26 100% 323 8.387
comunitarios
Viajes Gastos de viaje de lideres Dia 60|  100% 106 6.318
comunitarios
Suministros, Apoyo logistico para talleres y
comodidades, reuniones (Incluye salon, Municipio 26 100% 1.290 33.548
materiales refrigerios y almuerzos)
3.1.2. Se han fortalecido las capacidades comunitarias para la participacion, movilizacion y
. . . . . 58.280
empoderamiento del derecho a la salud, en los municipios priorizados.
Suministros, Materiales y suministros para
comodidades, aesy oS P Municipio 26 100% 140 3.646
. las actividades comunitarias
materiales
Servicios contractuales giiﬁmvas comunitarias en Municipio 26 100% 1.290 33.548
Servicios contractuales | Piezas de comunicacion Mes 10 100% 2.109 21.085
Producto 4.1. En el primer afio de intervencion se han desarrollado capacidades institucionales y comunitarias para el
monitoreo y evaluacion de resultados en las lineas de intervencion del proyecto.
4.1.1. Se ha construido la linea de base de indicadores trazadores en salud de las IPS priorizadas para 11.274
las lineas de intervencion de proyecto. )
Servicios contractuales Evaluacion externa del Mes 3 100% 2.581 7.742
proyecto
Viajes Tiquetes aéreos Viaje 6 100% 323 1.935
Viajes Gastos de viaje Dia 20 100% 81 1.597
4.1.2. Se ha realizado un informe de rendicion de cuentas a nivel comunitario en los municipios 42.918
priorizados. ’
Costos de personal | Lopecialista de Monitoreoy | p 2] 50% 2.791 16.745
Evaluacién
Costos de personal | Miomitor Junior de Gestion )y 2] 100% 2.181 26.173

Técnica Territorial
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4.1.3. Coordinacion interagencial del proyecto desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social 39.194
Coordinador interagencial del

Costos de personal proyecto desde el Ministerio Mes 11 100% 3.563 39.194
de Salud y Proteccidon Social

Costos generales de operacion y otros costos directos 96.084

Costos indirectos de suporte** 66.991

Total de 1a 3a organizacion participante * (Organizacion Internacional para las Migraciones - OIM) 1.024.000

GRAN TOTAL 1.835.869

Categoria de | Descripcion Unidad Unidades | Numero Costo Subtotal | Agencia

costo por de unitario USD implementador

MPTF municipi | municipio a

(Adicion) 0 S

Componente 1. Prevencion del contagio 621.216

1.1. Insumos: Elementos de proteccion personal 590.846

Suministros, | Guantes de nitrilo libres de Cajax

comoghdades, polvo no estériles .100 8 171 90.000 36.643 UNFPA

materiales unidades

Suministros, | Batas desechables

comodidades, Unidad 200 171 3.900 39.696 UNFPA

materiales

Suministros, | Mascarilla N95

comodidades, Unidad 200 171 19.400 197.464 UNFPA

materiales

Suministros, | Mascarilla desechable

comodidades, Unidad 400 171 3.000 61.071 UNFPA

materiales
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Categoria de
costo

MPTF
(Adicion)

Descripcion

Unidad

Unidades
por
municipi
0

Numero
de
municipio

S

Costo
unitario

Subtotal
USD

Agencia

implementador

a

Suministros,
comodidades,
materiales

Gafas, panoramicas, nariz
regular, ventilacion indirecta

Unidad

20

171

51.000

51.911

UNFPA

Suministros,
comodidades,
materiales

Alcohol glicerinado

Galon por
3750 cc.

171

93.000

23.665

UNFPA

Suministros,
comodidades,
materiales

Jabon antiséptico

Galon por
3750 cc.

171

39.000

9.924

UNFPA

Suministros,
comodidades,
materiales

sabanas desechables

camillas

para

Unidad

200

171

3.900

39.696

UNFPA

Suministros,
comodidades,
materiales

Gorros desechables

Unidad

200

171

2.900

29.518

UNFPA

Suministros,
comodidades,
materiales

Polainas

Unidad

200

171

3.500

35.625

UNFPA

Suministros,
comodidades,
materiales

Termometro frontal

Unidad

171

600.000

61.071

UNFPA

Suministros,
comodidades,
materiales

Hipoclorito de sodio
(Desinfectante ~ de  nivel
hospitalario de uso comun)

Unidad

57

134.400

4.560

OPS

1.2. Recurso
humano

30.370
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Categoria de | Descripcion Unidad Unidades | Numero Costo Subtotal | Agencia
costo por de unitario USD implementador
MPTF municipi | municipio a
(Adicion) 0 S
Costos de | Asistente de compras:
personal cotizaciones, gestion compra,
empaque, envios, actas de Mes 6 1 4.063.974 7.257 UNFPA
recibo, seguimiento a stock y
utilizacion
Suministros, | Costos de envio a territorios
comodidades, Unidad 1 171 320.000 16.286 UNFPA
materiales
Suministros, | Giros (un giro por cada
comodidades, | producto, incluidos | Unidad 1 15 77.972 348 UNFPA
materiales anticonceptivos y Kkits)
Suministros, | Puesto de trabajo, payroll,
comodidades, | seguridad, gastos de Mes 6 1 1.961.733 3.503 UNFPA
materiales contratacion
Costos de | Apoyo logistico de 10
personal personas por 2 semanas para Semana ) 1 5.000.000 2976 UNFPA
armar los paquetes que deben
enviarse a los municipios
Componente 2. Prestacion de servicios de salud y asistencia 2.014.383
2.1. Recurso humano 779.998
Costos de | Equipo coordinador: 1
personal coordinador, 2 enfermeras, 1
administrativo por 8 meses (5 Mes 3 1 28.306.92 | 5559y UNFPA
meses estan cubiertos por 9 ’

salud para la paz; se solicitan 3
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Categoria de
costo

MPTF
(Adicion)

Descripcion

Unidad

Unidades
por
municipi
0

Numero
de
municipio
S

Costo
unitario

Subtotal
USD

Agencia

implementador

a

meses completar metas del
proyecto y apoyar COVID-19

Costos de
personal

Profesional de enfermeria de
Salud Sexual y Reproductiva
realizando la consulta en un
sitio fuera del hospital: control
prenatal, consejeria en
anticoncepcion, aplicacion o
entrega de anticonceptivos,
primera atencion a victimas de
abuso sexual y atencién
domiciliaria segin
necesidades.

Mes

26

5.500.000

340.476

UNFPA

Costos de
personal

Experta en Salud Sexual y
Reproductiva y Violencias
Basadas en Género que
apoyara al Minsalud en la
atencion telefonica de
consultas sobre SSR,
emergencias obstétricas,
Violencia sexual

Mes

6.000.000

14.286

UNFPA




Categoria de | Descripcion Unidad Unidades | Numero Costo Subtotal | Agencia

costo por de unitario USD implementador

MPTF municipi | municipio a

(Adicion) 0 S

Costos de | Profesional de apoyo

personal Psicosocial en el nivel Mes 8 26 5.500.000 | 340.476 OoIM
comunitario

Costos de | Profesional en psiquiatria para

personal la asesoria de prot'“e’:smnales de Mes 2 1 7200.000 17.143 OPS
la salud en atencion de salud
mental

Costos de | Profesional en Psicologia para

personal la asesoria de prof@smnales de Mes 2 1 6.624.000 15.771 OPS
la salud en atencion de Salud
Mental

Costos de | Profesional en nutricién para

personal la asesoria de profesionales de Mes 8 1 6.624.000 15.771 OPS
la salud en salud nutricional.

Costos de En{acg administrativo  y/o Mes ] 1 4.536.000 10.800 OPS

personal logistico.

Suministros, | Costo consumo telefonico

comodidades, | para 2 profesionales Mes 8 1 326.400 777 OPS

materiales

2.2. Insumos 1.234.385

Suministros, | Camilla rodante

comodidades, Unidad 6 19 1.440.000 48.857 OPS

materiales

Suministros, | Cunas pediatricas con

comodidades, | barandilla y colchon Unidad 6 19 1.056.000 35.829 OPS

materiales
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Categoria de | Descripcion Unidad Unidades | Numero Costo Subtotal | Agencia
costo por de unitario USD implementador
MPTF municipi | municipio a
(Adicion) 0 S

Suministros, | Instrumental para atencion del

comodidades, | parto Kit 6 19 566.400 19.217 OPS
materiales

Suministros, | Camilla para atencion de parto

comodidades, Unidad 6 19 3.840.000 130.286 OPS
materiales

Suministros, | Butaco para la atencion del

comodidades, | parto Unidad 6 19 480.000 16.286 OPS
materiales

Suministros, | Doppler fetal portatil

comodidades, Unidad 6 19 336.000 11.400 OPS
materiales

Suministros, | Monitor Fetal

comodidades, Unidad 6 19 5.002.907 169.741 OPS
materiales

Suministros, | Ecografo para Choco

comodidades, Unidad 1 1 9.600.000 2.857 OPS
materiales

Suministros, | Equipo de pequefia cirugia

comodidades, Kit 6 19 144.000 4.886 OPS
materiales

Suministros, | Fonendoscopio  adulto vy

comodidades, | pediatrico Unidad 12 19 249.600 16.937 OPS
materiales

Suministros, | Bomba de infusion universal y

comodidades, | de infusién modular Unidad 6 19 3.552.000 120.514 OPS
materiales
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Categoria de | Descripcion Unidad Unidades | Numero Costo Subtotal | Agencia

costo por de unitario USD implementador

MPTF municipi | municipio a

(Adicion) 0 S

Suministros, | Oximetro de pulso portatil con

comodidades, | sensor adulto y neonatal Unidad 12 19 624.000 42.343 OPS

materiales

Suministros, | Tensidometro Adulto y

comodidades, | Tensiometro pediatrico marca .

materiales Durashocko\I;Velch-Allyno su Unidad 12 19 187.200 12.703 OPS
equivalente

Suministros, | Transporte de insumos vy

comodidades, | equipamiento Mes 8 1 1.200.000 2.857 OPS

materiales

Suministros, | Levogonestrel 1 de 1,5 Mg

comodidades, | (pildora de emergencia) Unidad 50 171 19.300 49.112 UNFPA

materiales

Suministros, | Implantes subdérmicos

comodidades, Unidad 50 145 110.000 237.351 UNFPA

materiales

Suministros, | Kit dignidad (para poblacion

comodidades, | vulnerable 'y  migrantes):

materiales Incluye material de higiene, | Unidad 50 171 120.000 305.357 UNFPA
aseo y elementos de
proteccion para coronavirus.

Suministros, | Teléfono celular para experta

comodidades, | en Salud Sexual y

materiales reproductiva que apoyara al | Unidad 1 1 400.000 119 UNFPA

Minsalud en la atencidon
telefOnica de estos temas.
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Categoria de | Descripcion Unidad Unidades | Numero Costo Subtotal | Agencia
costo por de unitario USD implementador
MPTF municipi | municipio a
(Adicion) 0 S
Suministros, | Plan telefonico ilimitado
comodidades, Mes 8 1 70.000 167 UNFPA
materiales
Suministros, | Puesto de trabajo, payroll,
comodidades, | seguridad, gastos de | unidad 1 3 8.474.791 7.567 UNFPA
materiales contratacion
Componente 3. Vigilancia epidemiologica 1.499.586
3.1. Recurso Humano 1.499.586
Costos de | Epidemiologo
personal Mes 8 26 7.000.000 | 433.333 OIM
Costos de | Profesionales de Enfermeria Mes 2 26 5500.000 | 340476 OIM
personal
Costos de | Dos gestores Comunitario en Mes 3 2% 4.000.000 | 247619 OIM
personal Salud
Viajes Transporte local Mes 8 26 5.065.950 | 313.606 OIM
Suministros, | Telefonia Movil
comodidades, Mes 8 26 300.000 18.571 OIM
materiales
Costos de | Equipo de  coordinacion
personal nacional: Coordinador de
proyecto, Especialista de Mes ] 1 22.310.43 53120 OIM
gestion de  emergencia, 0 '
monitor y asistente
administrativo y financiero
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Categoria de | Descripcion Unidad Unidades | Numero Costo Subtotal | Agencia
costo por de unitario USD implementador
MPTF municipi | municipio a

(Adicion) 0 S

Suministros, | Talleres para el entrenamiento

comodidades, | de lideres comunitarios Unidad 2 26 1.000.000 15.476 OIM
materiales

Suministros, | Impresion de material de

comodidades, | apoyo para lideres | Unidad 20 26 500.000 77.381 OIM
materiales comunitarios

Subtotal Costos operacionales UNFPA 1.596.364 UNFPA
Subtotal Costos generales de operacion y otros costos directos (UNFPA COL) 111.745 UNFPA
Subtotal Costos indirectos de suporte (UNFPA NY) 119.568 UNFPA
Subtotal UNFPA 1.827.677 UNFPA
Subtotal Costos operacionales OPS 699.536 OPS
Subtotal Costos generales de operacion y otros costos directos (OPS) 41.972 OPS
Subtotal Costos indirectos de suporte (OPS) 51.906 OPS
Subtotal OPS 793.413 OPS
Subtotal Costos operacionales OIM 1.840.062 OIM
Subtotal Costos generales de operacion y otros costos directos (OIM) 35.413 OIM
Subtotal Costos indirectos de suporte (OIM) 131.283 OIM
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Categoria de | Descripcion Unidad Unidades | Numero Costo Subtotal | Agencia
costo por de unitario USD implementador
MPTF municipi | municipio a
(Adicion) 0 s
Subtotal OIM 2.006.758 OIM
TOTAL Costos operacionales 4.135.962
TOTAL Costos generales de operacion y otros costos directos 189.131
TOTAL Costos indirectos de suporte (7%) 302.756
TOTAL 4.627.849
Anexo 3: Marco de seguimiento y registro de riesgos
. Métodos de
Indicadores (con s
Productos esperados y lineas de base recoleccion (con
actividades claves del y Medios de verificacion cronograma Responsabilidades
cronograma P
Programa I indicativo y
indicativo) .
frecuencial)
Subresultado 1. En el . . RIPS entregado por
. - . ., o . Registros de atencion a
primer afio de la intervencion N° de mujeres que uieres. i6venes MSPS
se han fortalecido las reciben atencion en Jeres ] 4 semestralmente
. L adolescentes: 4505 o RIPS.
capacidades institucionales SSR con enfoque
. . . . . UNFPA/MSPS
locales de los municipios diferencial y de género . . Registros
L ! . Registros de atencion .
priorizados para mejorar el para mujeres, . recopilados por los
. .. . extramural a mujeres, .
acceso efectivo a servicios adolescentes y jovenes. . profesionales de
. ., jovenes y adolescentes. ,
integrales de Atencion enfermeria del
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Productos esperados y

Indicadores (con
lineas de base y

Métodos de
recoleccion (con

actividades claves del Medios de verificacion cronograma Responsabilidades
cronograma P
Programa I indicativo y
indicativo) .
frecuencial)
Primaria en Salud, de proyecto
calidad, con enfoque de mensualmente
género e intercultural, con
énfasis en salud mental, RIPS entregado por
prevencion del consumo de . . MSPS
sustancias psicoactivas WRengtf?S de atencion a semestralmente
(SPA), salud sexual y nifios y nifias por municipio:
reproductiva’ atencion a la N° de nifios y nifias que 4505 o RIPS. R
. ) - . ., g1Stros
infancia y salud nutricional. reciben atencion recopilad 1 OPS/OMS
s : ., pilados por los
integral Registros de atencion "
.~ n profesionales de
extramural a nifios y nifias ,
. enfermeria del
por municipio.
proyecto
mensualmente
N° de personas reciben Registros
atencion integral en recopilados por los
| tal . . fesional
el menta’ y Registros de los hospitales profesionales de OPS/OMS
prevencion del enfermeria del
consumo de sustancias proyecto
psicoactivas mensualmente
Producto 1.1. En el primer | N° de mujeres que Registros de atencion a RIPS entregado
afo de la intervencion se reciben atencion mujeres, jovenes y por MSPS
han fortalecido integral en SSR con adolescentes: 4505 o RIPS. | semestralmente
capacidades institucionales | enfoque diferencial y UNFPA/MSPS
locales de los municipios de género para Registros de atencion Registros

priorizados para la
atencion integral en

mujeres, adolescentes
y jovenes.

extramural a mujeres,
jovenes y adolescentes.

recopilados por los
profesionales de
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Productos esperados y
actividades claves del
Programa

Indicadores (con
lineas de base y
cronograma
indicativo)

Medios de verificacion

Métodos de
recoleccion (con
cronograma
indicativo y
frecuencial)

Responsabilidades

derechos sexuales y
derechos reproductivos,
anticoncepcion,
emergencias obstétricas,
violencias basadas en
género, prevencion de
embarazo en adolescentes
atencion ante y prenatal
con enfoque diferencial.

enfermeria del
proyecto
mensualmente

1.1.1. Se han desarrollado
procesos de capacitacion en
servicio para el recurso
humano de las IPS
priorizadas para la atencion
integral en: derechos
sexuales y reproductivos,
anticoncepcion, emergencias
obstétricas, violencias
basadas en género,
prevencion de embarazo en
adolescentes, consulta
preconcepcional y atencioén
prenatal, con enfoque
diferencial.

N° de funcionarios
capacitados.

Registros de capacitacion
por municipio:

1. Agenda del taller

2. Listado de asistencia

3. Base de datos de
participantes (nombre,
institucion, municipio, datos
de contacto)

Informe trimestral
de la actividad

UNFPA
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Indicadores (con

Métodos de
recoleccion (con

Productos esperados y lineas de base
actividades claves del B — y Medios de verificacion cronograma Responsabilidades
Programa TOnogr: indicativo y
indicativo) .
frecuencial)
RIPS entregado por
Registros de atencion a MSPS
. ., semestralmente
N° de mujeres que mujeres, jovenes y
reciben atencion en adolescentes: 4305 o RIPS. Registros UNFPA/
SSR con enfoque . ., recopilados por los MSPS
. . g Registros de atencion .
diferencial y de género. : profesionales de
extramural a mujeres, ,
o enfermeria del
jovenes y adolescentes.
proyecto
1.1.2. Se han fortalecido mensualmente
capacidades de las IPS RIPS entregado por
priorizadas para la atencion MSPS
integral en SSR a mujeres, Registros de atencion a semestralmente
jovenes y adolescentes. N° de mujeres que mujeres, jovenes y
reciben métodos adolescentes: 4505 o RIPS. Registros UNFPA/
modernos de Registros de atencion recopilados por los MSPS
anticoncepcion. extramural a mujeres, profesionales de
jovenes y adolescentes. enfermeria del
proyecto
mensualmente
N° de IPS priorizadas Informe final de la
dotadas con Kits para la | Acta de entrega a la IPS. . UNFPA
S actividad
aplicacion de DIU
N° de municipios que Acta de entrega a la Informe final de la
UmEPIos qu UNFPA

1.1.3. Se ha entregado
material educativo e

reciben paquetes de

Secretaria de Salud

Municipal o IPS priorizada.

actividad
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Productos esperados y

Indicadores (con
lineas de base y

Métodos de
recoleccion (con

actividades claves del B — Medios de verificacion cronograma Responsabilidades
Programa in dicg tivo) indicativo y
frecuencial)
informativo de SSR en los material educativo en
municipios. SSR.
1.1.4. Se ha realizado
Asesoria y Asistencia o C
. . N° de municipios que
Técnica, a secretarias . ,
municipales de Salud para la reciben asesoria y
. Asistencia Técnica para | Documento con los planes Reporte al final de UNFPA/

construccion de planes de . ..

. el desarrollo de Rutas | de trabajo la actividad MSPS
trabajo, para el desarrollo de .,

. ) de Atencion de la
rutas intersectoriales de . )

., . . Violencia Sexual.
atencion de la violencia
sexual.
Producto 1.2. En el primer RIP?:K;S?; do
afo de la intervencion se Registros de atencion a serﬁes tralmente
han fortalecido nifos y nifias por
capacidades institucionales N° de nifios y nifias | municipio. Resistros
locales de los municipios que reciben atencion reco ilagdos or los OPS/MSPS
priorizados para la integral Registros de atencion r(})fesionaﬁe s de
atencion integral de la extramural a nifios y nifias pen fermeria del
infancia y la salud por municipio. rovecto
nutricional. proy

mensualmente

1.2.1. Se ha realizado
asistencia técnica para la N° de funcionarios que
aprehension de los reciben asistencia Informe de resultados de la Informe final de la OPS/OMS

conocimientos adquiridos
durante la primera fase por

técnica.

asistencia técnica

actividad
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Productos esperados y

Indicadores (con
lineas de base y

Métodos de
recoleccion (con

actividades claves del Medios de verificacion cronograma Responsabilidades
cronograma N
Programa I indicativo y
indicativo) .
frecuencial)
los profesionales de las IPS
priorizadas, en salud infantil
y nutricional
Registros de capacitacion
por municipio:
if fc;iflz(?ez f(‘(l)ert 1301: ﬁggris N® de lideres 1. Agenda del taller Informe final de la
pacidade entrenados en AIEPI | 2. Listado de asistencia L OPS/OMS
comunitarios en AIEPI . actividad
comunitario Comunitario 3. Base de datos de
’ participantes (nombre,
municipio, datos de
contacto)
1.2.3. Se ha fortalecido la foﬁal(l iigﬁslccon Acta de entrega a la Informe final de la
prestacion de servicios en las insumos v material Secretaria de Salud actividad OPS/OMS
27 UAIC focalizadas. yr Municipal o IPS priorizada.
educativo
o . s Informe mensual de
N° de nifias y nifias . .
menores de 2 afios que Reglstros de entrega los profesionales de
1.2.4. Se han desarrollado . . . intramural y extramural enfermeria del
. reciben antiparasitario
capacidades en las IPS proyecto OPS/OMS

priorizadas para la atencion
integral de nifios y nifias.

N° de nifias y nifias
entre los 6 y 23 meses
que reciben
micronutrientes.

Registros de entrega
intramural y extramural

Informe mensual de
los profesionales de
enfermeria del
proyecto
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Productos esperados y

Indicadores (con
lineas de base y

Métodos de
recoleccion (con

actividades claves del Medios de verificacion cronograma Responsabilidades
cronograma P
Programa I indicativo y
indicativo) .
frecuencial)
s . Informe mensual de
No. de nifias y nifios Registros de entrega los profesionales de
que reciben alimento | . & & protes OPS/OMS
[ intramural y extramural enfermeria del
terapéutico
proyecto
1.2.5 Se cuenta con informes informes trimestrales de
y asistencia técnica a la . avance en la
implementacion de las No. De 1nfomes de implementacion de las Infgrme final de la OPS/OMS
s . . avance realizados . . . actividad
acciones de salud infantil y acciones de salud infantil y
nutricional. nutricional
Producto 1.3. En el primer
aio de la intervencion se N° de personas
han desarrollado gep e Registros finales
. c e . reciben atencion .
capacidades institucionales . consolidados de
. integral en salud . <z .
locales de los municipios e Registros de atencion atenciones en
e . mental y prevencion | . OPS/OMS
priorizados para la intramural y extramural centros de salud y
. del consumo de .
atencion integral en salud . acciones
oz sustancias —
mental y prevencion del . . comunitarias
q psicoactivas
consumo de sustancias
psicoactivas.
1.3.1. Se ha fortalecido la . . Registros de capacitacion
. N° de profesionales por municipio:
capacidad de respuesta de los h
equipos de salud de las IPS capacitados para la Informe final de la
quip atencion en salud 1. Agenda del taller OPS/OMS

locales para la deteccion,
atencion y seguimiento a
problemas y trastornos en

mental y prevencion
del consumo de SPA

2. Planes de accion
elaborados por los
participantes

actividad
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Productos esperados y

Indicadores (con
lineas de base y

Métodos de
recoleccion (con

actividades claves del Medios de verificacion cronograma Responsabilidades
cronograma P
Programa I indicativo y
indicativo) .
frecuencial)
salud mental y prevencion 3. Listado de asistencia
del consumo de SPA. 4. Base de datos de
participantes (nombre,
municipio, IPS, datos de
contacto)
N° municipios que
reciben material Acta de entrega a la Informe final de la
educativo para salud | Secretaria de Salud . OPS/OMS
. - .. actividad
mental y prevencion | Municipal o IPS priorizada.
del consumo de SPA
N° de lideres que Registros de capacitacion
1.3.2. Se ha realizado reciben asistencia por municipio:
asistencia técnica a lideres técnica para realizar | 1. Agenda del taller
comunitarios para la acciones de promocion | 2. Planes de accion
promocion de la salud mental | de la salud mental, e | elaborados por los
. . . . . . .. Informe final de la
e identificacion y identificacion y participantes . OPS/OMS
N ., . . . actividad
canalizacion de personas con canalizacion de 3. Listado de asistencia
problemas de salud mental y | personas con problemas | 4. Base de datos de
abuso de SPA en sus de salud mental y abuso | participantes (nombre,
comunidades. de SPA en sus municipio, IPS, datos de
comunidades. contacto)
1.3.3. Se cuenta con informes informes trimestrales de
y asistencia técnica a la No. De informes de | avance en la Informe final de la OPS/OMS

implementacion de las
acciones de salud mental

avance realizados

implementacion de las
acciones de salud mental

actividad
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Productos esperados y

Indicadores (con
lineas de base y

Métodos de
recoleccion (con

actividades claves del Medios de verificacion cronograma Responsabilidades
cronograma P
Programa I indicativo y
indicativo) .
frecuencial)
Subresultado 2. En el
primer afio de intervencion
se ha consolidado una
estrategia extramural de N° de personas due
Atencion Primaria en Salud - ep 4 Informe de jornadas Informe mensual de
reciben Atencion .
APS, con enfoque de L extramurales, desagregando | los profesionales de
) . Primaria en Salud a . ) - . OIM
determinantes, género y . . tipo de atencion, género y enfermeria del
s . través de la estrategia X
equidad, para impulsar la curso de vida. proyecto
. o extramural
accion comunitaria e
intersectorial y la
construccion de escenarios
protectores de paz.
Producto 2.1. En el primer
afio de intervencion se han
desarrollado capacidades
institucional ® de municipi n . .
Institucronates y N"de URICIPIOS €O Informe de la estrategia Informe trimestral
comunitarias para la estrategia extramural . . OIM
. iy por municipio y final consolidado
implementacion de la de APS operando
estrategia extramural de
APS en los municipios
priorizados.
2.1.1. Se ha implementado la | N° de profesionales de Informe final de la
) . . Contrato . OIM
estrategia de atencion enfermeria contratadas actividad
extramural a través de un N° de gestantes de alto | Base de datos de
. ) . . Informe mensual de
equipo de 27 profesionales riesgo con seguimiento a gestantes por OIM

de enfermeria, que

acompafiamiento del

municipio.

los profesionales de
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Productos esperados y

Indicadores (con
lineas de base y

Métodos de
recoleccion (con

actividades claves del Medios de verificacion cronograma Responsabilidades
cronograma P
Programa I indicativo y
indicativo) .
frecuencial)
movilizaran la accion profesional de enfermeria del
sectorial, intersectorial y enfermeria para la proyecto
comunitaria en las lineas atencion integral.
riorizadas por el proyecto. . Registros de capacitacion
P P proy N° de actividades o rgmunici o P
educativas p p1o:
comunitarias realizadas Informe mensual de
, 1. Agenda del taller .
en las lineas de ; ) . los profesionales de
. ., 2. Listado de asistencia . OIM
intervencion del enfermeria del
royecto por las 3. Base de datos de proyecto
proyec participantes (nombre,
profesionales de D
. municipio, IPS, datos de
enfermeria.
contacto)
N° de jornadas Informe de jornadas .
Consolidado
extramurales de APS | extramurales, desagregando .
: : y, : trimestral de la OIM
realizadas en los tipo de atencion, género y .
. .. . : actividad
2.1.2. Se han realizado municipios priorizados | curso de vida.
jornadas de atencion N° de personas a
extramural con el apoyo de atendidas en las Informe de jornadas Consolidado
los hospitales locales jornadas extramurales | extramurales, desagregando .
. : D . trimestral de la OIM
de APS realizadas en | tipo de atencion, género y .
. X actividad
los municipios curso de vida.
priorizados
Subresultado 3. En el N° de municipios donde . .
. - . . . Informe de implementacion
primer afio de intervencion opera la estrategia de . Informe final de la
de la estrategia por OIM

se ha implementado una
estrategia de participacion y

participacion y
vigilancia comunitaria

municipio.

actividad
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Productos esperados y

Indicadores (con
lineas de base y

Métodos de
recoleccion (con

actividades claves del Medios de verificacion cronograma Responsabilidades
cronograma P
Programa I indicativo y
indicativo) .
frecuencial)
vigilancia comunitaria en
salud publica a través del
fortalecimiento de redes
sociales para el
empoderamiento y ejercicio
del derecho a la salud en
zonas rurales y rurales
dispersas
Producto 3.1. En el primer N° de redes
afio de intervencion se han comunitarias Informe de la estrategia de
fortalecido capacidades fortalecidas y vigilancia comunitaria por
oo e . o . Informe final de la
comunitarias para la capacitadas parala | municipio con actividad OPS/OMS y OIM
participacion y vigilancia participacion y recomendaciones para el
comunitaria en salud vigilancia comunitaria | Ministerio de Salud.
publica. en salud publica
Registros de capacitacion
por municipio:
0 411
3.1.1. Se han fortalecido N° de lideres
o comunitarios 1. Agenda del taller Informe mensual de
redes comunitarias para la capacitados para la 2. Planes de accion los profesionales de
vigilancia en salud péblica P p ' P OPS/OMS y OIM

en los municipios
priorizados.

vigilancia en salud
publica de base
comunitaria

elaborados por los
participantes

3. Listado de asistencia
4. Base de datos de
participantes (nombre,

enfermeria del
proyecto.

129




Productos esperados y

Indicadores (con
lineas de base y

Métodos de
recoleccion (con

actividades claves del Medios de verificacion cronograma Responsabilidades
cronograma P
Programa I indicativo y
indicativo) .
frecuencial)
municipio, IPS, datos de
contacto)
Informe mensual de
N*de COVECOM |\ /¢ de COVECOM los profesionales de |- )b ynig v OIM
realizados enfermeria del
proyecto.
N° de personas
p ar;;c;g:(l)lsdgeen Informe mensual de
. proe .. | Informe de la estrategia por los profesionales
informacion, educacion municinio del 4rea social del OPS/OMS y OIM
3.1.2. Se han fortalecido y comunicacion (IEC) p rovecto
capacidades comunitarias en salud liderados por proyecto.
para la participacion, las redes comunitarias.
movilizacion y N° de iniciativas
empoderamiento del derecho comunitarias para la
a la salud, en los municipios movilizacion y Informe mensual de
priorizados. empoderamiento del 1nffo'rrr}e del desarrollo de las | los Profes1qnales OPS/OMS y OIM
derecho a la salud iniciativas. del 4rea social del
desarrolladas proyecto.
(incluyen las
propuestas
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Productos esperados y

Indicadores (con
lineas de base y

Métodos de
recoleccion (con

actividades claves del T Medios de verificacion cronograma Responsabilidades
Programa indicativo) indicativo y
frecuencial)
comunitarias de los
PDET).
Informe de linea de base de
indicadores trazadores en
salud de los hospitales
locales
Informe de lecciones
aprendidas durante la
Subresultado 4. En el implementacion del
primer afio de la intervencion N° de documentos de | Programa rthAP y
se ha implementado una . .. | funcionamiento de las UAIC | Informe final de la
monitoreo y evaluacion OIM

estrategia de monitoreo y
evaluacion de resultados del
proyecto.

generados.

Informe de Evaluacion
cualitativa de resultados del
proyecto

Informe de rendicion de
cuentas a nivel comunitario

Informe Final de Resultados
del Proyecto

actividad
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Productos esperados y

Indicadores (con
lineas de base y

Meétodos de

recoleccion (con

actividades claves del Medios de verificacion cronograma Responsabilidades
cronograma P
Programa I indicativo y
indicativo) .
frecuencial)
Producto 4.1. En el primer
afio de intervencion se han o c .
. N° de municipios que
desarrollado capacidades . .
c e . participan en la Documentos generados en
institucionales y . Reporte final de la
e e estrategia de el desarrollo de la . OIM
comunitarias para el monitoreo estratesia actividad
monitoreo y evaluacion de evaluaci(')ny gla.
resultados en las lineas de ’
intervencion del proyecto.
4.1.1. Se ha construido la
linea de base de indicadores Informe de linea de base de
trazadores en salud de las N°de IPS con lineade | . . Informe final de la
. . indicadores trazadores en . OIM
IPS priorizadas para las base construida salud para cada IPS actividad
lineas de intervencion de p
proyecto.
4.1.2. Se ha realizado un
informe de rendicion de N° de informes Informe comunitario de Informe final de la
cuentas a nivel comunitario comunitarios de rendicién de cuentas por actividad OIM
en los municipios rendicion de cuentas | municipio.
priorizados.
It .Enel .
S;;Il:;s:ﬁoagg 1’2 in?efvenci()n N° de municipios con Informe de la
Se han fortalecido las capacidad institucional estrategia de UNFPA
capacidades institucionales para la prevenciony | 171 municipios PDET prevencion y OPS/OMS
corr)nuni tarias a nivel local y respuesta a la COVID- respuesta por OIM
19 municipio

para la prevencion y
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Productos esperados y

Indicadores (con
lineas de base y

Métodos de
recoleccion (con

actividades claves del Medios de verificacion cronograma Responsabilidades
cronograma P
Programa I indicativo y
indicativo) .
frecuencial)
respuesta a la COVID-19 en
los municipios PDET.
Producto 5.1. Instituciones
Prestadoras de Servicios de No. de IPS
Salud (IPS) de los fortalecidas con Registros de
municipios PDET elementos de 171 IPS entrega de UNFPA
fortalecidas para la proteccion personal y dotacion e insumos
prevencion del contagio de higiene
por COVID-19
5.1.2. Se ha dotado de
elementos de proteccion N° de IPS dotadas
personal en las Instituciones elementos de
prestadoras de servicios de proteccion personal en Acta de recibido
salud (IPS) de 171 el marco de la I71IPS por parte de la IPS UFPA
municipios PDET para evitar | pandemia por COVID-
el contagio de la COVID 19, 19
en el personal de salud.
Registros de
5.1.2. Se han entregado o . entrega recopilados
. : N° de mujeres en .
insumos de autocuidado, o por profesionales de
higiene personal, aseo y Vulnei;)l? S;g;%n(gﬁ edad | 8.550 muieres enfermeria del
proteccion (bioseguridad) i . proyecto y UFPA

para mujeres en condicion de
vulnerabilidad de los
municipios PDET.

reproductiva) que
reciben insumos de
higiene

(50 por municipio)

organizaciones de
mujeres de la

sociedad civil de

municipios PEDT
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Productos esperados y

Indicadores (con
lineas de base y

Métodos de
recoleccion (con

actividades claves del Medios de verificacion cronograma Responsabilidades
cronograma P
Programa I indicativo y
indicativo) .
frecuencial)
. .. Actas de entrega
Producto 5.2. Municipios No. de municipios de equinamiento
PDET fortalecidos para la PDET que podLb UNFPA
atencion y prestacion de implementan acciones | 171 municipios p. y OPS/OMS
A registro de
servicios de salud en de respuesta a fortalecimiento de OIM
respuesta a COVID-19. COVID-19 .
capacidades.
5.2.1. Se ha fortalecido la
oferta de servicios de Salud
Sexual 'y  Reproductiva
(atencion prenatal,
anticoncepcion) y atencion No. de personas due
inicial de la Violencia Basada gep a5 49 Registro individual
. reciben atencion en 2.560 personas . UNFPA
en Género, en los 26 de atenciones
S SSRy VBG
municipios del proyecto, ante
el aumento en la demanda por
la pandemia de la COVID-19,
a través de la contratacion de
profesionales de enfermeria.
5.2.2. Se han fortalecido las
. No. de personas que
capacidades del talento . . :
humano del Ministerio de | ,, re?01ben asistencia . . T
Salud para la atencion por técnica por telesalud en | 3.840 personas atendidas Registro individual UNFPA

telesalud en COVID-19 y su
relacion con salud materna y
VBG.

COVID-19y su
relacidon con salud
materna y VBG.

por telesalud

de atenciones
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Productos esperados y

Indicadores (con
lineas de base y

Métodos de
recoleccion (con

actividades claves del T Medios de verificacion cronograma Responsabilidades
Programa indicativo) indicativo y
frecuencial)
1. Actas de entrega
del equipamiento
médico a los
5.2.3. Se ha fortalecido la hospitales publicos
capacidad de respuesta de los beneficiados.
hospitales de municipios No. de hospitales 2. Registro
PDET de 8 departamentos y | publicos que reciben | Hospitales ptublicos de 8 fotografico de
un distrito  seleccionados, | equipamiento médico | departamentos y el distrito entrega y del OPS
para larespuesta a la COVID- | para fortalecimiento de | de Buenaventura equipamiento
19 a través de la entrega de la atencion instalado.
equipamiento médico. 3. Soporte de
ingreso del
equipamiento en el
inventario de cada
hospital.
5.2.4. Se han fortalecido las 1. Plan de
capacidades de profesionales No. de personas capacitacion de
de salud de las IPS locales y capacitadas en los acuerdo con
actores de otros sectores para municipios PDET 630 personas de los lineamientos dados
el formulacion, | priorizados, en temas terri‘E) rios PDET por la OPS. OPS
implementacion y evaluacion de salud mental tad 2. Agendas del
de acciones de prevencion de asociados a la capacitadas. taller modalidad
problemas y trastornos de | pandemia por COVID- virtual.
salud mental asociados a la 19 3. Grabacion de

COVID-19 y a la promocién

sesion virtual.

135




Productos esperados y

Indicadores (con
lineas de base y

Métodos de
recoleccion (con

actividades claves del B — Medios de verificacion cronograma Responsabilidades
Programa in dicg tivo) indicativo y
frecuencial)
del bienestar y la calidad de 4. Base de datos de
vida inscripcion de
participantes en la
sesion
No. de profesionales de Regr;(l)sct;socsle dleos
5.2.5. Se ha realizado | lasalud que reciben p teloanovo
teleapoyo a los profesionales teleapoyo para el 100 profesionales de las IPS realizagoz en
de la salud para el abordaje de | abordaje de pacientes | de 50 municipios PDET formate ot é,m dar OPS
pacientes con problematicaso | con problematicas o | seleccionados. ara tal fin
trastornos de salud mental. trastornos de salud par
mental dlsengdospor la
) PS.
5.2.6. Se ha fortalecido el No. de atenciones
apoyo psicosocial a familias L e
y comunidades en el marco g S;gfssoolfzigl}ejod;;;gqﬁzss 2.340 atenciones Registros
o COVD Ioatmsde| * reode | pioscies ridlede | ot
el pnivel comrimitario por respuesta 2; éa COVID- .
municipio.
5.2.7. Se han fortalecido las . 1. Plan de
capacidades de los No. de profesionales de capacitacion de
rofesionales de salud en las la salud de los acuerdo con
P municipios PDET 340 profesionales de la . .
IPS locales  para la . lineamientos dados OPS
identificacién, tratamiento y seleccionados salud de las IPS locales por la OPS
seguimiento &e la poblacion | %P acitados en temas 2. Agendas (iel
guimy 12 PO de salud nutricional. - A8 .
de primera infancia con taller modalidad
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Productos esperados y

Indicadores (con
lineas de base y

Métodos de
recoleccion (con

actividades claves del Medios de verificacion cronograma Responsabilidades
cronograma P
Programa I indicativo y
indicativo) .
frecuencial)
desnutricion aguda y en virtual.
pautas de  alimentacion 3. Grabacion de
saludable con énfasis en sesion virtual.
lactancia materna  como 4. Base de datos de
factor de riesgo asociado a la inscripcion de
COVID-19. participantes en la
sesion
Producto 5.3. Capacidades o c e
c e . N° de municipios con
institucionales y .
e e . estrategia de Informe de la
comunitarias fortalecidas . . . <. -
. . . Vigilancia de Base | 26 municipios estrategia por OIM
para la Vigilancia Comunitaria municipio
Comunitaria de COVID-19 . P
. . . implementada
en municipios priorizados.
5.3.1 Se ha fortalecido la N° de municipios con Planes de accion y
estrategia de Y1gllan01a qe equipo profesional para 26 municipios seguimiento a la OIM
Base Comunitaria a través 26 | la respuesta a COVID- respuesta por
equipos de profesionales 19 municipio
conformados por: Registros de
epidemidlogo, profesional de . itacid
P 980, ' N° de actividades capacitacion por
enfermeria y 2 gestores . municipio:
o educativas
comunitarios en salud, que comunitarias orientadas
movilizaran las acciones 52 actividades educativas. 1. Agenda del taller OIM

institucionales y
comunitarias en el marco de
los planes de respuesta a la
COVID 19

a la prevencion de la
COVID-19 por equipo
de profesionales

2. Listado de
asistencia o soporte
de asistencia
3. Base de datos de
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. Métodos de
Indicadores (con oz
Productos esperados y lineas de base recoleccion (con
actividades claves del y Medios de verificacion cronograma Responsabilidades
cronograma P
Programa I indicativo y
indicativo) .
frecuencial)
participantes
(nombre,
municipio, datos de
contacto)
No. de personas de la
5.3.2. Se ha fortalecido las comunidad que han . .,
: . ., g . Plan de informacién
acciones informacion, recibido informacion . iy ..,
- L, s 26 planes de informacion y y comunicacion
educacién y comunicacion sobre medidas de o OIM
., . . . comunicacion frente a la COVID-
para la prevencion y abordaje higiene, signos de 19
de la COVID-19 alarma y cuidados
frente a la COVID-19
5.3.3. Se ha fortalecido la N, 5 GO
T L, COVID-19 . .,
vigilancia epidemiologica y :dentificados Reporte de notificacion de Informe mensual de
el reporte de casos de . M SIVIGILA de la entidad . ., OIM
C notificados por la o los epidemidlogos
COVID-19 en los municipios : N territorial
riorizados entidad territorial en los
P municipios PDET.

Anexo 4: Analisis de riesgos
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Riesgo

Asociado al resultado #

Rating

Demoras
administrativas en el
desarrollo del
proyecto.

Todos los resultados

Demoras operativas
en el desarrollo del
proyecto

Todos los resultados

Riesgo financiero de
diferencial cambiario

Todos los resultados

Disponibilidad de
recursos destinados
al proyecto

Todos los resultados

Ausencia de talento
humano capacitado
interesado en trabajar
en los municipios
priorizados.

Resultados 2.1.1 y 2.1.2.

Falta de voluntad
politica y de las

Todos los resultados

Impac
to

Proba
bilida

Grado
riesgo

. Como sera el riesgo mitigado?

Efectuar seguimiento, sobre un cronograma
planeado conjuntamente, a los procesos de
contratacion, adquisiciones y desembolsos.

Poner en operacion un sistema de monitoreo y
seguimiento con alarmas tempranas, sustentado
en la planeacion del proyecto y en las lecciones
aprendidas de la primera fase.

Estimar la diferencia cambiaria, presupuestar
posibles variaciones y segln la incidencia
cambiaria, modificar presupuesto y actividades.

Gestionar oportunamente tramites de
desembolsos, incorporacion y ejecucion de los
recursos asignados. Se ha solicitado solo 1
desembolso de los recursos asignados a cada
agencia.

Invitar talento humano de los departamentos y
municipios objeto de la intervencion del
proyecto. Gestionar las convocatorias a través
de las IPS de dichos municipios.

Se aprovechara el posicionamiento que el
proyecto obtuvo en su primera fase y se dara
continuidad a la estrategia de gestion territorial
para el desarrollo de los componentes del
proyecto.

Poner en operacion un comité de alto nivel con
entregables definidos, que permitan hacer
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entidades
territoriales para
apoyar la estrategia

Proba
bilida

Grado
riesgo

Dificultades de
articulacion de
capacidades técnicas
entre las entidades
del Estado y las
Agencias de
cooperacion que
operan el proyecto.

Todos los resultados

Dificultades de
indole contractual
con las personas
(naturales y
juridicas) vinculadas
para la operacion del
proyecto.

Todos los resultados

Rechazo de las
comunidades a las
intervenciones
propuestas

Todos los resultados

visibles resultados y avances; y vincular actores
relevantes de cada nivel territorial para
empoderarlos en el proceso.

Se han establecido comités interagenciales para
la operacion del proyecto del nivel DIRECTIVO
y TECNICO para facilitar las actividades de
cooperacion y la sinergia entre las distintas
intervenciones.

Definir claramente términos de referencia y
contenido de contratos con las personas
(naturales y juridicas) que sean vinculadas al
proyecto y garantizar, mediante los supervisores
de contrato, informes de avance que permitan
empalmar o transferir los procesos que sean
necesarios

Concertacion con la comunidad de ETCR y
zonas rurales y rurales dispersas para el
desarrollo de los componentes. Adaptacién
intercultural de las estrategias propuestas.
Diélogo de saberes e inclusion de agentes
tradicionales de salud como parteras empiricas y
médicos tradicionales.

Trabajo en alianza con lideres y lideresas
capacitados en la primera fase del proyecto.
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Risk analysis: please use the following traffic-light convention

IMPACT
High = > Low

MODERATE RISK

LIKELIHOOD
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MEMORANDUM INTERNO DE LA OPS/OMS

aw
4 /*/i 1 Fecha: 18 de mayo del 2020
/ 11 I\\ - T
De: “Carissa F. Etienne A: Dra. Gina Tambini
Directora PWR-COL

ftilf

Originador: Heidi V. ] in”flénez
Asesora Juridica
Nuestra Ref: LEG/SA/236/20 Paginas: 142 (Incluyendo esta pagina)

Asunto: Documento de Proyecto, Acuerdo entre el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), el Ministerio de Salud y Proteccioén Social de Colombia, la OPS/OMS y la
Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) para el desarrollo de capacidades locales
para el fortalecimiento de la atencion primaria en salud con énfasis en salud sexual y salud
reproductiva, salud mental, prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, salud infantil y
nutricional

Por medio del presente queda usted autorizada para firmar en mi nombre, y en
representacion de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud,
el documento de la referencia en la version adjunta.

Una vez firmado, favor enviar un original a LEG para registro y custodia.

Gracias por su atencion.



